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INTRODUCCION 

"Tanto mayores son los extravios, cuanto mas 

avanzamos en las falsas ideas de la juventud™ 

Juan Jacobo Rouseau.



El interés por estudiar al individuo como un sujeto segmentado por etapas de vida 

ha surgido durante todos los tiempos. Los métodos utilizados para esto han sido distintos 

segdn el momento histérico en el que se originan. 

Con base en su desarrollo histérico, la concepcién del hombre cambia dependiendo 

del espacio y tiempo que le corresponde vivir; es de esta forma que las ideas sobre éste son 

diferentes y en algunos casos, contrapuestas entre un momento y otro. 

Son muchos los factores que intervienen en la conceptualizacién del hombre en sus 

diferentes etapas de vida y en su desarrollo en general. Las instituciones a través de 

diversos mecanismos son quienes se encargan de fomentar estilos de vida de acuerdo a la 

etapa que le corresponde vivir al individuo. Para cada periodo intentan normativizar 

conductas que deben llevar a cabo para poder decir que son sujetos ''normales"; de esta 

forma, cada uno debe sujetarse a una conducta determinada mas que por factores 

biolégicos, por elementos socioculturales. 

La transicién por etapas de vida, depende del lugar 0 cultura en que se desarrolle el 

indivuo. Existen sociedades en las cuales el rito de paso de una etapa a otra llega a tener 

repercusiones simbélica tanto para el iniciado como para su grupo social, y éstas Hegan 

incluso a adquirir un caracter mistico; no obstante, esta misma transicién puede ser 

originada por otros factores (grupos institucionales) y no tener ninguna repercusién en el 

adolescente. 

El siguiente trabajo, pretende observar cémo la institucién escolar, en este caso 

APAC, influye de alguna manera, como lo mencionan algunos autores (Ariés, 1987 y 

Mannoni, 1991), en cl rito de paso de la nifiez a la adolescencia, a través del cambio de 

programa que realiza con sus aluminos del Programa de Nifios a Adultos y si esto de alguna



ul 

forma, llega a ser trascendente para el alumno y Ja concepcién que tiene de si mismo. Por 

otro lado, se realizé el trabajo con alumnos con paralisis cerebral por dos razones 

principales: 

La primera de ellas fue que quienes realizan este estudio estuvieron directamente 

involucradas en la canalizacién de los alumnos de un programa a otro y en segundo lugar, 

resulté muy interesante analizar la idea que se tiene sobre los jévenes con pardlisis cerebral 

y los “problemas” que se presentan cuando "ademas de ser adolescentes" manifiesten 

deficiencias motoras que dafian su imagen corporal y su concepto del "Yo" (Bobath, 1977, 

Méndez, 1980, Guevara y Lara, 1983, Coronado, 1986 y Tallis y Soprano, 1991). 

Presentamos en el capitulo I, algunos aspectos relacionados con Ia paralisis cerebral 

para conocer mejor el tipo de poblacién con la cual se estd trabajando, En e) segundo 

capitulo, se exponen los objetivos y actividades principales de los diferentes programas de 

APAC, principalmente de los dos involucrados en el cambio: Programa de Nifios y 

Programa de Adultos; esto con el fin de conocer de manera general cuales son los 

  

requerimientos que deben cubrir los alumnos para pasar de un programa a otro y con base 

en qué fueron establecidos. 

En el tercer capitulo, se desarrollan dos puntos principales. En el primero, se intenta 

exponer c6mo en nuestras sociedades es importante la categorizacién por etapas de vida, las 

razones por las cuales se originan y las repercusiones que tienen en la constitucién del 

Sujeto; este punto concluye con algunos estudios que se han realizado sobre el periodo 

adolescente puesto que nuestro interés esta enfocado en la transicién de esta etapa y la 

forma en que ha sido vivenciada por los jovenes de APAC.



IV 

EI segundo punto se refiere a como los medios de institucionalizacién influyen en la 

normatividad del sujeto, especificamente, sobre sus etapas de vida; ademas intenta 

observar tas razones por Ia cuales se ejerce este tipo de contro! sobre el sujeto y en qué se 

fundamenta. Todo esto, con el fin de analizar bdsicamente la influencia de la institucién 

escolar sobre el rito de paso de nifio a adolescente en los alumnos con pardlisis cerebral. 

En el siguiente capitulo, se presenta el objetivo general del trabajo y la metodologia 

empleada para cubrirlo. En este mismo, se desarrollan las fases levadas a cabo y se 

justifican las caracteristicas de los alumnos participantes, espacios fisicos y material 

empleado durante éstas. 

Finalmente, presentamos los resultados arrojados en el trabajo y el anilisis de! 

mismo con base en el marco tedrico que sustenta el estudio y en el objetivo planteado al 

inicio.



  PARALISIS CEREBRAL INFANTIL. 

a) Definici6n. 

b) Etiologia. 

c) Tipologia de la Pardlisis Cerebral. 

d) Otros aspectos relacionados con la Paralisis.



l- PARALISIS CEREBRAL INFANTIL. 

a) Definicién. 

El interés por estudiar la Paralisis Cerebral surge en el aiio de 1861, siendo el Doctor 

Little quien por primera vez asigna un término a este padecimiento, denominando!o como 

“enfermedad de Little” y describiéndolo como un sindrome espastico displéjico asociado a un 

déficit mental. Este término fue utilizado hasta 1889 cuando William Osler a raiz de sus 

investigaciones adopta el término de Parilisis Cerebral. Sin embargo, es a partir de la tercera 

década del siglo XX cuando Phelps a través de sus estudios da un caracter mas serio a este 

sindrome a} definirlo como lesion causada en el cerebro y que presenta en el} sujeto alteraciones 

motoras espasticas, atetoides, ataxicas, temblor 0 rigidez y en a cual sc manifiestan también 

problemas sensoriales. (Romo, 1980). 

A partir de tos hallazgos de estos cientificos, es que se da mas importancia y difusion al 

estudio y tratamiento de este sindrome, el cual es para muchos autores el padecimiento mas 

complejo debido a la diversidad de repercusiones que tiene en el sujeto que la padece. 

Debido a esto, han surgido diversas definiciones producto de estudios realizados por 

autores como Abbott quien la conceptualiza como !a incapacidad neurolégica causada por una 

lesion en los centros motores del cerebro que provoca la pérdida del control muscular funcional y 

perturbaciones del sensorio (1956, citado en Bobath, C., 1977). Los Bobath (1977), la describen 

como un trastorno sensorio motor producto de un grupo de entidades nosoldgicas consecuencia 

de un desarrollo anormal del encéfalo o una lesion encefalica (op. cit.) Para Perlstein (1950, 

citado en Padilla, 1980), la pardlisis cerebral es una condicién caracterizada por paralisis, 

debilidad, incoordinacién u otra aberracion de la funciones motoras, consecuencia de una 

condicién patoldgica en tos centros de control motor del cerebro. Por su parte Fait (1966, citade 

en Padilla 1980) menciona que este sindrome es una condicién resultantc de un dafio cerebral que



se manifiesta por diferentes tipos de incapacidades neuromusculares las cuales se caracterizan por 

el disfuncionamiento del contro) voluntario. Bleck (1970, citado en Guevara y Lara, 1983) la 

describe como un disturbio no progresivo de la postura causada por un dafio del cerebro y cuya 

etiologia puede ser prenatal, perinatal o postnatal. Tardicu (1971), define este padecimiento como 

el "grupo heterogéneo de trastornos motores residuales por lesiones no progresivas del encéfalo 

consecutivas a la accién de ‘diversas noxas' que ocurren antes, durante o poco después del 

nacimiento” (p. 11). Es importante mencionar que este autor hace referencia a que existen casos 

en que las personas con este padecimiento no sufren alteraciones en el area intelectual 

denominado esta condicion "invalidez cerebral motriz verdadera", si embargo, también argumenta 

que hay casos en los cuales el sujeto ademas de presentar problemas motores por incapacidad 

cerebral tiene una disminucién mas o menos grave de la inteligencia, Hamada a esta otra condicion 

encefalopatia. 

Por otro lado, Amhim, Auxter, y Crowe (1973, citados en Padilla, 1980) la denominan 

como una condicién, mas que una enfermedad que se manifiesta con diferentes tipos de 

incapacidades y que se caracteriza por disturbios de la funcién motora voluntaria. Wilson (1973, 

citado en Padifla, 1980), menciona que la Pardlisis Cerebral se refiere a un numero de 

inhabilidades neuromusculares que se caracterizan por disturbios de las funciones motoras, 

resultantes de daiios en el cerebro. Para Barraquer y Col (1966, citado en Tallis y Soprano, 1991), 

mencionan que “ta Paralisis Cerebral Infantil es !a secuela de una agresién encefalica que se 

caracteriza primordialmente por un trastomo persistente pero no invariable del tono de la postura 

y del movimiento, que aparece en fa primera infancia y que no solo es directamente secundario a 

esta lesion no evolutiva del encéfalo sino debido también a la influencia que dicha lesion ejerce en 

fa maduracion neurolégica.



Como se puede observar, todos estos autores coinciden en que la Pardlisis Cerebral es 

provocada por un dafio en el cerebro el cual deja como secuela alteraciones en el sistema motor y 

sensorial; sin embargo autores como Tallis.y Soprano (1991) hacen hincapié en que la lesién no 

evolutiva se encuentra en la cavidad craneana y que se presenta en la etapa temprana de la vida. 

Coronado (1989), coincide con este autor al mencionar que la Paralisis Cerebral es causada por 

lesiones de los centros motores del cerebro y del cerebelo. De igual forma, para Guevara y Lara 

(1983) el dafio que causa la Parilisis Cerebral se localiza particularmente en el cerebelo, los haces 

piramidales y los ganglios basales causando disturbios posturales, de lenguaje, audicion, vision y 

algunas areas de desarrolio conductual de la persona con parilisis. 

Por ultimo, la definicion mas aceptable, puesto que localiza con precision el lugar de la 

lesion, es la asignada por Ja Academia Americana de Paralisis Cerebral quien mane;, la siguiente 

definicién para fines de investigacion: “La Parilisis Cerebral es un grupo de sindromes 

caracterizados por una lesion cerebral de tipo irreversible, no progresiva, que ocurre durante la 

gestacién, parto o periodo neonatal; da por resultado anormalidades en la postura y/o del 

movimiento, acompafiado de defectos perceptivos visuales, auditivos y/o de lenguaje, asi como 

deficiencia mental y cuadros convulsivos, en diferentes grados y combinaciones”. (citado en 

Coronado, 1989). 

b) Etiologia. 

Las causas de la Paralisis Cerebral se dividen en bilaterales, que actuan antes 0 durante el 

parto y las unilaterales las cuales ocurren después del parto (Coronado, 1989). Es importante 

mencionar que las primeras, son bilaterales debido a que et periodo perinatal frecuentemente estan 

relacionado con Jas condiciones de ja etapa prenatal.. Dentro de las causas bilaterales se 

encuentran las prenatales que comprenden las malformaciones congénitas del cerebro causadas



por infecciones adquiridas de la madre como la rubéola, toxoplasmosis, sarampién, sifilis (Padilla, 

1980), irrigacién sanguinea defectuosa det feto 0 embrién por incompatibilidad de los grupos 

sanguineos de los padres (Guevara y Lara, 1983), hemorragias cerebrales del feto por causa 

desconocida ( Romo s/a), enfermedades metabdlicas de la madre (toxemia, diabetes) ingestion 

excesiva de drogas y las bebidas alcohdlicas de la misma, la anoxia fetal por insuficiencia 

placentaria, hemorragias en la madre por heridas, placenta previa (Padilla, 1980). Algunos autores 

(Coronado, 1989; Guevara y Lara, 1983 y Padilla, 1980), afirman que también hay factores 

hereditarios involucrados en la etiologia de la Paralisis Cerebral tales como la influencia 

consanguinea y la paraplejia espastica familiar. 

Las causas durante el parto (perinatales) ‘comprenden 1a hipoxia del nifio, causadas por un 

desplegamiento deficiente del pulmén, desplazamiento u obstruccién de las vias respiratorias, 

insuficiente saturacion de oxigeno de la sangre materna por parto prolongado y/o por mala 

aplicacién de anestésicos 0 analgésicos siendo el problema mas comin en este periodo, lesiones y 

hemorragias cerebrales debidas al estrechamiento de canal de parto por pelvis angosta u obesidad 

y funcionamiento deficiente del utero (Romo, 1980, Padilla, 1980). Otra de las causas que 

provocan Pardlisis Cerebral, es la mala aplicacién de técnicas obstétricas como el uso inadecuado 

de forceps (Coronado, 1989) o la opresién de !a cabeza o el térax. Asimismo, la neumonia 

congénita, el nacimiento prematuro o las alteraciones metabélicas del nijio se comprenden dentro 

de la etiologia de la paralisis. 

Las causas unilaterales (post-natales) tienen su origen en factores extemnos, dentro de 

éstos encontramos infecciones cerebrales como fa meningitis, encefalitis y abscesos cerebrales, 

lesiones cerebrales por substancias téxicas, alteraciones del desarrollo vascular con trombosis y 

hemorragias cerebrales por fracturas en el craneo por traumatismos debidos a accidentes 0



maltrato por parte de! adulto hacia el nifio; anoxia cerebral por Ja presencia de mondxido de 

carbono, tumores cerebrales (Padilla, 1980) y deshidratacion (Coronado, 1989). 

c) Tipologia de ta Pardlisis Cerebral. 

Dadas las caracteristicas tan commplejas de la Paralisis Cerebral, se le ha intentado clasificar 

de varias maneras, lo que origina que en algunas ocasiones un mismo término pueda ser aplicado 

para diversas afecciones 0 por el contrario, que una sola afeccién tenga diferentes terminologias. 

A continuacién presentamos los tipos mas comunes de clasificaciones de la Paralisis 

Cerebral. 

Una de la mas comunes es la clasificacién por lesion, dentro de la cual se encuentra: 

1, Espastica: Cuya lesién se localiza en los haces piramidales tos cuales son vias motoras 

que descienden desde la corteza rigiendo los movimientos voluntarios. La 

espasticidad se caracteriza por incremento de tono muscular que puede ser 

leve o severa, lo cual provoca la pérdida de movimientos voluntarios y la 

dificultad de relajacion. El paciente espastico generalmente presenta accion 

refleja en masa de tipo flexor o extensor de tal forma que en el momento de 

intentar Ja extension o flexion de cualquier parte del cucrpo se presentan 

otros reflejos conjuntos Hamados también "movimientos primitivos 

(Bobath, 1977). Al efectuar estos movimientos se produce la llamada 

sensacion de rueda dentada, ya que el musculo se contrae y después se 

relaja produciendo acciones a saltos. Otra de las caracteristicas de la 

espasticidad es que la marcha se realiza unicamente con ayuda y en forma 

de tijera. En cuanto a su postura al tenderse “boca-arriba" tienden a



  

2. Atetésica: 

extenderse !evando la cabeza y hombros hacia atras y rotar hacia adentro 

las caderas, las rodillas y los tobillos, extendiendo los brazos hacia afuera. 

En posicién “boca-abajo", los musculos del cuello el tronco y las 

extremidades superiores se flexionan provocando un arqueamiento de la 

columna, los trazos se colocan abajo del pecho, lo cual impide el 

movimiento total para cambiar de posicién o efectuar movimiento (Bobath, 

1977). Por ultimo, los espasticos presentan afecciones musculares de 

lenguaje, deglucién, respiracion y vision (Guevara, 1980). 

La atetosis se origina en los haces extrapiramidales, generalmente en los 

ganglios basales, se caracteriza por un tono muscular fluctuante que va 

desde la hipertonia (aumento de tono muscular) hasta hipotonia 

(disminucién de tono muscular), con frecuencia este cambio provoca 

movimientos muy rapidos, los cuales son involuntarios y avanzan de la 

linea media del cuerpo hacia afuera en forma ondulatoria. En el momento 

de efectuar un movimiento se provoca al igual que en la espastica los 

reflejos en masa de tipo extensor, lo cual dificulta la direccionalidad y la 

intencién de un movimiento voluntario. Asi mismo, entre mas se relajan los 

miasculos es mds abrupto el reflejo extensor (Guevara, 1980; Bobath, 

1977). En relacion a fa postura del paciente atetésico, presenta las mismas 

reacciones que el espastico cuando se le coloca en posicién "boca-arriba” o 

"poca-abajo”, sin embargo se diferencian en que el atetdsico cambia 

rapidamente de posicién (Bobath, 1977). Guevara (1980) afirma que estos 

pacientes tienen mayor riesgo de suftir dislocaciones por los movimientos 

bruscos. Debido a las caracteristicas de los atetésicos, presentan problemas 

 



  
3. Ataxica: 

4. Mixta: 

de lenguaje ya que les resulta dificil coordinar la respiracién y la 

articulacion para mantener el sonido. Finalmente, los movimientos 

espasmodicos de la lengua y labios provocan gestualizaciones exageradas y 

a su vez sonrisas involuntarias, razon por la cual se le ha considerado como 

deficiente mental (Bustos, 1970). 

Este tipo de paralisis es frecuentemente confundida con la espasticidad, * 

debido a que su tono muscular siempre es subnormal provocando que sus 

movimientos sean incontrolados. Sin embargo, existen diferencias muy 

marcadas. En primer lugar la lesién se encuentra en el cerebelo y es 

provocada por una falta congénita o lesiones después del nacimiento. Esta 

lesion se manifiesta con incoordinacién y pérdida del equilibrio, debido a 

que la fluctuacién del tono es variable, es decir, que el tono muscular 

puede ir de hipotonia a tono normal, o de hipertonia a hipotonia, etc. Otra 

de las diferencias, es que el ataxico no presenta reflejos en masa, sino que 

al querer alcanzar un objeto meta o una postura especifica la fluctuacion de 

tono provoca temblor e incoordinacién motriz sin verse afectadas otras 

partes del cuerpo. Por dltimo, el ataxico presenta marcha torpe y 

zigzagueante (Guevara, 1989, Bobath, 1977; Coronado, 1989). 

Aun cuando este término no es muy utilizado, son muy raros los casos de 

un tipo de paralisis puro, razon por la cual la mayoria de ellos se integran a 

este grupo, esto se debe a que las lesiones no son provocadas por un 

sistema cerebral aislado, sino que se ven afectadas por sistemas cerebrales 

adyacentes o distantes (Guevara, 1980).



  

Otra clasificacién utilizada es la topografica 0 por region, que comprende: 

- La monoplejia o monoparesia: parilisis 0 debilidad de una extremidad def cuerpo, 

generalmente resulta ser hemiplejia o hemiparesia. 

- La hemiplejia o hemiparesia es la paralisis o debilidad de un lado del cuerpo que puede ser 

derecho o izquierdo. 

- Displejia se refiere a la paralisis de dos extremidades contralaterales. 

- Triplejia, es la paralisis de tres extremidades que generalmente son piernas y un brazo. 

- Paraplejia o paraparesia paralisis o debilidad de las extremidades inferiores. 

- Cuadriplejia 0 cuadriparesia, donde los cuatro miembros presentan pardlisis 0 debilidad. 

(Romo, s/a). 

Cabe aclarar que la paralisis cerebral espastica puede utilizar la tipologia topografica 

cuadriplejica o cuadriparesica, tripléjica, displéjica, hemiplejica o hemiparesica y parapléjica o 

paraparésica, mientras que ta Paralisis Cerebral Atetésica Gnicamente utiliza en algunos casos la 

cuadriplejica (Romo, s/a, Bobath, 1977). 

d) Otros aspectos relacionados con ja Paralisis Cerebral. 

Es importante aclarar que autores como Tallis (1991) enfatizan la diferencia en cuanto al 

origen de las afecciones conjuntas a la Pardlisis Cerebral, ya que algunas son resultado de lesiones 

de diversas regiones del Sistema Nervioso Central (SNC) y otras son secuela de la Paralisis 

Cerebral. A partir de esto, los aspectos que caracterizan la Pardlisis Cerebral son:



  

1. Inteligencia: la paralisis cerebral no necesariamente va a acompaiiada de Deficiencia 

Mental (D.M.) © retraso mental, sin embargo, es dificil conocer con certeza los 

porcentajes de personas con Paralisis Cerebral y Deficiencia Mental; para Van Riper (s/a, 

citado en Bobath, 1977) solo el 30% son débiles mentales siendo e] 70% restante 

inteligentes “en termino medio” e incluso genios. Por el contrario Rutter (1970), citado en 

Tallis, 1991) indica un 50% de deficiencia mental en esta poblacién, En primer lugar, la 

D.M. tinicamente se presenta cuando hay una lesidn a nivel de S.N.C. que radica en fa 

corteza cerebral y es dificil proporcionar un porcentaje exacto de personas con este 

padecimiento basandose \inicamente en estudios de inteligencia en términos de Coeficiente 

Intelectual debido a las caracteristicas de cada sujeto en relacién al origen y al tipo de 

padecimiento, es por esta razon que las pruebas de inteligencia no son indicativas para 

determinar la capacidad intelectual de un sujeto con Paralisis Cerebral, ya que estan 

estandarizadas a sujetos normales. Por ultimo, en eb caso de que no exista daiio en la 

corteza, el paralitico cerebral tendra un desarrollo mas lento en relacién a las personas sin 

problemas motores, lo cual no es indicativo de que padezca Deficiencia Mental como muy 

frecuentemente se cree. 

2. Lenguaje: De la misma forma que ev la inteligencia, fos trastornos del lenguaje se 

derivan en algunas ocasiones por lesiones en el hemisferio izquierdo, el cual controla los musculos 

vinculados a la fonacién y por otro lado son producto del tipo de trastornos motores que presenta 

la persona con Parilisis Cerebral, sin embargo, en ambos casos los problemas de lenguaje mas 

comunes son: la distonia que es la pérdida o afecci6n en el tono y volumen de la voz; la disritmia 

que se refiere a la interferencia en ef control de los mecanismos de la respiracion y se caracteriza 

por la prolongacién del sonido de las palabras o la detencidn en el lenguaje ya sea en el principio 

de la frase, repitiendo silabas o tartamudeando y la disartria que es la disfuncion de fa articulacion 

originada por alteraciones estructurales del aparato buco-fonador (Castello, s/a y Tallis, 1991).



Para Bobath (1977), la dificultad del lenguaje depende de! tipo particular de Paralisis Cerebral que 

padezca el sujeto; por ejemplo, el espastico produce generalmente un lenguaje “explosivo" 

interrumpido por largas pausas debido a su excesiva tension muscular mientras que el atetdsico, 

con sus movimientos involuntarios produce un lenguaje muy variable en tono y articulacién. Por 

su lado, el paciente ataxico emite un habla incoordinada, escondida y carente de ritmo. Ademis, la 

falta de control de la cabeza, la imposibilidad de deglutir y el constante derrame de saliva agravan 

atin mas el lenguaje de los sujetos con Paralisis Cerebral, especificamente de los atetésicos. 

Por otro lado, Castello (s/a) menciona otra variedad de problemas de lenguaje que son 

provocados por causas distintas a las anteriores mencionadas, pero que se observan con cierta 

frecuencia en los sujetos con Paralisis Cerebral. 

Dentro de éstas se encuentran los problemas de lenguaje provocados por retraso mental, 

hipoacusia (disminucién de la audicién) y afasia, la cual es el resultado de patologias organicas en 

centros especificos del cerebro y se refiere a todo transtomo de formulacién y expresion 

simbolica. 

El lenguaje, como principal medio de expresién, es uno de los principales afectados; sin 

embargo, hay otras formas de conducta que conilevan simbolos como son la capacidad de 

encontrar analogias entre objetos, comprender sefiales de transito 0 anuncios, asociar colores 0 

interpretar gestos. También existen los cambios en la capacidad intelectual como Ja dificulad para 

recordar algin evento, hacer operaciones aritméticas 0 prestar atencion, 

‘ 

Asi, no se puede considerar que la afasia es un transtorno puramente lingiistico. 

Cabe aclarar que a pesar de que la afasia generalmente se define como “pérdida del 

lenguaje”, este término se ha venido aplicando también en los nifios que por razones educativas,



  

sociales o psicologicas, no han adquirido el lenguaje de acuerdo a su etapa de desarrollo o han 

tenido dificultades en la adquisicién del mismo. 

Para estos casos, se emplea comunmente el término de “afasia de desarrollo o afasia 

infantil”, en cuyo diagndstico no existen etiologias referentes a problemas de sordera, retraso 

mental, problema motor o graves problemas de sordera, retraso mental, alteraciones motoras o 

problemas de personalidad. (Crystal, 1986). 

Finalmente, Coronado (1989) afirma que en algunas ocasiones el lenguaje practicamente 

no existe, aunque la comprensi6n es perfecta y para estos casos es importante apoyar al joven con 

una forma de comunicacién corporal o visual. 

3. Problemas de succién, deglucién, mordedura y mascado: 

Estos problemas conjuntos 0 aislados provocan a su vez dificultades de lenguaje y 

principalmente de alimentacién. Coronado (1989), menciona que generalmente, las incapacidades 

de deglucién y mascado originan pérdida de peso en situaciones extremas, la presentacion de 

neumonias por aspiracion. 

La succion, es una actividad refleja, que se manifiesta al momento de nacer, se crea por el 

hambre y se estimula por el contacto de la boca con algiin objeto. En el) caso del paralitico 

cerebral, la succion es involuntaria y esto es un obstaculo para que adquiera la masticacion. La 

deglucién también se presenta por lo general de manera involuntaria y va acompaiiada en la 

mayoria de los casos por babeo, manifestacién que es relacionada junto con la risa nuscular 

involuntaria como deficiencia mental. Por su parte, la mordedura consiste en la sucesién de 

aperturas y cierres de la mandibula; regularmente el Paralitico Cerebral presenta problemas 

reflejas también involuntarios con el movimiento mandibular que acompaiiado de problemas de 

contro! de saliva y lengua provoca dificultades al masticar (Bobath, 1977).



  

4. Audicion y Visién: 

Algunas personas con Paralisis Cerebral presentan ademas problemas de audicién desde 

leve hasta llegar a la pérdida de audicién total por to que requieren de aparatos auxiliares que les 

permiten distinguir tonos y matices. Otro impedimento adicional son los defectos visuales como el 

estrabismo que es la incapacidad de enfocar un objetivo con uno 0 ambos ojos y el nistagmus que 

es la oscilacién continua del globo ocular (Finnie, 1977). 

5. Crisis epilépticas: 

Para Coronado (1989) y Tallis (1991), la asociacién de crisis epilépticas y Pardlisis 

Cerebral es muy frecuente; sin embargo. ambos coinciden en que esta asociacién no ¢s originada 

por la relacion de causa-efecto. En algunas ocasiones, la Paralisis Cerebral se inicia con una crisis 

producida por un accidente vascular (Coronado, 1989). 

Un punto que hemos dejado al final por ser de un interés especial y que se retomara en cl 

Capitulo HI, es el relacionado a lo que muchos autores (Tovar y Pérez, 1976, Bobath, 1977, 

Méndez, 1980; Guevara y Lara, 1983, Coronado, 1986 y Tallis, 1991), han Yamado "Personalidad 

tipica del Paralitico Cerebral”. A partir de esta denominacién, enumeran una serie de 

caracteristicas que consideran propias de la persona con problemas motores. Muchas de estas 

caracteristicas muestran al paralitico cerebral como una persona cuyo sistema nervioso daiiado 

limita el desarrollo de conductas normales provocando asi un sujeto desadaptado (Guevara y 

Lara, 1983), 0 como un ser con una imagen corporal mutilada de modo que su cuerpo no puede 

trabajar adecuadamente como una unidad, lo cual le producira un concepto del Yo negativo que 

lo conducira inadecuadamente en la sociedad (Cruickshank, 1986). Para Tovar y Pérez (1976), cl 

nifio lisiado esta especialmente propenso a la fnustracion ya que tiene dificultades para realizar 

correctamente alguna actividad; ademas muestra sentimientos de inferioridad que !e producen 

 



  

"gran dolor” intentando asi escapar a sus sensaciones de insuficiencia mediante manifestaciones de 

exagerado "amor propio”, orgullo, sarcasmos, melancolia y apatia. Cuando es adolescente tiene 

ademas problemas sociales ya que es dificilmente aceptado por sus compaiieros por Jo que se 

muestra temeroso, con poca iniciativa, se siente desaventajado fisica y mentalmente e incapaz de 

iniciar relaciones sentimentales con el sexo opuesto. 

Los autores mencionan ademas que "el nifio que arrastra consigo Ja penosa carga de una 

invalidez o minusvalia organica, nunca deber oir manifestacién alguna acerca de su porvenir, su 

futura ocupacién, oficio o profesion, etc., ni en un tono despectivo ni compasivo, si se quiere 

conservar en él aquel minimo de animo que es necesario para la vida". (Tovar y Peréz, 1976, p. 

37). 

Para Bobath (1977), Finnie (1987) y Tallis (1991), la inadaptacion no sdlo se presenta en 

los sujetos con parilisis cerebral sino también en las personas que estan directamente relacionadas 

con ellos, principalmente la madre. Tallis (1991), menciona que la relacién madre-hijo se ve 

temporalmente afectada por las dificultades de ésta por mantener un vinculo casi normal de 

interrelacién en cl momento de la lactancia, el inicio del lenguaje, la bipedestacién y todo el 

desarrollo de su hijo. Sarmiento (1972), menciona por su parte que si la madre no logra establecer 

un vinculo adecuado con su hijo, puede presentar en un futuro sintomas neurdticos o psicdticos. 

Finnie (1987), manifiesta que la madre que ha Ilevado durante nueve meses a su hijo pensando 

que sera sano, sufre una fuerte carga emocional al enterarse que padece limitaciones fisicas, 

sintiéndose asi inadecuada como madre y esposa. Para Bobath (1977), la madre manifiesta tres 

distintas actividades con respecto a su hijo minusvalido. Por un lado, sobre proteccién, altcrando 

la vida de los demas integrantes de la familia, hostilidad o culpa manifestada en tension y 

frustracion en la relacién, e independencia, que ayuda al sujeto a desarrollar al maximo todas sus 

potencialidades con ayuda minima. 

 



  

Por ultimo, todos los autores concuerdan en que la persona con Paralisis Cerebral debe ser 

atendida con el fin de que se adapte a la sociedad. Para esto proponen que se sujete a un 

tratamiento psicoanalitico (Coronado, 1989) 0 a técnicas de modificacién de conducta (Guevara y 

Lara, 1983), todo con el fin de brindarle ayuda para evitar al maximo los sintomas psicolégicos 

que mencionan puede presentar al no ser atendido.
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U.- ASOCIACION PRO-PERSONAS CON PARALISIS CEREBRAL. 

a) Su historia y objetivos. 

La Asociacién Pro-personas con Paralisis Cerebral (APAC), es una institucién de 

Asistencia privada creada en el ato de 1970 con la aportacion econémica de un grupo de padres 

con hijos con Paralisis Cerebral, los cuales se unieron con el objetivo de “crear una institucion que 

fuera esperanza y realidad para quienes por alguna razon tienen Paralisis Cerebral” (Apac, 1992; 

p. 14). 

En la actualidad, esta asociacién se mantiene de donativos de instituciones o personas 

particulares, de colectas en donde participa todo el personal y los padres de familia, mediante 

eventos especiales (funciones teatrales, artisticas y premieres cinematograficas), rifas y tombolas, 

ventas de garaje con objetos y productos tales como ropa, juguetes, utensilios de cocina donados 

por personas particulares y venta de articulos realizados por los alumnos en el taller de artes 

manuales y carpinteria de APAC. Estas actividades son organizadas por un grupo de voluntarias 

acreditadas por la Instituci6n. Otro recurso econdmico es el proveniente de las colegiaturas, cabe 

mencionar que las aportaciones varian segun el estudio socioecondmico que se realiza a la familia. 

El modelo teérico bajo el cual funciona APAC desde 1985, es el Sistema Movimiento, 

Educacién, Lenguaje y Funcionalidad (MELF), creada en los aiios 40' por el profesor Peto. Este 

sistema propone un método de educacién y no de tratamiento, ya que considera que el Sistema 

Nervioso Central responde a fo que ocurre todo el tiempo y no a una corta estimulacion intensiva 

como en el que se proporciona en una terapia. De esta forma, tanto la institucién como la familia 

adquieren un compromiso de trabajo constante durante todo el dia. 

Sein ef modelo, tos elementos que deben considerarse son:



  

a) 

b) 

c} 

d) 

e) 

El guia: el cual es la persona responsable de coordinar y educar mediante actividades 

encaminadas hacia objetivos o metas concretas. Es importante mencionar que la 

funcién del guia es realizada por el profesor de grupo, el terapista o el padre de 

familia. 

El guia auxiliar: quien trabaja conjintamente reforzando las actividades planeadas 

por el guia. 

El grupo: compuesto de los alumnos quienes trabajan bajo un programa previo que 

debe funcionar como una unidad. 

El trabajo: que se compone de un serie de actividades interrelacionadas con la vida 

cotidiana, el desarrollo académico y la rehabilitacion fisica del alumno. 

  

La intencién ritmica: donde el alumno utiliza su lenguaje para expresar una accion, 

trabajando asi la importancia del "Yo" con el fin de conectar la corteza cerebral con la 

orden dada y el movimiento de cualquier parte de su cuerpo para Nevar a cabo la 

accion. 

Dentro del sistema existen habilidades que son enseiiadas para favorecer la independencia 

del alumno, es decir, estimular la autoalimentacion, control de esfinteres, aseo personal, prensién 

y manipulacién de objetos, juegos y habilidades para el manejo de utensilios de uso cotidiano. 

Para esta institucion el MELF, “permite concebir y ayudar a Ja persona con paralisis 

b) 

cerebral de una manera integral, atendiendo sus necesidades bio-psico-sociales, recordando ante 

todo que ef alumno con parilisis cerebral infantil (PCI) es una persona” (Apac, 1992. p. 23). 

Estructura de APAC. 

Actualmente APAC se integra por los siguientes programas.



  

1. Programa de Casa. 

El Programa de Casa tiene como objetives canalizar a los alumnos al programa 

correspondiente mediante estudios realizados en forma interdisciplinaria y ofrecer a los padres de 

familia informacion de cémo ayudar a sus hijos con lesién cerebral para lograr su superacion. 

Dentro del programa se realizan actividades para los alumnos que por alguna razon no 

pueden asistir regularmente a 1a escuela que les corresponde. De esta forma, se han conformado 

los siguientes grupos para su atencidn. 

* Programa de Casa. Integrado por alumnos que asisten periddicamente debido a que 

radican fuera del D.F. y cuyas edades son de 0 a 14 aiios de edad y de nivel socio- 

econdmico bajo. 

Programa de semanas intensivas. Conformado por alumnos canalizados al Programa 

de Niilos que no pueden asistir regularmente por diversas causas. De esta forma se les 

cita durante una semana de cada mes proporcionando a los tutores programas 4 

realizar en casa. 

Grupo de Maduracién. Compuesto de nifios de ambos sexos que asisten diariamente a 

un grupo fijo donde reciben atencién a nivel de estimulacién temprana con objeto de 

prepararios para el grado preescolar y cuyos diagnésticos de P.C. son acompaiiados de 

alteraciones de Jenguaje, auditivas y deficiencia mental. 

Grupo de Lactantes. Integrado por niiios de desarrollo normal de entre 4 meses a | 

afio 6 meses de edad y que reciben estimulacion a nivel multisensorial. Cabe sefialar 

que este grupo se forma con hijos de trabajadores de APAC de los diferentes 

programas.



  

* Gmupo de Maternal. Conformado por nifios de ambos sexos de 2 a 4 aiios de edad que 

asisten diariamente al programa a un grupo fijo, el cual funciona como intermedio 

entre lactantes y preescolar. En éste pueden integrarse también alumnos con 

limitaciones fisicas. 

2. Programa de Estimulacién Temprana. 

Este programa tiene como principal objetivo intervenir rehabilitatoriamente de forma 

temprana con el fin de proporcionar las acciones que le den al nifio experiencias que favorezcan su 

desarrollo fisico y psicologico. 

El Programa de Estimulacién Temprana atiende a nifios de 0 a 4 afios de edad ya que 

consideran que es el periodo clave para el desarrollo posterior de la persona. Cabe mencionar que 

la rehabilitacion integral que se les brinda a estos nifios se lleva a cabo en conjunto con los 

tutores, por esto los grupos se forman con nifios de un nivel de desarrollo similar con el fin de que 

las actividades se realicen en forma homogénea. Asimismo, se cuenta con un grupo de adaptacién 

donde asisten los alumnos de nuevo ingreso a la Institucion. Dicho grupo tiene la finalidad de 

“brindar elementos para una integracién tanto del alumno como del familiar que asisten con él". 

Finalmente, la programacion tiene como objetivo estimular la etapa de desarrollo en la que se 

encuentra el alumno tomando en cuenta la secuencia, participacion y material para las actividades. 

3. Programa de Jardin de Nijfios. 

El objetivo general del Programa de Jardin de Niiios es lograr en el alumno una 

estimulacion adecuada dentro de la etapa de desarrollo en la que se encuentra y que le permita 

llegar a una maduracién a nivel preescolar brindandole una mayor independencia segin sus 

actividades y potencialidades. 
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Dentro de este programa los grupos se integran por alumnos de 4 a 6 afios de edad de 

acuerdo a los siguientes niveles. 

* Nivel |. Integrado por alummos que no presentan integracién a nivel sensorial y que 

carecen de precurrentes basicas y cédigos de respuesta establecidos. 

Nivel 2. Compuesto por alumnos que presentan atencion por periodos cortos, inician 

codigo de respuesta, percepcion visual, tactil y auditiva, ademas de coordinacion 

motriz gruesa. 

Nivel 3 y 4. Los cuales se integran por nifios con mayor atencién y seguimiento de 

instrucciones, inician imitacién, identifican esquema corporal y tienen codigo de 

respuesta establecida. 

Nivel 5. Integrado por alumnos que poseen precurrentes basicas, cédigo de respuesta, 

conocimiento de esquema corporal fino y grueso y discriminacién visual, auditiva, 

tactil, gustativa y olfativa. 

4, Programa de Motivaci6n. 

Las actividades que se realizan tienen como objetivo estimular y motivar al alumno con PC 

y Deficiencia Mental, tanto en el plano psicomotor como afectivo para facilitar una adaptacion al 

medio ambiente en el que se desarrolla. También pretende lograr su independencia 0 semi- 

independencia en las actividades primordiales de autocuidado tales como autoalimentacién, 

vestido y desvestido y habitos de higiene. 

El Programa de Motivaci6n tiene como poblacién a nijios y jovenes con PC y Deficiencia 

Mental cuyas edades oscilan entre | y 32 aiios de edad.



  

Ahora bien, la conformacién de grupos se realiza con base en sus limitaciones fisicas y 

rendimiento intelectual teniendo como resultado tres niveles. 

* Nivel Bajo o con Limitaciones Severas. Donde se encuentran nifios con PC y 

Deficiencia Mental, Hidrocefalea y Sindrome de West , estos alumnos no tienen 

Tepertorios basicos, tienen atencién fluctuante, no hay seguimiento de instrucciones, 

no presenta pinza gruesa y fina, tienen problemas de deglucion, alimentacion 

dependiente, no tienen establecido el cddigo de comunicacion SI- NO, sus limitaciones 

fisicas son severas, con Escololeosis, luxacién de cadera, con problemas de audicion y 

vision. 

Nivel Medio 0 con Limitaciones Moderadas. Donde los alumnos tienen una minima 

comprensién, muy frecuentemente presentan pinza gruesa y ocasionalmente pinza fina, 

su atencion es media, tienen seguimiento de instrucciones simples, no tienen 

estructurado su esquema corporal, no hay contro} de esfinteres, no hay 

autoalimentacion y aun no esta bien establecido el cédigo de comunicacién S1-NO. 

Nivel Alto o Taller. En este nivel se encuentran los alumnos que cuentan con 

repertorios basicos, presentan marcha independiente, se autoalimentan y cuentan con 

habitos de higiene, pueden realizar algunas actividades de la vida cotidiana e incluso 

remunerativas, se comunican mediante lenguaje oral y su nivel de comprension es 

medio (seguimiento de instrucciones de dos o mas comandos y atencién). No obstante, 

este programa también cuenta con seccién de matemal, preescolar y atencién a nifios 

hiperquinéticos. En maternal se encuentran los nifios con desarroflo normal y niiios con 

PC, Se trabaja particulanmente en habitos _alimenticios, psicomotricidad, 

sensopercepcion, socializacion, incremento de ta atencion, desarrollo de pinza gruesa y 

fina, establecimiento del codigo SI-NO y se inicia contro! de esfinteres, En el grupo de



  

preescolar, también se encuentran nifios con PC y desarrollo normal, se trabaja 

esquema corporal y se afina pinza gruesa y fina, autoalimentacién y se supervisa 

control de esfinteres. Finalmente, el grupo de hiperquinéticos se compone de nifios que 

presentan hiperactividad, tienen atencién fluctuante, su comprensién es minima, siguen 

instrucciones simples, presentan pinza gruesa y fina, algunos alumnos tienen control de 

esfinteres y cuentan con marcha independiente 0 con apoyo. 

5. Programa de Unidad Mévil. 

El programa tiene la finalidad de prestar servicios en zonas periféricas al D.F. y a familias 

con bajos recursos econdémicos y cuyo miembro padezca PC, Deficiencia Mental, Sindrome de 

Down, problemas de aprendizaje, audicién, vision y lenguaje. 

6. Programa de Provincia. - 

Tiene como objetivo formar centros de rehabilitacion partiendo de la organizacion de los 

padres de familia y dar asesoria técnica para mantener contacto con otras instituciones. 

7. Centro de Informacién. 

Tiene como funcién recopilar informacion sobre P.C. y problemas afines, estableciendo 

contacto con otro tipo de instituciones con objetivos similares. 

8. Escuela de Voluntarias. 

La escuela de voluntarias tiene como finalidad brindar formacién a personas que desean 

capacitarse como voluntarias en cualquier institucion de educacién especial que asi lo requiera. 

Cada uno de los programas cuenta con un grupo de profesionistas, los cuales trabajan 

conjuntamente para lograr el desarrollo integral de) alumno. Las areas en las que participan son:



  

Trabajo Social. El cual tiene como objetivo lograr una participacion activa en la 

rehabilitacion fisica, mental y social de cada grupo y padres de familia con el apoyo de 

un equipo transdisciplinario, A su vez, el departamento tiene la funcién de conocer la 

situacion socioeconémica y la dinamica familiar det alumno, proporcionar informacion 

a padres de familia sobre P.C., lograr que los alumnos asistan a la institucién con el 

uniforme, asistencia y aseo adecuado, entablar una relacién adecuada entre los 

alumnos y el personal, lograr una adecuada participacién del personal y padres de 

familia para la recoleccién de fondos de ayuda a la institucion y motivar a los padres 

constantemente entregandoles constancias por su participacién durante el ciclo 

escolar. 

Lenguaje. Su objetivo general es dar oportunidad a las personas con paralisis cerebral 

de desarrollar lenguaje oral y/o escrito a través de estimulacion multisensorial para 

facilitar asi su comunicacién verbal con el mundo que los rodea. Dentro de sus 

actividades esta facilitar en el alumno la adquisicién y desarrollo del tenguaje partiendo 

de la etapa en la cual se encuentre utilizando todos los recursos que estan a su alcance. 

-Comunicacién. Tiene como finalidad habilitar en el alumno las capacidades necesarias 

para desarrollar en él la expresion corporal, facial, gestual y verbal como sistema de 

comunicacion con su medio y proyectar éstas a todos tos ambitos que lo rodean. Sus 

funciones principates son buscar medios alternativos de comunicaci6n en los alumnos 

que carecen de lenguaje articulado y desarrollar sistemas de comunicacién fincionales 

para él y que proporcionen su independencia. 

Pedagogia. El departamento de pedagogia tiene el objetivo de participar activamente 

en la rehabilitacién bio-psico-social del alumno, especialmente en su proceso de 

enseiianza-aprendizaje, cumpliendo con los programas curriculares aceptados por fa 
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a) 

b) 

SEP y adecuados por APAC por cada grado o nivel. Dentro de las actividades que se 

realizan se encuentran el participar en Ja evaluacién inicial y final de los alumnos y 

elaborar y aplicar programas para problemas de aprendizaje. 

Psicologia. Este departamento tiene como objetivo proporcionar terapia psicolégica a 

los alumnos que lo requieran, con el fin de integrarlos a un ambiente familiar, escolar, 

social favorable para su rehabilitacion integral. Dentro de sus actividades se encuentra 

detectar y evaluar casos que requieran de servicio psiquiatrico, realizar dinamicas 

grupales con los alumnos que requieran orientacién en actividades de cooperacién, 

competencia, motivacion, adaptaci6n, etc., programar y aplicar talleres informativos de 

temas de interés a tos padres de familia, programar y aplicar talleres de sexualidad a 

los alumnos que asi lo requieran, aplicar entrevistas que arrojen informacion sobre el 

alumno en relacién con sus familiares y comunidad, realizar observacion directa en los 

grupos para detectar problemas emocionales, de aprendizaje, de conducta y 

personalidad y establecer contacto con otros programas para canalizar adecuadamente 

a los alumnos de acuerdo a su edad. 

Terapia Fisica. Tiene como finalidad propiciar en el alumno la adquisicion de 

habilidades psicomotoras que le permitan un desarrollo integral de acuerdo a sus 

posibilidades, caracteristicas y necesidades particulares. Sus funciones principales se 

comprenden en tres esferas: 

Nivel Biolégico. Favorece en los nifios el proceso de desarro!lo motor funcional 

atendiendo los trastomos 0 insuficiencias que presentan. 

Nivel Psicolégico. Para propiciar estimulos senso y propioceptivos, concepto de si 

mismo para que se ubique dentro del medio que lo rodea.



  

c) Nivel Social. Para desarrollar potencialidades motoras en patrones de movimiento 

cada vez mas complejos para que se relacionen con su medio de manera significativa. 

-  Psiquiatria. El objetivo de la psiquiatria es proporcionar atencién médico-psiquiatrica 

en los diferentes niveles de poblacién institucional y ademas sostener un espacio para 

Ja manifestacion de !a problematica de las personas que lo soliciten. 

- Medicina General y de Rehabilitacion. Este departamento se encarga de prevenir y 

curar las enfermedades que se presentan entre la poblacion estudiantil. Algunas de sus 

actividades son prevenir y combatir enfermedades infecciosas tanto en los alumnos 

como en las personas que estén directamente relacionadas con ellos, intervenir 

curativamente en accidentes dentro de! area escolar e impartir platicas al personal y 

padres de familia para prevencién de accidentes. Por su parte, la medicina de 

rebabilitacin se encarga de procurar al alumno previamente diagnosticado, los 

materiales y aditamentos necesarios para facilitar sus movimientos en forma funcional. 

- Odontologia. Este departamento fue creado debido a que existe un alto porcentaje de 

problemas bucales entre los alumnos de APAC. Esto es ocasionado entre otras cosas 

por la dificultad fisica de muchos de ellos para realizar correctamente fa higiene bucal, 

los problemas de masticacién y el consumo de medicamentos anticonvulsivos que 

provoca gingivitis (crecimiento de encias) y periodontitis (afecciones dseas). Por esta 

razon, las funciones de! odontélogo se refieren a la prevencién de enfermedades 

bucales a través de platicas de informacion y proporcionar tratamiento a los alumnos 

que lo requieran. 

c) Programa de Nifios. Criterios para canalizaci6n al Programa de Adultos. 
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Debido a que nuestro trabajo hace énfasis en la transicion de! Programa de Nifios a 

Adultos, consideramos necesario brindar un apartado para cada uno de ellos con el fin de dar un 

panorama mas preciso sobre sus planes y objetivos. 

El Programa de Nifios tiene como objetivo general proporcionar estimulacion 

multisensorial, escolaridad, independencia personal y conocimiento de su entomo fisico y social a 

los alumnos seguin sus necesidades y potencialidades de aprendizaje. 

La poblacién esta formada por alumnos de entre 6 y 15 afios de edad, los cuales son 

ubicados en grupos segiin sus caracteristicas. 

Las caracteristicas generales de los grupos son las siguientes: 

+  Maduracion. Formado por tos alumnos que reciben atencién a nivel de estimulacién 

multisensorial, establecimiento de precurrentes basicas y codigo de respuestas basicas 

SI-NO. 

+ Preprimaria. Este grupo esta formado por tres niveles, por el nivel inicial en el cual el 

alumno requiere codigo de comunicacién establecido, identidad personal, 

conocimiento de esquema corporal de partes grucsas, respuesta a estimulacion 

sensoperceptual y precurrentes basicas. El nivel intermedio est compuesto por 

alumnos que presentan precurrentes basicas, conocimiento de esquema corporal 

grueso y fino, relaciones espaciales, percepcion visual, discrimmacién de color, forma 

y tamaiio. El nivel avanzado, en el cual los alumnos han adquirido los conocimientos 

basicos de preprimaria y trabajan a nivel grafico para iniciarlos al pensamiento 

matemiatico y lecto- escritura. 
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+ Escolarizados. En él se trabaja con grados de primero a sexto de primaria con base en 

los programas de la SEP, con adaptaciones y atendiendo a las caracteristicas de la 

poblacion del ciclo escolar en curso. Una de las principales modificaciones que se hace 

a los programas es que en ocasiones no se concluyen en el periodo de tiempo 

establecido de un aiio, realizindose en dos para lo cual se justifica ante la SEP para 

que no pierda validez oficial. 

+ Grupos especiales. Estos se integran de los siguientes subgrupos: 

a) Alternativas Ocupacionales. En el cual se trabaja independencia personal y 

proteccién a la salud, socializacién e informacién de su entomo fisico y social, 

comunicacién y psicomotricidad. Este grupo esté formado por alumnos que no 

tuvieron avances en el area escolar pero que manifiestan habilidades para las areas 

anteriores. 

b) Grupos Especiales. Conformado por los alumnos que no llevan el mismo ritmo de 

un primero regular, por lo cual no se marca un tiempo delimitado para el 

aprendizaje. En éste se trabaja también independencia personal y proteccion a la 

salud. 

c) Movilizacion, el cual esta formado por alumnos con limitaciones motoras severas y 

que generalmente no han desarrollado precurrentes basicas que les permita 

continuar en un grupo de otro nivel. En este grupo se da prioridad a la 

movilizacion en general, sensopercepcién y conocimiento de su entommo fisico y 

social. 

Es importante recordar que un aspecto de nuestra investigacion es estudiar si influye cl 

paso de los alumnos a! Programa de Adultos en la conceptualizacién de si mismo. Por csto, 

28 

 



  

presentamos a continuacién los procedimientos realizados por e] Programa de Niiios para dicha 

canalizacion. 

En primer lugar se realiza una relacion de los alumnos que tienen 15 ajios o los cumplen al 

concluir el ciclo escolar y de los alumnos que terminan Ia primaria. Posteriormente se realiza una 

previa evaluacién de estos alumnos partiendo de la informacion que manejan con respecto a la 

etapa gue estén viviendo y a las caracteristicas del Programa de Adultos. Cabe mencionar que si 

un alumno tiene 15 afios y acredita el quinto aiio de primaria, es posible que se integre a un grupo 

de sexto afio, para asi concluir su educacion primaria en el Programa de Nifios. 

Ahora bien, para plantear a los alumnos su cambio de programa, se realizan actividades 

que son organizadas de la siguiente manera: 

- Se forman grupos de acuerdo a sus intereses y/o nivel escolar para que participen en 

los talleres de adolescencia y sexualidad asi se organizan de acuerdo a sus intereses ylo 

nivel escolar para que participen en talleres de adolescencia y sexualidad: "concepcion, 

embarazo y parto métodos anticonceptivos, enfermedades venéreas, SIDA"; 

problemas sociales en la adolescencia: farmacodependencia, alcoholismo, vandalismo, 

sobrepoblacién y orientacién vocacional y expectativas de vida futura. 

- Se organizan dinamicas grupales con la participacion de alumnos del programa de 

adultos los cuales narran sus experiencias durante y a partir del cambio a este 

programa. 

- Se realizan visitas al nuevo Programa y se muestran las instalaciones, permaneciendo 

en éstas durante una semana, antes de concluir el ciclo escolar. 
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~ Se llevan a cabo dinamicas conjuntas entre padres ¢ hijos durante las cuales exponen 

sus dudas, comentarios y sugerencias sobre el nuevo programa y el personal que 

labora en él. 

- Finalmente se realiza una junta donde participan los padres, la Directora, el 

Departamento de psicologia y trabajo social det Programa de niiios y la Directora y 

Departamento de psicologia del Programa de Adultos. 

Cabe sefialar que los talleres son Ilevados a cabo exclusivamente por el Departamento de 

Psicologia del Programa de Nifios, bajo la justificacién de que una de las situaciones que mas 

preocupan a los padres, maestros y alumnos con Paralisis Cerebral son los cambios que "sufren 

cuando inician Ja etapa de la adolescencia y la forma en como se "deben" enfrentar cuando ademas 

presentan problemas fisicos ¢ intelectuales. (Baena, Gleason, Negrete, Rodriguez, 1992). 

Al mismo tiempo se trabaja con los padres proporcionandoles informacion sobre Ja 

canalizacion de su hijo, con estos padres y algunos seleccionados del Programa de Adultos, se 

realizan dinamicas que faciliten la integracion y expresion de vivencias experimentadas ab pasar 

por este cambio. 
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d) Programa de Integracién de Adultos. 

El objetivo General del Programa de Integracién de Adultos es Potenciar al maximo las 

posibilidades de los jévenes y adultos con Pardlisis Cerebral de independencia y Autonomia por 

medio de una educacién integral, transdisciplinaria y permanente que les ayude a su desarrollo 

fisico, pedagdgico y psicoldgico. 

La poblacién del programa esta formada por personas con quince aiios cumplidos o 

menores (en caso de que haya concluido la primaria) y mayores de esta edad, con diagnéstico de 

Paralisis Cerebral y trastornos perceptuales asociados (visuales, auditivos) y problemas 

especificos de aprendizaje (dislexia, discatculia, lento aprendizaje y retraso psicomotor). 

A partir de estas caracteristicas, se conforman 17 grupos, de los cuales 15 son ded tumo 

matutino y 2 del tuo vespertino. A nivel escolarizado se manejan 6 grupos de primaria, 4 grupos 

de secundaria, un grupo de preparatoria abierta y 4 grupos especiales: Desarrollo Cultural 1 y Il, 

Ocupacional e inicio de ta lecto-escritura (tumo matutino). Para el tumo vespertino, se cuenta con 

2 grupos especiales de Desarrollo Cultural y lecto-escritura. 

Dentro de los grupos escolarizados se imparten grados desde segundo a sexto aiio de 

acuerdo al programa oficial de la SEP y realizando las modificaciones en cuanto a métodos o 

contenidos si es necesario. 

El grupo de iniciacién a la lecto-escritura se maneja de forma semejante, puesto que se 

pretende que el alumno adquiera los elementos necesarios para la iniciacién de la literatura y el 

pensamiento matematico, todo esto con base en los objetivos programados por la SEP. 
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Los grupos de Desarrollo Cultural I y II pretenden integrar al alumno en actividades de Ja 

vida cotidiana, conocimientos de su entomo fisico y social , prevencién y proteccién de Ja salud a 

través de actividades vivenciales que les proporcionen elementos para interactuar con su medio. 

El grupo ocupacional esta formado por alumnos que ya no desean continuar una 

educacién académica o que presentan problemas en esta 4rea contando para ingresar en éste con 

habifidades motoras finas que les permitan realizar tareas manuales (costura, carpinteria, 

mecanica, talabarteria, jugueteria, etc. ). 

Secundaria. En este nivel de enseijanza media, los grupos se basan en tos planes sefialados 

por la SEP para los tres grados. Asi, a la fecha de la investigacin se conforman 2 niveles de 

primero, uno de segundo y uno de tercero, con una poblacién total de 26 alumnos, de los cuales 6 

obtendran su certificado concluyendo este ciclo escolar. Por ultimo, estos niveles cuentan 

exclusivamente con 1a responsabilidad de 6 profesores de nivel ficenciatura para impartir las 

materias de matematicas, historia, inglés, geografia, espaiiol, fisica, tecnoldgicas, educacion fisica, 

artistica y biologia, Cada grupo cuenta ademas con un auxiliar que esta pendiente de sus 

necesidades y apoya en la elaboracion de tareas. 

Preparatoria. El Programa de Adultos cuenta con un sistema de Preparatoria abierta bajo 

la coordinacion de la UADEM (Universidad Abierta de México). APAC actualmente 

proporciona una beca a cinco alumnos que cursan en este momento la Preparatoria abierta 

contando con el apoyo del personal del Programa para auxiliarlos en tareas y avalado por la SEP. 

Es importante mencionar que el sistema se adapta a las necesidades de Jos alumnos y la 

acreditacion de materias se logra presentando ex4menes conforme a las fechas marcadas por la 

UADEM. 
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Por ultimo, este nivel cuenta con el apoyo de tres profesoras a nivel licenciatura que 

asesoran el plan de preparatoria abierta para todas las materias. 

Hasta aqui hemos presentado en términos generates, la organizacién de cada uno de los 

Programas que integran a la Institucién, como parte del personal que labora dentro de] Programa 

de nifios, debido a que durante 2 ciclos escolares participamos en la de canalizacion de alumnos 

del Programa de Nifios a Adultos; surge nuestro interés por realizar el siguiente trabajo, el cual se 

describira en capitulos posteriores. 
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If.- LA INSTITUCIONALIZACION DEL ADOLESCENTE. 

a) Pretensiones de Universalidad del término adolescencia. 

b) Los Medios de Institucionalizacién.



  

[L.- LA INSTITUCIONALIZACION DEL ADOLESCENTE. 

a) Pretensiones de Universalidad del término adolescencia, 

Antes de iniciar este capitulo, es importante mencionar que e] rango de edad de los sujetos 

con fos que se trabajé fue de 15 a 18, edad que cronolégicamente en nuestra sociedad los ubica en 

la etapa de la adolescencia. De esta forma, hablaremos de como a través de diferentes momentos 

historicos-sociales ha surgido y evolucionado la categorizacién de etapas de vida del ser humano 

y como ha formado parte importante de la mentalidad comin de distintas sociedades como la 

nuestra, Esto con el fin de introducimos al surgimiento de la adolescencia como una etapa dentro 

de la demarcacion social. 

Sobre el término adolescencia existen una serie de estudios que la han categorizado de 

diferentes formas; algunos tomando en cuenta exclusivamente los determinantes bioldgicos y 

otros, la relacién entre los factores biologicos y sociales. Por esta razon, también mencionaremos 

algunos estudios representativos sobre la tendencia a universalizar el término, Asi mismo 

citaremos los estudios de algunos autores que proponen que no es posible generalizar la 

adolescencia debido a que existen factores que individualizan al sujeto con sus caracteristicas 

propias. 

En otro momento se hablara sobre la no adolescencia o la no existencia de ésta en algunas 

civilizaciones actuales. 

Ahora bien, una de las particularidades del grupo de jévenes que estudiamos es que debido 

a sus problemas fisicos asisten a una institucion de educacién especial para Ievar a cabo sus 

estudios y su rehabilitacién fisica. Asi, consideramos importante mencionar algunos aspectos 

relacionados con Ia institucién: se mencionaran los mecanismos a través de los cuales se manejan 
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las instituciones en general y el surgimiento de éstas en México. Por ultimo analizaremos a través 

de que criterios se han formado instituciones especiales para tratar a Jos sujetos atipicos”. 

Philippe Aries (1987) se refiere a civilizaciones técnicas como aquellas sociedades que 

actaan como servicios de identidad para determinar Ja situacién de un sujeto en su sociedad y el 

lugar que ocupa. Menciona que estos servicios provocan la personalidad civil que designa a los 

sujetos en cuanto a su nombre, edad, lugar de nacimiento, estado civil, sexo, etc., introduciéndose 

en las costumbres modemas como un rigor de identidad que permite diferenciar una persona de 

millones de personas mas. Dentro de estas practicas de personalidad civil, un dato sobre el cual las 

civilizaciones técnicas han cargado mayor peso es la edad, el cual es un signo de individuacion, 

exactitud y autenticidad. 

Entrando al tema de la designacién por edad, se puede hablar de “edades de vida", desde 

el siglo VI A.C. cuando esto era unicamente una categoria cientifica exclusiva de los 

investigadores de la época. Anteriormente, se hablaba de edades de vida en cuanto a la relacion 

cientifica del hombre con Jos planetas, su ciclo vegetativo, su relacién con los elementos, su 

cuerpo bioldgico y sus humores. Con el tiempo (siglo XVII D.C.) estas relaciones formarian parte 

del estilo de vida y mentalidad de diversos pueblos. 

Es en la edad media cuando los estudios cientificos de esa época categorizan etapas 

semejantes a las actuales. 

La primera etapa denominada infancia era categorizada por la ausencia de los dientes del 

nifio. La segunda correspondia a la “pueritia” cuando el nifio atin es dependiente del adulto en 

cuanto a su formacién y manutencion. En la tercera edad: “adolescencia" que comprendia de fos 

14 a los 38 aiios, "... la persona es !o suficientemente grande como para engendrar... }os miembros 

son blandos y aptos para crecer y recibir fuerza y vigor gracias al calor natural”. En la cuarta 

36 

 



  

etapa o juventud el sujeto estaba dotado de fuerza para ayudarse asi mismo y a los demas. Los 

sujetos de la 5a. etapa o senectud tenian la suficiente seriedad en costumbres y modales para 

actuar con madurez y en la sexta (vejez) solo debian esperar la muerte. 

Es en el siglo XVI que se inicia la representacion grafica de la escala de edad como una 

escalera en ascenso y descenso desde Ia nifiez hasta la muerte; posteriormente se comenzaron a 

designar otros nombres dependiendo de la cultura de los pueblos. 

Ahora, Cuando la designacién por edad llega a ser propia de la mentalidad comin? El 

autor menciona una pauta importante para reconocer con mayor exactitud ésta. Es hasta el siglo 

XVI que se da importancia al sentimiento infantil como se conoce en la actualidad. 

Anteriormente, el nifio existia en un mundo oculto, no era tan importante su educacion o 

formacion y no era tomado en cuenta en la vida social y cultural de los pueblos. Un ejemplo sobre 

ésto son los dleos desde el siglo XVI hasta principios del XVII cuando al plasmarse especialmente 

en obras eclesiasticas, el niiio era representado como un hombre con barba, facciones duras y 

cuerpo musculoso pero pequeiio. Posiblemente, una causa de esta indiferencia por ja nifiez era 

que las familias tenian una gran cantidad de nifios, la mayoria de los cuales morian por diversas 

razones y su muerte no era tan significativa por ser personas que aun no vivian lo suficiente como 

para aprender de sus experiencias. Fue hasta el siglo XVII que en Francia aparecen’pinturas 

donde se muestra a un nifio diferente a los dibujados hasta esa fecha. (Renaciendo la imagen del 

nifio fragil, inocente y dependiente). 

Es a partir de acontecimientos como estos que se inician algunas expresiones culturales e 

ideolégicas que muestran a los nifios como angelicales ¢ inocentes. 

En este momento de expresiones cultusales se inicia la idea en la educacion (factor que se 

apropia del nifio y posteriormente del adolescente) de que”... es preciso amar a los nifios y vencer 
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la repugnancia que éstos inspiran a un hombre racional; si se considera el exterior de los nifios que 

sélo es imperfeccién y fragilidad tanto de cuerpo como de mente, cierto es que no habria motivos 

para estimarlo mucho. Pero cambia de sentimientos cuando se mira el porvenir y se obra un poco 

por la fe. Por encima del nifio se vera un buen magistrado..." (Coustell, 1867; citado en Ariés, 

1987 pp. 160) 

La nifiez luché durante largo tiempo por su significacion cultural e histérica; sin embargo, 

Ja adolescencia es una idea que tarda atin mas en forjarse (siglo XVIII) donde comienzan a ser 

importantes funcionalmente para enlistarse en el servicio social como rechitas en una época que 

necesitaba: "hombres imprecisos, sin barba que sin embargo se comportan como hombres hechos 

que mandan y combaten" (Ariés, 1987 p. 155). Es a partir de este siglo cuando aparece el héroe 

del siglo XX "el siglo de la adolescencia". 

Alrededor de 1900, la adolescencia se convierte en un tema literario, moralista y politico. 

Los paises necesitan adolescentes para enlistarles en las guerras acortando la nifiez y alargando la 

etapa adulta. 

En este siglo, el adolescente ha sido analizado por diversas corrientes tedricas que lo 

caracterizan de manera distinta. Una de los pretensiones de estos estudios es categorizar la etapa 

desde diversos puntos de vista. 

Etimoldgicamente, adolescencia se deriva del latin “adolescere” que significa crecer 0 

desarrollarse; sociolégicamente, se dice que la adolescencia es el periodo de transicion que media 

entre la nifiez dependiente y la edad adulta auténoma; psicolégicamente, es una situacién marginal 

en la cual se realizan nuevas adaptaciones distinguiéndose asi la conducta infantil del 

comportamiento adulto; cronologicamente, es el lapso que comprende de los 12 0 13 aiios hasta 

los primeros de Ja tercera década. 
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Por su parte, la pubertad es un término mas sencillo de definir, ya que sus representaciones 

son mas concretas. Esta palabra se deriva también del latin "puberta” que significa edad viril y 

"pubescere” (cubrirse de pelo). La pubescencia es el lapso de desarrollo fisiolégico en el cual 

maduran las funciones reproductoras, es filogenética ¢ incluye la aparicién de los caracteres 

sexuales secundarios y la maduracién fisiologica de los organos sexuales primarios. 

De esta forma, la pubescencia es establecida por factores biolégicos y la adolescencia por 

factores institucionales y grupos sociales. 

Muss (1991), en su obra “Teorias de la Adolescencia", tiene como propésito confrontar 

algunas investigaciones para demostrar la imposibilidad del estudioso con respecto a la 

universalidad del concepto adolescencia, La mayoria de los autores hablan de la adolescencia 

como una etapa que esta determinada por factores biolégicos 0 fisiolgicos (Hall, 1924; Freud, 

1939 y Benedict, 1954, citados en Muss, 1991), que provocan a su vez cambios Psicolégicos tales 

como conductas “intolerables" imposible de ser modificadas por ser una etapa “inevitable”, 

"“inmutable” e independiente del ambiente sociocultural (Hall, 1924, op. cit.). Freud (1939, op. 

cit.), menciona que los cambios psicolégicos son independientes de los cambios ambientales, ya 

que unicamente estdn en funcién de los instintos sexuales (energias libidinales que buscan alivio en 

la tension). De esta forma, durante la adolescencia los cambios biolégicos traeran consigo 

alteraciones de conducta y dificultades de adaptacién debido a que la sexualidad del joven entrara 

en conflicto con su seguridad (temor a la pérdida del pene). Ana Freud (s/a, citada en Muss, 

1991) reafirma esta teoria, mencionando que en la adolescencia se vive un segundo momento del 

complejo de Edipo que provoca miedo a la castracién en el varon y envidia del pene en la joven. 

Estos impulsos Edipicos producen conflicto en la conducta del adolescente originando miedo, 

ansiedad y sintomas neurdticos que se reflejan en conductas agresivas 0 criminales. 
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Erickson (1968 citado en Muss, 1991) discipulo de Freud enfatiza la influencia de los 

factores fisicos sobre los cambios psicolégicos y afirma que en esta etapa el joven se enfrenta con 

una “revolucién psicolégica" provocada por el cambio de su nueva imagen corporal. 

Por otro lado Roger Barcker (1953, citado en Muss, 1991), en su_ teoria 

somatopsicolégica, da una gran importancia a los cambios fisiolégicos y su influencia en Sa 

conducta del adolescente; menciona que el adolescente se encuentra en un periodo transitorio 

entre ef mundo infantil y adulto para lograr un status social, una madurez fisica, fuerza y control 

motor. 

De igual forma Gesell (1956, citado e Horrocks, 1986) menciona que la biologia no solo 

explica los cambios de crecimiento, secrecién glandular y desarrollo de caracteres primarios y 

secundarios del adolescente sino ademis sus aptitudes y actitudes. A partir de sus estudios sobre 

desarrollo humano, intento universalizar cada etapa de !a vida del individuo, creando un patron de 

secuencias cronolégicamente determinadas por la madurez fisica del sujeto, la cual produce 

conductas y tendencias caracteristicas de cada etapa. 

Analizando estos argumentos, uno deduce que al influir directamente los cambios fisicos 

sobre los aspectos psicolégicos, fa adolescencia es un periodo “inmutable" y “universal”, ya que 

esta directamente determinada por factores biolégicos.En consecuencia, si los cambios fisicos son 

inherentes, los cambios psicolégicos, patrones de conducta y personalidad originados por éstos, 

también lo son. De esta forma, se conceptualiza al adolescente como un. sujeto en "crisis", 

"“inadaptado”, “temeroso”, “ansioso” y que en ocasiones se muestra “apresivo". 

No obstante, para otros autores no existe una relacion unidireccional entre los cambios 

fisicos y psicologicos, ya que mencionan que intervienen también factores ambientales y sociales 

en Ia conducta del joven. Erickson (op. cit.) afirma que es en la etapa adolescente cuando el sujeto 
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comienza a preocuparse por et "que diran" de la gente que lo rodea en comparacién con lo que él 

piensa, y a existir por lo tanto una "lucha intema” en contra del dominio y los valores sociales. 

Kurt Lewin (1942, citado en Horrocks, 1986), al postular su ley de que la conducta esta en 

funcién de la interrelacién de la persona y su medio ambiente, menciona que el adolescente se 

encuentra en un estado de “locomocion social" y los campos social y psicolégico no estan ain 

estructurados por los cambios repentinos que experimenta, a consecuencia de esto, no reconoce 

direcciones en su campo, el cual es rapidamente cambiante, causando crisis que provocan 

retraimiento, sensibilidad e inhibicion o agresividad. Para este autor el adolescente puede ser 

descrito como “hombre marginal” ya que no pertenece al grupo social infantil ni se acepta como 

adulto. 

Por su parte, Havinghurst (s/a, citado en Horrocks, 1986) propone que la sociedad asigna 

tareas evolutivas para cada etapa de vida. En el caso de Ja adolescencia, el cumplir con dichas 

tareas implica que el individuo ha legado a la edad adulta y a la madurez: fas tareas a las que hace 

referencia son: aceptacién de la propia estructura fisica y el rol masculino y femenino que 

corresponda, establecimiento de nuevas relaciones con gente de su misma edad y de ambos sexos, 

independencia emocional de los adultos, obtencién de la seguridad de independencia econémica, 

eleccién de una ocupacion y entrenamiento para desempeiiarlo, desarrollo de aptitudes y 

conceptos intelectuales necesarios para la competencia civica, deseo y logro de una conducta 

socialmente responsable de valores conscientes de acuerdo con una adecuada imagen cientifica del 

mundo. 

De igual manera, observamos que a pesar de que los autores consideran otros elementos 

que no son determinantes biologicos para el estudio de la adolescencia, nuevamente se inclinan 

por la generalizacion de rasgos caracteristicos del joven al enfatizar la importancia de los factores 

sociales; asi, las demandas culturales, sociales, familiares y econdmicas provocan en el joven 

4 

 



  

*desequilibrio en su identidad del yo", “crisis existenciales" € “inadaptaciones" al asignarle nuevas 

obligaciones, comportamientos sexuales y sociales, independencia econémica y moral y 

responsabilidad para poder asi tener un status dentro de su circulo social; cayendo otra vez en fa 

stiquetacion y caracterizacién del adolescente; observandose asi, por un jado un reduccionismo 

biolégico y por otro, un caso de reduccionismo socioldgico. 

Ahora bien, existen otros autores que se inclinan por el estudio histérico-social de las 

etapas de vida y las formas por los cuales éstos adquieren un significado ideoldgico en las diversas 

sociedades. Para estos autores (Mead, 1965, Garza y de la O, 1977, Cagnon, 1980, Ariés, 1987 y 

Mannoni, 1991), es a partir de ciertos acontecimientos que surge la necesidad de fragmentar al 

individuo en "etapas de vida" originandose términos como infancia, adolescencia, adultez y vejez. 

Al respecto Kohli y Mayer (1986), mencionan que es la sociedad, a través de diferentes 

organismos como los educativos y legales quien determina una existencia para el sujeto y su 

division en estadios. Asi mismo, esta divisién es mas de caracter legal y social que psicoldgica, ya 

gue en muchos casos, el sujeto pasa por estas etapas sin que sean significativas para él. Esto es 

denominado por los autores como “constiucciones sociales de periodos de vida". 

Por su parte, While (1986), afirma que es en el periodo post-industrial donde surge la 

necesidad de establecer estas etapas ya que anteriormente se hacia un uso indiscriminado de la 

mano de obra asignada. 

Estos autores proponen a diferencia, de Ariés que la significacion de estas etapas se inicia 

zn el siglo XX como necesidad puramente econémica. Ariés menciona que la caracterizacion de 

las etapas como estudio cientifico se inicia antes de Cristo pero que su significacién ideoldgica 

tiene diferentes momentos para cada etapa siendo en este ultimo siglo la etapa adolescente la que 

ocupa un mamero mayor de estudios y preocupaciones. Sin embargo, todos estos autores 

coinciden en que es la sociedad a través de diferentes mecanismos quien determina la situacion y 
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caracterizacién de los sujetos en las diferentes etapas. En algunas culturas actuales, no existen 

ciclos de vida totalmente diferenciados, excluyendo asi la adolescencia o no teniendo el 

significado que se da en otras civilizaciones. 

Margaret Mead (1965) no ofrece propiamente una teoria del desarrollo adolescente sino 

que destaca la importancia de las instituciones sociales y de los factores culturales para el 

desarrollo humano. 

Para ella. el mdividuo muestra una plasticidad tal, que la simple constitucién biolégica no 

determina moldes particulares de conducta, por lo que no existen rasgos humanos universales al 

no estar determinadas por factores biogenéticos. Para Allison Davis (s/a, op. cit.) la conducta del 

adolescente se adquiere a través del aprendizaje social y su desarrollo es un proceso de 

aprendizaje mediante intimidacion y castigo de conductas socialmente aceptables, asi cada 

sociedad define lo que es conducta aceptable; sin embargo, lo que se aprueba y desapmueba 

depende de la edad. sexo. raza y clase social del individuo. 

Garza y de la O (1977) realizaron investigaciones con adolescentes marginales en distintas 

regiones de latinoamerica. llegando a la conclusién de que el término adolescencia esta dado por 

una sociedad que impone ideolégicamente una existencia, Ja cual deben asumir los miembros de 

una sociedad. Consideran a la adolescencia no como un fenémeno unico sino como un conjunto 

de realidades distintas y especiales dependiendo del ambiente en que se desarrollan. De la misma 

forma encontraron que para los adolescentes de clase media y media alta este término se extiende 

en la medida en que la sociedad impone como obligacién prepararse para ser adultos estudiando 

hasta edades de 22 a 25 aiios, postergando asi su capacidad productiva. 

Por otra parce (Cagnon, 1980), en su obra "Sexualidad y Cultura afirma "personalmente 

no concibo la manera en que una persona se vuelve sexual como un proceso de desenvolvimiento 
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o maduracién o de avance a través de una secuencia de etapas. Nuestros cuerpos se hacen 

mayores en una secuencia de cambios bastante ordenada, pero los significados psicolégicos 

asignados a esos cambios no son fijos o etemos, sino que cada cultura tiene distintos patrones 

para dar significado a los procesos del desarrollo humano”... (p. 2). 

De esta forma, enfatiza de antemano su posicién con respecto a la determinaci6n de etapas 

de vida det ser humano, mencionando que estas no son de caracter general. El autor afirma que en 

ef caso particular de América, la transicién entre infancia y edad adulta esta establecida 

principalmente en términos de cronologia y no de crecimiento fisico, ya que hay lugares en donde 

a cierta edad se les inicia a una vida de derechos y obligaciones. La separacin entre cronologia y 

desarrollo es una caracteristica de la mayoria de las sociedades industriales urbanas. En algunas 

poblaciones no urbanas el paso de la nifiez a la edad adulta es abrupto y esta determinada por la 

presencia de la menstruacién en las nifias y el peso y la altura en los nifios, con estas pruebas se 

realizan ritos sociales ilamados “ritos de paso” en los cuales se llevan a cabo celebraciones 

sociales para testificar el surgimiento de un nuevo adulto. Esta transicion no es nueva para él nifio, 

ya que ta observa como una tradicion dentro de su grupo social, ademas se le prepara con 

anterioridad en la realizacion de ciertos roles sexuales para que en su nueva etapa los lleve a cabo 

con responsabilidad y no como juego. En las comunidades urbanas, la transicién nifio-adulto esta 

determinado por diversos factores como los familiares, institucionales, sociales politicos y 

economicos. 

Maud Mannoni (1991), propone que el paso de la nifiez a la adolescencia se realiza por 

modelos de iniciacién diferentes segan las sociedades, pero todos sirven para manifestar la 

integracién del adolescente al mundo de tos adultos. Asi, el individuo adquiere un nombre y 

aprende sobre valores de la sociedad a la cual se ha integrado. Para la autora, en Occidente el 

Unico modelo de iniciacién es el escolar, aunque los nifios paraddjicamente no saben en qué se les 
 



  

inicia. El hecho de que el joven tenga que conquistar su independencia en ef mundo adulto, es 

parte del juego de la sociedad. 

Podemos observar que las diferentes culturas marcan algunos modelos de iniciacién a la 

etapa adolescente, sin embargo estos ritos de transicién difieren segun la ideologia de la sociedad 

a la cual pertenece el iniciado. Eu algunas sociedades modemas, se estructura un plan de vida a 

través de instituciones educativas y un estilo de vida a través de legislaciones que marcan las 

etapas por las que ha de pasar el individuo creandose asi una forma de institucionalizar a través de 

la normatividad de las etapas de vida. 

Las afirmaciones de (Cagnon 1980) ejemplifican estos argumentos al mencionar que en las 

sociedades industriales la transicién niiio-adulto se establece a través de legislaciones (ritos de 

paso reglamentados) donde el nuevo adulto adquiere una responsabilidad independiente. 

Por otro lado, existen algunos autores quienes a través de sus estudios en diferentes 

épocas y regiones hablan sobre la periodizacion de vida, no como una construcci6n legal, 

educativa y social que adquiere importancia ideoldgica, sino como un acontecimiento en cada 

etapa que llega a ser mistica no slo para el iniciado sino para fa sociedad a la que pertenece. 

Guillén (1977), reporta que en la antigua Roma, la bulla era una especie de Collar con una 

pieza concava de diferentes materiales, de acuerdo al rango y a la posicién econdmica del joven. 

Este objeto era una representacion de que el nifio habia nacido, se ponia desde los 8 dias de edad 

y se conservaba hasta los 15 aiios, edad en la cual era cambiado por la “toga viril", que 

representaba el final de la infancia y el inicio de la vida publica, La edad de inicio podia variar de 

los 15 a 18 afios de acuerdo al criterio y decision del padre de familia o tutor. La fiesta de 

jniciacion comenzaba desde 1a mafiana cuando salian a la calle personas ataviadas con sus mejores 

omamentos y conducian al nuevo ciudadano al foro en ¢] cual se despojaba de la “bulla” y le 
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ofrecia a fos dioses junto con sus juguetes y recibia del padre la "toga pura" declarandose como 

mayor de edad y ciudadano romano. 

Tibén (1984) menciona que en algunas regiones indigenas de Arizona, Colorado Nuevo 

México y Utha, la pubertad femenina es sagrada ya que representa la fertilidad ligada a la siembra. 

Cuando Ia joven llega a esta etapa, es iniciada en una ceremonia llamada "Quinaaldo”, la cual dura 

4 noches que se inicia con el peinado del cabello de la joven y concluye con el lavado del mismo. 

En otras regiones como Nueva Guinea, la sangre femenina contamina la tierra y el sol y es tal el 

temor a que esto suceda que se le encierra en lugares hostiles de los 9 a los 12 aiios. Después de 

este tiempo las liberan y celebran una fiesta para ser desposadas con algun joven. En Alaska, las 

puberes son recluidas durante un aiio en pequeiias celdas que les prohibe el movimiento ai ser 

consideradas como “criaturas impuras”. Las ceremonias de la pubertad en diversas tribus salvajes 

de América son un acto mistico fundamental que al no realizarse la tribu es severamente castigada 

por los dioses. 

En el caso especifico de México, en la época de los aztecas, la sociedad estaba dominada 

por el Estado, ef cual controlaba totalmente la vida y manera de pensar de sus habitantes. Los 

medios por los cuales ejercia su poder eran el arte y la religion. Con respecto a ésta et pueblo 

Tenochca era politeista y creia estar regido por los dioses de la naturaleza que se mostraban 

omnipotentes por to que debian ser obedientes, trabajadores, humildes y hacerles ofrendas y 

sacrificios temiendo su ira y venganza. (Sedefio y Becerril, 1985 y Soustelle, 1968, citado en 

Aguilera, 1977), mencionan que la religion penetraba en todos los aspectos de la vida cotidiana 

del pueblo, suministrando reglas de conducta a cada etapa de la vida, desde el nacimiento hasta la 

muerte. El gobierno hizo a la religién instrumento de dominio y control y el grupo sacerdotal era 

el saber de la sociedad. En relacion a la pubertad, los aztecas tenian un rito de iniciacién para los 

jovenes que llegaban a esta etapa ("ailos de discrecién") en la cual el iniciado se recibia para la 
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vida publica. La ceremonia se abria con un discurso por parte del padre donde hablaba de las 

reglas morales que debian seguir los hijos jovenes. 

En el caso de las doncellas, el discurso estaba cargado de consejos dirigidos al servicio de 

los dioses, la importancia de aprender las tareas consideradas propias de la mujer, la conducta 

moral y la fidelidad debida al marido, ademas se le recomendaba no entregarse al deseo sexual, no 

enamorarse apasionadamente y permanecer unida a su marido aun cuando la despreciara 

(Morgan, 1983). 

Jening (1991), reporto que los Aztecas a los 7 aiios de edad realizaban la “Celebracién del 

Dia de Nombre", en donde el ciudadano recibia nombre adulto y se le explicaban sus nuevas 

obligaciones. a partir de ese momento se le cubria su “Jepule” (pene) con un “maxtlatl" 

(taparrabo) para que no existiera degradacion e inmundicia, ademis se le inscribia en la “casa de fa 

ensefianza" donde aprendia cultura e historia de su pueblo y en la "Casa de Desarrollo de Guerra”, 

recibia instruccién sobre las armas. En el caso de tas doncellas, también se realizaba el “Dia de 

Nombre” con la diferencia de que no se cubrian sus genitales y se le instruia en la "Casa de 

Aprendizaje de Modales’. Para Sedeiio (1985), la sexualidad era un tema negado hasta que 

empezaba a cambiar fisicamente y se realizaba la “Ceremonia de Dia de nombre’. 

La relacién "vida - religidn" era un vinculo muy fuerte dentro de esta sociedad, atin en 

nuestro tiempo, la religion juega un papel importante en la accion del ser humano, sin embargo, 

esté no es tan determinante como en las sociedades antiguas, ya que intervienen ademas factores 

politicos y educativos que normativizan la vida de cada ciudadano. 

En la época contemporénea Gabriel Careaga en su libro "Mitos y fantasias de Ja clase 

media en México" (1991), menciona que una de las preocupaciones de las familias clasemedieras 

es encaminar a sus hijos adolescentes bajo un proyecto futuro que mejore sus condiciones de vida. 
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Intentan darle como mayor herencia la conclusién de una carrera profesional y mediante to que 

denomina" “chantaje sentimental”, los padres enfatizan su sacrificio por darles lo mejor y los 

encauzan en el catolicismo que es la religion mayoritaria de esta clase. De esta forma, el bautizo, 

la confirmacién, la presentacion de las jovencitas quinceaiieras en el templo y el matrimonio, son 

obligaciones morales que deben cumplir como “buenos catélicos”. Asi, ain cuando la religion es 

uno de los factores que intervienen en la vida del sujeto, es de gran importancia en los tiempos 

modernos, ya que crea “formas sociales tradicionales". 

Con respecte a las politicas educativas, el joven tiene derecho a estudiar gratuitamente 

desde el Kinder hasta la universidad y practicamente se le obliga a decidir sobre una expectativa 

de vida a muy temprana edad. Esto, aunado a las exigencias por parte de los padres provoca que 

los jévenes quieran participar antes de su “mayoria de edad" en el mundo de los adultos, no 

soportan que se les haga esperar en funcién de su edad y desean ejercer sus derechos sexuales, 

morales y sociales. Cabe aclarar que esto, no es caracteristica esencial de las sociedades 

clasemedieras mexicanas. Sin embargo el autor nos da algunas pautas para reconocer una vez mas 

la forma en la cual la sociedad caracteriza al joven. 

Por Jo anterior debe cuidarse el uso que se le da al término adolescencia, puesto que la 

mayoria de los estudios que se reportan, establecen una relaci6n unidireccional entre adolescencia 

- etapa en crisis, que es natural y determinante para el desarrollo del individuo. Utilizar de 

antemano estos juicios provoca que el investigador se apodere del saber de la adolescencia y que 

tienda a estandarizar, categorizar, cadificar y cuestionar al joven. . Esto trae como consecuencia 

que se generalice a todos los adolescentes. De aqui se deriva la pregunta de {Por qué no 

generalizar la adolescencia? Cabe aclarar que no se pretende eliminar la palabra adolescencia sino 

que al utilizarla, ef estudioso evite darle la acepcién que hasta el momento la mayoria le ha 

asignado. Los argumentos de Mead (s/a op. cit.), Davis (op. cit), Garza y de la O, (1977), 
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Cagnon, (1980), Mannoni, (199}), muestran que para hacer un estudio sobre adolescencia, deben 

considerarse factores como la cultura, la sociedad, el status socio-econdmico, e incluso casos muy 

especificos como las caracteristicas fisicas, la religion y las problemas especiales de los jovenes. 

En segundo lugar, atin cuando se realizan estudios con poblaciones especificas, los 

resultados no deben ser generalizables a poblaciones con caracteristicas similares. También hay 

que recordar que existen sociedades actuales que no reconocen el periodo adolescente. 

b) Los Medios de Institucionalizacién. 

En ef punto anterior se ha mencionado como dentro del estudio de la adolescencia 

intervienen factores que influyen de diversas formas en la determinacién de esta etapa. Este 

apartado se refiere especificamente a Ja forma en la cual no solo la etapa de Ja adolescencia sino 

todo el curso de la vida del ser humano se ve determinado por fuerzas institucionales y grupos 

sociales las cuales se manifiestan de diversas formas. 

Para Alvarez Uria (1983), en el siglo XVIII y aun en nuestros tiempos, se considera al 

hombre mentalmente incapaz de dirigir su vida por si mismo; por esta razon debe existir una 

constante normativizacion de la vida social para evitar y conservar la salud mental y fisica del 

sujeto mediante la observacién de leyes y normas. Foucault (1990), denomina a estas acciones 

“medios de institucionalizacion” en los cuales el individuo se ve sujeto a medidas reglamentarias 

que normativizan su forma de ser y actuar dentro del ambiente en el que se desarrolla, Estos 

medios tienen como finalidad procurar el bienestar del sujeto y su sociedad fomentando las 

“buenas costumbres” sin perder el control que ejerce sobre él. 

Asi, desde el momento que somos seres sociales debemos subsistir a un sistema ejercido 

por el poder en el cual se dictan derechos y obligaciones, normas y leyes que debemos tomar en 

cuenta para actuar. Estas normas son impuestos por un supuesto saber que determina lo que esta 
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bien y lo que esta mal, influyendo sobre el actuar y pensar de las personas. E] objetivo principal de 

estas acciones es crear sujetos que sean itiles a su sociedad. 

Alvarez. Uria (1983), menciona que los sectores encargados de este fin son nombrados 

como reformadores sociales y comprenden a los médicos, pedagogos, politicos, legisladores, ¢ 

iglesia, los cuales se encargan en general de establecer medidas preventivas y curativas para evitar 

todo tipo de conducta anormal. Por ejemplo, la policia combate las "plagas sociales", la vejez y la 

orfandad son protegidas con asilos 0 seguros de vida, las malas costumbres con la educacion, la 

delincuencia con 1a carcel y la locura con el manicomio. Foucault (1990), afirma que para lograr el 

control social, estos sectores utilizan !o que denomina "tecnologias de cuidado” dentro de las 

cuales se encuentra el juego de la mirada, !a sancién, el castigo, la jerarquia y la confesion. Para 

este autor (1987), no es necesario que los defensores de la norma se encuentren presentes 

fisicamente para que el sujeto sepa que lo que esta haciendo es bueno o malo. Ahora bien, {Cémo 

se logra ese juego de la mirada?;Consideramos que mediante las prohibiciones y penalizaciones de 

la sociedad, el individuo se sujeta a una conducta normativa entrando en un juego en donde no se 

permite transgredir la ley; se crea asi una relacién de ser visto; es decir atin cuando los defensores 

de la ley no estan presentes, el sujeto experimenta una sensacién de que es observado y su 

conducta es juzgada coomo correcta o incorrecta Una de las instituciones encargadas de controlar 

la conducta del sujeto es la iglesia, quien se encarga de fomentar las buenas acciones a través de 

un discurso en el cual se castiga al sujeto intrinsecamente al etiquetarlo como “pecador". Dentro 

de este discurso se ve claramente cémo se maneja e! juego de la mirada donde Dios observa en 

todo momento y lugar el actuar del hombre, influyendo en su conducta al sentirse constantemente 

controlado. 

Otra forma de disciplinar es mediante las legislaciones, las cuales el no cumplirlas implican 

sanciones penales como multas y en casos extremos, canalizacion a centros de integracion social. 
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Foucault (1990), menciona que el castigo y el premio son formas de reglamentar y llevar a 

cabo las conductas ideales, ya que ambos sirven como ejemplos para cumplir con la normatividad. 

Ademis, se refiere al castigo como “la penalidad perfecta que atraviesa todos los puntos y 

controla todos los instantes de las instituciones disciplinarias, compara, diferencia, jerarquiza, 

homogeneiza, exchnye. En una palabra, normativiza” (p. 188). 

El mayor logro que ha alcanzado la estrategia de vigilar (juego de la mirada) es la de 

someter al individuo al juego de ver - ser visto, originandole una sujecién de todos los actos, 

creando asi una persona sujeta a la ley (Foucault, 1990). 

Otra estrategia disciplinaria del poder es el disefio de diagramas arquitectonicos que 

facilitan el control de todos y cada uno de los individuos de una sociedad bien enmarcada y que 

permiten el juego de la eterna mirada. De ahi, el efecto mayor de estos diagramas es inducir en el 

sujeto un estado consciente y permanente de visibilidad que garantice el funcionamiento 

automatico del poder. 

Finalmente, el examen ha sido para Foucault (1990), la estrategia que reafirma el poder 

disciplinario de la ley, ya que parte por lo impuesto por ella para jerarquizar a los individuos de 

acuerdo a su utilidad (utiles - inutiles, buenos - malos) asignandose finciones segiin su categoria. 

Con referencia en esto, el autor menciona "... todas las instancias de control individual funcionan 

de doble modo, el de la divisién binaria y la marcacién (loco -no loco, peligroso -inofensivo, 

normal -anormal) y el de la asignacién coercitiva de Ja distribucion diferencial (quién es, donde 

debe estar, por qué caracterizarlo, como reconocerlo, como ejercer sobre é! una vigilancia 

constante) " (p. 203). De aqui se deriva el cuestionamiento de cuales son las pretensiones del 

poder; pulir una sociedad de sujetos utiles para satisfacer habilmente las necesidades econdmicas 

y politicas de una sociedad, eliminando aquellos sujetos no productivos sin dejar de ejercer poder 

sobre ellos. 
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Asi, a Jo largo de la historia del hombre, su forma de pensar y actuar esta regida por una 

ley que va a dar lugar a los criterios de “normalidad" y “anormalidad”. Aquellos que se salen de 

una linea de conducta establecida ideolégicamente (desalienados), son considerados locos, 

enfermos o incorregibles. 

Aparentemente, a través de ta evolucion humana la visién del anormal se ha transformado. 

Desde tiempos muy remotos se le consideraba como un sujeto poseido por demonios y tenia que 

ser arrojado a las periferias de la ciudad.En relacin a esto, el autor, hace mencién de tres figuras 

del individuo anormal. La primera de ellas esta representada por el “mounstro humano" que es el 

que presenta defectos fisicos que no van de acuerdo con las leyes biolégicas. La segunda figura 

esta representada por el incorregible, en el cual entrarian los locos y delincuentes que afectan la 

hormatividad de las conductas sociales; la ultima esta representada por la forma en que los sujetos 

expresan su sexualidad a través de la masturbaci6n siendo un acto sucio y por lo tanto reprimido.. 

Para Ramon La Sagra (1839, citado en Alvarez Uria, 1983), importante psiquiatra espaiiol 

del siglo XIX, los peligrosos sociales se dividian en tres categorias: la primera categoria 

comprendia a los impedidos fisicos 0 incapacitados motores y abarcaba a los nifios huérfanos y 

pobres, ciegos, sordomudos, invalidos y decrépitos. La segunda categoria comprendia a los 

incapacitados morales dentro de los cuales se encentraban los jévenes delincuentes, las mujeres 

publicas, los criminales y esclavos. La ultima categoria estaba integrada por los idiotas y 

dementes. 

Michel Foucault (1987), refiere en su libro “Historia de la locura en la Epoca Clasica" que 

algunas formas en que la sociedad trataba a los anormales (epilépticos, gonorreicos, leprosos, 

locos y personas con defectos fisicos) era encerrandolos, justificando su exclusién como "una 

separacion rigurosa que es exclusidn social pero reintegracion espiritual" (p. 18). Unas de las 

medidas mas utilizadas fue la "stultifera navis" que era un barco en el que hacian partir a los 
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grupos de anormales a un lugar del que nunca regresarian. Cuando se inicia el interés por el 

estudio cientifico de la conducta, dentro de las medidas tomadas se encontraba el derecho a 

utilizar el cuerpo del enfermo con fines de investigacion sometiéndolo a tormentos como bajios de 

agua fria, prensién cerebral, disecciones cerebrales, dando por hecho que este tipo de estudios 

darian elementos para comprender y ayudar al sujeto “anormal”. (Foucault, 1987). 

Como se observa dentro de las estrategias de intervencién que se han adoptado para ellos 

hasta nuestros tiempos se encuentra el ubicarlos en “centros especializados” que deciden como 

trabajar con ellos infiriendo los procedimientos que consideran ideales para lograr su 

rehabilitacion e integracién social. Partiendo de este punto comenzaremos por seiialar algunos 

aspectos sobre la institucién en México, particularmente las de educacién especial, debido a que 

parte de nuestra investigacion esté enfocada en este punto. 

Rodriguez Ajenjo (1980, citado en Basaglia y Basaglia, 1984) habla de dos momentos de 

la vida psiquiatrica en México. El primero de ellos en la Epoca de la Conquista con la fundacion 

del primer asilo - hospital conocido como “La Canoa" (siglo XVII) y posteriormente el creado 

por Fray Bemardino Alvarez."Los Hipolitos” con apoyo econdmico de la Colonia Espajiola para 

mantener tranquilas las buenas consciencias de los conquistadores. Este hospital se manejaba por 

el lado del humanismo, cristianismo y pudor y el tipo de tratamiento utilizado inicialmente fue el 

exorcismo para dar paso posteriormente al perdon del pecador - loco. 

En el momento de la Independencia de México, se crea la necesidad de hacer leyes para 

regir al México Libre. Las propiedades de la iglesia son confiscadas y pasan a formar parte del 

Estado, el cual se encarga de fos enfermos mentales, creando asi la Beneficencia Publica 

reproduciendo los modelos de asistencia psiquiatrica ingleses y franceses, disponiéndose de esta 

forma un dispositivo institucional, fuentes de financiamiento y modalidades de intemamiento. Asi 

en 1910 se crea "La Castaiieda" y se inician los modelos médicos de salud - enfermedad y la 
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medicacién del enfermo. Gracias a esto, el psiquiatra seria considerado instrumento de poder dei 

Estado. 

En el momento en que los psiquiatras desean ayudar a los enfermos, inician una funcién de 

reclutamiento de delincuentes, personas extraviadas, epilépticos, prostitutas y enfermos mentales 

Hegando a perder el control de los hospitales y se tiene que llegar a una solucién rapida: control 

social o curacion. Por tal razon, se opta por la implementacién de un proyecto manicomnial 

Hamado “operacién castaiieda” el cual se basaba en la reubicacién de los locos en centros con 

espacios mas amplios y areas verdes. Las construcciones arquitecténicas presentaban una torre 

donde el director podia tener el controt sobre los empleados y enfermos. 

Nuevamente a finales de 1917 se suscita una crisis econémica muy fuerte que ocasiona la 

infiltracion de deformes, prostitutas, epilépticos, enfermos y retardados mentales por el cierre de 

otras instituciones asistenciales como hospicios, asilos, centros de educacién especial. Hasta Ja 

fecha se observa esta situacién y aun se origina la misma demanda: control social o curacién. 

Observando esta situacién, la institucién psiquiatrica se puede considerar desde dos 

puntos de vista distintos: el psicosocial y el sociolégico. Con respecto al primero, fos elementos a 

discutir serian sobre la organizacién intema, tradiciones y practicas y el segundo de ellos se 

referiria a la psiquiatria como un "aparato de poder y control social”. 

Segun Claudio Martini (1981, citado en Marcos, 1981), para México la palabra instituci6n 

tiene significados diferentes a los utilizados en Europa ya que no solo abarca el campo de las 

instituciones sanitarias y educativas sino también estatales. Para ejercer poder utiliza tres 

elementos importantes. El primero de ellos se refiere al esfuerzo constante de abarcar el mayor 

numero de sujetos de poder a través de la publicidad que se inculca sobre el sentimiento 

nacionalista; de esta forma, intenta involucrar a sociedades de todo tipo incluso a poblaciones 
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marginadas para que todos entremos en el juego de los derechos y obligaciones que impone el 

sentimiento nacional. El segundo elemento se manifiesta en el momento en que se intenta tener un 

control de la poblacién mediante estudios socioecondmicos, socioculturales, de salud fisica y 

mental, no con el fin de proponer modificaciones a estos aspectos sino con la meta de 

perfeccionar los instrumentos de anilisis y de intervencién de la institucion para producir una 

tecnologia de control social. El tercer elemento de la institucin mexicana esta constituido por los 

hospitales psiquidtricos, las carceles, los asilos para ancianos y los institutos de rehabilitacion 

especial que los integran personas no susceptibles de integracién o marginados integrales. A partir 

de esto, se observa la doble relacién integraci6n - marginacién. 

Por su parte, Vidal (1989) menciona que las dos grandes instituciones del individuo son la 

familia y la escuela. La familia regula comportamientos, asigna roles, crea objetivos para sus 

integrantes, castiga y premia. Para el autor, no se puede hablar de institucion escolar si no se habla 

de familia, ya que ambas son las dos grandes instituciones que regulan al individuo. Dentro de las 

funciones del educador se encuentra la formacién del caracter, la regulacién de conductas 

sustituyendo a los padres en su tarea educativa y definiendo asi sus funciones, roles y estilos de 

relaciones. 

En términos generales, el objetivo de la institucién escolar es inducir a los alumnos a 

comportamientos normales a través de la educacién. 

Segun Vidal, la institucién tiene un doble filo; por un lado se comporta como una "madre 

buena" que espera que sus educandos, estén satisfechos de ella ya que solo se ocupa por su bien y 

desea que sean responsables de su existencia. Por otro lado, sus protegidos pueden decir todo 

acerca de ella a excepcién de juzgarla y deben ser sometidos a sus normas y reglas porque puede 

convertirse en "madre castigadora".. 
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Hasta este momento, hemos considerado el pape! del individuo ante las instituciones que 

regulan su conducta y la forma en que se logra su sujecién ante éstos; también tratamos de 

enfatizar los mecanismos a través de los cuales se rigen las instituciones para tratar al sujeto, 

principalmente en la educacién especial; ahora bien, nuestra inquietud esta encaminada en 

observar la forma en 1a cual estas instituciones especiales intervienen en la rehabilitacién de sus 

educandos y de qué manera influyen sobre sus procesos de desarrollo en general. 

Aun en nuestros tiempos, los educadores se sienten con la responsabilidad de cumplir al 

maximo con Jas demandas hechas por la sociedad sobre crear sujetos utiles. Cuando se presentan 

casos de personas atipicas, esa responsabilidad aumenta atm mas creandose asi la necesidad de 

hacer escuelas especiales para ellos. Nelson, Rutheford, Center y Walker (1991), en un simposium 

sobre jévenes atipicos enfatizan claramente que el educador tiene la obligacién de satisfacer las 

demandas de la sociedad atin con los “anormales”. Para esto, consideran neccsario antes de iniciar 

una intervencién, delimitar el problema para categorizar al enfermo y asi obtener resultados "mas 

favorables". 

No obstante, Maag y Howell (1991), hacen una critica al trabajo de estos autores al 

mencionar que el hecho de etiquetar a los “anormales” los relega a objetos pasivos. Estos autores 

sugicren que el problema se origina a partir de que es la sociedad la que erroneamente entra al 

juego de la ctiquetacion “normal - anormal”. Afirman ademas que es tal la obligacion que se 

autoasignan las instituciones especiales, que su preocupacion les orilla a proporcionar al maximo 

los elementos que consideran necesarios para su rehabilitacion, razon por Ja cual, cuando el joven 

intenta integrarse activamente a su sociedad se siente desprotegido e inadaptado, creandose la 

necesidad de volver a la institucién. 
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Finalmente, Ruesch (1984, citado en Basaglia y Basaglia, 1984) menciona que si 

estrictamente consideramos a los socialmente marginados, se excluiria a mas de la mitad de Ja 

poblacién, considerando a los enfermos, ancianos, incapacitados fisicos, desempleados y nifios. 

Con base en el desarrollo histérico - social de estas instituciones y sus objetivos surge la 

pregunta sobre {Con base en qué argumentos las instituciones durante todos los tiempos se han 

asignado la obligacién y derecho de trabajar con los sujetos de una sociedad? Para esto, citaremos 

a Foucault (1990) quien habla de la existencia de un poder creado por el mismo hombre para 

controlar a los sujetos tanto "normales” como anormales, Este control ejerce su funcién 

disfrazado de proteccién y bienestar. En el caso de los sujetos etiquetados "normales” promete 

proteccién y prevencidn, es decir, los protege alejandolos de los “anormales” evitando el contacto 

con ellos por ser considerados impresionantes (personas con defectos fisicos) y peligrosos (locos 

y delincuentes) y los previene creando subleyes que prohiben pensamientos y conductas que los 

hacer caer en la "anormalidad”. En relacin a los sujetos "anormates” observamos que el poder se 

ejerce en dos niveles: en primer lugar dice protegerlos de la agresion y rechazo de los "normales” 

excluyéndolos e¢ institucionalizandolos, al mismo tiempo que trata de proteger a la sociedad de 

ellos, en segundo lugar se les promete integrarlos a la sociedad lo cual seria la fun-‘6n principal de 

la institucién en "pro" de los anormales. Asi, vemos el nacimiento de instituciones que recluye a 

personas para rehabilitacién y posterior integracion a la sociedad, siempre haciendo énfasis en 

forma implicita de la razn por la cual se le ayuda para lo cual se disefia un ambiente adecuado 

para lograr sus fines, no obstante, lo que realmente se crea, son "microsociedades” de personas 

"anormales" que al mismo tiempo de tratar de integrarlos a la sociedad, se los apropia creando 

divergencias en sus objetivos. 

Algunos autores (Basaglia y Basaglia, 1984 y Manoni, 1986), consideran que fas 

instituciones especializadas han sido creadas, ya que no existe ssi:cién social adecuada para ellos 
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por lo que hacen que el sujeto conserve la etiqueta de enfermo o asocial confirmandose asi la 

estrecha relacién entre orden publico y trabajo cientifico. De esta forma, los centros 

especializados surgen como parches para encubrir los desatinos de los responsables del orden 

social. 

Basaglia y Basaglia (1984) y Castel (s/a, citado en Basaglia, 1975), mencionan que existen 

grupos de personas denominadas rehabilitadores cuyo objetivo se escuda principalmente en su 

discurso basado en el método cientifico, el cual les permite tener cierta seguridad al tratar de 

justificar el tratamiento de sus pacientes; gracias a esto, los cientificos llegan a apropiarse de un 

saber, justificandose al crear la dicotomia salud-enfermedad. Basaglia y Basaglia (1984), afirman 

que Ja ciencia cumple con su misién suministrando clasificaciones y etiquetas que permiten la 

separacién entre la norma y anormalidad. Al cientifico se le reconoce el derecho de poner en 

practica cualquier sancién gracias aj valor que le da la ciencia. 

Alvarez Uria (1983), menciona que el discurso cientifico permite al médico ser capaz de la 

mision de controlar sujetos puesto que su saber esta en intima relacion con su poder para dominar 

voluntades. Habla asi especificamente del médico alienista quien tiene la suficiente experiencia 

para aplicar un tratamiento confiable gracias a su ciencia, su saber y su poder; ademas, es 

necesaria la sumision del paciente ante su constante vigilancia. 

Segiin Foucault (1975), desde el momento en que fa ciencia se apodera de un saber, 

pretende a través de su discurso dar a conocer una verdad que debe ser conocida y aceptado por 

todos. A partir de esto, Mannoni (1986), cuestiona el papel de la ciencia ya que afinma que para 

que ésta pueda sobrevivir necesita tomar posicion de “saber” (tener una respuesta para todo), para 

que de esta forma pueda cumplir con las necesidades de una sociedad que la puede eclipsar 

cuando no tenga respuesta. Finalmente, Laing (s/a), citado en Basaglia y Basaglia, 1975), analiza 

la posicion del paciente sobre la decision que toma la ciencia sobre él, mencionando que cuando 
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se recluye al sujeto se le etiqueta como diferente a los demas, ya que todo se organiza de tal 

forma que se intenta cubrir las supuestas necesidades del paciente segun sus criterios ocasionando 

la reduccién del sujeto a objeto, ya que maneja totalmente su espacio y su tiempo, sus gustos, 

privaciones, recreaciones, sexualidad, destruyendo la autonomia del sujeto al pasar a ser "sujeto 

de la institucion". 

Partiendo de estos argumentos y de todo el desarrollo del capitulo, nuestro estudio retoma 

algunas inquietudes tales como {Es la adotescencia una etapa inculcada ideologicamente a los 

jovenes en nuestra sociedad? Llega ésta a ser asimilada por el iniciado? {Qué papel juega la 

institucién escolar en este rito de paso socialmente establecido? {Que efectos tiene el manejo de 

las instituciones escolares sobre la etapa adolescente de los sujetos atipicos? 

De esta forma, presentamos a continuacién el desarrollo de nuestro estudio con base en 

nuestro objetivo. 
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IvV.- METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION. 

a) Objetivo General. 

b) Participantes. 

c) Fases. 

 



Iv. 

a) 

El 

- METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION. 

Objetivo General. 

objetivo de este trabajo fue observar algunos aspectos sobre el proceso de 

institucionalizacién de la adolescencia en jévenes con paralisis Cerebral que cursan sus estudios en 

APAC y analizar si existe alguna influencia sobre la forma en que se autodefinen. 

b) 

L- 

  

Participantes. 

Para cubrir este objetivo se realiz6 un estudio en el Programa de Adultos de APAC 

(Asociacién Pro Personas con Paralisis Cerebral) en el cual participaron 14 jévenes que fueron 

elegidos tomando en cuenta las siguientes caracteristicas: 

Que tuvieran una edad de entre los 15 y 18 afios cumplidos, ya que en primer lugar los 

15 afios es la edad limite de permanencia en el Programa de Nifios y "condicion 

necesaria" para ingresar al Programa de Adultos. En segundo lugar se requirié 

delimitar nuestra poblacién, puesto que en el Programa de Adultos no hay limite de 

edad, raz6n por la cual hay una gran cantidad de alumnos. Por ultimo, consideramos 

que era conveniente el limite de 18 aiios al estar mas recientes las experiencias del 

alumno relacionadas con sus cambios fisicos. 

Que cursaran cualquier grado escolarizado para tener la seguridad de no haber en ellos 

alguna lesion en el area intelectual y se pudieran realizar las actividades planeadas. 

Para auxiliamos en la seleccién de los alumnos fueron consultados sus expedientes. 

(véase anexo). 

Que fueran de ambos sexos para tener un conocimiento mas amplio sobre las 

experiencias que viven los jévenes tanto del sexo masculino como del femenino. 
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Cabe mencionar que la eleccién de los participantes fue hecha por Ja direccién del 

programa tomando en cuenta los requisitos establecidos para el trabajo. De esta forma los datos 

generales de los alumnos se muestran en la tabla siguiente: 

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

                
  

ESCUELA DE 

SUJETO | EDAD | SEXO ESCOLARIDAD DIAGNOSTICO PROCEDENCIA 

1 7 F 20. Secundaria P.C.I. Cuadriparesia Atetésica | Programa de Nifios. 
con tensién 

2 16 F | 20. Secundaria P.C.I, Hemiparecia Espastica _ | Programa de Nifios. 
Derecha con crisis convulsivas 

3 16 M lo, Secundaria P.C.1. Cuadriparesia Atetésica | Programa de Nifios 
Disténica 

4 18 M 30. Secundaria P.C.I. Atetésica leve Escuela Oficial 

3 18 F Jo, Secundaria P.C.1. Hemiparesia Espastica Programa de Nifios 
Derecha 

6 18 M 20, Secundaria P.C.3. Hemiparesia Espastica Escuela Oficial 
Derecha 

7 17 M 20. Secundaria P.C.I. Cuadriparesia Ataxica con | Programa de Nitios 
crisis convulsivas 

3 7 F lo. Secundaria P.C.1. Hemiparesia Espastica Programa de Nifios 
Derecha 

9 15 M Jo. Secundaria P.C.[. Cuadriparesia Atetésica Programa de Nifios 
Disténica 

10 15 F Jo. Secundaris P.C.1, Cuadriparesia Atetésica | Programa de Niiios 
Disténica 

i 18 M lo, Secundaria P.C.L Cuadriparesia Atetosica | Programa de Nifios 
Disténica 

12 16 M lo. Secundaria P.C.1. Cuadriparesia Atetésica Programa de Nifios 

13 16 M fo. Secundaria P.C.L Atetésica con Hipoacusia | Escuela Especial 

14 16 F lo, Secundaria P.C.1 Hemiparesia Espastica Escuela Oficial 
Derecha con crisis convulsivas. 

P.C.L = Paralisis Cerebral Infantil. M= Masculino F = Femenino 

c) Fases. 

Debido a sus caracteristicas fisicas el trabajo se realiz6 en tres fases. 
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FASE 1. 

Consistié en una entrevista dirigida, encaminada a conocer si existian diferencias en cuanto 

a gustos e intereses de cuando tenjan 10 afios y su edad actual, con el fin de observar si han 

notado cambios durante este periodo de tiempo y si ha influido el paso de un programa a otro en 

la forma en que se auto definen. 

Para realizar la entrevista nos basamos en un cuestionario que comprendia las siguientes 

areas: 

a) DATOS DEMOGRAFICOS. 

Con et fin de conocer en forma generales las condiciones de vida del alumno dentro de su 

familia. 

b) ACTIVIDAD DE TIEMPO LIBRE. 

Encaminada a conocer los gustos e intereses pasados y actuales de! alumno e¢ indagar si 

existen diferencias entre ellos. 

c) PERCEPCION DEL PROGRAMA DE NINOS Y SU SITUACION EN EL 

PROGRAMA DE ADULTOS. 

Dirigida a conocer y comparar el ambiente y actividades escolares entre ambos programas. 

d) CAMBIO DE PROGRAMA. 

Con Ia finalidad de conocer 1a forma en que vivieron el cambio de programa y si esto 

influyé de alguna forma en Ja auto definicién del alumno. 
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Debido a que nuestra poblacién fue heterogénea, la dividimos en dos grupos con las 

siguientes caracteristicas: 

GRUPO I. Comprendia a los alumnos que podian expresarse a través de lenguaje hablado en 

forma clara. Este grupo estaba compuesto de 11 alumnos con los cuales se trabajé de 

la siguiente manera: 

1. Se entrevisté a cada uno de los alumnos en el cubiculo de} Departamento de 

Psicologia det Programa de Adultos y se utilizé una audiograbadora. Es necesario 

aclarar que se pidié !a autorizacién dei joven para el uso de ésta. 

2. Se les dio la siguiente instruccién: "Buenos dias, como recordaras hemos trabajado 

juntos en algunas ocasiones y conocemos nuestros respectivos nombres, pero en este 

momento nos gustaria conocer mas acerca de ti, de tus gustos, de tus pasatiempos y fo 

que te gustaria hacer en un futuro. Para esto quisiéramos que nos permitieras un 

momento para platicar. Para nosotros es muy importante lo que nos digas y por esto 

vamos a usar una grabadora pero si te llega a incomodar nos gustaria que nos lo 

comunicaras". Se dio este tipo de instruccién para que el alumno se sintiera mas 

familiarizado con la forma de expresion utilizada por ét cotidianamente y para lograr 

un ambiente que facilitara el proceso de entrevista. 

3. Al finalizar la entrevista se les mencioné: “Gracias per tu colaboracién. Tenemos 

planeadas otras actividades, después te avisamos para que participes con nosotros”. 

GRUPO II. En él se encontraban dos alumnos con imposibilidad para expresarse oralmente y 

cuyo lenguaje esta establecido a través de gesticulacién y uso de tablero de 

comunicacién alfabético (véase figura 1). Ademas, habia un alumno con hipoacusia 

profunda que también utiliza tablero alfabético y gestualizacion. 
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Figura 1. 

Para auxiliamos en el trabajo con ellos fue necesario utilizar su tablero de comunicacién 

alfabético el cual contiene las siguientes dreas: 

A) TECLAS NUMERICAS. Seiiala cantidades numeéricas. 

B) TECLAS ALFABETICAS.- Localizadas de manera semejante a las teclas de una 

maquina de escribir convencional, Estas son utilizadas para construir palabras y 

oraciones. 

C) TECLAS PARA PREGUNTAS.- Sefiala tas palabras utilizadas para realizar 

preguntas. 

D) TECLAS DE SIGNOS GRAMATICALES. Indica el tipo de oracién elaborada en el 

tablero. 

E) TECLAS DE SIGNOS ARITMETICOS. Muestra el tipo de operacién aritmética que 

se desea elaborar. 
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F) TECLAS DE PERSONAS. Seiiala la persona a la cual se hace referencia. 

G) TECLAS ALTERNATIVAS. Auxiliares en la elaboracién de oraciones gramaticales. 

Puesto que la entrevista era amplia se elaboraron tableros que facilitaran al alumno su 

comunicacién y permitieran reducir el tiempo en que se evarian a cabo. 

Estos fueron hechos en papel ilustracion de 25 cm. X 35 om. por ser Ja dimension original 

del tablero de comunicacién alfabético y ademas porque los jovenes presentan problemas de 

coordinacin motriz y direccionalidad (dificultad para dirigirse motrizmente hacia un objeto 

meta). Ademas fue la medida suficiente para incluir las diversas opciones en un espacio adecuado 

a las posibilidades fisicas del alumno. (véase ejemplo). 

EJEMPLO 

25 cm. 

  

OFICINAS MAESTROS 

  

EMPLEADO PROFESIONISTA  |-35 cm.   
  

OTROS     
  

OFICINISTA MAESTRO EMPLEADO DOMESTICO PROFESIONISTA OTROS. 

Estas opciones y sus espacios fueron marcados con plumon negro ya que éste hace mas 

contraste sobre la superficie blanca del papel, facilitando asi la percepcion visual del alumno. 
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Para realizar las opciones a las preguntas formuladas, nos apoyamos en las respuestas 

dadas por los alumnos ya entrevistados, estructurandolas de manera que el alumno pudiera 

contestar en forma correcta. 

1. Se entrevisté a cada uno de los alumnos en el cubiculo del Departamento de 

Psicologia del Programa de Adultos utilizando una audiograbadora y tomando en 

cuenta su autorizacién para ser grabada la entrevista. Cabe mencionar que para grabar 

las entrevistas repetiamos verbalmente lo sefialado por el alumno. 

2. Se dio la siguiente instruccién: "Buenos dias, como recordaras hemos trabajado juntos 

en algunas ocasiones y conocemos nuestros respectivos nombres, pero en este 

momento nos gustaria conocer mas acerca de ti, de tus gustos, de tus pasatiempos y lo 

que deseas hacer en un futuro. Para esto quisiéramos que nos permitieras un momento 

para platicar. Para nosotros es muy importante tener presente lo que nos digas y por 

esto vamos a usar una grabadora, pero si te llegara a incomodar nos gustaria que nos 

lo comunicaras. Para facilitarte tus respuestas te vamos a mostrar unos tableros con 

algunas opciones relacionadas con la pregunta que te haremos;, si tu respuesta no se 

encuentra dentro de las opciones que te presentamos, sefiala !a palabra "OTRO" e 

indica en tu tablero de comunicacién tu respuesta. Si tienes alguna duda preguntanos". 

Para el alumno con problemas de hipoacusia, se dieron las mismas instrucciones con la 

diferencia de que fueron sefialadas en su tablero de comunicacion. 

3. Se finalizé de la misma forma que con el primer grupo. 

La razén por la que hicimos una entrevista en la primera fase fue que deseabamos una 

informacion mas amplia sobre los datos que nos proporcionarian los alumnos; es decir, ésta nos 

daria mayor posibilidad de ahondar sobre algunos temas que pudieran ser utiles para cumplir con 
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nuestro objetivo y a su vez observar las reacciones y actitudes de los alumnos a lo largo de la 

entrevista. 

FASE IL. 

Se llevé a cabo mediante un cuestionario que tuvo Ia finalidad de observar si los alumnos 

han notado cambios fisicos en su cuerpo y si esto tiene relacién con la forma en que se auto 

definen. 

El cuestionario contenia preguntas relacionadas con: 

1. Siel-alumno ha notado cambios en su cuerpo y la edad en que los noto. 

2. Qué cambios observé y si hubo conocimientos previo a éstos. 

3. Fuente de informacion acerca de Jos mismos. 

4. Cémo se sintié animicamente a partir de estos cambios. 

5. Si cambio la percepcidn de si mismo por la forma en que observo sus cambios fisicos 0 

por la forma en que los demas percibieron los mismos. 

6. Lo que le gusta y le disgusta de su cuerpo y por qué. 

7. La forma en que se percibe actualmente. (véase anexo). 

El cuestionario fue impreso en una hoja tamafio oficio que contenia unicamente las 

opciones a las preguntas realizadas con la finalidad de facilitar el trabajo de los alumnos debido a 

sus limitaciones fisicas. 
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Para realizar las opciones a cada pregunta nos basamos en los conocimientos previos que 

se tienen sobre cambios fisicos en a pubertad y ademés en los datos arrojados en las entrevistas 

de la primera fase. 

Para aplicar el cuestionario se trabajo con 3 grupos de acuerdo a su grado escolar y 

acoplandonos a su horario de clases. 

  

  

  

  

EQUIPO SUJETOS LUGAR DE TRABAJO 

1 4,6,10,11,12,14 Salon de maquinas 

2.- 3,5,8,9, 13 Salon de clases 

3- 1,2.7 Salon de maquinas       
  

Para trabajar con ellos, se les colocé sentados en mesa bancos formando un semicirculo. 

Se les repartié a cada uno la hoja de respuestas y un plumén con sujetador de goma para facilitar 

su prensidn. 

Al grupo se le dio la siguiente instruccién: “En esta actividad, nos interesa saber si han 

observado cambios en su cuerpo y algunas otras cosas en relacion a esto. En este momento se les 

estan repartiendo unas hojas y un plumon, en éstas se encuentran unas opciones relacionadas a las 

preguntas que les vamos a hacer. En cada grupo de respuestas se encuentra un ntmero a la 

izquierda correspondiente al mimero de pregunta que les estamos haciendo. Al final de cada 

grupo de respuestas se encuentra la opcién "OTRO" en el caso de que no esté contemplada su 

respuesta dentro del grupo correspondiente. Para este caso, anoten sobre la linea punteada su 

respuesta. La forma en que deberan contestar es poniendo un punto en la opcién u opciones que 

ustedes escojan. Si tienen alguna duda pueden preguntar". 
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Para poder realizar esta dinamica, pedimos la colaboracién de los auxiliares del grupo 

para ayudar a los alumnos a dirigirse a las opciones. Para confirmar su respuesta se les preguntaba 

si era la opcién que deseaban. 

Al finalizar la actividad se les comenté: "Gracias, este trabajo concluiré con una ultima 

parte que va a consistir de algunas actividades. Posteriormente les avisaremos para que participen 

en ellas". 

En esta fase se trabajo con cuestionario para romper con lo tedioso de la entrevista y 

ademas porque el tipo de informacién se adecuaba mis para el uso de este instrumento al contar 

con respuestas mas concretas sobre el tema. 

FASE II. 

Dentro de esta fase se trabajaron 3 actividades que tenian la finalidad de observar si la 

instituciOn influye sobre la forma en que el alumno se define y sus expectativas de vida futura, 

propiciando asi su propia definicién acerca de estos aspectos tratando de no inferir sobre ellos. 

ACTIVIDAD 1. 

Encaminada a conocer la percepcién general del joven sobre sus estados afectivos y mas 

frecuentes y que lo caracterizan de manera particular. 

Para llevar a cabo esta actividad se trabaj6 con los mismos grupos de la fase anterior. Se 

colocé a los alumnos sentados sobre una colchoneta formando un circulo; en el centro se 

acomodaron tarjetas blancas de 10 cm. x 15 cm. con las siguientes opciones escritas con plumon 

negro: 
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ESTADOS DE ANIMO: 

Triste, contento, enojado, alegre, decepcionado, cansado, optimista, pesimista, otros. 

FRECUENCIA: 

Casi siempre, en ocasiones, muy pocas ocasiones. 

La figura 2 muestra como fueron colocadas las tarjetas. Se acomodaron de esta forma 

para evitar que el alumno infiriera sobre el orden de importancia que comunmente se da al 

colocarlas en forma lineal y para facilitar la vision de todos los alumnos que se encontraban 

sentados formando el circulo. 

ay 

Figura 2 

  

ay’
 

    
  

Para esta actividad se dio al grupo esta instruccién: 

"A continuacién, nos gustaria conocer los estados de 4nimo mas frecuentes en cada uno 

de ustedes, para esto vamos a realizar una pequeiia actividad. Las tarjetas que se encuentran 

formando el circulo representan algunos estados de animo y las que se encuentran en el centro, la 

frecuencia en la que se pueden presentar. Lo que haran es que por tumos cada uno de ustedes 

 



  

escogera una tarjeta del grupo de estados de animo y dira Ja frecuencia en la cual se presenta. 

Pueden elegir mas de una opcidn; en caso de que ésta no se encuentre utilicen la tarjeta "OTRO". 

En esta actividad pueden participar todos, haciendo comentarios y preguntas; si hay 

alguna duda, por favor haganosla saber. {Quién quiere empezar?". . 

La discusién se iniciaba preguntando En qué momentos te sientes (opcidn elegida)? y se 

profundizaba de acuerdo a las respuestas dadas. Cabe mencionar que el término ESTADOS DE 

ANIMO fue utilizado unicamente para facilitar la comprension del alumno, puesto que 

observamos que esta involucrado en su lenguaje cotidiano lo cual facilitaria la actividad; sin 

embargo, no pretendemos dar una conceptualizacién sobre este térinino, puesto que sdlo 

deseamos obtener elementos que nos ayuden a observar la autodefinicion del adolescente a partir 

de su cambio de programa pero no en términos de estado de animo y caracter. 

ACTIVIDAD 2. CARACTER. 

Realizada con la finalidad de conocer algunos adjetivos con los cuales el joven hace 

referencia a su forma de actuar en relacién consigo mismo y con los que le rodean. 

En esta actividad se trabajo de la misma forma que en la anterior con la diferencia de que 

en las tarjetas se encontraban contenidas las siguientes opciones: 

CARACTER. 

Vanidoso, egoista, dependiente, independiente, seguro de mi mismo, inseguro, amigable, 

solitario, agresivo, sensible, soiiador, realista, rebelde, accesible, relajiento, tranquilo, otro. 

La instruccién dada fue la siguiente: 
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"Lo que nos interesa ahora es conocer la forma en que se comportan generalmente. En el 

centro hay algunas tarjetas que contienen palabras que definen formas de ser, lo que haran es que 

por tumos elegiran la tarjeta o tarjetas que pueden definir su caracter. Si no se encuentra la 

palabra que buscan tomen la tarjeta OTRO. En esta actividad pueden participar todos. Si hay 

alguna duda pregunten. Ahora vamos a ver quién desea comenzar”. 

Las preguntas sobre las que giré la discusion fueron: 

1. Por qué dices que te consideras (opcién elegida)? 

2. {Qué te hace ser asi? 

3. ,Te gustaria cambiar algo de tu forma de ser? 

4. {Por qué? 

Cabe mencionar que siempre se abria la posibilidad de que el alumno se expresara con 

otras palabras no contenidas en las opciones dadas. 

En estas actividades, preguntaban tanto los alumnos como los moderadores con el fin de 

que se hiciera mas dinamica esta parte del trabajo. 

ACTIVIDAD 3. EXPECTATIVAS FUTURAS. 

Realizada para observar las expectativas futuras del alumno y si ha contemplado las 

condiciones necesarias para llevarlas a cabo. 

Se colocaron formando un circulo sobre una colchoneta en posicion boca-abajo con el fin 

de cambiar la postura de los alumnos de sentado a acostado y evitar su cansancio. En el centro se 

les presentaron una serie de laminas que ilustraban diferentes ramas de actividad diaria, las cuales 
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tenian que ser elegidas de acuerdo a sus intereses. Las Jéminas fueron elaboradas con ilustraciones 

de dibujos para lograr que el alumno eligiera segin sus preferencias y no de acuerdo a la imagen 

que representaria si hubieran sido fotografias o imagenes reales (formas de vestir, modelos 

atractivos, estilos de vida). Las laminas ilustraban las siguientes ramas de actividad: 

GRUPO 1. OFICIOS. 

Albaiiil, pintor, jardinero, cocinero, zapatero, panadero, carpintero, cartero, plomero. 

GRUPO 2. PROFESIONES. 

Quimico, odontélogo, misico, poeta, cantante, maestro, escultor, matematico, abogado, 

presidente, arquitecto, veterinario, piloto. 

GRUPO 3. ACTIVIDADES DEPORTIVAS. 

Jugador de futbol) americano, jugador de futbol socker, jugador de béisbol, jugador de 

basquetbool, boxeador, atleta, ciclista. 

GRUPO 4. ESTUDIOS TECNICOS, 

Mecanico, estilista, secretario, fotégrafo, electricista, conductor de metro. 

GRUPO 5. ACTIVIDADES VARIAS. 

Barrendero, bombero, policia, vendedor, taxista, mama, papa. 

Hay que sefialar que se presentaron al alumno sin ningiin orden de importancia y sin 

dividirlos en grupos para evitar hacer notoria la diferencia entre éstas. Ademas no se dieron 

definiciones con el fin de que los mismos jévenes lo hicieran durante la discusiOn y asi observar las 

formas en que ellos mismos definen las actividades sefialadas y la idea que se tiene acerca de ellas. 
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Para realizar la dinamica se les mencioné: "En esta actividad nos interesa conocer cuales 

son los planes que tienen a futuro, para esto se encuentran en el centro algunas laminas que 

jlustran actividades diarias, lo que van a hacer es observarlas y elegir la o las opciones de acuerdo 

a sus intereses. En caso de que dos o mas alumnos compartan la misma lamina, se agruparan y en 

el caso que no se encuentre la opcién que desean tomen la tarjeta que no se encuentre tomen la 

tarjeta que contenga la palabra OTRO. Si hay alguna duda, comuniquenla. Ahora si, iniciaremos 

la discusi6n con la primera persona que desee mostramos sus laminas. Recuerden que todos 

pueden participar haciendo preguntas y comentarios”. 

La discusién se bas6 en estas preguntas: 

1, gPor qué te gustaria ser (opcion elegida)? 

2. g¥a lo tenias pensado 0 lo decidiste en este momento? 

3. Qué crees que necesitas para lograr tu meta? 

4, {Crees que cuentas con el apoyo de tu familia? 

5. gPiensas que alguien haya influido sobre tu decision? 

6. gHay en este momento alguna cosa que te preocupe y que pueda influir sobre tus 

expectativas futuras? 

En esta ultima fase se eligieron dinamicas para cambiar el ritmo de trabajo y evitar hacerlo 

cansado. Al abrirse la oportunidad de que participaran todos los alumnos. Las preguntas que se 

hicieron a los alumnos en cada actividad tuvieron la intencién de indagar sobre algunas 
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inquietudes y formas de ser del joven sin inferir o estereotipar al adolescente con Pardlisis 

Cerebral. 

Los datos obtenidos se organizaron transcribiendo textualmente tanto las entrevistas como 

las participaciones de los alumnos en las otras actividades. Se utilizaron hojas de contabilidad de 

18 columnas para colocar la mayor informaci6n posible y lograr mejor funcionalidad y manejo de 

  

  

  

  

ellos. 

EJEMPLO 

SUJETO PREGUNTA 1 PREGUNTA 2 PREGUNTA 3 

1 Respuesta | Respuesta 2 Respuesta 3 

2 Respuesta | Respuesta 2 Respuesta 3 

3 Respuesta | Respuesta 2 Respuesta 3           
  

Con el fin de que la informacién fuera mas representativa se tabuld o grafico de acuerdo a 

las caracteristicas de los datos para lo cual se realizaron rubros de las respuestas dadas por lo 

alumnos; de esta forma se utilizé la grafica para enfatizar en el numero de sujetos y la tabla, para 

mostrar porcentajes (Véase anexo).   
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RESULTADOS. 

 



  

DESCRIPCION DE DATOS 

1. DATOS DEMOGRAFICOS. 

El namero de alumnos que participaron en este trabajo fue de 14, de los cuales 8 eran del 

sexo masculino y 6 del sexo femenino. Su rango de edad fue de 15 a 18 afios siendo la edad 

promedio de 16.6 aios. En relacién a su escolaridad, el 57.1 % cursa el primer grado de 

secundaria, el 28.6% el segundo grado y el 14.3 % tercer grado. Asimismo, el 64.3 % proviene 

del Programa de nifios de APAC, el cual es un programa previo a Adultos; el 21.4 % proviene de 

escuelas de educacion especial y el 14.3 % de escuelas oficiales.(véase tabla 1, 2, 3 y 4). Cabe 

mencionar que para la seleccién del grupo con el que se trabajaria se tomaron en cuenta los 

aspectos sefialados en la metodologia por lo que se redujo a este numero de alumnos puesto que 

uno se dio de baja después de la primera sesion de trabajo. 

2. CARACTERISTICAS FAMILIARES. 

La tabla 5 muestra el tipo de familia a [a cual pertenecen los alumnos. El 64.3 % son de 

familia nuclear, observandose pocos casos de familias uniparentales y extensas (14.3% 

respectivamente), y un solo caso donde e} alumno vive con sus abuelos matemos debido a 

problemas conyugales entre sus padres. En cuanto al lugar que ocupa el entrevistado dentro del 

nucleo familiar, es notorio que atin cuando los padres tuvieron la experiencia de un hijo con 

problemas fisicos, procrearon mas hijos, ya que como muestra la tabla 6 el 35.7 % son 

primogénitos y el 21.4 % medios; al sumarse estas dos cantidades se logra el porcentaje 

significative de 57.1 % bajo esta condicion, siendo unicamente el 21.4 % hijos menores y el 

mismo porcentaje unigénitos. 
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En cuanto a la ocupacién de los miembros que aportan econémicamente a la familia, 

observamos que de un total de 26 personas, 14 se dedican a trabajar negocios particulares como 

comercios ambulantes, locales comerciales, estéticas y taxis, 8 son trabajadores de gobiemo y 

empleados particulares, | es obrero y una persona ejerce su profesién de psicdlogo en una escuela 

secundaria oficial. (véase tabla 7). 

La tabla 8 muestra que en el 42.8 % de los casos mas de una persona aporta 

econémicamente al ingreso familiar, lo que permite que estos alumnos vivan una situacion 

econémica estable. 

3, ACTIVIDADES REALIZADAS EN EL PROGRAMA O ESCUELA ANTERIOR. 

Una de las caracteristicas de las instituciones educativas es dar gran trascendencia a los 

festejos realizados a to largo del aiio escolar, consideramos que estos datos nos pueden dar pauta 

para observar cuales y como son realizados los festejos por parte de la institucion para obtener 

algunos elementos sobre la manera en la cual ésta percibe a sus alumnos. Asimismo, se pretendié 

conocer la opinion de los jovenes sobre las celebraciones que se realizaban para ellos. 

En relacion a este punto, la grafica 1 muestra que las celebraciones mas significativas para 

la escuela a la que los alumnos asistian anteriormente eran el "Dia del maestro”, el "Dia del amor y 

la amistad” y los "Festejos navideiios", siendo los mas importantes el "Dia de la madre" y el "Dia 

del nifio". Por otro lado, al preguntarle a los alumnos acerca de su festejo preferido 6 jovenes 

manifestaron sentir agrado por el "Dia de la madre” y 7 por el “Dia del niiio” (véase grafica 2). 

Los motivos por los que consideran que estos festejos eran los preferidos son que la institucion 

les regalaba dulces y juguetes, que hubiera juegos y bailables y que eran "dias significativos” para 

ellos. (véase grafica 3) Uno de los datos mas notables en este apartado es el comentario hecho por 
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dos alumnos (sujetos 8 y 10) al justificar sus gustos por los festejos que preferian: "Es un 

momento significativo para demostrar a mama cuanto Ja queremos”. 

Dentro de las actividades que realizaban junto con sus amigos durante la infancia, el 36% 

menciond que les agradaba platicar sobre sus gustos (cantantes y programas preferidos) y temas 

de su interés (problemas entre su circulo de amigos y comentarios relacionados con la escuela); 

otro 36% cantaba y escuchaba musica, el 8% jugaba haciendo uso de juguetes y el 20% jugaba 

fatbol soccer a la hora del recreo. Este ultimo porcentaje pertenece unicamente a alumnos de sexo 

masculino (véase tabla 9). Ademas, cabe aclarar que esta actividad se realizaba en la calle debido 

a que el espacio de la escuela es muy reducido y sdlo se permite si salen acompaiiados del 

personal encargado de programar las actividades a la hora de recreo. 

Los siguientes datos se obtuvieron para observar el tipo de disciplina por parte de la 

institucion sobre los alumnos. Para esto se indaga sobre alguna travesura que bubieran realizado y 

si tuvo alguna repercusi6n para el joven. 

La tabla 10 muestra que el 42.9% reporté no haber hecho travesuras durante su estancia 

en el programa anterior. Dentro del porcentaje de jovenes que dijeron haber realizado alguna 

travesura el 54.5% recibid castigos por parte de los profesores como suspension de clases o de 

recreo, el 36.7% fue reprendido y solo una persona (9%) menciono no haber recibido ningun 

castigo aunque fue del conocimiento de! profesor (tabla 11). 

El tipo de travesuras por el cual los sancionaron fue generalmente platicar a ta hora de 

clase y no haber realizado sus labores escolares (véase tabla 12). 

Por ultimo, sobre la relacién del personal con el alumno, trece de los catorce participantes 

mencionaron que era basicamente una relacién de ayuda, de apoyo y cuidado. Cuando se les 

pregunto sobre lo que les disgustaba de !a escuela o programa anterior, solo cinco de los jovenes 
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manifestaron que les disgustaba que se les protegiera, la incompatibilidad de caracter de sus 

compaiieros y el mal caracter de sus profesores. Cabe hacer mencién que estos cinco alumnos 

estudiaron en el Programa de Nifios dentro de APAC (véase grafica 4). 

4. CAMBIO DE PROGRAMA. 

Antes de desarrollar este punto es importante recordar que nueve alumnos provienen del 

Programa de Nifios de APAC, el cual es un programa previo a su estancia en Adultos. Ahora 

bien, este inciso fue elaborado con el fin de investigar si los alumnos tenian informacion con 

respecto al cambio de programa o escuela; asimismo pretendia conocer si de alguna manera el 

tipo de argumentos que se les dieron al informarles sobre su cambio tuvo repercusiones en su auto 

definicién de adolescentes. 

Al respecto, se observaron dos situaciones distintas: por un lado, nueve alumnos 

provenian del Programa de nifios de APAC, de los cuales 7 (77.8%) recibieron informacion por 

parte del personal de la institucién mencionandoles que este cambio era importante y necesario 

porque debian vivir diferentes etapas como la de “nifio a joven” o la de "primaria a secundaria”. 

Solamente dos alumnos (22.2%) no recibieron ningun tipo de informacién (tabla 13). La otra 

situacion fue que cinco alumnos provenian de diferentes escuelas y buscaron por si solos cursar su 

educacion escudaria en el Programa de adultos dentro de APAC. 

Sobre 1a forma en la que se sintieron al ingresar al Programa de Adultos, se encontraron 

diferentes comentarios, cuatro mencionaron que al saber sobre su cambio sintieron miedo y cierta 

inseguridad por no saber como seria todo en el nuevo programa; dos dijeron sentirse tristes 

porque extrafiarian la escuela anterior (maestros y compaiieros); tres mencionaron haber sentido 

alegria porque deseaban conocer cosas nuevas, otro dijo sentirse diferente ya que pasaria de una 

etapa a otra (de "nifio a adolescente"). Solo uno del total manifesté no haber experimentado 
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ningun sentimiento. Finalmente cuatro de los alumnos provenientes de otras escuelas dijeron 

sentirse contentos al poder continuar sus estudios (véase gtafica 5). 

A partir de esto observamos que por un lado un grupo de jévenes que provenian del 

Programa de Nifios a los cuales se les planted que para poder seguir estudiando su educacién 

secudaria tenian que ingresar al Programa de Adultos, su reaccién al enterarse de esto fire por lo 

general de miedo e incertidumbre ya que si deseaban seguir estudiando debian hacerlo en un 

programa que hasta ese momento era desconocido para ellos. Por otra parte, un grupo de 

alumnos que en su deseo de seguir estudiando, encontraron la posibilidad de hacerlo en el 

Programa de Adultos de APAC; estos alumnos experimentaron dos sentimientos diferentes, en 

primer lugar alegria al poder seguir estudiando la secundaria y a su vez cierta expectacion por el 

hecho de haber ingresado a una escuela nueva. 

Con respecto a la forma en que se imaginaron el nuevo programa, el 33.3% dijo no 

habeslo imaginado y el mismo porcentaje mencioné creer encontrar diferencias en cuanto al trato 

de sus nuevos profesores; tres de ellos (20%) pensaron que seria divertido e interesante, ya que 

como ambos edificios se encuentran uno frente al otro, podian observar el movimiento que habia a 

la hora de recreo; siendo esto basicamente lo que les Hamo la atencién. Sin embargo, para los 

alumnos que pensaron como seria el nuevo programa, cambié significativamente su opinion al 

momento de integrarse a las actividades realizadas en éste; 6 jovenes (42.9%) que habian 

mencionado creer que seria divertido, tuvieron dificultad para iniciar relaciones interpersonales 

con sus nuevos compaiieros; por el contrario, tres jovenes (21.4 %) que imaginaron no les 

agradaria el programa, les resulté una experiencia agradable, ya que conocieron nuevas cosas y 

establecieron sin dificultad relaciones amistosas. El 35.7% restante corresponde al porcentaje de 

alumnos que no imaginaron como seria el Programa de Aduitos (véase tablas 14 y 15). 
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Asimismo, algunos de los javenes consideran que el motivo por el cual fueron cambiados 

de programa fue porque habian concluido sus estudios de primaria y para seguir estudiando la 

secundaria debian hacerlo en el Programa de Adultos (43.7%). Otros consideraron que el cambio 

fue necesario porque ya estaban "grandes" (18.7%) y porque ya tenian la edad para ser reubicados 

(18.7%); un porcentaje igual de alumnos no contestaron la pregunta (véase tabla 16). 

En relacién a esto uno de los comentarios que mas nos lamé la atencién fue el que hizo 

un alumno al referirse al cambio de programa como: "... una regla de ahi que cuando lerminemos 

la primaria nos salgamos... no sabemos bien por qué se tomé ... esta decision hay que tomarla 

bien... a muchas de nuestra mamés no les agradé porque decian que aun estabamos muy chicos y 

que debiamos seguir estudiando ahi la secundaria o hasta los 17 afios... yo también queria”. 

De igual forma una alumna mencioné que: "... el personal del Programa de Niiios tiene 

una caracteristica especial, son muy tiernos con los nijios.. aqui las auxiliares son mas 

despegadas... uratan de que ya nuestra mentalidad y nuestros pensamientos sean otros, 

precisamente para que cambiemos de nifios a adolescentes". 

Por altimo, después de que los alumnos experimentaron e] cambio de un programa a otro, 

el 92.8% extraiié la relacién con sus amigos y profesores asi como la organizacion de su escuela 

anterior, especialmente en el momento de los festejos. 

5. ACTIVIDADES REALIZADAS EN EL PROGRAMA DE ADULTOS. 

Al igual que en el Programa de Nifios una de las actividades mas importantes de la 

institucin es realizar festejos teniendo mayor relevancia el “Dia de la madre” y el "Dia del amor y 

la amistad”; sin embargo, la forma en la cual son celebrados es diferente, ya que principalinente 

realizan fiestas y bailes. En cuanto a esto, algunos alumnos mencionaron que los organizadores no 
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se esmeran tanto como en el Programa de Nifios. La tabla 17 muestra que hay una gran variedad 

de festejos preferidos, no obstante los que mas predominan son nuevamente el "Dia de Ja madre" 

y el "Dia del amor y la amistad". Consideramos que este tiltimo ha sido muy significativo para 

ellos debido a que la mayoria ya han establecido relaciones de noviazgo. 

El 85.5 % de los alumnos menciono que en e] nuevo programa ya no se festeja el “Dia del 

nifio” debido a que ahora se consideran “adultos” o “grandes”. Al preguntar su opinién en cuanto 

a si consideran importante seguir festejando este dia, el 71.4% dijo no querer seguir celebrandolo 

por las razones ya mencionadas. El resto, 28.6 % comenté que Jes gustaria aun festejar el “Dia del 

nifio", ya que a pesar de ser adultos todavia tienen “alma infantil". En relacion a este punto una 

alumna informé que en el primer aiio que permanecié en el Programa de adultos, ella y algunos 

compaiieros Ilevaron sus regalos del "Dia del nifio", lo cual causé burla en Ja mayoria de los 

alumnos (véase tabla 18). 

Una pregunta que nos permitiria observar las diferencia de cuidado entre este programa y 

la escuela anterior era la que hacia referencia a si se les permitia salir solos a la calle. El 100 % de 

los jovenes comenté que en sus ratos libres dentro del horario de clases podian salir a algunos 

lugares ain cuando se encontraran alejados de la escuela. No obstante los argumentos que dieron 

en relacion a esto fueron muy diversos ya que el 33.3 % mencioné que se les permitia salir porque 

se podian cuidar solos, ¢] 29.4 dijo que eran "grandes", el 23.5 % porque eran “adultos” y el 

11.8 % se consideraban adolescentes. Es importante sefialar que en el Programa de adultos se les 

da esta libertad ain cuando el alumno se encuentre severamente limitado (véase tabla 19). 

Asimismo, dos alumnos mencionaron que en el Programa de nifios su seguridad era 

responsabilidad del personal, ya que eran los padres de familia quienes Jo exigian a diferencia de 

que en ef Programa de adultos la responsabilidad es de cada uno. 
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Al igual que en el punto relacionado con las actividades de la escuela o programa anterior, 

en este inciso se pretende observar si hay diferencias en el tipo de disciplina de ambos programas. 

Para esto se pregunté nuevamente si habian hecho alguna travesura en el programa en el que 

estan actualmente. Asi pues, la tabla 20 muestra que sdlo el 50 % de los alumnos han hecho 

travesuras como salirse de clases, no obedecer a los profesores o auxiliares o retlir entre ellos. De 

estos siete alumnos, seis han recibido como sancién expulsidn del salon de clases y llamadas de 

atencién por parte de los maestros. 

De esta forma se observa que en este programa se ha suprimido como castigo la 

suspension de recreo, ya que éste no es tan significative para los jovenes como Jo es para los 

nijios. 

Por ultimo, sobre la relacién del personal con ellos, la mayoria menciona que tanto los 

profesores como los auxiliares son “buena onda” por ser personas con las que se puede "echar 

relajo" ademas de que les brindan su apoyo y cooperacién y les dan ciertas libertades como salir a 

la calle y organizar fiestas y paseos. 

6. ACTIVIDADES DE TIEMPO LIBRE. 

Dentro de las actividades que realizan los alumnos en sus ratos libres, la grafica 6 muestra 

que para la mayoria de los jovenes (nueve), uno de los pasatiempos favoritos es cantar y escuchar 

miisica en especial el ritmo RAP. Otras de las actividades preferidas es leer y crear poesia (siete) y 

reunirse con amigos y familiares (seis), sin embargo algunos alumnos hicieron mencién de otras 

actividades tales como ver programas de television especificamente telenovelas y series cémicas 

(dos), jugar juegos de mesa y video (tres), leer revistas y comic's (dos), practicar deportes como 

futbol, volibol y karate (cuatro), tocar instrumentos musicales (uno), meditar (uno) y dibujar y 
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pintar (uno). Hay que aclarar que los alumnos mencionaron mas de una actividad recreativa, con 

Jo cual nos basamos en el total de actividades para graficar los datos. 

En relacion a las actividades que realizaban a los 10 afios de edad, once de los catorce 

jovenes manifestaron que en su infancia jugaban haciendo uso de juguetes como mufiecas en el 

caso de las nifias, carritos en el caso de los nifios y pelotas para ambos. 

En el momento en que se les pregunté si habia alguna diferencia entre las actividades que 

realizaban a los 10 afios y las que llevan a cabo actualmente, dos de los alumnos mencionaron no 

haber cambiado sus gustos, el resto dio diferentes razones por las cuales han observado cambios: 

ocho dijeron ser ya "adolescentes", cinco mencionaron haber cambiado sus gustos e intereses, tres 

afirman que en estos momentos han conocido cosas nuevas, un alumno comenté textualmente 

haber observado "cambios fisicos y psicolégicos” (sujeto 10) y otro mas se auto definio como 

“adulto” (véase grafica 7). 

7. RELACION DEL ALUMNO CON AMIGOS SIN P.C. 

Uno de los puntos que més nos Ilamé la atencion durante la entrevista fueron las 

actividades realizadas por los alumnos en sus ratos libres ya que algunos manifestaron que en su 

casa realizaban juegos donde participan mas de una persona (fitbol, basquetbol, platicar y salir 

con amigos) y observando también que algunos son unigénitos 0 que a pesar de tener hermanos 

no viven con ellos, creemos conveniente preguntar sobre las personas con las cuales realiza estas 

actividades y como es la relacién que tiene con ellas. 

De esta forma observamos en la grafica 8 que nueve de ellos han establecido relaciones 

con personas de diferentes edades, particularmente jévenes fuera del ambiente familiar y escolar 

de APAC. Uno de los datos sobresalientes es el hecho de que los alumnos que tienen amigos 
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fuera de Ja escuela, son aquellos con limitaciones fisicas moderadas (marcha y habla socialmente 

establecida); sin embargo, son ellos los que buscan integrarse al circulo social y participar en sus 

actividades, Cuatro de estos alumnos mencionan que el lugar donde interacthan se extiende a 

lugares lejanos a su colonia (cines, fuente de sodas, tardeadas y fiestas noctumas), contando con 

el permiso de sus padres para salir solos. Cabe sefialar que el sujeto 9 mencioné tener dos amigos 

de 3 y 10 aiios de edad con los cuales realiza como tnica actividad juegos de video dentro de su 

casa. Consideramos que el alumno vive esta situacién por presentar limitaciones fisicas muy 

severas. 

Por otro lado, se observé un detalle particular con dos alumnos (sujetos 12 y 13) que no 

solamente tiene amigos fuera de su ambiente escolar sino que también han llegado a establecer 

relaciones de noviazgo con muchachas sin limitaciones fisicas. Estos jovenes reportan ademas 

contar con la aprobacién de los padres de ambas partes mencionando que se les permite visitarlas 

en su casa o salir con ellas. Cabe mencionar que estos alumnos dicen no tener dificuitad para 

comunicarse con sus parejas aun cuando presentan problemas de audicion y lenguaje. 

Con respecto a los jovenes que no tienen amigos fuera de APAC, manifestaron su deseo 

de tener este tipo de relaciones. Dentro de éstos, ef sujeto 11 mencion6 sentir un interés especial 

por una muchacha de su colonia con la cual desea casarse si ella lo acepta; sin embargo el joven 

tiene establecida una relacion de noviazgo con una alumna de su escuela que al igual que €l esta 

severamente limitada y con la cual no tiene ningun plan a futuro a pesar de contar con el apoyo de 

los padres de ambos. 

Por otro lado, dos alumnos que han establecido relaciones de noviazgo con estudiantes de 

APAC del Programa de Adultos son los sujetos 2 y 7, los cuales tienen planes de matrimonio con 

sus respectivas parejas en cuanto terminen de estudiar contando con el apoyo de los padres. 
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Dentro de las actividades que comentan realizar juntos estan el salir a comer, pasear 0 visitarse en 

sus casas. 

De la misma forma, fue de nuestro interés investigar si el alumno ha pensado alguna vez 

en la posibilidad de seguir estudiando en una escuela oficial, para conocer si estan considerando 

sus posibilidades para poder integrarse a este tipo de instituciones. Sobre esto, la grifica 9 

muestra que cinco jovenes comentaron que seria interesante ingresar a una escuela oficial para 

conocer nuevas cosas y establecer relaciones amistosas con otras personas. Ocho de ellos 

mencionaron sentirse a gusto en su escuela y solo una alumna (sujeto 14) manifest6 que le seria 

dificil conocer y relacionarse con otras personas y adaptarse a un ambiente nuevo, ya que se 

  

sentiria rechazada por ser “diferente” a los demas. En relacién a esto la alumna comenté: "... y si 

me iria a una de gobiemo como que seria un poco rechazada... me verian como a una extraiia... yo 

creo que los compaiieros pensarian que no llevaria el mismo ritmo (sic) que al entrar una persona 

como que se atrasarian..." 

Cabe mencionar como dato importante que la alumna tuvo la experiencia de haber sido 

rechazada en algunas escuelas oficiales y al brindarsele la oportunidad de estudiar en una de ellas 

fue expulsada de fa institucion por la directora argumentando que su ritmo de trabajo era mas 

lento en comparaci6n con sus demas compaiieros. 

8. CAMBIOS FISICOS. 

Los datos obtenidos en este inciso, nos muestran que todos los alumnos han observado 

cambios fisicos en su cuerpo, siendo muy variable la edad en que fueron notados (véase grafica 

10). Los catorce participantes manifestaron que no fue significativo para ellos notar estos cambios 

en su cuerpo hasta que recibieron informacién sobre su importancia por parte de la institucién. 
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Con relacién a los cambios notados por las alumnas, todas mencionaron la aparicion de la 

menstruacién; asimismo, cinco manifestaron la presencia de vello pubico, barros y espinillas y 

cuatro el crecimiento de busto. Cabe mencionar que una de las alumnas comenté haber observado 

ensanchamiento de espalda (véase grafica 11). 

Con respecto a los alumnos, mencionaron la aparicién de vello axilar y pubico, seis 

ensanchamiento de espalda y cinco la aparicion de barba. Un dato sobresaliente es que dos 

alumnos comentaron haber experimentado la eyaculacién expresindola como “secrecion de 

liquido blanco” (grafica 12). 

Las reacciones experimentadas por los jévenes fueron muy variadas, ya que algunos se 

sintieron preocupados por no saber que hacer o porque se sentian diferentes (siete), otros se 

sintiercn contentos porque deseaban ser grandes (cinco), cuatro se sintieron preocupados 0 con 

asco y tres mas se sintieron indiferentes. Es importante comentar que varios jévenes 

experimentaron sentimientos encontrados como lo muestra el sujeto 7 al afirmar que "... me senti 

contento y asustado porque no sabia si sentirme bien por ser joven o mal por ya no ser nifio" 

(véase grafica 13). 

Al indagar si se sentian diferentes a partir de estos cambios, once manifestaron haber 

experimentado diferencias al percibirse ahora como personas mayores y ademas por ser tratados 

en forma distinta por parte de sus padres y profesores; asimismo fa mayoria (nueve) dijeron que 

estos cambios habian marcado la pauta que los diferenciaria de “niiios a jovenes”, cinco se sentian 

distintos al encontrar su cuerpo mas grande. Unicamente tres alumnos dijeron no haber observado 

ninguna diferencia en la forma en la que se perciben a partir de estos cambios (grafica 14). 
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Otro punto que deseamos indagar fue conocer la opinion de los alumnos sobre su aspecto 

fisico; para lograr esto se les pregunt6 que es lo que mas les gustaba de su cuerpo y si habia algo 

que en algin momento les gustaria cambiar. 

Es importante hacer notar que a pesar de sus limitaciones fisicas y de las consecuencias 

que éstas tienen sobre su esquema corporal, todos manifestaron sentir agrado por algunas partes 

de su cuerpo. Este dato se confirma por el hecho de que once alumnos no desean cambiar ningun 

aspecto de su cuerpo y sdlo dos desean hacerlo por cuestiones estéticas y no por funcionalidad 

como lo demuestra el sujeto 9: "Me gusta mi nariz pero me gustaria tenerla mas bonita”. Solo un 

alumno dijo querer cambiar 1a parte derecha de su cuerpo por tener problemas de coordinacion 

motriz (ver grafica 15). 

Sobre el altimo punto de este inciso que se refiere a la palabra que utilizaria el alumno 

para definirse a si_ mismo, la mayoria (nueve) se definié como "joven", y otros utilizaron términos 

como "sefiorita”, "adotescente”, "adulto", "chavo", "muchacho” y "sefior". Cabe mencionar que 

los alumnos 2, 4, 6, 12 y 14 utilizaron mas de una palabra para autodefinirse y el sujeto 6 utilizd 

palabras contrapuestas como “joven-adulto", “chavo-sefior”. 

9. CARACTER Y ESTADOS DE ANIMO. 

Antes de describir los datos obtenidos en este apartado, se aclara que no se realizaron 

rubros sobre estados de animo y caracter debido a que nuestro objetivo no estaba encaminado a 

caracterizarlos sino a conocer el concepto que emplea cada uno de los alumnos para definirse a si 

mismos. Por esta razon se realiz6 una actividad en la cual los alumnos expresaron con sus propias 

palabras su caracter. Asi pues, presentamos a continuacién Ja opinién personal de cada joven 

sobre si mismo. 
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SUJETO 1. ANGELICA. 

La alumna manifiesta que las constantes exigencias por parte de su padre para que tealice 

las cosas lo mejor posible sin tomar en cuenta sus severos problemas fisicos (hablar sin 

tartamudear y evitar moverse con exageracién), provecan en ella situaciones conflictivas que la 

hacen ponerse TRISTE al no poder complacerlo, ya que la joven comenta que su situacion le 

impide desempedarse como ella y su padre desean; sin embargo, el hecho de encontrarse rodeada 

de amigos le es reconfortante y le hace olvidar por un momento estos problemas y sentirse 

CONTENTA. El poder establecer y mantener relaciones amistosas con cierta facilidad Ja hace 

considerarse como una persona AMIGABLE. Una palabra mas que utiliza para definirse 

REBELDE, la cual conceptualiza como agrado al jugar con sus primos. Debido a que no 

entendimos la relacién de la respuesta, volvimos a preguntar, obteniendo la misma respuesta. 

SUJETO 2. KARLA. 

Para la alumna, el contar con la presencia de sus amigos y haber establecido una relacion 

de noviazgo que tanto Ja pareja como la familia de ambos consideran formal son las principales 

causas que la hacen sentir FELIZ, sin embargo, cuando se encuentra ante una situacién dificil 

tiende a desesperarse y sentirse DECEPCIONADA al no contar con una persona de su confianza 

con la cual poder platicar abiertamente. Es importante mencionar que la alumna vive con su tia y 

su abuela matema a raiz de la separacion de sus padres. 

Asimismo la joven se considera una persona AMIGABLE y RELAJIENTA, ya que aun en 

horas de clase le gusta "echar relajo" con todos sus amigos. Asi mismo, se considera REBELDE 

cuando le prohiben hacer cosas que le agradan (salir con su novio o hablar mucho tiempo por 

teléfono con él) o cuando sus ideas se contraponen a las de sus mayores, especialmente en su 
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relacién de pareja. Una situacién que ejemplifica esto es cuando los familiares consideran indebido 

que la joven reciba obsequios que a ella le agradan e inicia una discusién defendiendo su postura. 

SUJETO 3. ALEJANDRO. 

Debido a las condiciones fisicas en las que se encuentra, el alumno se ve obligado a 

permanecer la mayor parte del tiempo sentado en su silla de ruedas, provocandole diversos 

malestares como cansancio por problemas de postura, molestias estomacales y dificultad de 

desplazamiento. Al respecto el joven menciona que estos problemas Iegan a desesperarlo y 

agotarlo al.no poder mejorar su situacién; sin embargo estas tensiones las desahoga compartiendo 

momentos agradables con sus amigos. Por eso mismo se considera como una persona 

AMIGABLE y RELAJIENTA aunque también es REBELDE y AGRESIVO al defender lo que 

considera como un derecho propio, provocandole problemas, en especial con su madre con quien 

su relacién siempre ha sido tensa. Cabe mencionar que su madre lo abandond cuando era muy 

pequeiio y fue hasta un poco antes de que se realizara la entrevista cuando la seiiora se hizo cargo 

de él. Asi mismo, el alumno manifesté su deseo de mejorar la relacién con su madre evitando 

agredirla verbalmente. 

Por ultimo se define como una persona REALISTA por el hecho de conocer sus 

limitaciones y capacidades y haber organizado su vida futura en funcién de éstas. 

SUJETO 4, JULIO. 

El alumno manifesté que la compaiiia de la gente que quiere, contribuye para que la mayor 

parte del tiempo se encuentre CONTENTO. Un motivo mas que influye considerablemente en su 

estado de animo es el hecho de sentirse a gusto realizando poemas dedicados al amor de pareja a 
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pesar de no haber experimentado ain este sentimiento, por ello se define como una persona 

ROMANTICA. 

SUJETO 5. ADRIANA. 

El estado de animo que regularmente experimenta la alumna es el de OPTIMISTA al 

valorar constantemente las personas y cosas que la rodean. Asimismo mencioné que se considera 

una persona SENSIBLE y que al enfrentarse a algun problema en especial familiar siente deseos 

de Itorar. 

SUJETO 6. BENITO. 

El alumno mencion6 que se encuentra en un momento en el cual siente preferencia por una 

compaiiera de la escuela que no muestra ningin interés por él, por lo que la mayor parte del 

tiempo se encuentra DECEPCIONADO siendo la poesia de algunos autores y la suya una forma 

de desahogarse. Asimismo, la presencia de amigos y familiares son un motivo para sentirse 

CONTENTO. A pesar de estos comentarios el alumno se define como una persona SOLITARIA 

ya que aunque le agrada tener amigos prefiere estar solo la mayor parte del tiempo. 

SUJETO 7. AGUSTIN. 

El joven reporté encontrarse la mayor parte del tiempo TRISTE debido a los constantes 

enfrentamientos que tiene con su hermano menor. Es importante mencionar que el joven se nego a 

detallar los motivos y el tipo de problemas a los que hace referencia argumentando que son de 

tipo personal. Por ultimo comenta que sus problemas familiares lo han hecho una persona 

SENSIBLE. 

SUJETO 8. ROSALINDA. 
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La joven mencioné que contantemente se siente TRISTE y DECEPCIONADA. Considera 

que’esto se debe a la separacién de sus padres, motivo por el cual tuvo que alejarse de sus amigos 

y especialmente de su novio al tener que cambiar de residencia. De igual forma se define como 

una persona DEPENDIENTE al considerarse como alguien a quien le gusta ayudar a los demas y 

VANIDOSA: "...porque soy bien penosa, bueno soy TIMIDA... como vanidosin (sic), es algo asi 

como muy... en intimidad". 

SUJETO 9. EDUARDO. 

El alumno refirié que su estado de animo mas comin es sentirse CONTENTO al poder 

convivir constantemente con personas que estima y que sienten un afecto especial por él; sin 

embargo, menciono que tiende a enojarse con facilidad sobre todo con su hermano mayor ya que 

defiende sus pertenencias, espacios y gustos, aunque las discusiones no tienen mayores 

consecuencias. 

También se considera RELAJIENTO tanto con sus amigos como en su casa (con su 

madre y hermano), y SONADOR, ya que pretende alcanzar muchas metas futuras tomando 

siempre en cuenta sus posibilidades y limitaciones. Por ultimo, se define con sus propias palabras 

como “alguien que sale adelante”. 

SUJETO 10, MARIA EUGENIA. 

  

si   La joven manifesté que regularmente se encuentra OPTIMISTA, ya que comenté: 

hoy no me fue bien, tal vez otro dia sea mejor y mas importante...siempre veo las cosas por el 

lado positivo y si que voy a lograr todas mis metas, confio mucho en mi ya que he logrado mucho 

por mi misma". 

Cabe mencionar que tanto los padres como los hermanos de ta alumna se han preocupado 

por brindarle todas las posibilidades de desarrollo y esparcimiento al integrarla a diferentes 
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actividades tales como musica, grupo de boy scouts y clases particulares de inglés y regularizacién 

de materias. Por otro lado, es importante recordar que debido a un error de valorizacién que se le 

hizo a la joven por parte de la institucién, permanecié durante un tiempo en el Programa de 

Motivacion, el cual esta encargado de la rehabilitacién de alumnos con Paralisis Cerebral y 

Deficiencia Mental. A pesar de esto, esta cursando la secundaria con la edad promedio requerida 

en las escuelas oficiales de la SEP. 

SUJETO 11. JAVIER. 

El joven menciond que regularmente se siente CONTENTO al poder convivir con la gente 

que aprecia y que lo estima (familiares y amigos), especialmente por haber realizado una relacion 

sentimental con su novia; sin embargo, agregd que puede ser también una persona AGRESIVA 

que se enoja con mucha facilidad cuando alguien interviene en su noviazgo 0 por el hecho de no 

estar de acuerdo sobre algun punto en discusion. 

SUJETO 12, FERNANDO. 

El estado de 4nimo més frecuente del alumno es estar CONTENTO por tener la 

oportunidad de convivir con sus amigos. Es ademas una persona AGRESIVA y DOCIL a la vez, 

ya que a pesar de reaccionar violentamente, tiene la capacidad de poder controlarse cuando se 

requiere. 

SUJETO 13, RICARDO. 

El joven mencioné sentirse con mucha frecuencia CONTENTO, ya que puede tener cerca 

a la gente que es importante para él. Ademias considera su buena situacién econdmica como un 
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elemento importante para su estabilidad emocional. Por otro lado, se define como una persona 

AMIGABLE porque puede establecer con facilidad relaciones interpersonales. 

SUJETO 14, MARICELA. 

La alumna refirié que su estado de animo mas frecuente es estar CONTENTA al tener a 

sus familiares y amigos cerca de ella. A su vez se considera SONADORA, ya que se imagina 

constantemente como la protagonista de una telenovela. 

10. EXPECTATIVAS. 

Antes de desarrollar este inciso, es importante seiialar que algunos alumnos mencionaron 

mas de una altemnativa de eleccién a futuro, por esta razon las tablas se realizaron en base al 

namero de opciones dadas y no por el total de alumnos. 

Debido a la importancia de los datos obtenidos se considera conveniente desglosar los 

resultados por sujeto para facilitar su andlisis. 

SUJETO 1. ANGELICA. 

La alumna manifesto su deseo de llegar a ser cantante profesional aun cuando considera 

dificil lograrlo por sus problemas fisicos. A pesar de esto, cree que con esfuerzo y contando con 

el apoyo incondicional de sus padres, podra alcanzar su meta. 

Sobre esto la alumna fue dentro del grupo de jévenes entrevistados quien presentaba 

mayores problemas de lenguaje articulado. Asimismo, desea combinar esta opcidn ejerciendo 
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también como maestra normalista, ya que es una profesién que podra desarrollar ain cuando 

presenta problemas fisicos. 

SUJETO 2. KARLA. 

La expectativa prioritaria de la alumna es la de ejercer la profesion de educadora de 

seccion pre-escolar, ya que desde muy pequeiia habia tomado esta decisién. Mencioné que a pesar 

de tener bien definidas sus expectativas futuras, no se lo ha planteado a sus familiares aunque 

considera que !a apoyarian en cualquier decision que tomara. Cabe mencionar que la joven 

presenta marcha independiente, buena coordinacion motora fina, un lenguaje claro y fluido y buen 

desempefio académico. 

SUJETO 3. ALEJANDRO. 

El joven menciona que su objetivo es estudiar y poder ejercer la carrera de Licenciado en 

Derecho, sobrepasando por la opinién de su familia, ya que lo consideran incapaz de conseguir 

sus metas. Opina ademas que su unica limitacion es no poder escribir; no obstante, cree poder 

solucionar este problema teniendo el apoyo de una secretaria. Es importante mencionar que 

APAC ha establecido convenios con algunas escuelas que facilitan y becan los estudios de los 

alumnos discapacitados con posibilidades de estudiar una carrera. Asi pues, a pesar de ser un 

joven con severas limitaciones fisicas, considera poder alcanzar sus metas. 

SUJETO 4. JULIO. 

Debido al contacto que ha tenido el joven con la mecanica, manifesté su deseo de 

dedicarse a esta actividad, ya que considera que es un trabajo bien remunerado. Sobre esto opina 

que sus condiciones fisicas dificultarian un poco el aprendizaje y desempaiio de esta carrera 

aunque no seria un obstaculo para conseguir sus objetivos. Cabe sefialar que ef ahumno cuenta con 
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coordinacion motora fina, y capacidad para el aprendizaje, condiciones necesarias para poder 

desempafiar cualquier labor técnica sin mayor dificultad a nivel fisico. 

SUJETO 5. ADRIANA. 

La alumna mostré interés por estudiar para maestra normalista; sin embargo, es 

importante aclarar que su decision la tomé en el momento de la actividad y dijo tener que pensar 

atin sobre sus posibilidades y limitaciones. 

SUJETO 6. BENITO. 

El joven menciono no tener adn un plan de vida futura. 

SUJETO 7. AGUSTIN. 

El alumno desea desempeiiarse como taxista 0 piloto aviador aunque creé que para 

conseguirlo necesita tener mas estudios. En base a esto observamos varios puntos. En primer 

lugar al preguntarle sobre sus posibilidades para alcanzar estas metas, la tnica desventaja que 

encontré fue que su aspecto fisico podra causar desconfianza entre los usuarios del servicio que 

prestara; a pesar de esto no menciond en ningin momento como obstaculo ni sus limitaciones 

fisicas ni su estado de salud, ya que presenta crisis convulsivas frecuentes. En segundo lugar, para 

el alumno no existe diferencia entre ser piloto aviador o conductor de taxi ya que considera que 

ambos tienen los mismos requerimientos para ejercerlos. 

Para finalizar, el joven tiene también como metas posibles la jardineria y la mecanica 

porque menciona que son oficios bien remunerados. 
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SUJETO 8. ROSALINDA. 

La alumna expresé que sus inquietudes son llegar a ser reportera o escritora, ya que le 

gusta conocer gente y escribir. Cuando se le pregunté si contaba con el apoyo de su familia, 

mencioné que las dificultades se podrian originar si su familia se opusiera aunque creé que esto no 

suceder con facilidad. Por otro fado, observamos que atin cuando la alumna no tiene dificultades 

fisicas severas, manifiesta problemas para desempefiarse académicamente. 

SUJETO 9. EDUARDO. 

Es importante mencionar que la opcidn de este alumno no se encontraba en las laminas 

que se le presentaron, por Jo cual se apoyo en su tablero de comunicacién alfabético para expresar 

su deseo de poder realizar programas de computacion, contando para esto con el apoyo de sus 

padres quienes Jo llevan a un centro de rehabilitacién con el fin de proporcionarle terapia fisica 

preparatoria a implantar el manejo del tablero computarizado, ya que es un joven limitado 

fisicamente y que carece de comunicacién verbal; no obstante cuenta con la capacidad intelectual 

y la solvencia econdmica para poder lograr sus objetivos. 

SUJETO 10. MARIA EUGENIA. 

La meta principal de la alumna es realizar fa licenciatura en Psicologia contando con el 

apoyo tanto de la institucién como de sus padres. A pesar de sus limitaciones fisicas severas, 

consideramos que un elemento importante para cubrir sus expectativas, es su motivacion y la 

tenacidad con la que cuenta. 

SUJETO 11. JAVIER. 
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A! principio el alumno mencioné querer ser albaiil, sin embargo, al cuestionarle sobre sus 

posibilidades mostré poco interés por la actividad y concluyé su participacién mencionando que 

atin no tenia bien delimitadas sus expectativas. 

SUJETO 12. FERNANDO. 

El joven ha considerado la posibilidad de que en un futuro inicie un negocio particular de 

venta de refacciones automotrices, ya que tiene un local con las caracteristicas necesarias para 

establecer su negocio y el cual ya ha ocupado para vender dulces juguetes en periodos de 

vacaciones escolares; no obstante, la expectativa del padre con respecto a él, es distinta, ya que 

desea que trabaje como conductor de uno de sus taxis. A pesar de esto, el joven dice estar 

dispuesto a defender su decision, ya que est4 seguro de ésta y considera tener muchas 

posibilidades debido a que sus condiciones fisicas le permiten ser independiente. 

SUJETO 13. RICARDO. 

Para el alumno su meta principal es practicar un deporte a nivel profesional (futbol 

americano 0 soccer) considerando come unico requisite el hecho de aprender a jugarlos, ya que 

solamente Jos practica en forma amateur y como limitante el no contar con el apoyo de sus 

padres. A pesar de que el alumno no presenta problemas motores severos tiene dificultades de 

coordinacion visomotora, prensién, manipulacién de objetos, marcha, reacciones de defensa y 

equilibrio; esto ultimo, provocado por sus problemas de hipoacusia severa.. 

SUJETO 14. MARICELA. 
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La alumna menciona que hace algun tiempo surgié la inquietud de estudiar cultura de 

belleza, contando con el apoyo de sus padres y las caracteristicas fisicas necesarias para alcanzar 

sus expectativas. 

Con base en estos datos, observamos que la mayoria de los alumnos no han considerado 

en funcién a sus limitaciones y capacidades la actividad a realizar. Por ejemplo, un cuadripléjico 

desea ser pilote o jugador de futbol soccer. 

Sobre los obstaculos a los cuales se enfrentarian para lograr sus expectativas, cinco de los 

alumnos mencionan que uno de éstos son sus impedimentos fisicos, otros cinco dijeron que no 

hay obstaculos que puedan impedir el logro de sus expectativas, tres comentaron que un 

obstaculo seria las limitaciones que pudieran ponerles sus familiares y solo 1 alumno (sujeto 10) 

considera que puede tener dificultad para adaptarse a otras escuelas (véase grafica 16). 

Por otro lado, la grafica 17 muestra que 6 alumnos son apoyados en telacién a sus 

expectativas, cuatro no han comunicado a sus padres su decision pero creen que serian apoyados, 

dos jévenes mencionaron que no son apoyados a pesar de haber sido planteada la situacion, los 

dos restantes consideran que atin cuando no han comunicado su decisién, no seran apoyados por 

sus padres. Finalmente, al investigar si habia en ese momento algun problema por el que 

estuvieran atravesando, las respuestas fueron variadas ya que la grafica 18 muestra que cinco 

alumnos mencionaron no tener problemas de ningin tipo, cuatro dijeron tener problemas con sus 

amigos 0 su pareja, tres comentaron que sus problemas son de tipo escolar y sélo dos (sujetos | y 

3) temen por su integridad fisica al conocer sus problemas motores. El sujeto } mencioné que su 

preocupacion constante es el sentir angustia por la ausencia de algun familiar directamente 

relacionado con su cuidado ya que siente depender de ellos en su totalidad. 
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El sujeto 3 mencioné que su preocupacién en el momento de la entrevista es el no contar 

con las condiciones econémicas suficientes para comprarse una silla de ruedas nueva, ya que la 

que tiene lo ha tirado en diversas ocasiones, ocasionandole lesiones. 

Por ultimo, cabe mencionar que estos dos alumnos tienen limitaciones fisicas muy severas 

por ser personas cuadriparésicas. 
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DISCUSION Y CONCLUSIONES 

 



  

Durante el trabajo realizado en este tiempo y las experiencias que como miembros de 

la Institucion hemos tenido, observamos varios puntos importantes a tratar en la discusién. 

Antes que nada, mencionaremos que este trabajo fué realizado con el pleno 

consentimiento de los muchachos entrevistados quienes a pesar de ser asignados por la Directora 

del plantel, decidieron _participar voluntariamente en esta investigacion; para ésto, se hablo con 

cada uno de ellos explicandoles que deseabamos que nos comentarin sobre cual fué su primera 

impresion al entrar al Programa de Adultos y sus experiencias como miembros de éste. Asimismo, 

se les mencioné que esta investigacién era para nosotros como pare de un requisito para obtener 

nuestro titulo de Licenciatura en Psicologia y que habiamos decidido trabajar con ellos por la 

experiencia que habiamos obtenido en la realizacién de talleres para el paso de un programa a 

otro. 

Cabe sefialar que este tipo de informacién se manejo tanto para los alumnos 

provenientes del Programa de Niiios como de otras escuelas oficiales. 

Por otro lado, la respuesta de los alummos hacia el trabajo fué muy buena 

observandose interés y mucha participacion en todas las actividades que se realizaron; no hubo 

problemas en cuanto a los espacios fisicos y el apoyo del personal de la Institucién y todo se llevo 

dentro del tiempo solicitado a la Directora. 

 



  

Es importante enfatizar que se logré un ambiente de trabajo en el cual se permitio ta 

libre expresion de ideas y comentarios por cada uno de los alumnos y que atin en las sesiones que 

se Uevaron a cabo para conocer sus experiencias sobre cambios fisicos, hubo confianza para 

extemar sus dudas y comentarios; todo ésto, a pesar de la expectativa por parte de quienes 

elaboraron este trabajo sobre las posibles reacciones de los alumnos a este tipo de temas dentro de 

una poblacién heterogénea. 

Consideramos que ésto se debid en parte a que la mayoria han establecido entre si 

relaciones amistosas o de compaiieros de clase por espacio minimo de dos aiios, lograndose asi 

una mayor confianza y un ambiente de respeto que se observé en todo momento. 

Por ultimo, no estuvo dentro de nuestros objetivos el entrevistar a los educadores y 

padres de familia, puesto que a pesar de haber sido interesante la informacién que nos ofrecieran, 

nuestro trabajo se delimité a la poblacion estudiantil y la experiencia directa de éstos en el cambio 

de programa y su propia vision en cuanto a su relacién con el personal y sus padres o tutores. 

Ahora bién, entraremos a la discusién hablando en primer lugar de lo que 

consideramos da origen a la Institucion (APAC) y todos los mecanismos a través de los cuales se 

rige: .0”/ ASCURSO mediante el cual se autoasigna fa responsabilidad de ser “esperanza y solucién 

para todos aquellos que padecen paralisis cerebral”. Asi, mostrandose de inicio como una 

esperanza, pide de todos aquellos que la necesiten, acudan a ella para encontrar una solucién, sin 

embargo, para poder hacerlo, necesita integrar un equipo de trabajo donde padres, educadores y 

educandos deben participar conjuntamente para lograr este fin. 
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El mismo discurso por el cual se maneja, conlleva una serie de implicaciones: 

. Puesto que es La Institucién, quien ofrece esta altemativa, es ella quien establece las 

condiciones de trabajo y ademas,la que juega el rol principal dentro de este equipo de 

trabajo. 

El equipo que integra, debe hacerla sobrevivir ayudandola tanto laboral como 

econdémicamente a través de donativos, colectas anuales y ventas de bazar navidefios y 

del dia del Amor y La Amistad, los cuales son de caracter obligatorio para todos. 

Para sobrevivir, debe hacerse necesaria; es decir, debe manejar a través de su 

discursoque es “esperanza y realidad”. si el equipo la reconoce como tal, hara todo Jo 

posible porque exista. 

El hecho de autodefinirse como “esperanza”, Ja coloca en el papel principal, relegando 

aun segundo plano a la Institucion familiar. Es de esta forma como la escuela, de la 

cual hablaremos en esta discusién ocupa nuestro interés y la denominaremos como La 

Institucion. 

La Institucién crea asi una primera necesidad, la cual es basica: la de existir para 

ayudar. En esta accién de dar y recibir, leva implicita ta funcién de diversas 

Instituciones benéficas: la de “Madre Protectora” que debe ser ayudada porque es 

quien lleva la mayor carga. (Basaglia y Basaglia, 1984; Cooper, 1985). 

Es a través de este primer mecanismo, EL DISCURSO, como desplaza a la familia del 

alumno a un segundo plano y crea una estructura la cual unida lograra sus metas, pero 
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siempre bajo el mando de 4a /as/ilucion involucrando de esta forma a todos en sus 

decisiones e integrandolos a la “GRAN FAMILIA DE APAC”. 

El rol principal de esta nueva “Gran Familia”, lo lleva consigo La Institucién, quien en su 

papel de “Madre”, proporciona los elementos necesarios para lograr el desarrollo integral de los 

mas desprotegidos: “aquellos que por alguna raz6n padecen Pardlisis Cerebral”. 

Ahora bién, la “Gran Familia”, debe cumplir con el papel social para el cual ha sido 

creada: Ser impulsora en la formacién del caracter y personalidad del individuo, con el fin de 

inegrarlo sanamente a la Sociedad. 

Asi, en primer lugar, proporciona los recursos necesarios que van desde la estimulacion 

temprana en la cual el alumne establece sus primeras relaciones con el] mundo exterior a través de 

todos sus canales de aprendizaje, hasta la preparacién a niveles profsionales y técnicos 

dependiendo de las habilidades que muestran: todo ésto, con el fin de dar elementos que los 

ayuden en su convivencia diaria y que abran posibilidades de desarrollo personal. 

Ahora bién, este plan de vida ya estructurado, solo se puede llevar a cabo mediante un 

mecanismo escencial: LA EDUCACION, la cual se organiza totalmente dentro del espacio tiempo 

manejado por La Institucién y se lleva a todos los momentos d la vida del Ser Humano; es asi 

como se delimita un espacio en el cual fos alumnos pueden interactuar entre si y participar en todo 

tipo de actividades fomentadas por La /nstitucion. A través de este espacio se logra: 
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1. Tener un control de Jas personas que interactian en él: Es decir, siendo un espacio 

delimitado, se abren las posibilidades de observar las formas de actuar de los alumnos 

y de jerarquizar sus necesidades para que a través de la educacién se trabaje sobre 

ellos. 

2. Al jerarquizar sus necesidades, se inicia la diferenciacién de los alumnos en cuanto a 

intereses y gustos. Con los mas pequeiios, propone ciertas actividadesy lugares de 

recreacion, determinados gustos ¢ intereses (juguetes, juegos y festejos), y algo muy 

importante, un cuidado especial mediante el cual los protege enteramente durante todo 

el tiempo y espacio a cargo de ella, para que éstos, al igual que sus padres, sientan la 

tranquilidad y seguridad de que estan siendo constantemente observados por esa 

mirada protectora que solo da una “Madre”: La /nstitucion. 

Con los mayores, crea otro tipo de necesidades, gustos e intereses, recreaciones y 

espacios, alin cuando continue el control sobre ellos, a través del espacio que maneja. 

3. El espacio, le permite observar y categorizar necesidades para asi actuar a través de la 

“Educacion”, determinando lo que a los alumnos les conviene 0 no de acuerdo a la 

etapa que les corresponde vivir. 

De aqui se desprende un punto importante que se discutiré. mas adelante: La 

categorizacién de las etapas de la vida. 

Por otro lado, dentro de este espacio manejado por 47 /ys/ilucion se desprende un 

mecanismo importante: EL JUEGO DE LA MIRADA. (Foucault, 1990), a través del cual, por un 

lado, La Institucién observa el funcionamiento de su equipo de trabajo y por otro, el alumno se 

siente protegido porque esta siendo constantemente observado y cuidado. 
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Al respecto, Bettelheim, (1976) menciona que lamirada es un medio de control tal que 

permite reglamentar en todo momento al Sujeto, ain cuando ésta no se manifieste fisicamente, en 

su libro “Fugitivos de la Vida”, advierte que existen incluso disefios arquitectonicos y ambientales 

que permiten establecer este juego de VER Y SER VISTO. 

Estos mecanismos, se obsrvan cuando el alunmo menciona que al salir al descanso en el 

Programa de Nifios, existe un cuidado constante a través de guardias de recreo donde s 

programan actividades para ellos, bajo la mirada protectora y constante del personal. Cuando 

pasan al Programa de Adultos, a pesar de que sus espacios se han extendido y que todos sus actos 

son responsabilidad de ellos, tienen todavia el apoyo y cuidado de sus maestros, quienes son mas 

permisivos con ellos. 

En este mismo mecanismo, La Institucién se manifiesta como una “Madre Protectora”, la 

cual es capaz de sancionar y premiar y por lo tanto “normativizar” a través de sus propios 

parametros. 

Al ejercer todas estas funciones, APAC ha originado para sus alumnos, una especie de 

microsociedad en la cual se rigen por sus propias normas, donde se crean sus propios espacios en 

los cuales interectaan un numero especifico de personas que se encaminan a una misma finalidad. 

Es asi, como en este espacio delimitado, se cubren las necesidades de los alumnos y se 

cumple la funcién de La Institucién Familiar y Escolar (Vidal, 1989): La formacién del caracter, 
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aptitudes, intereses y roles, a través d los espacios manejados por ella y del fomento de 

actividades scolares y recreativas. 

Retomando lo planteado por Foucault (1990), observamos que La Institucion, al 

autoasignars como “solucién” para sus alumnos, crea para ellos una microsociedad en la cual 

intenta cubrir_ todas sus necesidades cayendo en el modelo por el cual se rigen la mayoria de las 

instituciones benéficas: La dicotomia entre SALUD - ENFERMEDAD, a través de ja cual, los 

protegen del rechazo de los “sanos”, integrandolos a los centros especializados cuyo fin principal 

es el de reintegrarlos a una sociedad de fa cual implicitamente los separan a través de la reclusién. 

Al crearse este microespacio integrado por una “Gran Familia”, se excluye a los 

alumnosde la sociedad “normal” y se crean parametros propios de “normalidad” en los cuales 

todos posen las mismas condiciones. 

Es a través de “el poder” que tiene La Institucién para decidir sobre !o mejor para sus 

alumnos que se da a la tarea de procurar al maximo su desarrollo general; todo ésto, debido a que 

posee la suficiente capacidad para actuar, gracias a ese saber dado por la experiencia de tratar con 

personas con Paralisis Cerebral. 

Es a través de esta experiencia, que toma la decision de intervenir en el cambio de un 

programa a otro, el cual es el _mecanismo utilizado por La Institucién para legislar, marcar y 

orientar la entrada a la Adolescencia. 
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Asi pues, parte primeramente de la idea de que en esta etapa, el] jéven se enfrenta a una 

ruptura biologica, social e ideoldgica, que le provocaré una crisis existencial que va a repercutir 

en su desarrollo posterior. Aunado a ésto, surge ademas la preocupacién sobre las repercusiones 

conexas que se presentaran cuando ademas tenga Paralisis Cerebral (APAC, 1990). 

De esta forma, intenta establecer junto con los padres y educadores, las medidas 

necesarias para preparar al joven a este cambio en su desarrollo. 

En primer lugar, educa a los padres con respecto a la forma en que deben tratar a sus 

hijos;les ofrece ademas un espacio para manifestar sus dudas e inquietudes y provoca con ésto una 

primera reaccién: Temor al cambio, el cual es transmitido por ellos a sus muchachos. 

El hecho de manejarles toda la informacién que cientificamente esta establecida con 

respecto a la Adolescencia, los coloca a la expectativa de algo que la Institucién misma provoca: 

Miedo al jove, a sus “nuevos” gustos y aficiones y mas aun, al cambio de un programa a otro, no 

acaso, jel hecho de decirles que no tengan miedo, invita a tenerlo realmente?, gno es cierto, que 

al sugir nuevas medidas a tomar con ellos los mantiene a todos at acecho del nuevo cambio?. 

El mismo mensaje !leva implicitas una serie de circunstancias: 

1. Evita el temor, fomentandolo: Se indica que va a Hegar a una etapa dificil y 

problematica, que va a provocar rupturas, por !o que es necesario estar preparados. De 

esta manera, primero hacen existir el miedo a través de este tipo de informacion y 

 



luego Jo contrarrestan colocdndos a la expectativa del cambio, preparandose a través 

de talleres y platicas de informaci6n. 

2. | Normativizan las etapas de vida: La /nstitucién como responsable y la familia, 

relegada a un segundo plano en el cual se limita a apoyar las decisiones tomadas por 

ésta, se dan a Ja tarea de sustraer todos los elementos que caracterizan cada etapa en la 

cual estén integrados sus alumnos. A través de éstos, manejan patrones de conducta 

para cada estadio;, cuando se avecina un cambio predeterminado Institucionalmente 

por la edad (15 aiios), lo fomentan mediante la unica solucién posible en Ja cual puede 

tener el control total de ésta: El cambio de programa. 

Esta labor, Hevada a cabo exclusivamente por La Jnstitucion, concluye con los principales 

involucrados en esta ruptura: Los alumnos, quienes al cumplir su mayoria de edad, son 

preparados para integrarse a nuevas condiciones de vida cronologicamente establecidas. 

Diversos autores ( Cagnon, Mead, Davis y Mannoni), nombran a estos procesos como 

“sitos de paso”, los cuales estan determinados por la edad cronolégica del iniciado, por sus 

cambios fisicos o por determinantes histéricas de la region donde se encuentra, teniendo 

repercusiones diferenes para cada una, aunque en ocasiones no para el iniciado. 

Para Maud Mannoni (1991), existen sociedades en las que el unico modelo de iniciacion es 

el escolar. Por su parte, APAC, como microsociedad y como Institucién Escolar, establece este 

rito de paso o iniciacién con base en la edad biolégica de sus alumnos, determinando como se ha 

mencionado, la unica medida totalmente controlable para lograr ésto (cambio de programa). 
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Este rito de paso inicia con la creacién de talleres en los cuales los alumnos conoceran de 

antemano las nuevas condiciones que viviran al pasar de la Nifiez a la Adolescencia y se acentia 

con el cambio de actitudes por parte de La Institucién escolar y familiar hacia el joven y su nuevo 

estatus social. 

El cambio de actitud se observa claramente en las diferencias que se establecen de un 

programa a otro. En el Programa de Niiios, los educadores y padres parten de la idea de que el 

infante necesita aun de cuidado personal y constante y que sus intereses se limitan a juegos 

espontaneos y juguetes, ademas de que sus relaciones interpersonales son basicamente de amistad. 

Es por esta razon, que la misma Institucién establece un cuidado especial para ellos, determinando 

a través de sus festejos y recreaciones los que les deben gustar o no y les permiten las relaciones 

exclusivamente entre amigos. Ello permite a los alumnos, exigir proteccién y cuidado por parte 

del personal, un trato amable y permisivo y el fomento de actividades propias de su edad, las 

cuales llegan a ser del interés de éste a pesar de ser manejados por La Institucin. 

Cuando Ios alumnos pasan al Programa de Adultos, sucede un cambio abrupto a pesar det 

establecimiento de condiciones precedentes a éste. Los educadores estan preparados para integrar 

a nuevos adolescentes; chicos que han pasado gracias a su edad a una etapa totalmente diferente. 

La Institucién, teniendo una vision diferente del mismo Sujeto, establece condiciones 

distintas , partiendo de la idea del Adolescente con nuevos intereses; le permite un espacio mas 

abiesto para interactuar sin la necesidad de esa mirada protectora que se le ofrecia en el Programa 

anterior, cuando era un niiio. 
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Al abrirle este espacio, se suceden una nueva serie de actitudes con respecto a éste, el 

alumno puede decidir si entra o no a clases o si se queda a disfrutar de los limites de el nuevo 

espacio que se le proporciona; es asi como sus travesuras y consecuncias ya son diferentes. El 

iniciado debe dejar de interesarse por el festejo para nifios, puesto que su estancia en el nuevo 

programa indica que ya no lo es; y entonces, si lleva algin recuerdo de su infancia, provocard la 

burla de sus compaiieros, atin cuando ellos pueden tener también deseos infantiles. 

En esta nueva condiién de vida, se fomenta la necesidad de iniciar relaciones 

interpersonales con el sexo opuesto, estableciéndose el festejo del Amor y la Amistad como el 

mas importante. 

Este rito de paso leva consigo muchas implicaciones: Por principio de cuentas, La 

Institucion se responsabiliza de cualquier toma de decisién sobre ¢] alumno, a través del “poder” 

que le da su experiencia con jovenes con Paralisis Cerebral. 

Hablando exclusivamente sobre el cambio de programa de Nifios a Adultos, APAC como 

Institucion escolar y como microsociedad fundada por esa “Gran Familia”, establece las normas a 

seguir en cuanto a este rito de paso mediante una visién lineal que algunas teorias sobre desarrollo 

humano han establcido, pero sin considerar que cada Individuo tiene su propia historia y forma 

de pensar a pesar de pertenecer a un grupo o sociedad. 
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En segundo lugar, abre las posibilidades de conocer nuevas situaciones y de tener 

experiencias diferentes a través del fomento de espacios y otro tipo de actividades que puedan 

Negar a ser del interés del joven. 

Sin embargo, para La Institucion, un mismo alumno puede ser visto como alguien 

totalmente diferente dependiendo del espacio que le corresponda habitar. 

Hay alumnos a los que a los trece afios, es necesario cambiarlos de programa por 

situaciones especiales (concluir su ciclo escolar por falta de grupo), y por lo tanto, son tratados 

como adultos, independientemente d su edad. Por otro lado, existen alumnos de 14 0 15 aiios que 

ain permanecen en el Programa de Nifios concluyendo su educacion primaria. 

Es asi como exclusivamente el cambio de programa, determina fa situaci6n de cada 

alumno independinemente incluso de su edad cronologica o por sus cambios fisicos. Esto 

pretende ser un medio de contro} total por parte de La Institucion . 

Un punto muy interesante en nuestra investigacion, ha sido observar cual es la percepcion 

que el alumno tiene de si mismo y si ésta ha cambiado de alguna manera en su transicion de un 

programa a otro. 

A través de los resultados, se observo que las nuevas condiiones a las que fueron 

inegrados, les permitié tener una vision diferente con respecto a si mismos. 
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El haber formado parte de un nuevo programa, le obligé de alguna forma a interesarse 

por las nuevas cosa que abi se les ofrecian, comenzando por autodefinirse como “no nifios”, 

independientemene del término usado (adulto, joven, muchacho, chavo). 

No obstante, atin cuando las condiciones fueron las mismas para todos ellos, cada uno se 

integrd y participé de manera diferente dentro del programa de Adultos. En el momento del 

cambio, es muy clara la diferencia entre las actitudes de los alumnos provenientes del Programa de 

Niiios (miedo) y los que Iegaban de otas instituciones (alegria y expectativa hacia un nuevo 

ambiente escolar); sin embargo, ya adentro, cada uno vivid una siuacién propia dada por su 

historia personal: quienes estaban asustados, lograron interrelacionarse con sus nuevos 

compaiieros sin mayor dificultad; por el contrario, algunos jovenes que deseaban conocer nuevas 

cosas, tuvieron que esforzarse atin mas para interactuar en un nuevo ambiente. 

Una vez integrados, todos comenzaron a interesarse por las nuevas condiciones que se les 

presentaron. Los resultados nos muestran que los alumnos participan interesadamente en todas las 

actividades que se fomentan e incluso, Megan a crear nuevas formas de intervenir dentro de su 

espacio ahora mas amplio y con mayores posibilidades de actuar. Es asi como se crea en ellos: 

1. La necesidad de hacer mas interesante todo cuanto se haga dentro de su espacio; ésto 

es, ademas de participar en actividades recreativas, fomentan nuevas altemativas de 

desarrollo y bienestar a través de actividades culturales (lectura, poesia, musica, 

television, cine), festejos, eventos especiales, paseos y deportes. 
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2. El interés por la aceptacién de grupo y la interaccién personal dentro y fuera de La 

Institucion, aun cuando sus limitaciones fisicas sean muy severas. Con respecto a ésto, 

cuatro alumnos independientes han logrado por parte de sus familiares, ampliar sus 

espacios con amigos fuera de la institucién con quienes interactua en parques, cines y 

fiestas particulares. No obstante, para los alumnos mas dependientes, no es un 

problema tan serio no poder proceder de la misma forma, puesto que como se ha 

mencionado, han creado formas diversas de convivencia. 

3. Este mismo interés por la interaccién personal, les ha permitido iniciar relaciones 

amorosas con el sexo opuesto independientemente de sus limitaciones fisicas. Este tipo 

de relaciones les ha dado una mayor seguridad y estados de animo constantes de 

felicidad y alegria. 

4. Crean ademas el interés constante de superacion personal a través de estudio (todos 

ellos hasta e) momento de investigacion cursan grados de secundaria y bachillerato) y 

de expectativas de vida futura dadas por el interés de La Institucion, de ser personas 

productivas y por el deseo personal y en algunos casos familiar, de llegar a realizar 

estudios diversos que les permitan mayor independencia personal. 

5. Por ultimo, sus problematicas se centran en sus relaciones de amistad © noviazgo y/o 

en sus Situaciones con los maestros o las materias. Ni siquiera sus limitaciones fisicas 

son un obstaculo para querer Ilgar a ser pilotos, cantantes, actrices, abogados o 

deportistas. 

Al respecto, solo dos alumnos mencionaron sentirse constantemente preoupados por 

llegar a prescindir de la proteccién familiar por ser personas totalmete dependientes. 
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Hasta aqui hemos observado cémo la historia de cada uno de ellos esta dada por factores 

diferentes a pesar de pertenecer a un grupo que deliberadamente delimitamos desde un principio: 

jovenes de 15 a 18 aiios de edad, que tuvieran paralisis cerebral y aun cuando se hayan marcado 

institucionalmente iguales condiciones para todos. 

Independientemente de este tipo de delimitaciones por edad, socioculturales o fisicas, nos 

hemos podido dar cuenta que nada marca la pauta para categorizar a un grupo de estudio; 

podemos encontrar caracteristicas que los hagan propios como grupo, como se ha dado en este 

estudio; pro ésto no nos permite de ninguna manera categorizar al igual que muchos autores, la 

“personalidad tipica del Adolescente con Parilisis Cerebral”. (Tovar y Pérez, 1976; Bobath, 1977; 

Méndez, 1980 y Tallis, 1991). 

Finalmente, cabe sefialar quer independientemente de la ruptura causada por La 

Institucion y las repercusiones que pudo tener para los alumnos, una vez integrados al Programa 

de Adultos, no fué su preocupacién saber en qué etapa de vida se encontraban, sino el de 

aprovechar todas sus potencialidades para adaptarse a un medio determinado que les presentaba 

situaciones nuevas a las que debian responder. 

Posiblemente, la misma metodologia del trabajo, intenté encontrar una situacién especial 

en ellos y lo que realmente nos permitid observar fué que todo evento con sus personajes y 

situaciones especiales puede estar supeditado a la mirada del “otro”, es decir, 1o “normal” o 

“anormal”, lo “potencial” o lo “limitrofe”, la “nifiez” o la “adolescencia”, solo son términos 

creados por el mismo hombre quien los origina a través de sus juicios y valores o lo que es lo 

mismo, a través de su propia vision del mundo. 
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Por ultimo, concluimos que: 

1. Las condiciones a crear para cada programa, se relacionan directamente con la 

percepcion que La Institucién tiene sobre sus alumnos y ésta se vé in fluida a su vez 

por la informacién que sobre etapas de vida se tiene. Es asi como se muestran 

diferencias muy notorias entre las actitudes y formas de actuar de los educadores 

dependiendo del lugar donde se encuentren. Todo esto ocasiona que La /nstitucién 

tenga una visién muy reducida del joven, sujetandolo a sus propias normas sin tomar 

en cuenta sus intereses, creando asi lo que algunos autores (Laing, 1975, Foucault, 

1990 y Vidal s/a) manejan como “Sujetos de fa Institucion ”, 

2. Elrito de paso establecido Institucionalmente y las condiciones para que éste se diera, 

no favorecié el interés del jéven sobre su desarrollo; por un lado, era posible que éste 

no fuera significativo para él, pero el tratarlo con tanto cuidado, lo mantuvo a la 

expectativa, autodefiniéndose con relacién a la forma en que fué percibido por tos 

demas. 

3. Toda esta carga de eventos precedentes y posterioresa su rito de paso, influyeron de 

manera directa sobre su autoperepcién y expectativas de vida futura, puesto que se 

limitaron a adaptarse a un ambiente cuidadosamente disefiado para ellos. 

4. El microespacio creado, los salvaguardé de un mundo exterior no adaptable y por lo 

tanto, les introdujo a un sistema de reglas propias, con criterios de normalidad 

mediante los cuales, los alumnos no consideraban sus potencialidades y limitaciones. 

5. Una persona no se vuelve sexual como una sucesion de etapas previamente 

establecidas. Su sexualidad se manifiesta en todos los instantes de su vida y es un proceso en el 

9 

 



ue no es posible que intervengan “otros” para anticiparlo, categorizarlo, prevenirlo, pre ararlo 0 
q Pp 

evitarlo, aun cuando “ademas” presentan problemas fisicos. 

Cada etapa de la vida del Ser Humano, 0 mejor dicho, cada uno de sus acontecimientos, debe 

hacerlo unico, “tos otros”, pueden formar parte de su historia, pero no pueden intervenir 

directamente sobre sus experiencias, sean 0 no concientizadas por quien las vive. 
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ANEXOS 

 



TABLA 1 

  

  

  

      
  

  

  

  

  

  
  

SEXO 

SEXO FRECUENCIA |PORCENTAJE 

FEMENINO 6 42.9% 

MASCULINO 8 57.1% 

TABLA 2 

EDAD 

EDAD FRECUENCIA PORCENTAJE 

CUMPLIDA 

15 2 14.3% 

16 5 35.7% 

\7 3 21.4% 

18 4 28.6%       
  

  

   



  

TABLA 3 

  

  

  

      
  

ESCOLARIDAD 

ESCOLARIDAD | FRECUENCIA PORCENTAJE 

lo. SECUNDARIA 8 57.1% 

20. SECUNDARIA 4 28.6% 

30. SECUNDARIA 2 14.3% 

TABLA 4 

ESCUELA DE PROCEDENCIA 

  

ESCUELA 

ANTERIOR 

FRECUENCIA PORCENTAJE 

  

  

  
PROGRAMA DE 

NINOS 64.3% 

  

ESCUELA DE 

EDUCACION 
ESPECIAL 21.4% 

  

ESCUELA 

OFICIAL     14.3% 

  

  

   



  

1 

nN
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TABLA 5 
TIPO DE FAMILIA 

  

  

  

  

          
  

TIPO DE FRECUENCIA PORCENTAJE 

FAMILIA 

1 9 64.3% 

2 2 14.3% 

3 2 14.3% 

4 1 TAG 

. NUCLEAR. El alumno vive con ambos padres con o sin hermano (s). 

-UNIPARENTAL. El alumno vive solo con padre o madre soltero (a). 

. EXTENSA. E! alumno vive con padre 0 madre y otros familiares (hermanos, tios, 

abuelos, etc.). 

. COMPUESTA El alumno vive con otros familiares (tios, abuelos, hermanos, etc.). 

TABLA 6 

LUGAR DEL ENTREVISTADO 

EN LA FAMILIA 

  

  

  

  

    

LUGAR FRECUENCIA PORCENTAJE 

PRIMOGENITO 5 35.7% 

UNIGENITO 3 21.4% 

MENOR 3 21.4% 

MEDIO 3 21.4%       
  

 



TABLA 7 
OCUPACION DE LAS PERSONAS QUE 

APORTAN ECONOMICAMENTE 

  

  

  

  

  

  

          
  

OCUPACION FRECUENCIA PORCENTAJE 

COMERCIANTE i4 53.8% 

EMPLEADO 8 30.8% 

SERVICIO 
DOMESTICO 2 1.7% 

OBRERO \ 3.8% 

PROFESIONISTA 1 3.8% 

TABLA 8 

PERSONAS QUE APORTAN ECONOMICAMENTE 
AL SOSTEN FAMILIAR 

  

  

  

  

  

  

TIPO DE FRECUENCIA PORCENTAJE 

FAMILIA 

1 4 28.6% 

2 4 28.6% 

3 4 28.6% 

4 1 71% 

5 1 TA%         
  

El padre aporta econdmicamente. 

La madre aporta econdmicamente. 

El padre y/o la madres y otros familiares aportan econdmicamente. 

El padre y la madres aportan econdémicamente. 

Otros familiares aportan econémicamente. 

 



TABLA 9 

ACTIVIDADES REALIZADAS CON LOS AMIGOS EN 

LA ESCUELA ANTERIOR 

  

ACTIVIDADES FRECUENCIA PORCENTAJE 

  

PLATICAR DE G 

INTERESES 

USTOS E 
36% 

  

ESCUCHAR Y CANTAR 

MUSICA 36% 

  

JUGAR FUTBOL 20% 

    JUGAR (BROME 
JUGUETES, ETC 

AR, CON   nN
 8%   

  

TABLA 10 

4REALIZO ALGUNA TRAVESURA EN LA ESCUELA 

O PROGRAMA ANTERIOR? 

  

OPCION FRECUENCIA PORCENTAJE 

  

  

  
Si 8 57.1% 

  

NO 6     42.9%   
  

  

 



TABLA 1! 
CONSECUENCIA DE LA TRAVESURA 

  

  

  

  

  

        
  

  

  

  

  

          
  

CONSECUENCIA |FRECUENCIA PORCENTAJE 

1 6 54.5% 

2 4 36.7% 

3 1 9.0% 

i Castigo por parte de los profesores: suspension de clases, suspension de recreo. 

2. Represisn por parte de los profesores: regajios. 

3. No hubo consecuencia. 

TABLA 12 
ANECDOTA SOBRE ALGUNA TRAVESURA 

REALIZADA 

ANECDOTA FRECUENCIA PORCENTAJE 

1 6 42.9% 

2 3 21.4% 

3 3 21.4% 

4 2 14.3% 

1. No hizo ninguna travesura. 

2. Si realiz6 travesuras pero no se acuerda. 

3. Hizo travesuras en Ja hora de clases: platicar, no trabajar, no poner atencidn, no hacer 

tareas. 

4. Hizo travesuras fuera de !a hora de clases: pelearse con sus compafieros. 

 



TABLA 13 
TIPO DE INFORMACION QUE RECIBIO EL 
ALUMNO AL CAMBIARSE DE PROGRAMA.* 

  

INFORMACION |FRECUENCIA PORCENTAJE 

  

l 7 77.8% 

  

2 2 22.2%         
  

1. Es necesario cambiarse porque hay diferentes etapas de primaria a secundaria y de nifio a 

joven. 

2. Nadie le informé del cambio. 

Esta informacién corresponde unicamente a los 9 alumnos provenientes del programa de 

nifios de APAC. 

  

  

  

  

          
  

TABLA 14 

COMO SE IMAGINO EL ALUMNO EL PROGRAMA 
DE ADULTOS. 

OPCION FRECUENCIA PORCENTAJE 

| 5 33.3% 

2 5 33.3% 

3 3 20.0% 

4 2 13.4% 

1. No se !o habia imaginado. 

2. Diferente en el trato con sus compaiieros y profesores. 

Divertido e interesante. wa
 

4. Feo y aburrido.   
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TABLA 15 
HUBO ALGUNA DIFERENCIA EN RELACION 

  

  

  

        

A LO QUE HABIA PENSADO. 

OPCION FRECUENCIA PORCENTAJE 

1 6 42.9% 

2 5 35.7% 

3 3 21.4% 

  

Si, ya que tuvo dificultad para establecer nuevas relaciones interpersonales. 

No se lo imagino. 

Si, después le agradé conocer cosas nuevas. 

  

  

  

  

  

TABLA 16 
MOTIVO POR EL QUE CONSIDERA QUE 

LO CAMBIARON 

OPCION FRECUENCIA PORCENTAJE 

1 7 43.7% 

2 3 18.7% 

3 3 18.7% 

4 3 18.7%       
  

Porque ya habia terminado 1a primaria 

Porque ya esta "grande". 

Porque la edad para cambiarse de programa es de !5 afios. 

No contesto. 

  

   



    

TABLA 17 

FESTEJOS PREFERIDOS POR EL 

  

  

  

  

  

  

  

        

ALUMNO 

OPCION FRECUENCIA PORCENTAJE 

1 6 33.3% 

2 4 22.2% 

3 3 16.6% 

4 2 11.1% 

5 1 5.5% 

6 1 5.5% 

7 ] 5.5% 

  

"Dia del Amor y la amistad" 

"Dia de la Madre”. 

Ninguno 

No contesté 

“Dia del Padre”. 

“Dia del niiio”. 

Todos. 

  

 



  

TABLA 18 

{LE GUSTARIA FESTEJAR EL DIA DEL NINO? 

  

  

OPCION FRECUENCIA PORCENTAJE 

i 10 714% 

2 4 28.6% 
  

        
  

1. No porque ya son grandes. 

2. Si, porque es divertido y agradable y aun tienen "alma infantil". 

TABLA 19 

ESALEN SOLOS A LA CALLE? MOTIVO 

  

  

  

  

  

OPCION FRECUENCIA PORCENTAJE 

} 6 35.3% 

2 5 29.4% 

3 4 23.5% 

4 2 11.8%         
  

1 Si, porque se pueden cuidar solos. 

Si, porque ya estan grandes. 

Si, porque ya son adultos. 

a>
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Si, porque ahora son adolescentes. 
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TABLA 20. 

{HA REALIZADO ALGUNA TRAVESURA EN 

  

  

  

      

EL PROGRAMA DE ADULTOS? 

OPCION FRECUENCIA |PORCENTAJE 

1 7 50.% 

2 7 50.% 

  

No. 

Si, por no cumplir con las normas establecidas por la instituci6n: salirse de clase, no 

obedecer a sus profesores salirse a la calle sin permiso. 

  

 



  

  

GRAFICA 1. 

            

    

  

ALUMNOS 

14, 

@1. Dia de la Madre 

12E 22, Dia del nino 

83. Dia de} padre 

4. Dia del Maestro 

10). @ 5. Fiestas decembrinas 

O6. Dia de !a Amistad     
  

  
© Indica las respuestas de los alumnos ante la pregunta sobre e) festejo mas relevante para la 

escuela a la que asitian con anterioridad. 

    
   



  

  

GRAFICA 2. 

ALUMNOS 

  

   

  

   

    

    
    

  

    

4. 

‘1. Dia de la Madre 

42 2. Dia del nifio 

3. Dia del padre 

O4. Dia det Maestro 

10F 5. Fiestas decembrinas 
6. Dia de la Amistad 
  

  
* Muestra los festejos mas importantes para los alumnos en la escuela anterior. 

    
   



  

  

GRAFICA 3. 

   

  

        

  

ALUMNOS 

14- 

1. Les regataban duices y 

aL juguetes 
2. Habla juegos y bailes 

3. Era divertido 

10 4. Era significativo       

  
opciones 

* Representa Jos motivos por los cuales estos festejos eran los preferidos. 

    
   



    

  

GRAFICA 4. 

  

   

ALUMNOS 

140 
1. Todo te gustaba. 

. La disciplina 
rab @ 3. El proteccionismo 

U4. El carécter estricto de los 
profesores . 

5. La incompatibilidad de caracter con 

sus compaiteros     
  

  

  

opciones 

* Representa los comentarios de los alumnos hacia lo que les disgustaba de la escuela anterior. 

    
 



  

GRAFICA 5. 

  

ALUMNOS 

14, 

@ 1. Con miedo, expectancia e 
inseguridad 

12). 2. Bien 
§3. Contento 

O4. Triste 
tO, s 

O86. Diferente     
  

  

  

opciones 

*  Sefiaia la reaccién de los alumnos ante el cambio de programa       
   



  

GRAFICA 6. 

ALUMNOS 
  

14, #94. Cantar y escuchar musica. 
82. Leer y hacer poesia. 
#83. Actividades Sociales. 

412, 04. Practicar deportes: 

5. Jugar juegos de mesa y video. 

O6. Ver TV. 

@7. Leer revistas y periddicos 

8. Dibujar 
@9. Tocar instrumentos musicales. 

10. Meditar 

10,    

  

        
  

  
opciones 

*  Muestra las actividades que realizan los participantes en su tiempo libre.       
   



    

  

GRAFICA 7. 

ALUMNOS 

14, 

12, 

10) 

  

   

    

      

    

1. Autodefinicién de adolescente o 

joven 

2, Cambios de intereses y formas 

de pensar. 

3. Ampliacién de conocimientos. 

04. No han cambiado. 

85. Autodefinicién de adulto. 

06. Cambios fisicos y psicolégicos      
opciones 

* Expone los motivos por los que han cambiado sus actividades. 

  

   



  

  

GRAFICA 8. 

ALUMNOS 

14, 

  
412, @1.-Sl. 

82.-NO       

  

  

opciones 

*  Muestra la frecuencia de respuestas SI-NO ante la pregunta de si han establecido relaciones 

interpersonales fuera de la institucion.   
  

  
 



  

  

GRAFICA 9. 

  

      

ALUMNOS 

14 

12 4. No, le agrada donde esta 

r 12. Si, para conocer cosas 

nuevas 

40) @ 3. No, seria dificil relacionarse 

  

  

opciones 

* Indica las respuestas de los alumnos sobre si les gustaria asistir a una escuela oficial.       
 



  

    

GRAFICA 10. 

  

ALUMNOS 

14 

@15: 

12L az 

a16 

au 

40h ai 

o16       

  

  

opciones 

15 12 +16 i 14 16 
EDAD (ANOS) 

* Representa la edad en que el alumno noto cambios en su cuerpo. 

    
 



    

  

GRAFICA 11. 

ALUMNOS 

  

@1. Mestruacién 

G2, Vello pibico 
3. Barros y espinillas 

4. Crecimiento de busta 

@ 5. Ensanchamiento de espalda 

14, 

    
  

  

¢  Sefiala los cambios fisicos que los participantes del sexo femenino observarosn en su cucrpo. 

    
   



  

  

ALUMNOS 

14_ 

12, 

  

  

GRAFICA 12. 

  

1. Vello Axilar. 

2. Ensanchamiento Dorsal 

3. Barba y bigote 
04. Barros y espiniltas 

m5. Eyaculacion     
  

  

opciones 

Indica !os cambios fisicos que los participantes del sexo masculino observaron en su cuerpo. 

  

   



  

  

ALUMNOS 

14 

12, 

  

GRAFICA 13. 

  
81. Preocupado 

2. Contento 

3. Asustado 0 con asco 

O4. Inditerente       

  

opciones 

¢ Muestra las respuestas de los alumnos ante la preguna de como se sintio con sus cambios 

fisicos.     
  

 



    

  

GRAFICA 14. 

ALUMNOS 

14_   

1. Si ya lo tratan como grande. 

© 2. Si, ya no se siente nifio (a). 

42L 3. Si, su cuerpo es grande. 

4. No, sigue siendo el mismo,     
     

10) 

  
opciones 

* Representa las respuestas sobre cémo se sintieron a partir de los cambios fisicos que 

experimentaron en su cuerpo. 

    
 



  

  

GRAFICA 15. 

ALUMNOS 

  14, 
B1.No 

62. Si       

  

  

opciones 

© Muestra la frecuencia de respuestas SI-NO ante la pregunta sobre si los alumnos cambiarian 

fisicamente algiin aspecto de su cuerpo.   
  

  
 



  

  

GRAFICA 16. 

  

    
  

ALUMNOS 

14, @ 1. Impedimentos Fisicos. 

82. No hay obstaculos. 
@3. Expectativas distintas a los 

42 padres 
O14. Oificultades para adaptarse a 

otra escuela 

401. 

  

  

* Sefiala la respuesta de los alumnos sobre los obstaculos a los cuales se enfrentarian para 

lograr sus expectivas. 

    
   



  

  

GRAFICA 17 

  

ALUMNOS 

1. Si es apoyado. 

14, 2. No se to ha planteado a sus 
padres pero considera que to 
apoyarian 

42 3. No es apoyado 

04. No se lo ha planteado a sus 
padres pero considera que no 

40 lo apoyarian     
  

  

  

* Representa los tipos de respuesta sobre si los alumnos son apoyados cn casa. 

    
   



  

  

GRAFICA 18 

ALUMNOS 

  

14, 81. Ninguno 

© 2, Problemas en sus relaciones 
interpersonales 

42] 3. Problemas escolares 

4. Problemas relacionados con 
‘sus limitaciones fisicas     
  

  

  

opciones 

« Expone las respuestas de los j6venes en cuanto a si existen problemas que los preocupan 

actualmente. 

    
   



  

CUESTIONARIO 

Edad: Sexo 

Escuela de Procedencia 
  

A continuacién te presentamos un cuestionario para que nos hagas el favor de 

contestarlo. A través de él intentamos conocer si has experimentado algunos cambios fisicos 

en tu cuerpo. Para esto, te presentamos diferentes opciones para cada pregunta, en caso de 

que tu respuesta no se encuentre entre éstas, indica "Otro" y sehala en el espacio vacio. 

1 {Has notado cambios en tu cuerpo? 

—____ No __ Si 

2- {A que edad te diste cuenta de que tu cuerpo estaba cambiando? 

1- 9,10 5. 15 

2- 1 6. 16 

3.- 12 7 l7omas. 

4-14 

3.- {Que cambios notaste? 

L- Me salié vello en la axila. 

2- Me salié vello en el pubis. 

3.- Se me ensanché Ia espalda. 

4- Me crecié el busto. 

5. Se me ensanché la cadera. 

6.- Me salié barba y bigote. 

7 Me salieron barros y/o espinillas. 

8.- Aparecié la menstruacion. 

9. Eyacule. 

10. Otro 

 



  

4. _Sabias que iban a ocurrir estos cambios? 

_____ No _ Si 

5.- En caso de que ya lo sabias, ,Como te enteraste? 

1. Me platicaron mis amigos. 

2.- Mi papé me dijo. 

3.- Mi mamd me dijo. 

4- Me lo dijo un familiar. 

5.- Me lo dijeron en clase. 

6.- Lo vi en la tele y/o revistas. 

7- Otros. 

6.- {Como te sentiste cuando tu cuerpo cambi6? {Por qué? 

1.- Contento 4.- Preocupado 

2.- Triste 5.- Indiferente 

3.- Asustado 6- Otro 

V- Te sentiste diferente? 

En caso de que si {Por qué? En caso de que no 4Por qué? 

- Yano me sentia nifio - Me trataban igual 

- Sentia que me veian como grande. - Me sentia alin como nifio. 

- Mi cuerpo era mas grande. - Seguia siendo el mismo. 

- Yano me trataban como nifio. 

Otro 

8.- ZQué es lo que mis te gusta de tu cuerpo? 

  

  
  

  

 



  

9- 

it 

&Por qué te gusta? 

1.- Porque es bonito. 

2.- Porque me han dicho que es bonito. 

3.- Porque lo puedo utilizar. 

4.- A mi me gusta aunque a otro no Je agrade. 

5.- Otro. 

jHay algo que te gustaria cambiar de tu cuerpo? 

Si No 

&Qué seria? 

En caso de que si {Por qué? 

1.- Porque es feo. 

2.- Porque me han dicho que es feo. 

3.- Porque no lo puedo utilizar. 

4.- Porque me desagrada. 

5.- Otra razén. 

&Qué palabra usarias para ti? 

1.- nifia (0) 6.- chava (0) 

2.- joven 7.- chica (0) 

3.- adulto 8.- sefiora (0) 

4.- adolescente 9.- sefior (a) 

§.- muchacha (0) 

 



EXPEDIENTES. 

  

  

  

  

  

  

  

    

SUJETO 1. DELGADO AGUILLON ANGELICA. 

EDAD: 17 Affios. 

FECHA DE 14 de Abril de 1973. 

NACIMIENTO: 

DIAGNOSTICO: P.C.I. Cuadraparesia Atetésica con tensién. 

ETIOLOGIA: Hipoxia neonatal por deficiencia placentaria, fue mantenida en 

incubacién por 10 dias. Al cuarto dia presento infeccién de VAS. 

LIMITACIONES Equilibrio deficiente en cuello y tronco, movimientos involuntarios de 

FISICAS: tipo reptiliforme en extremidades inferiores y superiores provocando 

deficiencia en direccionalidad, pinza gruesa y fina, su traslado es 

mediante silla de ruedas, presenta dificultades en cambio de posicién 

hincado-sentado-parado equilibrio en dos y cuatro puntos. 

COMUNICACION: |Presenta disartria, disponia y disritmia. Lenguaje oral socialmente 

establecido. 

OBSERVACIONES: |En 1978 recibié terapia fisica en el grupo "Vida y movimiento” del   D.I.F. mediante un trabajo piloto. 

  

  
   



  
  

  

  

  

  

  

  

  

  

SUJETO 2. HERNANDEZ PLATA KARLA. 

EDAD: 16 Afios. 

FECHA DE 12 de diciembre de 1974. 

NACIMIENTO: 

DIAGNOSTICO: Hemiparesia Espastica Derecha con crisis convulsivas controladas. 

ETIOLOGIA: Producto de segundo embarazo, cursé con amenaza de aborto durante 

el primer trimestre. Parto prematuro de 29 semanas de gestacién, pesd 

al nacer 1.100 kg. permanecié en incubacién durante 2 meses, 

padeciendo durante todo este tiempo de crisis convulsivas. 

LIMITACIONES Postura asimétrica a expensas de hemicuerpo derecho, cambios 

FISICAS: funcionales en todas las posiciones hasta la posicién de parado. 

Realiza marcha independiente con apoyo en punta sobre miembro 

inferior derecho. Contractura en mano derecha que como 

consecuencia no realiza funciones de pinza gruesa y fina. 

COMUNICACION: =} Lenguaje oral socialmente establecido sin problemas de articulacién. 

OBSERVACIONES: |Recibié terapia en el ISSSTE. Actualmente vive con fa familia   materna a raiz del segundo matrimonio de su madre. Tanto esta ultima 

como su padre la visitan ocasionalmente y no le asisten 

econdémicamente. 

  

   



  
  

  

SUJETO 3. MERCADO SANDOVAL RAFAEL ALEJANDRO 

  

  

  

  

  

  

  

EDAD: 16 Afios. 

FECHA DE 21 de mayo de 1974. 

NACIMIENTO: 

DIAGNOSTICO: P.C.I. Cuadriparesia Atetésica Disténica. 

ETIOLOGIA: Parto gemelar dicigético eutécico con diferencia al nacer entre el 

primer y segundo bebé de 20 min. El segundo bebé (alumno), nacié 

con hipoxia neonatal por insuficiencia placentaria. Al afio de edad 

presenté crisis convulsivas por hipertermia. El primer bebé nacié sin 

complicaciones. 

LIMITACIONES Presenta apoyo en dos y cuatro puntos y cambios funcionales con 

FISICAS: ayuda. Deambutacién en extensidn cruzada con asistencia. 

Desplazamiento en silla de ruedas. Presenta movimientos proximo- 

distales atetoides generalizados, hiperreflexia, hipotermia distal, 

problemas de pinza gruesa y fina. 

COMUNICACION: | Lenguaje ora! socialmente establecido, presenta disartria, distonia y 

disritmia en lenguaje. 

OBSERVACIONES: |El alumno tiene problemas de desintegracién familiar, lo que ha   provocado cambios constantes de lugar de residencia. Primero vivie 

con el padre, después con los abuelos paternos, posteriormente con la 

tia paterna y récientemente con su madre, teniendo diversos 

enfrentamientos con ella. Su hermana gemela lo transporta de su casa 

ala escuela y viceversa. En 1984 recibié terapia fisica en el D.1.F. 

  

   



  
  

  

  

  

  

  

  

  

  

SUJETO 4. PASARAN JUAREZ JULIO 

EDAD: 18 Afios. 

FECHA DE 1° de septiembre de 1972. 

NACIMIENTO: 

DIAGNOSTICO: P.C.I. Atetésica leve 

ETIOLOGIA: Se desconoce. 

LIMITACIONES Presenta movimientos involuntarios leves en extremidades inferiores y 

FISICAS: superiores. Realiza marcha independiente. 

COMUNICACION: | Lenguaje oral socialmente establecido, presenta disartria, distonia y 

disritmia. 

OBSERVACIONES: | Curs6 pre-primaria en el D.I.F., ingresé a los nueve ajios a la escuela   particular de educacién basica "Primavera". 

  

   



  

  
  

SUJETO 5. VILLANUEVA PANIAGUA ADRIANA 

  

  

  

  

  

  

EDAD: - 18 Aiios. 

FECHA DE 1972 

NACIMIENTO: 

DIAGNOSTICO: P.C.1. Atetésica leve. 

ETIOLOGIA: Se desconoce. 

LIMITACIONES Presenta movimientos involuntarios en extremidades superiores e 

FISICAS: inferiores. Presenta pinza gruesa y fina y direccionalidad. Control de 

cuello y tronco. Realiza bipedestacién. 

COMUNICACION: _ | Lenguaje oral socialmente establecido sin problemas de articulacién. 

  

OBSERVACIONES:   
  

   



  
  

  

  

  

  

  

  

  

  

SUJETO 6. CAMPOS CABANAS BENITO 

EDAD: 18 Affios. 

FECHA DE 19 de septiembre de 1972 

NACIMIENTO: 

DIAGNOSTICO: P.C.I. Hemiparesia Espastica Derecha 

ETIOLOGIA: Se desconoce. 

LIMITACIONES Realiza marcha independiente con apoyo en punta derecha. 

FISICAS: Inceordinacién en mano derecha Jo cual provoca problemas de 

direccionalidad, presenta contracturas leves y problemas de prensién. 

COMUNICACION: |Lenguaje oral socialmente establecido con disartria, distonia y 

disritmia. 

OBSERVACIONES: |E! alumno fue adoptado a las dos horas de nacido, la madre adoptiva   qued6 posteriormente viuda y desprotegida econémicamente. 

  

   



  

  

  

  

  

  

  

    
  

SUJETO 7. ROJAS VERTIZ AGUSTIN. 

EDAD: 17 Affios. 

FECHA DE 15 de septiembre de 1973 

NACIMIENTO: 

DIAGNOSTICO: P.C.1. Cuadriparesia Ataxica con crisis convulsivas. 

ETIOLOGIA: Al nacer presenté cuadro febri] de 38° - 39° C. siendo constante hasta 

la edad de cuatro ajios. Durante el embarazo fa madre sufrid de 

eclampsia. Fue producto de 36 semanas por cesarea. En la etapa 

neonatal recibié respiracion artificial. Nacio deprimido y tardé en 

Norar por hipoxia. Parto inducido durante 2 dias, presenté 

traumatismo en cabeza y fractura de nariz. 

LIMITACIONES Realiza marcha independiente presentando movimientos involuntarios 

FISECAS: disténicos en los cuatro miembros. Presenta reacciones de equilibrio y 

defensa y asimetria en reacciones de apoyo. 

COMUNICACION: {Lenguaje oral socialmente establecido con problemas de disartria, 

distonia y disritmia. 

OBSERVACIONES: | Padre alcohélico el cual no vive con ellos. La relacién que lleva con   su hermano es problematica desconociéndose fas causas. 

  

   



  

SUJETO 8. MEDINA ESQUERRA ROSALINDA. 

  

  

  

  

  

  

    

EDAD: 17 Afios. 

FECHA DE 11 de mayo de 1974. 

NACIMIENTO: 

DIAGNOSTICO: P.C.I. Hemiparesia Espastica Derecha. 

ETIOLOGIA: Parto normal sin complicaciones. A los 9 meses presenté cuadro febril 

de 39° C. provocando estado comatoso y hemorragia cerebral, razén 

por la cual se realizé cirugia a nivel temporal izquierdo. 

Posteriormente se realizaron 2 cirugias cerebrales mas. La primera a 

nivel de sutura sagital y la segunda para colocacién de placa metalica 

en hueso temporal. 

LIMITACIONES Leve hemiplejia derecha con hiperreflexia, lo que provoca dificultad 

FISICAS: en prensién, realiza marcha independiente con apoyo en punta derecha 

y giro de cadera hacia el mismo lado. 

COMUNICACION: 

OBSERVACIONES: | Unicamente vive con su madre a raiz de problemas conyugales.   
  

  
   



  

  

  

  

  

  

  

  

  

SUJETO 9. CANINO SANCHEZ EDUARDO. 

EDAD: 15 Afios. 

FECHA DE 13 de abril de 1976 

NACIMIENTO: 

DIAGNOSTICO: P.C.I. Cuadriparesia Atetésica Distonica. 

ETIOLOGIA: Sufrimiento fetal por parto prolongado, hipoxia neonatal. Estuvo en 

incubadora durante 8 dias. 

Presenta movimientos proximos-distales atetoides que limitan su 

direccionalidad; hiperreflexia, tono muscular disminuido, problemas 

FISICAS: de prensién. No hay apoyo en dos y cuatro puntos, ni cambios de 

postura funcionales, presenta deambulacién por extension cruzada, no 

gatea ni arrastra por excesivos movimientos involuntarios en 

extremidades; su traslado es mediante silla de ruedas dirigida por sus 

piernas. 

COMUNICACION: |Presenta lenguaje interno estructurado, emite sonidos aislados no 

funcionales. Para comunicacién se apoya en tablero alfabético. 

OBSERVACIONES: | Recibio terapia fisica en D.I.F. Actualmente asiste al I.M.S.S. donde   le proporcionan terapia fisica para implantar el tablero computarizado. 

  

  
   



  

SUJETO 10. POSADAS BOLANOS MARIA EUGENIA. 

  

  

  

  

  

  

EDAD: 15 Ajios. 

FECHA DE 1974 

NACIMIENTO: 

DIAGNOSTICO: Cuadriparesia Espastica. 

ETIOLOGIA: Se desconoce. 

LIMITACIONES Presenta movimientos involuntarios por tono aumentado, contractura 

FISICAS: de extremidades superiores en mujiecas ¢ inferiores en tobillos lo que 

provoca problemas de prensién y direccionalidad en manos y 

bipedestacion. Su traslado es mediante silla de ruedas y presenta 

imposibilidad para apoyo en dos y cuatro puntos por lo que no 

presenta gateo ni arrastre. Problemas miisculo-visuales. 

COMUNICACION: |Lenguaje oral socialmente establecido con problemas de disartria, 

distonia y disritmia. 

    OBSERVACIONES:     
  

  

 



  
  

  

  

  

  

  

  

  

  

SUJETO 11. GOMEZ MARTINEZ JAVIER. 

EDAD: 18 Afios. 

FECHA DE 21 de febrero de 1973 

NACIMIENTO: 

DIAGNOSTICO: P.C.L. Cuadriparesia Atetésica Disténica. 

ETIOLOGIA: Sufrimiento fetal por insuficiencia placentaria. Hipoxia neonatal. 

LIMITACIONES No hay control de cuello y tronco, movimientos atetdésicos 

FISICAS: generalizados, hiperreflexia, tono muscular disminuido, problemas de 

prension, no hay cambios funcionales de postura, no hay gateo ni 

arrastre. Se traslada en silla de ruedas en posicién invertida. 

COMUNICACION: | Presenta lenguaje interno estructurado, por disatria emite sonidos 

aislados no funcionales. Para comunicacién se apoya en tablero 

alfabético. 

OBSERVACIONES: |E] alumno es hijo de madre soltera, sin embargo el padre los visita   diariamente. Para ayudar econédmicamente a su madre vende ropa y 

accesorios por catalogo. 

  

  

 



  

  

  

  

  

  

  

    

SUJETO 12. BASALDUA MONTESINOS FERNANDO. 

EDAD: 16 afios. 

FECHA DE 3 mayo de 1975. 

NACIMIENTO: 

DIAGNOSTICO: P.C.I. Cuadriparesia Atetésica Moderada. 

ETIOLOGIA: Hipoxia neonatal por parto prolongado. A los cuatro afios de edad 

presenté intoxicacién permaneciendo inconsciente durante dos dias, 

hospitalizado durante 22 dias en el 1.S.S.S.T-E. 

LIMITACIONES Presenta marcha independiente con patron asimétrico por apoyo en pie 

FISICAS: derecho y rotacion con pelvis izquierda. Controla cuello y tronco. 

COMUNICACION: | Lenguaje funcional sin contro! fonorespiratorio, emision de fonemas y 

disartria. 

OBSERVACIONES:      



  

  

SUJETO 13. MALDONADO ROMERO RICARDO JAVIER. 

  

  

  

  

  

  

  

EDAD: 16 Aiios. 

FECHA DE 4 de septiembre de 1974. 

NACIMIENTO: 

DIAGNOSTICO: P.C.1. Atetésica e Hipoacusia. 

ETIOLOGIA: Producto de embarazo de 36 sémanas, hictericia interna, sufrimiento 

fetal e hipoxia. 

LIMITACIONES Realiza marcha independiente y presenta leves movimientos 

FISICAS: involuntarios en extremidades inferiores y superiores. 

COMUNICACION: | Transtorno en el lenguaje oral y dislatia. Para comunicacién se apoya 

en tablero alfabético. 

OBSERVACIONES: | Atendido por médico particular de el D.LF., cursd estudios en la   escuela de Educacién Especial No. 28 y en el Instituto de 

Comunicacién Humana. 

  

  

  
 



  ra 

  

  

  
  

  

  

  

  

  

SUJETO 14. FLORES RUBI MARICELA. 

EDAD: 16 Aitos. 

FECHA DE 1° de noviembre de 1974. 

NACIMIENTO: 

DIAGNOSTICO: P.C.I. Hemiparesia Espastica derecha con crisis convulsivas 

crontroladas.. 

ETIOLOGIA: Durante el embarazo la madre sufrié de infeccién en vias urinarias, 

tuvo sangrado transvaginal en el sexto mes, parto con cordon 

umbilical encircunvalado, periodo expulsivo prolongado con crisis 

convulsivas. Hipoxia neonatal. 

LIMITACIONES Marcha independiente asimétrica sobre hemicuerpo derecho. 

FISICAS: 

COMUNICACION: |Lenguaje oral funcional y bien estructurado sin problemas de 

articulacién. 

OBSERVACIONES: |Ha sido atendida en el D.I.F., 1.M.S.S. y cursé la educacién basica en   la Escuela de Educacion Especial No. 28. 
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