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INTRODUCCIÓN 

La presente tesis surge del interés que tenemos como pedagogas por las 

personas con Parálisis Cerebral que están inmersas en un proceso educativo de 

rehabilitación. Consideramos que, como todo ser social, estas personas tienen el 

derecho de recibir la educación que les permita desarrollar sus potencialidades al 

máximo posible y asl, integrarse a su núcleo social, para actuar y transformarse como 

seres individuales y sociales. Este interés se incrementó con la oportunidad que 

tuvimos de relacionarnos con estas personas, al laborar en la Asociación Pro-Personas 

con Parálisis Cerebral, Institución APAC, que desde 1970 atiende a ninos y jóvenes con 

esta atipicidad. 

Dicha actividad nos permitió observar que hay ciertas personas que debido a sus 

trastornos motrices, tanto bucoarticulatorios como corporales, no desarrollan sus 

facultades psicomotrices. Para fines de nuestro estudio nos interesó el lenguaje a 

través del cual, no sólo emitimos sonidos fónicos articulados sino aquel mediante el cual 

somos capaces de comunicarnos con los demás. Al carecer de este medio para 

expresarse en la comunicación verbal, algunas personas se enfrentan con limitaciones 

para las relaciones interpersonales; es decir, sus interacciones con los demás, por 

medio de la comunicación, son limitadas y su segregación social se manifiesta en 

reducidas relaciones interpersonales. 

No obstante, estas personas tienen necesidad de comunicarse y de expresar sus 

necesidades, inquietudes y deseos, por tal motivo se estableció en APAC un sistema 

alternativo de comunicación no vocal (TABLERO), mismo que permitiese llevar a cabo 

el proceso de la comunicación. Si bien es cierto que existe esa alternativa para 
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comunicarse, también lo es el hecho de que estas personas no la utilizan, una vez que 

han recibido la preparación para hacerlo, de este hecho parte nuestra preocupación. 

Por lo expresado anteriormente quisimos realizar una investigación cuyo 

objetivo general fue el de conocer los factores psicosociales que intervienen en la 

no utilización del tablero de comunicación por parte de las personas con P.C. 

Nuestra investigación tiene como objetivos particulares los siguientes: 

-Detectar la utilidad que le dan al sistema alternativo de comunicación "TABLERO" las 

personas con parálisis cer_ebral, una vez que han sido preparadas para utilizarlo. 

-Identificar los momentos en_ que estas personas utilizan el tablero de comunicación 

cuando se encuentran' en APAC.-

-Determinar. la importancia de la didáctica utilizada, en la preparación para la utilización 

del tablero.-éJ 

-A_nalizar el apoyo por parte de la familia e identificar si las personas_que interactuan con 

las que utilizan un tablero, conocen de que manera pueden co.mullicarse con ellos. 

En slntesls nuestro objeto de estudio del presente trabajo 'es: La Integración 

pslcosoclal de las personas con P.C., por medio de la utilizaclón del tabtéro. 

Partimos de que las causas que intervienen en la no utilización del. tablero de 

comunicación por parte de _las personas con parálisi.s c~reb~~1/ hip~téticamente 
hablando, son las siguientes: 
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a) Probable ausencia de necesidad Individual de comunicación por medio del tablero 

b) Fallas didácticas en el proceso de preparación para la utilización del tablero 

c) Ausencia de apoyo por parte de la familia para que se utilice el tablero 

d) Inadecuado proceso de conocimiento, por parte de las personas que interactúan con 

las que tienen parálisis cerebral, respecto a la utilización del tablero de comunicación. 

Ahora bien, el desarrollo metodológico de este trabajo estuvo guiado por tres 

unidades de análisis: La de "Parálisis Cerebral", abordada para explicar de manera 

general el tipo de sujetos con los que se trabajo. La de "Comunicación" que se presenta 

como ta manifestación de las relaciones humanas y que también es requisito 

fundamental en las personas con disminuciones fisicas, y finalmente la de "Integración" 

que se evidencia como ta dificultad que tiene el individuo de interactuar con su medio 

social, por ta carencia de acles comunicativos lingillsticos. 

Estas unidades se abordaron bajo un enfoque teórico "Constructivista", es decir, 

retomamos a diversos autores para Ir conslruyendo una serie de planteamientos y 

conceptos que nos permitieran desarrollar, de manera leórica, las unidades de 

diagnóstico antes planteadas. 

Asimismo, pretendimos captar lo que en la realidad se está presenlando a través 

de la aplicación de cuestionarios administrados a las personas con P.C., personal de 

APAC y padres de familia. 

Esto nos llevó a plantear una investigación directa, ya que se realizó un estudio 

de casos en la Asociación Pro-Personas con Parálisis cerebral, en et programa de 
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adultos. Pues es en éste programa donde se concentra la mayor población de personas 

que son preparadas para el uso de un sistema alternativo de comunicación. La 

selección de la población se hizo con base en un análisis discriminativo, por medio del 

cual, pudimos ubicar a la población que utiliza solamente el tablero para comunicarse. 

Tomando en consideración que la población es pequeña y que se tuvo acceso a ella, 

realizamos un censo, con el objeto de obtener información que nos permitiera detectar la 

necesidad de comunicación de las personas con parálisis cerebral, la preparación que 

se les da y el apoyo por parte de la familia para que utilicen el tablero de comunicación. 

Asl pues, de una población total de 130 adultos, 107 se comunican por medio del 

habla, 16 además de hablar se comunican por medio de señalamientos para expresar 

conceptos que les son diflciles de pronunciar por medio del habla y una sola persona no 

llene código de comunicación. De esos 130 sólo 6 se comunican exclusivamente por 

medio del tablero, de ellos se le aplicaron cuestionarios únicamente a 5 personas, 

porque una se enfermó y no se le pudo aplicar el cuestionario. 

El procesamiento estadlstico de la información se realizó a través de un programa 

denominado SPSS, por medio del cual, se obtuvo un análisis de frecuencias de tas 

respuestas emitidas en los cuestionarios. 

La presente tesis está conformada por cuatro capltulos: En el primer capitulo se 

aborda el tema de Parálisis Cerebral (causas, tipos, trastornos de lenguaje.) En el 

segundo se trata el tópico de la Comunicación como la manifestación de las relaciones 

interpersonales. El tercero desarrolla lo concerniente al sistema alternativo de 

comunicación Tablero. El último y cuarto capitulo contiene aspectos teóricos y el 

análisis de la información recabada en los instrumentos de captación antes 

mencionados. 
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Hemos tratado de abordar y desarrollar la presente tesis desde el punto vista de 

la pedagogla porque, por un lado, ésta juega un papel importante en todo el proceso que 

requiere la utilización del tablero, como el realizar un plan de trabajo, llevar a cabo su 

preparación y posteriormente, continuar con el uso del tablero por parte de las personas 

con P.C., y por otro lado, can el análisis de la información recabada y de los problemas 

detectados, deseamos aportar sugerencias para la preparación del uso del tablero, la 

participación de la familia y el papel de la institución, para que las personas con P.C., 

que requieren de un tablero de comunicación, se motiven a utilizarlo. 

Esperamos que estas sugerencias sean de utilidad o puedan ser consideradas, 

para propiciar un cambio respecto a la utilización del tablero de comunicación. 

GRACIELA SOLACHE GONZÁLEZ 

y 

MARTHA AGUILA SÁNCHEZ 
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1ºCAPITULO 

PARÁLISIS CEREBRAL 

1.1 RESEÑA HISTÓRICA 

La Parálisis Cerebral como manifestación cllnica de un daño cerebral en la 

movilidad, seguramente se ha presentado desde que el hombre existe. Fue el Dr. 

William Little quién en 1862 describió por primera vez su forma espástica a la que se dio 

el nombre de "Mal de Little". En 1889 William Osler denominó a este slndrome 

"Parálisis Cerebral", término conocido como el más correcto. En 1937 el Dr. Phelp la 

clasificó como Parálisis Cerebral infantil, indicando que la lesión se encuentra en el 

cerebro, utilizó la denominación "espástica", en los casos en que la alteración se 

acompaña de espasticidad y señaló la existencia de trastornos motores y sensoriales, 

con aparición o no de espasticidad, atetosis, rigidez, temblor y ataxia. 

En México, los niños que presentaban caracterlsticas cllnicas tales como: 

debilidad mental, babeo constante, marcha en tijera, marcada espasticidad y otras 

deformaciones en miembros superiores, eran atendidos únicamente por los Neurólogos 

y Psiquiatras. Por ello se internaron de por vida en el nosocomio "La Castañeda". Al 

empezar a funcionar, en 1943, el Hospital Infantil de México les negó a estos pacientes 

la entrada al Departamento de Fisioterapia y Rehat¡ilitación. Más tarde este 

Departamento fue la primera escuela en México de terapeutas flsicos y ocupacionales, 
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posteriormente inició el entrenamiento a médicos en medicina flsica y rehabilitación con 

reconocimiento universitario. 

En ese entonces, en México, la poliomielitis aguda aparecla endémicamente Y 

más tarde epidémicamente, desviando la atención de los pacientes con parálisis 

cerebral. En el Departamento de Fisioterapia sólo se reciblan pacientes con P. C. 

algunos chicos fueron operados en el Servicio Shriners, dentro del Hospital Infantil de 

México. 

En 1947, el Dr. Federico Gómez, Director del Hospital Infantil de México cuando 

observó que tos pacientes con P. C., alcanzaban adelantos importantes en et servicio de 

terapia de lenguaje, llegando incluso a hablar y teniendo además mejorlas motoras 

espontáneas que les permitlan deambular, ordenó que se iniciara el manejo de estos 

pacientes en el Departamento de Medicina Flsica y Rehabilitación. En realidad los 

padres de estos ni~os fueron los que observaron estos adelantos, e iniciaron ta 

investigación para averiguar el porqué estos pacientes se encontraban marginados de la 

terapéutica flsica, dirigiéndose al Dr. Gómez, quien propuso la fundación de la 

"Sociedad Pro-Paralitico Cerebral de Padres de Familia" y la realización de un plan de 

trabajo, que culminó con la creación de la Cllnica del P. C., en el Hospital Infantil de 

México, con la participación de terapeutas flsicos, ocupacionales y de lenguaje, con el 

apoyo de tos Servicios de Ortopedia, Psiquiatrla, Neurologla y Neurocirugla, en los que 

se hacia énfasis en el diagnóstico y estimulación temprana, tomando en cuenta· las 

posibles causas prenatales, perinatales o postnatales. De este modo se Inició en 

México el manejo inslitucional de los pacientes con parálisis cerebral, difundiéndose a 

otros centros hospitalarios nacionales y algunos de Latinoamérica. 
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Una de las Instituciones que también se ha dedicado a la atención de Personas 

con P. C. es la Asociación Pro-Personas con Parálisis Cerebral APAC, la cual fue 

fundada en 1970 por un grupo reducido de padres de familia, ante la existencia de una 

población de personas que padeclan esta atipicidad. 

La primera instalación fue un cuarto prestado en el Centro de Rehabilitación de 

Mariano Escobado, después se logró rentar una casa y se adaptó a las necesidades de 

los alumnos. 

La Institución está incorporada a Asistencia Privada, los estudios de educación 

primaria, secundaria y preparatoria, son reconocidos por la Secretarla de Educación 

Pública, además existen otros grupos especiales. 

Actualmente APAC cuenta con los siguientes Programas: 

PROGRAMA DE CASA: Es considerado como el filtro para el ingreso de los 

alumnos a la Institución. Cuenta con semana de terapia, en donde se ofrece una 

semana de trabajo a los alumnos, acompañados de sus padres, a quienes se les 

enseña cómo ayudar a que sus hijos con P. C. se vayan superando. De aqul son 

canalizados al programa correspondiente. 

PROGRAMA DE ESTIMULACIÓN TEMPRANA: Se proporciona rehabilitación 

temprana, y se integrara a los padres directamente a este trabajo. La edad de atención 

en este programa es de meses a 4 años. 
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PROGRAMA DE JARDÍN DE NIÑOS: Atiende a alumnos de 4 a 6 años de edad, 

dándoles estimulación continua, motivándolos y preparándolos para su ingreso a la 

primaria. 

PROGRAMA DE NIÑOS: Atiende a alumnos de 6 a 15 años de edad, ofreciendo 

nivel pre-escolar y primaria. Además, cuenta con grupos especiales y de maduración. 

PROGRAMA DE ADULTOS: Asiste a alumnos de 15 años en adelante, en 

grupos de primaria, secundaria, preparatoria y grupos especiales. Se da apoyo para 

aquellos alumnos que deseen continuar con estudios universitarios en el sistema de 

educación abierta. 

PROGRAMA DE MOTIVACIÓN: Acuden personas con parálisis cerebral y 

deficiencia mental. Se trabaja con elementos básicos de educación, integrando a la 

familia para su rehabilitación 

PROGRAMA DE UNIDAD MÓVIL: Presta servicios en zonas periféricas al 

Distrito Federal y de bajos recursos económicos. Atiende a niños y adultos, con 

parálisis cerebral o deficiencia mental, slndrome de Down, problemas de aprendizaje y 

problemas de lenguaje. 

PROGRAMA ATENCIÓN A PROVINCIA: Tiene como objetivo formar centros de 

rehabilitación, partiendo de Ja organización de padres de familia y posteriormente brinda 

asesorla técnica para mantener una continuidad en el trabajo. 

Actualmente APAC goza de reconocimiento, nacional pues ya existen centros de 

atención en diversos estados de la República. 
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1.2 DEFINICIONES 

Existen diversas definiciones de Parálisis Cerebral, dadas principalmente por 

Médicos, Neurofisiólogos y Fisióterapeutas que han trabajado con personas con este 

padecimiento. Haremos mención de algunas de ellas que a nuestra consideración son 

las más completas ya que hacen referencia a la localización neurológica de la lesión, 

sus caracterlsticas, su etimologla, las anomallas que provoca y los trastornos asociados 

que trae consigo. 

En el Little Club de Oxford, en 1959 se da la siguiente definición: "Es un desorden 

motor aparecido antes de los tres años de edad, debido a una lesión neurológica no 

progresiva que interfiere en el desarrollo del cerebro"1 

Esta definición pareciera estar circunscrita a un reduccionismo, porque no hace 

referencia a los problemas sensoriales, a los complejos problemas perceptivos e 

Intelectuales que acompañan a la mayorla de los casos de parálisis cerebral. 

Karel Bobath en su libro "Bases Neurofislológica para el tratamiento de la 

Parálisis Cerebral", trata aspectos teóricos (de otro autor) y retoma a Bax con la 

siguiente definición: 

" ... Es un trastorno del movimiento y de la postura debido a un defecto o lesión del 

cerebro inmaduro. La lesión cerebral no es progresiva y causa un deterioro variable de 

la coordinación de la acción muscular, con la resultante incapacidad del niño para 

mantener posturas normales y realizar movimientos naturales. Este impedimento motor 

1 DICCIONARIO ENCICLOPÉDICO DE EDUCACIÓN ESPECIAL Volumen IV ED. DIAGONAL 
SANTILLANA 

10 
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central se asocia con frecuencia a afectación del lenguaje, de la visión y de la audición, 

con diferentes tipos de alteraciones de la percepción, cierto grado de retardo mental y/o 

epilepsia".2 

La caracterlstica esencial de esta definición de parálisis cerebral es que la lesión 

afecta al cerebro inmaduro, interfiriendo en la maduración del sistema nervioso central. 

"De los estados Unidos de América, Mac Keit, Mackensie y Polanl, la describen 

como: un desorden motor persistente, de tipo cualitativo debido a la falta de inteñerencia 

progresiva del cerebro inmaduro ocurrido antes de que el sistema nervioso central esté 

completamente desarrollado"3. Entendemos asl, que se trata de un slndrome 

irreversible pero no progresivo y que siempre ha de producirse en un cerebro inmaduro. 

La Academia Americana de Parálisis Cerebral la define como "... un grupo de 

slndromes caracterizados por lesión cerebral de tipo irreversible, no progresiva ocurrida 

durante la gestación, parto o periodo neonatal, que resulta en anormalidades de postura 

y/o movimiento, que puede acompañarse de defectos perceptivos, visuales, auditivos y 

de lenguaje, asl como de debilidad mental y convulsiones en diferentes grados y 

combinaclones."4 

Desde el punto de vista del tratamiento logopédico, se define como una 

Incapacidad neuromuscular por lesión o malformación del S.N.C. que se manifiesta por 

2 COllONADO GUILLERMO: CEREBRO, DAÑO CEREBRAL y DEFICIENCIA • ED. VELUX México 
1987 PP195 -- - <' - _ _ 
l COOPEll, JEAN M.: DESARROLLO DEL HABLA y DEL LENGUAJE:cor1tls DE ÁsoCIACIÓN PRO· 
PERSONASCONPARÁLISISCEREURAL.:.-. _,,. ·:: --_;<·<:- ·-- :::-·-- _.: , -
4 DICCIONARIO ENCICLOPÉDICO DE EDUCACIÓN ESPECIAL. EDl.TORIAL SANTILLANA 

11 
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una falta o deficiencia del mando y coordinación motora, se acompaña generalmente de 

perturbaciones sensoriales, táctiles, ~isuales y auditivas, asl como de deficiencias 

intelectivas. 

En la Institución APAC, se maneja la siguiente Definición: "Es toda anormalidad 

de la función motora debida a un defecto, lesión o enfermedad del sistema nervioso 

central contenido en la cavidad craneana, no evolutivo, y que ocurre en el periodo de 

desarrollo neurológico temprano, con frecuencia se asocia a diversos trastornos de la 

esfera neuropslquica, sensorial y del lenguaje".5 

La revisión de las diversas definiciones que anteriormente se han presentado nos 

ha permitido la construcción del siguiente concepto: La Parálisis Cerebral es causada 

por una Lesión en el cerebro inmaduro, que inlerfiere en el desarrollo del S.N.C., de tipo 

irreversible, no progresiva y que puede ocurrir en el periodo de desarrollo prenatal, 

perinatal o posnatal, se caracteriza por trastornos de tono muscular, movimiento y 

postura puede acompañarse de defectos perceptivos, visuales, auditivos, intelectivos y 

de lenguaje. 

En todas las definiciones anteriores se plantea que la Parálisis Cerebral es 

causada por una lesión en el cerebro inmaduro, esto es, cuando el sistema nervioso 

central no ha alcanzado su madurez, Incluso algunos teóricos exponen que sólo se 

considera como P.C. si la lesión ocurre antes de los tres años de edad. Pero hay casos 

en los que la lesión ocurre después .de lo planteado y se le va a considerar como 

' COOl'ER, JEAN M.: DESARROLLO DEL HABLA Y DEL LENGUAJE. COPIAS DE ASOCIACIÓN PJIO· 
PERSONAS CON PARÁLISIS CEREBRAL. 

12 
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parálisis cerebral porque ésta produce una multiplicidad de sintomas, 

predominantemente motores: 

1.3 CAUSAS 

Se presentan múltiples causas de la Parálisis Cerebral, éstas se generan en el 

embarazo, parto o periodo posnatal, mencionamos las más frecuentes, encontradas en 

la bibliografia consultada. 

PRENATALES: Son aquellas que inciden desde la concepción hasta el momento 

previo al inicio de trabajo de parto. Dentro de este grupo, se consideran responsables de 

la Parálisis Cerebral las anomallas del desarrollo del cerebro. 

Las lesiones ocasionadas durante el embarazo, en el periodo embrionario, se 

denominan embriopatlas y pueden ser por ejemplo: la rubéola, la slfilis, hepatitis, etc., 

en la etapa fetal se dan las fetopatlas, en esta fase el feto presenta cierta autonomia y 

hay ciertas manifestaciones de su sistema nervioso, que se dan mediante sus 

movimientos. SI la madre contrae una enfermedad Intrauterina y el feto no muere, esa 

enfermedad deja secuelas y se puede presentar alguna de las siguientes fetopatlas: 

A) MICROBIANAS: El niño puede nacer con meningitis. 

B) VI RICAS: Inclusiones citomegalicas. 

C) PARASITARIAS: Toxoplasmosis. 

13 
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D) INTOXICACIONES ACCIDENTALES. 

FACTORES PERINATALES: El niño se ve bruscamente obligado a cambiar de 

ambiente, adaptándose a condiciones vitales muy distintas. 

ANOXIA: Ausencia de oxigeno en las células o tejidos vivos, a causa de un parto 

demasiado prolongado, vuelta del cordón umbilical, fórceps mal aplicados, etc. 

PREMATURIDAD: Nacimiento antes de tiempo, los prematuros no han alcanzado 

la madurez por no haber completado su edad neurológica. 

FACTORES POSTNATALES: Entre estos factores causantes de la Parálisis 

Cerebral, se pueden mencionar los siguientes: 

Meningitis o encefalitis 

Enfermedades Metabólicas 

Traumatismos por accidentes graves 

Incompatibilidad del factor RH 

Vemos que las Etiologlas 'Son de tipo Neurofisiológlco, principalmente, pero las 

causas postnatales van más allá de ese origen, porque se han expuesto casos en los 

cuales se presenta un embarazo normal, un parto sin complicaciones, pero por algún 

accidente que no se puede controlar, se presenta una lesión que provoque la Parálisis 

Cerebral. 
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1.4 CLASIFICACIÓN 

Es dificil clasificar las numerosas formas de Parálisis Cerebral, ya que por lo 

general no se encuentran en forma pura, según donde se localice la lesión, las 

alteraciones motrices, corresponderán a una y otra forma o serán mixtas. 

1.4.1 CLASIFICACIÓN SEGÚN LA DISTRIBUCIÓN TOPOGRÁFICA 

La Parálisis Cerebral se puede clasificar conforme a su distribución topográfica, 

es decir, con base en los miembros afectados, de la siguiente manera: 

CUADRIPLEJIA: La totalidad del cuerpo está afectada, se encuentra la parte 

superior más involucrada o igual que la inferior, la distribución es asimétrica. 

Debido al mayor compromiso de la parte superior, estas personas presentan 

dificultades para la alimentación, asl como para la articulación de palabras. 

Con frecuencia la persona cuadripléjica no puede expresarse con palabras, 

gestos o movimientos. Por lo tanto, eventualmente tiende a protegerse de los cambios, 

se torna retraldo y pasivo y no reacciona a los estlmulos del medio ambiente, ya que 

sabe por experiencia que no le es posible responder en forma adecuada y que todo 

intento que realice para conseguirlo, habitualmente termina en fracaso y frustración. 

PARAPLEJIA: Es la afección de ambos miembros inferiores. Parálisis bilateral, 

simétrica de ambas extremidades inferiores, entre sus causas cabe destacar, en los 
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niños, los traumatismos obstétricos, lesiones o infecciones cerebrales perinatales que 

pueden dejar como secuela la paraplejía infantil, como forma de parálisis cerebral del 

niño. 

DIPLEJIA: Daño mayor en los miembros superiores que de los Inferiores. La 

palabra hablada puede ser normal, en casos severos balbuceo de sonidos (Labiales y 

Sibilantes), silabas, palabras y con un enlentecimiento del habla. 

HEMIPLEJIA: Es el deterioro de un sólo lado del cuerpo. Parálisis de la mitad del 

cuerpo, la más llamativa es la parálisis del brazo y la pierna, aunque la cara puede estar 

también afectada, la lesión que la produce se localiza en la cápsula interna o en la 

corteza motora del lado opuesto al lado paralizado. 

MONOPLEJIA: Afección de un sólo miembro. 

1.4.2 GRADO DE LIMITACIÓN 

De acuerdo al grado de limitación y tomando en cuenta la intensidad de la 

manifestación motora tenemos: 

LEVE: Es independiente, es decir, no requiere ayuda para realizar actividades de 

la vida diaria. Este lipa de persona no necesita un tratamiento de lenguaje, no presenta 

dificultades de expresión. 
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MODERADA: La persona precisa de cuidados especiales, manifestando una 

incapacidad término medio, inicia bipedestación, inicia control de cuello o lo mantiene, 

presenta problemas en su expresión oral (generalmente disartrias). 

SEVERA: Son personas dependientes en cuanto a las actividades de la vida 

diaria manifiestan graves impedimentos flsicos, que les limita para desempeñar 

cualquier acción flsica útil. Estas personas pueden presentar: trastornos perceptuales, 

debilidad mental, alteraciones severas del lenguaje, dificultades para la respiración y 

alimentación, requiriendo de un tratamiento constante, encontrando que su diagnóstico 

en cuanto a marcha, expresión y capacidad de valerse por si mismos, no es favorable. 

Se descarta toda posibilidad de que una persona, que presenta una Parálisis Cerebral 

Severa, sea preparada para la utilización de un sistema alternativo de comunicación, por 

las alteraciones que tiene a nivel intelectual, perceptual y cognoscitivo. 

1.4.3 TIPOS DE PARÁLISIS CEREBRAL 

Conforme a los efectos funcionales existen cinco tipos principales de la Parálisis 

Cerebral: 

ESPÁSTICA: Se manifiesta en un incremento de la tensión o tono muscular por 

lesión de las vlas motoras que descienden desde la corteza y que rigen los movimientos 

voluntarios. En general, el lenguaje del espástico se produce con gran esfuerzo, 

explosividad y falla de claridad. Desde el punto de vista logopédico se caracterizan por 

incoordinación respiratoria, continuo bloqueo, espasticidad de cuerdas vocales, 
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músculos del cuello, nuca y zonas de articulación: voz monótona y sin tono, el habla 

explosiva y con pausas es dificil de entender. Si flexionan o extienden alguna parte del 

cuerpo, automáticamente flexionan o extienden todo el cuerpo. Los movimientos 

pasivos de un espástico son muy dificiles de realizar, son lentos, tanto en lectura, 

escritura, o cálculo, es preciso repetir con cuidado los mismos ejercicios innumerables 

veces, trazan las lineas o grafías en los ángulos del papel. También tienen grandes 

dificultades de análisis, discriminan mal un detalle de una imagen y son igualmente 

incapaces de sintetizar las partes de un objeto en un todo. 

ATETÓSICA: La atetosis se produce a consecuencia de una lesión localizada en 

el haz extrapiramidal (ganglios basales). Consistente en una oscilación lenta entre 

actitudes extremas de hipertensión y flexión. Es un movimiento involuntario e incesante 

que se agrava con la fatiga y las emociones, se acentúa en reposo y desaparece 

durante el sueño. Su Lenguaje es muy variable, los casos leves sólo presentan ciertas 

fallas de articulación y en casos severos no hablan en absoluto. Presentan graves 

perturbaciones de la fonación y del habla con taquilalia y cambios continuos de volumen 

y tono. Se acompañan generalmente de perturbaciones auditivas. Es preciso relajarlos 

antes de que inicie su habla, ya que está es muy variable. Contrariamente a los 

espásticos, es preciso decirles que actúen en un espacio limitado y que intenten 

dominar sus movimientos involuntarios antes de realizar los ejercicios de preescritura. 

La coordinación visomanual es la más perturbada. Sus dificultades de coordinación 

muscular les producen serias limitaciones en su escolaridad. No miran sus manos, es 

preciso en clase y en las sesiones logopédicas presentarles una atención particular. En 

la espasticidad ligera y atetósis la movilidad es mayor pero, en cambio, está última es 

desfavorable para la habilidad manual. Son conscientes de su enfermedad. 
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ATAXICA: Se produce a consecuencia de una.lesión localizada en el cerebelo Y 

se manifiesta por falla de equilibrio y coordinación. La palabra hablada aparece con . 

retraso y el habla es incoordinada y carente de ritmo. En los atáxicos, las dificultades 

del habla son sobre todo provocadas por perturbaciones del esquema corporal, por falla 

de localización de los músculos y por trastornos en la dosificación de los movimientos. 

No localizan el punto y modo de articulación. Generalmente presentan apraxia 

caracterlstica buco-lingue-facial, que se puede aplicar considerablemente cuando, con 

estlmulos aferentes, le localizamos el órgano articulatorio adecuado al punto de 

articulación. 

FORMAS MIXTAS: Es raro encontrar casos puros de Espasticidad o de Atetosis. 

Lo más frecuente es que se encuentren una combinación de atetosis y ataxia, de ataxia 

y espasticidad o de las tres formas a la vez en casos graves. 

RIGIDOS: Son debidos a una dureza muscular y no existe el reflejo de tracción, si 

se mueve un miembro éste, no vuelve a su posición anterior. Destaca la hlpertonia, que 

en ocasiones llega a ser tan Intensa que impide todo movimiento. 

TEMBLOROSO: Los movimientos son breves, rápidos, oscilantes y rltmicos, con 

preferencia en los miembros superiores y menos frecuentemente en los inferiores, el 

tronco, los párpados, la cabeza y la lengua. 
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La Parálisis Cerebral, además de la dificultad motora, puede ir asociada a una 

serie de trastornos que Influyen en alto grado en el habla y el lenguaje, los de la 

percepción, pslqufcos e intelectuales. 

Es muy dificil encuadrar de forma clara y precisa el tipo de Parálisis Cerebral que 

presenta una persona. Lo más importante es conocer sus caracterlsticas, por ello, las 

clasificaciones anteriores nos dan a conocer las particularidades principales que 

presentan las personas con P.C., a diferentes niveles, esto es, de acuerdo a los 

miembros afectados, al grado de limitación y de la intensidad de· la manifestación 

motora, con base en los efectos funcionales. 

Lo anterior nos permite entender que de acuerdo al tipo de ·Parálisis Cerebral que 

presenten las personas, éstas pueden ser susceptibles de iniciar una preparación para 

la utilización de un sistema alternativo de comunicación (tablero), ya que para ello se 

requiere la movilidad de alguna parte del cuerpo, que la lesión no sea tan severa para 

imposibilitar la preparación y que realmente la persona necesite utilizar otro medio para 

comunicarse, como el tablero, ya que sus trastornos tanto flsicos como articulatorios no 

le posibilitan desarrollar el habla. 

Los trastornos de la audición aparecen con frecuencia en el paralitico cerebral, lo 

más destacado es la pérdida auditiva, más acentuada para los tonos agudos que para 

los graves. Escuchar es una importante función de la audición. El que escucha trata de 

adoptar la mejor posición del cuerpo y de la cabeza para orientar los pabellones 

auditivos en dirección a la fuente de sonido y eliminar en lo posible los rufd.Js que lo 
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interfieren, pero todo ello es a veces dificil para el paralitico cerebral. Sus condiciones 

de audición óptimas pueden ser muy malas a causa de los movimientos de su cuerpo. 

Los trastornos de la vista son frecuentes y variados en la persona con P.C.: 

-Estrabismos diversos, que necesitan un tratamiento suficientemente precoz. Se piensa 

que del 30 al 50% de niños con P.C. presentan estrabismo. 

-Agudeza visual insuficiente, que obliga a utilizar técnicas escolares propias para niños 

ambllopes. 

-Hemianopsia lateral homónima, que requiere colocar al niño en clase de tal modo que 

pueda aprovechar mejor su campo visual. 

-Desviaciones de la mirada hacia arriba o hacia abajo, debido a parálisis o más a 

menudo a espasmos. 

-Dificultad de coordinación visual, mala fijación e insuficiencia de los. movimientos de 

seguimiento. 

' ' ' , 

Es importante conocer y evaluar estos trastomos ya que a menudo pueden ser 

mejorados mediante una reeducación. En la medida en que estos Trastornos Asociados 

a la Parálisis Cerebral sean tratados, se posibilitará una mejor rehabilitación de estas 

personas. 
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TRASTORNOS DE LA PERCEPCIÓN 

De acuerdo a Berne, las dificultades de percepción alteran la aprehensión y la 

interpretación correcta de las informaciones referentes al propio cuerpo, su contorno y 

sus relaciones con el medio ambiente. En el niño con P.C., el esquema corporal es 

insuficiente. La percepción, la relación con el entorno y la orientación en el espacio 

están alleradas. Estos trastornos se manifiestan por la incapacidad del niño para jugar 

de manera constructiva, a pesar de su destreza e inteligencia suficientes. 

TRASTORNOS PSfQUICOS 

Comúnmente, éstos son motivados por el medio en que se mueve la persona con 

P.C., su situación motriz y el retraso de evolución general hacen que persista la fase de 

dependencia o de simbiosis con la madre, lo que colabora en el relraso del 

funcionamiento pslquico diferenciado. Un ambiente familiar con tensiones, el no tratar a 

la persona con normalidad, la sobreprotección, etc., provoca que su estado pslquico se 

halle allerado. 

TRASTORNOS DEL LENGUAJE 

La alteración motriz es el factor responsable de las alleraciones de la 

alimentación, el habla y el lenguaje. El lenguaje es una función neurolingülsllca que 

permite al hombre comunicarse con sus semejantes. e Dicha función se ocupa de todo lo 
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concerniente a la organización del lenguaje desde su nacimiento progresión y 

mecanismo. 

El lenguaje se produce en el hombre como un proceso universal de comunicación 

simbólica. Por otra parte, el aprendizaje humano, al ser en si el desarrollo de las 

conductas adquiridas por acción del medio ambiente, incluye también, la adquisición y 

desarrollo del lenguaje. Se inicia en el niño normal hacia los 6 u 8 meses, y se puede 

considerar completo y correcto hacia los tres años de edad. En todo ese tiempo, y ya 

desde que nace, el niño sufre todo un complejo proceso evolutivo y de transformación 

que le lleva de un estado de indiferenciación e inmadurez, tal como es el fetal, a un 

estado de diferenciación desde diversos puntos de vista. Se considera que el lenguaje 

es una de las adquisiciones posteriores de la evolución psicomotriz, es la etapa más 

madura de la comunicación y representa la integración de formas anteriores de 

comunicación más primitivas, con las nuevas posibilidades de expresión adquiridas 

gracias a la maduración neurológica y psicoafectiva. 

El lenguaje tiene distintos aspectos que generalmente van adquiriéndose 

conjuntamente pero que en el niño afectado de P.C., pueden adquirirse separadamente 

éstos son: 

1.- La posibilidad de otorgar un valor semántico a los slmbolos verbales percibidos. 

2.- La posibilidad de "expresar interiormente'~ en palabras estas mismas ideas y de 

manejarlas para razonar. 
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El pensamiento y la fantasla sufren también una evolución del pequeño hasta el 

adulto. De concreto, en imágenes que es el pensamiento primitivo, se hace 

progresivamente más verbal, más abstracto y complejo en el adulto. 

El habla es la expresión oral del lenguaje, según Perelló, el habla es la realización 

motriz del lenguaje, Saussure dice: El habla es un acto individual de voluntad e 

inteligencia, en el cual conviene distinguir las combinaciones por las que el sujeto 

hablante utiliza el código de la lengua con miras a expresar su pensamiento, asl como el 

mecanismo psicoflsico que le permite exteriorizar esas combinaciones. 

El habla es una actividad básicamente neurofisiológica que puede ser afectada 

por cualquier trastorno del sistema nervioso neuromuscular. En el caso de las personas 

con P.C., las probabilidades de trastornos del habla son casi totales porque la causa de 

su enfermedad es una lesión cerebral localizada en las áreas motrices. 

Las alteraciones del habla y del lenguaje, en dichas personas, varlan 

considerablemente desde una simple logopatla como es la disartria hasta las 

perturbaciones más severas del lenguaje como pueden ser una agnosia o una disfasia 

además, de otros trastornos asociados. 

El sistema nervioso necesita de dos puntales para el desarrollo del habla y el 

lenguaje: 
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A) Las Aferencias o llegadas de la información a través de las vlas de entrada (vista, 

oldo, tacto). 

B) Las Eferencias o salidas de la información a través del sistema motriz 

bucoarticulatorio. 

En la persona con P. C. pura (o severa), cuya lesión se localiza en el área motriz, 

estarán afectadas las Eferencias, dando lugar a trastornos del habla, por estar 

perturbados los órganos motrices de la expresión. En este caso, la ~ersona recibe la 

información del exterior y llega a comprender el lenguaje que se habla. Sin embargo, su 

expresión es incorrecta debido a que los músculos del habla no realizan su función. 

La Disartria abarca un grupo de alteraciones del habla, que son el resultado de 

trastornos del control muscular, debido a una alteración del Sistema Nervioso Central 

y/o Periférico. 

Produce una debilidad, lentitud, incoordinación o alteración del tono muscular, 

que caracteriza la actividad del mecanismo del habla. Tiene dos caracteres 

semlológicos que la distinguen de la afasia: la conservación de la comprensión del 

lenguaje oral y escrito y la posibilidad para la persona disartrica de expresarse por 

escrito, aunque pueda tener problemas de grafismo debido al descontrol motor a nivel 

de miembros superiores. 

La Afasia es la pérdida total o parcial del lenguaje y de la comprensión del mismo, 

ocasionada por una lesión en la tercera circunvolución frontal del hemisferio izquierdo, 
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(área de Broca), responsable de la expresión motriz del habla. "Paralelamente al 

trastorno de la expresión oral se observa una alteración de la comprensión del lenguaje 

a nivel de frases u órdenes complejas. Se produce a consecuencia de una lesión 

localizada en el Lóbulo Parietal (unilateral o bilateral), responsable del gesto 

proposicional o programación motriz del habla"6. El apraxico se esfuerza por encontrar 

las posturas correctas y las secuencias de las mismas cuando desea hablar, sin 

embargo, estas funciones las realiza correctamente de forma involuntaria. 

En el niño con parálisis cerebral y trastornos asociados, cuya lesión afecta 

además del área motriz y otras áreas del encéfalo, estarán afectadas las aferencias que 

dan lugar a trastornos especificas del lenguaje. En la Parálisis Cerebral las Aferencias 

auditivas son las más frecuentes, el niño no recibe la información del exterior y por lo 

tanto no llega a comprender el lenguaje hablado. 

Los planteamientos presentados anteriormente permiten tener un panorama 

general de las personas con parálisis cerebral, principalmente en los aspectos 

referentes a su afectación motriz y del lenguaje, factores que como veremos mas 

adelante intervienen en la integración social de estas personas. 

A continuación . presentamos lo referente a un aspecto que consideramos 

Importante para lograr:·dicha Integración social y el cual fue nuestro móvil para el 

desarrollo de la t.esi;i; \• .~s' ¡~ C:.omunicación como coadyuvante de esa integración 

social 

6 llRAIN, LORD: A~TERACIONES ~EL ~llNGUAlll.AFASJA, ArRAXli\, AGNOSIA. Pág. 112. 
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2ºCAPITULO 

COMUNICACIÓN PARA LA INTEGRACIÓN SOCIAL 

2.1 LA IMPORTANCIA DE LA COMUNICACIÓN PARA EL DESARROLLO 

PSICOSOCIAL 

Existen acercamientos teóricos que indican que la actividad comunicativa, 

expresada verbalmente, es muy amplia y se presenta en cierto orden para su 

comprensión: "escuchando, hablando, leyendo y escribiendo. Por ello, podriamos decir 

que el hombre emplea alrededor de diez a once horas diarias aproximadas para 

comunicarse verbalmente".' 

De ahl que uno de los procedimientos para establecer relaciones con los demás, 

sea la comunicación interpersonal, al ser una actividad humana que se realiza 

constantemente, y a través de la cual transmitimos mensajes de cualesquier tipo que 

van contribuyendo al desarrollo personal, ésta cobra una importancia social e individual. 

Aún asl la comunicación interpersonal no sólo representa una de nuestras 

actividades sociales más frecuentes; es también un factor principal en las relaciones 

clave que determina en gran medida la calidad de nuestra vida. 

1 BERLO, K. DAVID: EL PllOCESO DE LA COMUNICACIÓN INTRODUCCIÓN A LA TEORfA Y A LA 
PRACTICA. Pág. 3 
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Una manera de definir la comunicación interpersonal es desde una perspectiva 

siluacional (Miller 1976). Los que proponen este enfoque sostienen que la comunicación 

interpersonal se puede distinguir de otros tipos de comunicación al especificar sus 

caracterlsticas situacionales, es decir, identificando el medio social en el que se 

intercambian los mensajes sociales. 

Es probable que la más crucial de las determinantes situacionales de la 

comunicación interpersonal se refiera al número de comunicadores implicados en el 

intercambio de mensajes, debido a que esta caracterlstica determina los valores de 

otros tres criterios: grado de proximidad flsica, canales sensoriales disponibles e 

inmediatez de la retroalimentación en la comunicación. 

Una conversación entre dos amigos favorece la cercanla gracias a la proximidad 

flslca, permite a quienes conversan el empleo de todos o de la mayorla de los canales 

sensoriales, y hace posible la retroalimentación inmediata para ambos comunicadores. 

En contraste, tenemos el caso del comunicador que desea transmitir un mensaje 

a millones de personas (como ocurre en los medios masivos de comunicación}, es 

razonable suponer que la proximidad flsica está limitada, que reduce los canales 

sensoriales disponibles, y que la retroalimentación de parte de los receptores del 

mensaje se retrase con frecuencia y sea indirecta. 

Con base en el criterio de proximidad flsica se plantea que un intercambio 

comunicativo que abarque a un grupo de amigos o conocidos es de cierta manera "más 
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interpersonal" que el programa de un canal de· televisión, que se emite para millones de 

espectadores: pero al mismo tiempo es "menos interpersonal" que un diálogo entre dos 

amigos. Asl, una perspectiva situacional localiza las relaciones comunicativas en 

continuo, que va de lo interpersonal a lo impersonal. 

Desde una perspectiva situacional, respecto a la comunicación interpersonal, 

visualizarnos que para las personas con parálisis cerebral el identificar el medio social 

en el cual intercambiarán sus mensajes, implica que primero ellos se identifiquen como 

parte de ese ámbito. Esto no se da de manera espontánea pues requiere que, por un 

lado, las personas con P. C. se reconozcan corno "diferentes" pero con las mismas 

posibilidades que los demás, y por otro lado las reconozcan de igual manera. 

Se plantea que la cercanla flsica favorece el establecimiento de una 

comunicación interpersonal y permite la utilización de la rnayorla de los canales 

sensoriales. Con base en lo anterior podemos decir que, en primer lugar, para las 

personas con P. C. es dificil alcanzar esa proximidad flsica por sus problemas 

corporales que les impiden o dificulta desplazarse. En algunos casos dependen de 

alguien que les facilite la movilización y por lo tanto, no se establezcan las relaciones 

cuando ellas asl lo deseen, sino cuando otro lo disponga. Ciertas personas tienen 

alteraciones en alguna de las vlas sensoriales, por lo que aunque deseen utilizarlas, no 

es posible. 

En lo relativo a la retroalimentación ésta no va a ser igual, en este caso, para 

ambos comunicadores por sus diferencias individuales. La retroalimentación como fase 
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del proceso de comunicación, en la mayorla de los casos no llega a concluirse y ésto 

lleva a que las personas con P. C., vayan disminuyendo su necesidad de comunicación. 

Los criterios situacionales son una caracterlstica conceptual necesaria de una 

definición útil para el término "comunicación interpersonal", el número de comunicadores 

es importante para definirla. Estos criterios, aún cuando son indispensables al tratar de 

darle sentido al término no son suficientes. Para llegar a una definición adecuada es 

necesario tomar en cuenta ciertos procesos de desarrollo asociados con la relación; esto 

es, debe considerar cómo los comunicadores se relacionan y como se "ven" entre si y la 

forma en que planean y regulan sus intercambios comunicativos. 

Una perspectiva de desarrollo supone que los mensajes iniciales entre extraños 

son por necesidad impersonales. Cuando las personas se reúnen y se comunican entre 

si, por primera vez, se están relacionando, como quienes han asumido un rol social 

(Peters 1974), es decir, los comunicadores se perciben el uno al otro como miembros de 

grupos sociales o culturales particulares y se atribuyen uno al otro rasgos y 

caracterlsticas determinadas, los cuales se perciben como afines y comunes a todos los 

miembros de esos grupos. 

Una vez que se dieron los intercambios comunicativos iniciales, pueden derivarse 

varios resultados: los comunicadores pueden decidir, de modo individual o de común 

acuerdo, poner fin a la relación. En ciertos casos, los participantes pueden continuar la 

relación por largo tiempo sin llegar a "conocerse" el uno al otro como personas, esto es, 

pueden establecer y mantener una relación comunicativa relativamente impersonal. 
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. Tanto la perspectiva situacional, como la perspectiva de desarrollo, conciben que 

las relaciones varlan en un continuo, que va de interpersonal a impersonal, pero a 

diferencia del punto de vista situacional, la perspectiva de desarrollo juzga estas 

variaciones como resultantes de ciertas caracterlsticas cualitativas de la relación, no 

desde el contexto situacional en que se da la comunicación. 

Los cambios de mayor importancia para una perspectiva de desarrollo de 

comunicación interpersonal, son los que producen un mayor grado de diferenciación en 

la relación. Hay cambios que causan que los comunicadores se relacionen entre si más 

como personas, que como quienes han asumido un rol social. Los cambios en los 

aspectos cualitativos de las transacciones comunicativas son, a la vez causa y efecto de 

esta transformación de la relación. 

Uno de los cambios cualitativos citados con más frecuencia (Andersen 1962), que 

puede ocurrir conforme progresa la relación, fue originalmente sugerido por el autor 

(Miller, 1975), y después se amplió en colaboración con dos de sus colegas (Miller y 

Steinberg, 1975; Miller y Sunnafrank, 1962). Esta variación se basa en el supuesto de 

que la comunicación es una actividad elaboradora de predicciones. Cuando las 

personas se comunican entre si, elaboran predicciones acerca de los resultados o 

consecuencias probables de las diferentes estrategias de mensajes o de selecciones 

alternativas de mensajes. El comunicador hace una lista de los mensajes alternativos 

disponibles, y anticipa la respuesta probable a cada uno. Es lógico que los 

comunicadores basen sus predicciones en cierta clase de información, la cual se 

presenta en una de tres formas importantes, que la dependencia o apoyo de un 

comunicador en cada una de estas tres formas, determina la interpersonalidad relativa 

de la relación. 
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La información cultural constituye un prerrequisito mlnimo para que la elaboración 

de comunicación se convierte en un proceso casi al azar, un proceso de prueba y error. 

l,a información cultural está en relación con la lengua materna de la persona, mitos y 

folklores, normas sociales y la ideologla prevalecientes. 

La información soci".llógica ayuda al poder predictivo del comunicador, ésta 

información se refiere a los grupos de membresia y a los grupos de referencia que la 

gente valoriza o a los que la gente renuncia. La información psicológica permite a los 

comunicadores distinguir a un sujeto de los otros miembros de los grupos sociales y 

culturales. Esta información está enfocada hacia las diferencias, en vez de las 

similitudes. Conforme los comunicadores reducen el uso de información cultural y 

sociológico, e incrementan el empleo de información psicológica, la relación se vuelve 

cada vez más interpersonal. En otras palabras, el cambio cualitativo en la información 

utilizada para la elaboración de predicciones sobre los probables resultados de los 

mensajes ocurre cuando los comunicadores se relacionan entre si, como sujetos 

diferenciados, más que como entidades culturales o como protagonistas de roles no 

diferenciados. Reunir información psicológica es con frecuencia dificil y tedioso. Más 

aún, requiere que las personas pasen cierto tiempo comunicándose entre si, quiere decir 

que una historia de relación es prerrequisito necesario para la comunicación 

Interpersonal. 

Los planteamientos anteriores nos llevan a entender que si la comunicación es 

una actividad elaboradora de predicciones, en la cual se considera la Información 

cultural, sociológica y psicológica, entonces las personas con parálisis cerebral se 

encuentran con diversas desventajas. 
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Elaborar las predicciones implica, como dijimos anteriormente, tomar información 

cultural, sociológica y psicológica de las personas con las que vamos a establecer una 

comunicación para que ésta sea más interpersonal. 

En este sentido nos percatamos de que las personas con P.C., forman grupos 

muy particulares, sólo con personas que comparten características similares. 

Podríamos decir que uno de los grupos de membresia es el que forman, en este caso, 

con sus compañeros que asisten a la institución APAC, aquí comparten no sólo 

características similares, sino también objetivos e intereses educativos y personales. No 

dudamos que para ellos existen igualmente grupos de referencia negativos, con los 

cuales, no llegan a establecer una comunicación interpersonal. 

En lo que respecta a la información cultural, se observa que si ésta hace 

referencia a la lengua materna de la persona, mitos, folklores, normas sociales e 

ideologla, dedujimos entonces que alrededor de las personas con parálisis cerebral 

existen una serie de mitos respecto a su alteración y que a su vez ellas tienen su propia 

conceptuación de los demás. Por ello, es importante propiciar relaciones que permitan 

derribar esa serie de obstáculos que imposibilitan establecer relaciones interpersonales 

satisfactorias. 

En cuanto a ta información Psicológica, vemos que para las personas con P. C., 

es dificil reconocerse a si mismas con caracterlsticas propias, la concepción de "si 

mismo" va a depender en gran medida de lo que las personas con las que 

interactuamos nos hacen sentir o saber para identificarnos a nosotros mismos, ésto nos 

permite reconocernos ante los demás como individualidades, lo que a su vez, posibilita 

establecer una comunicación interpersonal. 
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Las variaciones en el nivel de "conocimiento" de otros participantes de la relación, 

distintos niveles de conocimiento de otros, implican diferentes entidades y tipos de 

información acerca del otro, es decir conocemos mejor a unas personas que a otras. 

Conforme progresa la relación, los participantes pueden llegar a conocerse entre si de 

modo más Intimo, aunque este incremento de intimidad no tiene que ocurrir 

forzosamente. Si el progreso en la relación está marcado por una variación cualitativa 

en los niveles del conocimiento de otros participantes en la relación, ésta se vuelve más 

interpersonal. Las relaciones impersonales superficiales están marcadas por un nivel 

descriptivo de conocimiento de los demás. Conocer a alguien descriptivamente es 

conocer sólo las caracterlsticas fisicas exteriores que bastan para diferenciarlo de los 

demás. Conforme las personas continúan interactuando pueden llegar a un nivel 

predictivo de conocimiento. Conocer a otros predictivamente es poseer alguna 

información valida sobre el modo de comportarse y sobre sus creencias. 

Sin embargo, a veces conocer a otra persona a un nivel predictivo se percibe 

como insuficiente, y los participantes de la relación buscan llegar a conocerse entre si a 

un nivel explicativo. Conocer a alguien a este nivel es considerar que se comprenden las 

razones de su comportamiento y sus creencias. El conocimiento a nivel explicativo 

trasciende tanto al nivel descriptivo como el nivel predictivo. El nivel predictivo trata de 

cómo se comportará una persona en ciertas circunstancias, mientras que el nivel 

explicativo trata de por qué se comportará la persona de esa manera. Asl, cuando los 

sujetos creen que conocen a otra persona a nivel explicativo, conflan en que conocen a 

la persona lntimamente, que están realmente dentro de la cabeza de la persona y que 

es lo que hace reaccionar a la persona. No obstante, es dificil llegar al conocimiento 

explicativo, y además es incierto por si mismo. Los motivos de las personas están 

siempre ocultos y deberán, por necesidad ser infi:ridos. 
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El nivel que alcanzan tanto las personas con parálisis cerebral como los que 

interactuamos con ellos, es el descriptivo, y en algunos casos predictivo. Nos 

percatamos que si nos acercamos a las personas con P. C., es por cierta "curiosidad" de 

ver cómo son, cómo se comportan no porque realmente haya un interés por establecer 

un tipo de relación. Ellos a su vez, perciben esta intención y de igual manera toman una 

actitud de expectativa y desinterés por comunicarse con los demás. 

El llegar a un conocimiento explicativo de las personas con parálisis cerebral, 

implica conocer los motivos internos que llevan a las personas a actuar de una u otra 

forma. Esto requiere llevar una estrecha relación con ellos, identificarse y compartir 

intereses, ésto es en si dificil de lograr, porque se necesita un desgaste de energla e 

invertir tiempo, que pocas veces se esta dispuesto a proporcionar. 

Otro factor que interviene para que las relaciones sean más interpersonales son 

diversas las relaciones comunicativas que están guiadas por reglas impuestas 

externamente o reglas negociadas internamente, conforme la influencia de las reglas 

impuestas desde el exterior decrece, y la influencia de las reglas internamente 

negociadas crece, la relación se vuelve más interpersonal. Consideramos como reglas 

de comunicación Declaraciones que expresan consenso, compartidas a niveles 

variables de generalidad, concernientes a la estructura, procedimientos y contenido de 

las relaciones comunicativas. 

Los términos "estructura", "procedimiento" y "contenido" que abarca la definición 

anterior, difieren entre si de la siguiente manera: el primer término se refiere a 

diferencias en factores como el status o poder relativos de los participantes en la 

relación; el segundo, al inicio, secuencia y frecuencia de los intercambios comunicativos 
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y el tercero al contenido real, verbal y no verbal de los mensajes. Con base en lo 

anterior entendemos que las reglas de coinunicación no pueden funcionar a menos que 

dos personas las acepten como principio gula de su relación, el número de personas 

que acepta seguir una o varias reglas de comunicación, puede variar de dos a millones. 

Los términos de estructura, procedimiento y de contenidos varlan de rlgidos a 

flexibles, de acuerdo con la situación comunicativa especifica de que se trate. En 

ambientes formales y distinguidos, las reglas están articuladas con precisión, y se 

siguen al pie de la letra; en ambientes más informales, las reglas se definen con menor 

exactitud y permiten mayores niveles de intercambio. 

Como quedó señalado, algunas reglas son impuestas desde afuera, y sirven para 

definir las expectativas culturales y las prescripciones inherentes al rol, asociadas con la 

relación. El conocimiento de estas reglas constituye la información cultural y sociológica 

que permite a los comunicadores comportarse de manera apropiada y anticipar las 

probables respuestas a sus mensajes. Es común que existan pocas discrepancias 

acerca de estas reglas; de algún modo, "están ahl" desde el principio de la relación, 

cuando dichas reglas sirven como indicadores la relación es relativamente impersonal. 

En una interacción los comunicadores pueden llegar a un acuerdo respecto a 

ciertas reglas que sólo se aplican a esa relación. Estas reglas, que se derivan de las 

continuas negociaciones entre los miembros de la relación, y son impuestas rara vez 

desde el exterior, reflejan un cambio cualitativo que gradualmente transforma la 

interpersonalidad de la relación. Un efecto directp de estar de acuerdo acerca de reglas 

internamente definidas es el incremento del acercamiento entre las partes de la relación. 
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La negociación y definición de estas reglas idiosincrásicas confiere un sentido de 

intimidad y exclusividad a las relaciones interpersonales. Los que participan en la 

relación comparten muchos secretos de tipo comunicativo, tienen la capacidad de 

intercambiar mensajes privados en una habitación llena de extraños. Son como las 

personas que en una reunión social conversan en un idioma que los demás no pueden 

comprender, pero a diferencia de los que hablan en una lengua extranjera, las personas 

que se basan en una estructura de reglas idiosincrásicas pueden comunicarse sin que 

los otros se den cuenta siquiera de sus intercambios. 

En el caso de las personas con parálisis cerebral, que no desarrollan el habla y 

utilizan un sistema alternativo de comunicación (tablero) si deseamos establecer una 

comunicación interpersonal con ellas tenemos que implantar reglas que regulen 

internamente dicha relación, porque la manera de comunicarnos con ellas no va a ser la 

"convencional" en el sentido de expresarse verbalmente. 

Nos percatamos que en la institución APAC, si bien se han establecido ciertas 

reglas de comunicación, para aquellas personas que utilizan otro medio o vehlculo de 

transmisión de mensaje, como es el tablero, se requiere, necesariamente que se 

instituyan ciertas reglas, que posibiliten la comunicación interpersonal con dichas 

personas. Nuestra estancia en este centro, permitió darnos cuenta de que no se han 

establecido reglas, que hagan viable la comunicación interpersonal por medio de la 

utilización del tablero de comunicación, por lo que la utilización de éste, por parte de las 

personas con P.C., es escaso y deficiente, una vez que se les ha preparado para ello. 

Hasta aqul se han planteado aspectos teóricos con respecto a la comunicación 

interpersonal, la cual consideramos en este caso, como un proceso complejo que al 

involucrar elementos de relación entre dos o más personas, Jo hace aún más complejo, 
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porque implica que en esa comunicación interpersonal se involucren con su propia 

historia, experiencia, intereses, expectativas de relación, lo que en un momento dado va 

a determinar que se establezca o no una comunicación interpersonal. 

Para nosotras el establecer una comunicación interpersonal es importante para el 

desarrollo psicosocial en el ámbito psicológico, porque el hecho de intercambiar 

mensajes, sean estas ideas, conocimientos, intereses, inquietudes va a tener injerencia 

en la personalidad del sujeto y por ende en su comportamiento social. 
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2.2 LA COMUNICACIÓN EN LAS PERSONAS CON P.C. 

Las personas con parálisis cerebral además de presentar un déficil motor, éste 

podrá ir asociado a una serie de trastornos tales como: Sensoriales (auditivos y 

visuales); de la percepción, pslquicos, intelectuales y de lenguaje. Sus trastornos 

motrices, tanto bucoarticulatorios como corporales, le impiden utilizar un mecanismo 

psicofisico para exteriorizar aquellas combinaciones que constituyen el habla, en virtud 

a que se encuentran privadas parcial o totalmente, para desarrollar su expresión oral. 

Con estos trastornos existen personas a las cuales su lesión les ha afectado el 

centro regulador de los órganos y músculos que intervienen en la articulación de 

palabras. Al tener la oportunidad de laborar en la asociación Pro-personas con Parálisis 

Cerebral y convivir con personas con ese padecimiento, nos percatamos que algunas 

de ellas carecen de lenguaje articulado o si lo poseen, resulla ininteligible para quienes 

les rodean. Lo que implica que estas personas se perciben con problemas para 

comunicarse verbalmente y a su vez los que interactuamos con ellos, enfrentamos 

obstáculos para establecer una comunicación interpersonal del todo satisfactoria, ésto 

trae consigo que se vean gradualmente afectadas en sus relaciones con los demás, que 

se perciban excluidos de su contexto social, al no tener un medio para comunicarse con 

los demás. Los que interactúan con ellos, enfrentamos graves dificullades para 

entender lo que desean expresar, asl sean: sus deseos, peticiones, necesidades, 

pensamientos, etc., provocando que el desarrollo pslcosocial, que estas personas 

puedan llegar a tener, se vea aún más deteriorado en el ámbito de sus limitaciones. 
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Las personas con .disminuciones flsicas, como es el caso de las personas con 

parálisis cerebral, tienen dificultades para interactuar con su entorno físico y social, por 

falta de un medio apropiado para actuar directamente sobre los objetos, desplazándose, 

manipulándolos, etc. en ciertos casos tienen que auxiliarse de otros para poder 

manipular un objeto. Uno de los problemas que se presenta ante esta situación, 

consiste en saber qué tan limitadas son sus experiencias de aprendizaje, en qué 

circunstancias se lleva a cabo. 

También se les presentan obstáculos al interactuar con su medio social, para 

expresar sus sentimientos y afectos, tanto de forma verbal como no verbal e 

Intercambiar experiencias sociales preguntando, comentando y describiendo hechos 

cotidianos. 

Estas dificultades afectan a las personas y a los que interactuamos con ellos, 

Por un lado, la reducida movilidad y la falta de experiencia en la manipulación de objetos 

afecta el desarrollo sensoriomotriz, la dificultad para incidir sobre el medio ambiente a 

través de otras personas, mediante actos comunicativos prelingülsticos, puede afectar 

el desarrollo de la función comunicativa intencional y simbólica, la ineficiencia para 

expresar afectos y sentimientos tiene una repercusión directa en la forma como los 

demás - la madre , los amigos, los educadores, etc.,- nos dirijamos a la persona con 

P.C. 

"Kent (1983) afirma que el primer lenguaje del niño, es una extensión del sistema 

de comunicación afectiva previamente establecido entre el niño y sus familiares o 

personas que lo atiendan. Las relaciones semánticas básicas del lenguaje inicial del 
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niño y sus correlaciones cognitivas, son inherentes a este primer sistema de 

comunicación no verbal y en esencia son el resultado de sobreponer rasgos de un 

sistema lingülstico, a un sistema afectivo que ya conocen a fondo".' 

Este sistema afectivo se establece mediante una sincronización entre el niño y Ja 

madre u otras personas, a menudo olvidamos el papel que corresponde al niño a esta 

sincronización cuando, con sus respuestas, gratifica y mantiene los comportamientos 

instructivamento afectivos de los adultos. Asl el niño aprende las primeras respuestas 

comunicativas no verbales de atención, petición, negación, rechazo, agradecimiento o 

complacencia, y más adelante sobrepone las palabras correspondientes al código de su 

comunidad, gracias a las oportunidades de la estimulación ambiental recibida, los 

programas y el refuerzo que le proporcionan los adultos. Pero el mismo modela y 

mantiene estos comportamientos instructivos de la afectividad. 

La persona con graves deficiencias flsicas fracasa frecuentemente en mantener 

un sistema de comunicación inicial satisfactorio con la madre. No responde a sus 

contactos afectivos tal como ella espera y ésto la hace sentirse insegura, pasa a 

depender en gran medida de los "expertos", para la atención de su hijo, las respuestas 

de la madre y otros adultos para establecer contacto y sincronización humanas con el 

niño, más allá de la simple satisfacción de sus necesidades básicas de alimentación e 

higiene, se debilitan al no sentir el estimulo de la respuesta afectiva por parte de su hijo. 

Las dificullades de comunicación que presentan las personas con parálisis 

cerebral se ven influenciadas por los siguientes aspectos: 

'IJASIL, CARMEN V RUIZ, ROOCllT; SISTUMAS DE COMUNICACIÓN NO VOCAi., PARA NIÑOS CON 
DISMINUCIONES FISICAS. l'Ag. 11. 
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-Las reacciones del ambiente familiar y social que, aunque no participan de la 

etiologla, van a imprimir a la evolución de los slntomas y caracterlstica de extensión o 

de limitación que resultarán determinantes a la hora del pronóstico. 

-Según sea el origen primitivo de la comunicación, el sistema complejo de 

relaciones entre las distintas áreas del desarrollo, hará que tenga necesariamente 

repercusiones a todos los niveles, unas veces por intervenir directamente en los 

procesos evolutivos, otras a través de la respuesta provocada en el ambiente. 

La comunicación de las personas puede verse alterada por: el no establecimiento 

de relaciones interpersonales suficientemente gratificadoras para el niño desde los 

primeros meses de vida, por falta de contacto social o posibilidades expresivas y el 

consiguiente empobrecimiento de las estimulaciones ambientales. Una carencia de 

respuestas ambientales adecuadas provocan un desarrollo lento y en casos extremos 

patológico del proceso de comunicación y posteriormente del lenguaje. 

Un nivel cognitivo insuficiente que no permite interpretar y retener, al mismo ritmo 

que los demás niños, los datos de la comunicación de su ambiente. Esa deficiencia 

cognitiva puede ser global y afectar al conjunto del desarrollo intelectual del niño o ser 

más especifica y afectar sólo, por razones aún no conocidas, a determinadas áreas del 

conocimiento. 
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Consideramos que el carácter patológico que pueda presentar la personalidad 

del sujeto en un determinado estado de construcción de su dinámica emocional, aunado 

al bloqueo o desvlo del proceso habitual de desarrollo de la comunicación, en un 

momento dado de la evolución, interviene en las personas que padecen de una 

deficiencia del lenguaje; pueden no llegar a necesitar una ayuda técnica para suplir o 

complementar su discapacidad. Una terapia de lenguaje emprendida oportunamente 

conseguirá (en bastantes casos) rehabilitar los músculos afectados, mejorar el control y 

la coordinación del proceso, consiguiendo que la persona se exprese oralmente y de 

hacerse entender sin necesidad de ningún aparato. Por otro lado, un defecto congénito 

o una lesión traumática serán a menudo subsanables mediante la cirugía. 

Sin embargo, existen otros casos en donde se invierte también mucho tiempo en 

intentar que la persona vocalice, imitando sonidos y posiciones de la lengua, los labios, 

etc., tareas que son muy pesadas para el niño o persona, y que producen progresos 

muy limitados y alejados del habla funcional. No pretendemos decir con esto, que estos 

esfuerzos sean totalmente inútiles o que este tipo de terapia se tenga que descartar 

completamente. Es más la decisión sobre el énfasis que debe ponerse en la terapia no 

vocal y en la terapia tradicional del lenguaje, va ha ser marcada por las necesidades 

propias de las personas. 

La necesidad de comunicarse de algunas personas con parálisis cerebral las ha 

llevado a implementar un tipo de comunicación por medio de posturas y gestos. 

A través de los gestos dotados de un significado que le permiten participar en un 

acto comunicativo, que provocan interpretaciones entre los observadores, éstos pueden 
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Identificar informaciones no concretas, lo cual ocurre cuando los criterios de 

interpretación varlan enormemente, puede ser un simple significado de mensaje {por 

ejemplo hola, adiós), de énfasis sobre algunas palabras, deseo por parte de las 

personas con parálisis cerebral por hallar una respuesta; el gesto también puede 

comunicar informaciones sobre el estado afecti~o. Comprende aquellos gestos 

mediante los cuales el indicador {persona que realiza los gestos) pretende consciente y 

claramente transmitir un determinado mensaje. El gesto lo pueden realizar de diferentes 

formas como guiñando los ojos, moviendo las cejas, frunciendo la frente o moviendo los 

labios, algunas otras personas lo realizan por medio del movimiento de un brazo o un 

dedo, también lo llevan a cabo a través del movimiento de un pie o de un dedo de éste 

o por el movimiento de la cabeza. 

Los gestos comunicativos no necesitan forzosamente un significado, existen 

gestos comunicativos no informativos y no son resultado de una intención de 

comunicación. Hay diferencias entre el gesto de código que caracteriza la relación 

entre un gesto y su significado. Puede ser un gesto que no exprese nada o poseer un 

sentido, que tiene una intención y ocupar el lugar de un significado, también 

comprende aquellos gestos mediante los cuales el indicador pretende consciente y 

claramente transmitir un mensaje al receptor. 

Para compensar sus deficiencias, algunas personas con parálisis cerebral, dado 

que sµs problemas fisicos no son muy profundos, se han ayudado con señas para 

comunicarse, es decir, señalando directamente el objeto al que se refieren o bien, por 

medio de mlmica, esto es, representando el concepto con ayuda de los miembros de su 

cuerpo. Este tipo de comunicación ha permitido cierto grado de éxito, aunque no el 

suficiente para poder entablar una comunicación del todo satisfactoria. 

44 



COMUNICACIÓN l'ARA LA INTEGRACIÓN SOCIAL 

Las anteriores formas de comunicación resultan limitadas porque si bien, las 

personas con parálisis cerebral que no hablan son capaces de representar o señalar 

algunos conceptos, existen infinidad de cosas que por su grado de complejidad no 

pueden ser expresadas, tampoco pueden ser señaladas si se encuentran fuera del 

campo visual del sujeto. Otras personas, con menor daño, pueden comunicarse por 

medio de la escritura, la cual puede ser manual o a máquina, pues han tenido la 

oportunidad de recibir instrucción académica y además, poseen movimientos 

voluntarios en las manos y un buen nivel de comprensión. 

Pero, para aquellas personas que no se pueden comunicar de las formas antes 

descritas se ha diseñado en APAC, un sistema alternativo de comunicación (tablero), 

el cual se abordara en el siguiente capitulo. 
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3º CAPITULO 

3.1 SISTEMA ALTERNATIVO DE COMUNICACIÓN 

Sabemos que existen diferentes formas de comunicarse (como se plantea en el 

2º capitulo) que el lenguaje representa uno de los códigos que el ser humano utiliza 

para expresar sus ideas, independientemente de que exista la comunicación relacionada 

con gestos no verbales como: expresiones faciales, movimientos de las manos, los pies 

o los brazos. También "el color, el tamaño y la distancia son utilizados como señales 

para la comunicación. Podemos considerar todo aquello a lo que la gente logra dar 

connotación, slmbolo y significado para ser utilizado en la comunicación". 1 

Con respecto a la comunicación en las personas con parálisis cerebral, sabemos 

que no todos desarrollan el habla, ciertas personas se comunican por medio de 

señales, movimientos de algún miembro de su cuerpo o por medio de la escritura, pero 

para aquellos que no tienen la posibilidad de comunicarse de las formas antes 

mencionadas se ha diseñado en APAC un sistema alternativo de comunicación (tablero) 

el mismo que les permite comunicarse con los demás y asl incrementar su interacción 

con los que les rodean. 

Es asl que, en el presente capitulo se abordará lo concerniente al tablero de 

comunicación, respecto a la descripción de las tablas de comunicación, el diseño y la 

manera de utilizarlo. En el departamenlo de terapia de lenguaje se decide qué personas 

1 DÜl\LO, K. DAVID: EL PROCESO DE LA COMUNICAÓÓN INTRODUCCIÓN A LA TEOldA Y A LA 
PRACTICA Pdg. 3 

46 



SISTEMA ALTERNATIVO DE COMUNICACIÓN 

utilizarán el tablero para comunicarse cuando se han agotado las posibilidades de que lo 

hagan de otra forma (emitiendo algunas palabras y ayudándose por medio de 

señalamientos, expresión corporal , etc.). Una vez determinado ésto, se considera 

como candidato para que utilice el tablero , el cual fue implementado en APAC, para 

aquellas personas que no desarrollan el habla, pero poseen un lenguaje interno 

estructurado, un adecuado nivel de comprensión y pueden controlar alguna parte de su 

cuerpo. 

Antes de abordar el tablero, consideramos conveniente mencionar algunos 

aspectos de los sistemas alternativos de comunicación. La comunicación en este 

sentido ha de ser entendida como: "La transmisión de información a través de un medio 

más o menos simbólico de representación."2 

El sistema de comunicación no vocal que mencionáremos se caracteriza 

precisamente por el hecho de que se utiliza un mecanismo flsico de transmisión, 

diferente al de la palabra articulada. Existen diversos sistemas para codificar y emitir 

mensajes que responden a la definición de sistemas no vocales o sin habla. Algunos de 

ellos son muy sencillos y se pueden dividir en dos grandes grupos: los sistemas sin 

ayuda y los sistemas con ayuda. 

En los sistemas sin ayuda el vehlculo de expresión consiste en gestos, mlmica o 

signos manuales y no requieren de ningún instrumento aparte del propio cuerpo de 

quien se comunica, tal como ocurre en el caso del habla. En los sistemas con ayuda, el 

2 CAllMEN IJASll. Y ROIJERT RUIZ "SISTEMAS DE COMUNICACIÓN NO VOCAL" para niílus cun 
disminuciones llsicas. Pág. 14 Ediloriul: Los Libros de Fundcsco. 
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vehlculo de expresión consiste en una serie de slmbolos gráficos que el usuario ha de 

Indicar de cierta forma para comunicarse. 

Los slrnbolos gráficos pueden ser muy repre~entativos o lconlcos, corno objetos 

miniatura, fotograflas o dibujos; o pueden ser parcialmente iconices corno: "Un icono es 

un signo relacionado con el referente en virtud de una semejanza flsica real; por 

ejemplo, un dibujo, un gesto que reproduce la forma del objeto o la acción 

representada, o una grafia que reproduce alguna propiedad perceptual del referente; 

por ejemplo, una circunferencia para representar una pelota". Un Indice es un signo 

relacionado con el referente en virtud del tipo de participación literal can el objeto o 

hecho representado; por ejemplo, cuando un niño pequeño reacciona ante los 

elementos iniciales de una cadena de hechos, anticipando el final de la secuencia, 

decimos que estos elementos iniciales tienen para él valor de Indices y eso constituye 

un inicio de lo que será la representación simbólica; serla el caso de un niño que llora 

cuando ve que los padres se ponen el abrigo porque anticipa que se marcharán. 

La comunicación requiere de un instrumento que contenga slmbolos gráficos. los 

posibles instrumentos pueden ser muy sencillos como una serie de tarjetas, un tablero o 

un cuaderno de comunicación o pueden consistir en aparatos mecánicos o electrónicos, 

especialmente diseñados y ·con frecuencia comercializados como prótesis 

comunicativas. Los ordenadores personales con diversas adaptaciones y con los 

programas adecuados pueden ser utilizados también por los alumnos con graves 

deficiencias fisicas como ayudas muy eficaces para la comunicación, como métodos de 

control ambiental aplicados a las actividades de la vida diaria, con fines recreativos, 

educativos y vocacionales. 
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3.1 TABLERO DE COMUNICACIÓN NO VOCAL 

Las personas que sufren parálisis cerebral y que no poseen un lenguaje 

articulado tienen, como todo ser social, la necesidad de comunicarse con los demás, por 

lo cual, en la Asociación Pro-Personas con Parálisis Cerebral (APAC), se diseño un 

sistema allernativo de comunicación. Estamos conscientes de que existen diferentes 

sistemas alternativos de comunicación, para codificar y emitir mensajes que responden 

a la definición de sistemas no vocales o sin habla. Dicha institución, que desde 1970 

atiende a jóvenes y niños con parálisis cerebral, ante la existencia de una población 

considerablemente alta de alumnos con graves impedimentos de lenguaje, 

principalmente en la expresión, y considerando que las perspectivas de mejoras y 

avances de éstos en el área eran mlnimas surgió la necesidad de establecer un 

departamento de comunicación cuyo objetivo principal fue: planear, diseñar e 

instrumentar sistemas de comunicación no vocales para personas con parálisis 

cerebral, mismo que les permitiera establecer relaciones de comunicación con las 

personas que les rodean. 

Para este fin, se trabajo en la elaboración de un sistema que cubriera las 

necesidades que estos jóvenes tienen de comunicarse y que además les ayudará a 

superar sus deficiencias de lenguaje como medio de comunicación, este sistema 

consiste actualmente en el uso de tablas compuestas por un determinado número de 

conceptos, representados con dibujos (grafismos) que les permite comunicar sus 

inquietudes, necesidades, sentimientos, peticiones, preguntas, etc. Existen también 

tablas de palabras para aquellos que saben leer, pero a quiénes aun asl, les resulta 

dificil señalar letra por letra. 
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En la selección del vocabulario que cada alumno va a utilizar, se consulta con el 

J'.?!Ofesor y la familia para tomar en cuenta su opinión al respecto. La evaluación del 

lenguaje es una de las partes más importantes en la selección del vocabulario cuyos 

resultados, aunados a la información proporciona~a por los padres y profesores del 

alumno, ayudarán a determinar la presentación y número de conceptos que tendrá cada 

tabla ya que éstos varlan dependiendo el grado de desarrollo interno del sujeto. 

Se presentan cinco tablas diferentes, que van de lo elemental hasta lo más 

complejo. A continuación describiremos, de manera general cada una de ellas y los 

requisitos que se toman en cuenta para su uso. 

TABLA 1. Es la más sencilla, contiene 100 grafismos y palabras que representan 

las cosas como estados de ánimo y verbos que se usan más comúnmente, se utiliza con 

aquellos jóvenes que no tienen lecto-escritura o que tienen un bajo nivel de 

comprensión. Esta tabla tienen las siguientes ventajas: 

a) Introduce a la persona con parálisis cerebral en el uso de un sistema de 

comunicación no vocal. 

b) Permite Ir capacitando a un joven en estructuración lógica de frases sencillas que le 

facilita expresar sus necesidades y deseos más inmediatos. Su desventaja es que tiene 

un número limitado de conceptos gráficos que le sirven para expresar ideas como "yo 

quiero. Ir al baño". Para expresar esta idea la persona ha de señalar primero el 

pronombre, posteriormente el verbo y por último el complemento (ver anexo 1 ). 
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TABLA 2. Contienen 120 grafismos y palabras que son las más utilizadas 

cotidianamente, se usan con personas que ya estructuran en forma lógica frases 

sencillas. En esta tabla se introduce y se empieza a enseñar el uso de los tiempos 

simples, presente, pasado y futuro, apoyados con los conceptos ayer, hoy y mañana, la 

persona ha de indicar primero el concepto de ayer, hoy o mañana según el tiempo que 

desee expresar, posteriormente el verbo y por último el complemento. 

Ejemplo: "Ayer vi la televisión" (ver anexo 2). 

TABLA 3. Contiene 179 grafismos y 41 palabras, se ha usado con jóvenes que 

ya lienen una estructura lógica avanzada y que pueden llevar una conversación más 

amplia, pero que aún no han aprendido a leer, por lo que necesitan del apoyo de 

g rafismos. Incluye el nombre del alumno, interrogantes, estados de ánimo (triste, 

alegre), adjetivos calificativos (alto, bajo) y sensaciones como frie, dolor, calor , 

etcétera, incluyendo un vocabulario más amplio. 

Ejemplo: "Yo estoy enojado cuando no voy a la escuela" (ver anexo 3). 
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TABLA 4. Esta compuesta por 256 palabras y el abecedario, el cual sirve como 

apoyo para cuando la persona que utiliza el tablero desea expresar alguna palabra que 

no se incluye en la tabla. Se ha usado con jóvenes gravemente incapacitados 

flsicamente, pero que saben leer y tienen conocimientos de gramática. Como se 

observa en la tabla, las palabras están agrupadas por áreas; por ejemplo, los 

pronombres personales, articules, preposiciones, conjunciones, conforman una área. 

De lo anterior se infiere que al estar agrupadas las palabras por campos semánticos 

ésto facilitará a la persona la localización de las que desee expresar (ver anexo 4 ). 

TABLA 5. Esta constituida por el abecedario y números, se ha usado en 

aquellos que tienen coordinación y rapidez motora necesaria para estructurar letra por 

letra las palabras que requieran para comunicarse. Es necesario que el usuario de 

este tipo de tabla sepa leer y escribir peñectamente. La persona ha de señalar letra por 

letra hasta formar la palabra deseada. 

3.2 FORMAS DE SEÑALAMIENTO 

Se han establecido formas de señalamiento, a partir de las limitaciones flsicas de 

cada persona, que sirvan para dar el mensaje en las tablas antes mencionadas. Las 

formas de señalamiento son importantes porque mediante alguna de ellas el sujeto logra 

comunicar a los demás sus necesidades inmediatas, asl como sus inquietudes, deseos, 

sentimientos y sensaciones, lo cual permite a la persona con parálisis cerebral un mayor 

grado de integración, tanto familiar como social. Los diferentes tipos de señalamiento 
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requieren que parte del cuerpo encargado de señalar el mensaje en la tabla de 

comunicación, sea controlada voluntariamente. En la Institución APAC, en el 

departamento de comunicación, se realiza un diagnóstico para conocer si la persona 

puede utilizar el tablero de comunicación. Para ello, se consulta con los terapeutas 

flsicos y ocupacionales con el objeto de conocer sus opiniones y la parte del cuerpo más 

apropiada para señalar las figuras, palabras o letras del tablero de comunicación 

además, se auxilian de pruebas que les permiten detectar el nivel de lenguaje en el cual 

se encuentra la persona. Existen tres tipos de señalamiento: directo, indirecto y 

combinado. 

SEÑALAMIENTO DIRECTO CON LA MANO 

Este tipo de señalamiento es el más conocido y familiar para las personas que 

han tenido relación con parallticos cerebrales carentes de lenguaje verbal. Consiste en 

señalar directamente con alguno de los dedos de la mano las letras, palabras o figuras 

incluidas en las tablas de comunicación; por ejemplo, el tablero de comunicación se 

coloca enfrente de la persona de tal forma que perciba y logre señalar todas las figuras 

representadas en éste. Después la persona empezará a comunicarse, si señala el 

cuadro que tiene la palabra "baño" podemos pensar que quiere ir al baño; si señala el 

verbo "bañarse", podemos suponer que desea tomar un baño; pero en ambos ejemplos 

puede suceder que no quiere ir al baño ni bañarse, sino que quiere informar que alguien 

está en el baño. En este caso vemos que el mensaje real se pierde, dado que la 

interpretación estará determinada por el sentido que cada persona le dé. 
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Para evitar este tipo de errores, se le pide al alumno que se comunique en forma 

más explicita, para saber exactamente lo que quiere decir. Se le indica que -señale 

primero el sujeto (la persona o cosa de la que está hablando), después que señale el 

verbo - la acción que realiza - , y por último el complemento (lo que le da sentido 

complementario a la oración) . Asl tenemos que la oración está estructurada gramática y 

lógicamente. 

SEÑALAMIENTO DIRECTO CON EL APUNTADOR 

Este tipo de señalamiento requiere de un control voluntario de tronco y cabeza. El 

apuntador se coloca en la cabeza de la persona, quien podrá señalar con su barbilla las 

figuras, palabras o letras, según las tablas que se utilicen. Antes de iniciar la 

comunicación, el profesor ha de asegurarse que el alumno podrá utilizar todos los 

conceptos de la tabla. Para ésto, se le pide que señale los cuatro extremos de la misma; 

además, es importante encontrar el ángulo de inclinación más apropiado para recibir y 

señalar todos los conceptos de la tabla. Una vez que se ha encontrado el mejor ángulo 

de inclinación y que el alumno ha señalado con el apuntador los cuatro extremos de la 

tabla, se procede a iniciar la com~nlcación. 

Si usamos una tabla de figuras para ilustrar esta forma de señalamiento, se le 

pide al alumno que señale las figuras que desee, y no sólo eso, sino que use la 

estructuración lógica como se indicó anteriormente además, que utilice los tiempos 

verbales, para evitar que, cuando hable de un acontecimiento, no sepamos con 

exactitud cuándo ocurrió. Este tipo de señalamiento es similar al anterior; la única 
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diferencia es que se efectúa por medio de un apuntador. A partir de los principios 

anteriores , el mensaje correcto en la siguiente oración : " Ella fue a la playa " serla: 

"Ella" sujeto, "fue" pasado del tiempo IR, y por último, la figura que representa la "playa" 

que es el complemento; la comunicación resulta más fluida porque permite ubicar el 

evento en el momento en que se efectúa. 

SEÑALAMIENTO DIRECTO CON EL PIE 

Consiste en marcar con cualquier parte del pie figuras, palabras o letras de la 

tabla, la cual ha de ser colocada tomando en cuenta la distancia que hay entre éstas y 

los ojos del alumno por los problemas visuales que pueda tener. También es importante 

que el tablero se encuentre a cierta altura para evitar malformaciones en la cadera o en 

la espina dorsal. Es conveniente consultar con el médico o el terapeuta flsico para 

adecuar apropiadamente el tablero. Antes de iniciar la comunicación se coloca la tabla 

de tal forma que el alumno pueda ver peñectamente, para lo cual se le pide que indique 

la posición más cómoda para él. 

El alumno señalará con el pie letra por letra hasta formar palabras, las cuales 

tendrán una secuencia lógica que facilite la comunicación. Para evitar confusiones es 

importante que se marque la parte correspondiente al espacio entre palabra y palabra; 

esto es , después de formar una palabra señala el cuadro que dice "espacio", elabora 

otra palabra e indicar el espacio nuevamente y asl hasta completar el mensaje. 
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SEÑALAMIENTO INDIRECTO 

Consiste en indicar con la mirada los colores que se encuentran ubicados en los 

cuatro extremos de la tabla. Para indicar la clave de la figura que se desea expresar, 

señalará cada uno de los colores formando asl la clave correspondiente a cada una de 

las figuras incluidas en este tablero. Las figuras tienen claves diferentes que pueden ser 

de uno, dos, tres o cuatro colores. Es importante mencionar que la función que 

desempeñan los colores azul, rojo, verde, amarillo , puede ser sustituido por las letras 

A, 1, O, U y la E para indicar espacios, o por números 1,2;3 y 4. Para que el alumno 

trasmita su mensaje, primeramente señalará con la vista la combinación que 

corresponda al concepto que quiera comunicar; después, se dirigirá a la parte media 

superior de la tabla donde se encuentra la palabra "espacio" , que indica la clave de la 

palabra o figura ( dependiendo del tipo de tablero ). 

Este tipo de señalamiento ha resultado importante para los alumnos que además 

de no tener lenguaje verbal, no poseen control voluntario en ninguna de las partes del 

cuerpo utilizadas en el señalamiento directo ( mano, pie o cabeza ), Para establecer la 

comunicación en este caso, la persona que va a platicar con el alumno, se colocará 

frente a él , sosteniendo el tablero de tal forma que perciba hacia dónde dirige el alumno 

su mirada, es indispensable adecuar la distancia para que el alumno vea todas las 

figuras y pueda indicar el momento en el cual esté listo para transmitir su mensaje. Por 

ejemplo, si el alumno señala con la mirada el extremo superior izquierdo, que 

corresponde al color azul, estará diciendo la clave correspondiente al pronombre "Yo", si 

señala Jos colores verde, azul y rojo ha dicho Ja clave correspondiente al concepto 

"baño". Se insiste que entre clave y clave, el alumno dirija la mirada hacia la parte 

superior de la tabla, con el objeto de que no se pierda el sentido real de su mensaje. 
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Como en los casos anteriores, se hace énfasis en que el mensaje debe tener una 

estructuración gramatical lógica; es decir, que utilice el sujeto, verbo y complemento, asl 

como tiempos verbales. 

SEÑALAMIENTO COMBINADO 

Se usa cuando ninguna de las formas anteriores (señalamiento directo o 

indirecto ) permite al alumno comunicarse. Generalmente se usa con personas limitadas 

flsicamente y que además, no tienen la capacidad de fijar la vista debido a sus 

problemas visuales. Para que este tipo de señalamiento sea posible, es necesario que 

existan algunos movimientos voluntarios en las partes del cuerpo que se mencionan en 

el señalamiento directo ( mano, ple o cabeza ), no siendo necesario que tales 

movimientos sean del todo precisos y coordinados. 

SEÑALAMIENTO COMBINADO CON LA MANO 

Consiste en dar claves de colores, pueden ser también letras o números, con la 

mano, es decir, el señalamiento se hace sobre los colores que se encuentran en los 

extremos de la tabla. El procedimiento es el mismo que se efectúa en el señalamiento 

con claves visuales ( indirecto ), sólo que en este caso se hace con la mano y no con los 

ojos. 
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SEÑALAMIENTO COMBINADO CON EL PIE 

En cuanto a procedimiento, es igual que la forma anterior, la diferencia 

fundamental estriba en que en lugar de señalar las claves de colores (letras o números) 

con los ojos q con las manos, se efectúa con el pie. 

SEÑALAMIENTO COMBINADO CON EL APUNTADOR 

Es similar a los dos anteriores , la diferencia es que en éste los señalamientos se 

hacen con el apuntador, sustituyéndose asl la utilización de los ojós, mano o pie. 

Consideramos que, independientemente del tipo de señalamiento que utilicen las 

personas con parálisis cerebral, se requiere una preparación cuidadosa para que se 

logre, que la utilización del tablero, sea funcional para la persona porque todos los tipos 

de señalamiento requieren de cierto grado de precisión y rapidez para la transmisión de 

mensajes. 
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4ºCAPITULO 

FACTORES PSICOSOCIALES QUE INTERVIENEN 

EN LA UTILIZACIÓN DEL TABLERO 

DE COMUNICACIÓN 

EN PERSONAS CON P.C. 

La integración de las personas con parálisis cerebral a su núcleo social, por 

medio de la utilización del tablero de comunicación, es un proceso en el cual resaltan 

sus caracterlsticas flsicas ante ellos mismos y ante los demás, porque pueden intervenir 

dentro de su núcleo social de una manera más directa, empleando sus posibilidades 

para comunicarse. Como es el caso de las personas con P. C., que utilizan el tablero de 

comunicación y éste es señalado por medio de un miembro de su cuerpo. 

Las personas con parálisis cerebral se encuentran inmersas en un grupo familiar, 

asisten a una Institución Educativa (APAC) y son parte integrante de una sociedad. 

Como se verá, consideramos la necesidad individual de comunicación de éstas 

personas, también la preparación que se les da en la institución APAC, a quien tiene 

necesidad de utilizar dicho medio de comunicación y a los familiares de éstas personas, 

por la participación en la preparación y la utilización del tablero en casa. Lo planteamos 

de esta forma porque son factores que van a intervenir en el uso o no utilización del 

tablero de comunicación. 
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Con base en lo anterior, en este capitulo se abordará, por un lado, como la 

participación de la familia, la institución educativa y la sociedad, influyen en las personas 

con parálisis cerebral y por otro lado, se planteará cómo se está presentando esa 

influencia en la realidad, a través del análisis de la información obtenida de los 

cuestionarios aplicados a las personas con parálisis cerebral que utilizan un tablero de 

comunicación, a los familiares de estas personas y al personal de APAC. 

4.1 LA INFLUENCIA DE LA FAMILIA, LA ESCUELA Y LA SOCIEDAD, 

EN LA UTILIZACIÓN DEL TABLERO DE COMUNICACIÓN 

"La familia es la institución social que dirige la formación fisica, moral y espiritual 

del niño. Es en el hogar donde crece y se desarrolla acorde a los preceptos dictados 

por sus padres", 1 

La influencia del hogar puede acelerar o detener la evolución infantil en las áreas 

que ésta abarca. Un niño bien estimulado, al que se le habla mucho, se le quiere y se le 

atiende, como lo requiere aprenderá a hablar, caminar, leer y escribir; su desarrollo 

cognoscitivo y psicomotor será más firme que el del niño al que le faltó estimulación y 

apoyo. 

En este sentido, la persona con parálisis cerebral al Igual que los demás, es parte 

integrante de una familia; necesita de su atención, cuidado y apoyo para desarrollarse 

1 MARGARITA NIETO 11. ¿PORQUE 1 IA Y NIÑOS QUE NO APRENDEN'/, tlificullutlcs tlc uprcntlizujc y su 
porqué Pág. 9 
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corno ser humano. Estas persona~. por el tipo de atipicidad que padecen, requieren de 

ciertos cuidados, de atención especializada, apoyo para desarrollar sus potencialidades 

al máximo y alcanzar su integración en la medida de lo posible. Todos los integrantes de 

la familia influyen en la educación del niño, pero los directamente responsables son los 

padres. Son ellos los que transmiten a sus hijos los valores que poseen, según las 

metas y expectativas que pretendan alcanzar en la formación de sus hijos. Las 

personas con P. C., se ven influenciadas por las decisiones que sus padres tornan 

respecto a su educación y rehabilitación, son ellos los que determinan, por lo general, la 

educación de sus hijos. 

"Hay padres que tienen sentimientos tan negativos o irreales acerca de las 

dificultades de sus hijos para el aprendizaje o sus patrones inadecuados de conducta, 

que prefieren "esconder al niño" El miedo de enfrentarse a la realidad les impide muchas 

veces asumir una acción positiva en beneficio de su hijo"2. 

Existen, afortunadamente, muchos padres que se recuperan de sus reacciones 

Iniciales de frustración y logran vencer los posibles mecanismos de defensa que 

naturalmente se desarrollan en tales situaciones. Estos padres empiezan a enfrentarse 

con la realidad y proceden a tomar medidas positivas en beneficio de sus hijos. 

La dinámica familiar, la armenia o desarmonla en sus relaciones conyugales, la 

organización de los papeles de autoridad y gula, de derechos y obligaciones que rigen 

su sociedad matrimonial, todo va a repercutir en la formación de la personalidad del 

niño. 

'LESTER TARNOl'OI., DIFICULTADES PARA EL Al'RENDIZAJE gula medica y pedagógica, póg. JK 
editorial: LA l'ltENSA MEDICA MEXICANA, S.A. 
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Consideramos el que una persona con P.C. se encuentre en un clima familiar 

¡¡cogedor, afectuoso y comprensivo, contribuirá a reforzar su autoestima, lo impulsará a 

vencer su5 propias deficiencias y lo motivará a desarrollar sus capacidades. 

De ahl, la importancia de tomar en cuenta la opinión de los padres, en relación a 

la utilización del tablero de comunicación, por parte de sus hijos, ya que como se 

mencionó anteriormente, si los padres no apoyan, tanto la preparación como el uso del 

tablero, estas personas diflcilmente se interesarán en utilizarlo. 

Otro factor que influye en las personas con parálisis cerebral es la escuela, la cual 

está presente en su desarrollo social, por la acción que ejercen sobre ellos los métodos 

de enseñanza, las autoridades, la profesora y sus compañeros. 

La profesora es la persona a la que se reconoce como autoridad, permite hacer, 

enseña cómo hacer, pero al mismo tiempo señala las capacidades y de que manera se 

han de realizar las actividades. La relación maestro-alumno es de naturaleza compleja, 

difiere con la edad de la persona y se ve determinada por las caracterlsticas de la 

profesora, en lo que toca a su labor y en lo que concierne a su personalidad y a los tipos 

de unión afectiva que establece con sus alumnos. 

En el caso de las personas con parálisis cerebral, la institución a la cual asisten 

(APAC) va a significar una posibilidad de recibir atención especializada, en donde se 

pretende rehabilitar sus capacidades disminuidas y se propicia la socialización, según 
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las condiciones del sujeto con parálisis cerebral. La labor educativa que se realiza en 

dicha institución, esta enfocada para llevar a éstas personas a que alcancen su plenitud 

dentro de sus potencialidades. 

La escuela es un factor esencial de integración, en este sentido, en APAC se 

plantea la necesidad de que las personas que requieren un tablero para comunicarse, 

sean preparadas para ello, y asl incrementar sus interacciones con los demás, por 

medio de la comunicación. La escuela ha de tener una labor formativa a la vez que 

instruccional, el objetivo primordial que persigue es lograr la progresión social de la 

persona y su adaptación a la forma de vida impuesta por el grupo social al que 

pertenece. 

En el caso de las personas con parálisis cerebral, APAC representa una 

posibilidad de integración, para ello, se han establecido una serie de actividades como: 

campamentos, fiestas, paseos, reuniones, etc., las cuales contribuyen a una interacción 

de las personas con P.C. a su medio social. 

Otro factor que va a propiciar dicha integración es el núcleo social en el cual se 

encuentran inmersas las personas con parálisis cerebral, consideramos al núcleo social 

como: "La reunión natural de personas que constituyen una unidad distinta de cada uno 

de sus Individuos, con el objeto de cumplir, a través de la mutua cooperación, los fines 

de la vida, no puede concebirse una sociedad que no incluya en todos y cada uno de 

sus proyectos vitales a la totalidad de sus integrantes."3 "La vida social del hombre es 

lLJJGO MELIDA; CAPACCI NORMA. INTEGRACIÓN DEL DISCAPACITADO. Póg. 33 
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el elemento esencial que lo humaniza, que lo eleva a la categorla de ser humano"4, por 

ello se trata de encauzar a las personas con parálisis cerebral hacia su mejor integración 

social. 

Desde nuestra perspectiva consideramos que la Integración es un proceso que 

tiende a lograr la introducción de la persona con P.C., en el medio social al cual 

pertenece y para poder alcanzar dicha meta debe tomarse en cuenta la colaboración de 

la familia, la escuela, y el núcleo social. No consideramos a la integración como una 

labor sistemática desde el punto de vista educativo, sino desde una perspectiva más 

amplia que posibilite su concepto como una forma de vida integral. 

Es asl que la familia, la escuela y la sociedad influyen en el desarrollo 

cognoscitivo, afectivo y social de la persona por lo que es importante involucrar tanto a 

los padres, profesores y sociedad en general para que este desarrollo se lleve a cabo de 

la mejor manera. Pues en el caso de las personas con parálisis cerebral, necesitan de 

un apoyo mayor, ya que de no ser asl estarán poco motivadas para utilizarlo, e 

Integrarse a su núcleo sccial por medio del tablero de comunicación, como una 

alternativa. 

4.2 DESARROLLO METODOLÓGICO DE LA APLICACIÓN DE CUESTIONARIOS 

Lo anterior nos llevó a plantear una investigación con las personas que tienen 

parálisis cerebral y su único medio para comunicarse es un tablero de comunicación, en 

4MARGAIUTA NIETO 1 l. ¿PORQUE l IA Y NlflOS QUE NO APRENDEN? Diliculludcs de uprcndi,.ajc y su 
purqui!, pág. 25 cJiturial: La Prenso Mexicana, S.A .. 
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la asociación Pro-personas con P. C. (APAC), especlficamente en el programa de 

adultos, pues es en donde se concentra la mayor población de personas que son 

capacitadas para el uso del tablero. Asl pues de una población total de 130 alumnos 107 

se comunican por medio del habla, 16 hablan ayudándose con señalamientos para 

expresar conceptos que les son difíciles de pronunciar a través del habla y únicamente 

una persona, por presentar una patologla profunda, no cuenta con código de 

comunicación. 

Del total de 130 alumnos sólo seis se comunican exclusivamente por medio del 

tablero, (de los cuales solo se pudo aplicar el cuestionario a cinco personas, por que una 

se enfermó) por lo cual, esta es la población de personas con las que se trabajo, debido 

a que fueron capacitados por el departamento de lenguaje de APAC, para utilizar el 

tablero y tiene más de seis meses que terminaron su preparación. Con estos 

antecedentes deseamos conocer los factores que intervienen en la no utilización del 

sistema alternativo de comunicación no vocal (tablero), en personas con parálisis 

cerebral, que han sido preparadas para que utilicen dicho sistema. 

Es conveniente aclarar que la selección de la población se hizo con base en un 

análisis discriminalivo, por medio del cual ubicamos a la población que utiliza solamente 

el tablero para comunicarse. 

Tomando en consideración que la población es pequeña y que se tiene acceso a 

ella realizamos un censo, y un cuestionario de opinión. 
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Las técnicas para la recopilación de información que se emplearon son: 

Entrevista estructurada a informantes claves. 

A) Personas con Parálisis Cerebral 

B) Directora del programa de adultos 

C) Trabajadora Social 

D) Personal del departamento de comunicación y lenguaje 

E) Maestros y terapeutas 

F) Familia 

El objetivo es obtener información respecto a: 

1) La necesidad de comunicación de las personas con parálisis cerebral por 

medio del tablero. 

2) La preparación que se les da para que utilicen el tablero 

3) El apoyo de parte de la familia para que utilicen eltablero. 

Se aplicaron cuestionarios, con la finalidad de obtener información que nos 

permita establecer un criterio objetivo respecto a la práctica de la comunicación por 

parte de éstas personas: 

-Cuestionarios para personas con Parálisis Cerebral 
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-Cuestionarios para Padres de Familia 

-Cuestionarios para personal de APAC. 

En estos Cueslionarios se tomaron en cuenta Jos siguientes aspectos: 

A) Delectar la necesidad individual de comunicación. 

B) Determinar la importancia de la adecuada preparación para la utilización del tablero. 

C) Identificar los momentos en que utilizan el tablero, en la institución APAC. 

D) Analizar el apoyo por parte de la familia, para que las personas con P.C., utilicen el 

tablero de comunicación. 
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4.3 ANÁLISIS DE LOS RESULTADOS OBTENIDOS 

4.3.1 CUESTIONARIO PARA PADRES DE FAMILIA 

En los resultados obtenidos de los cuestionarios aplicados a los cinco Padres de 

familia de las personas con parálisis cerebral, se observa que cuatro de ellos consideran 

el tablero como una alternativa para que sus hijos se comuniquen (ver gráfica 1 ). Un 

padre de familia opina que no es una alternativa, porque él continua comunicándose 

como antes y piensa que el tablero es de uso exclusivo para la escuela. 

~ ... 

Los padres mencionaron que sus hijos tienen más de un año utilizando el tablero; 

sin embargo, casi no lo ocupan pues continúan comunicándose como antes. En este 

sentido, el tiempo que los padres señalaron hace referencia al que sus hijos tienen de 

haber sido preparados para la utilización del tablero. 
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La forma como se comunicaban las personas con P.C., según sus padres, fue 

principalmente por medio de senas, emitiendo ruidos y sonidos. Este dato es 

importante, pues continúan comunicándose como lo haclan antes de ser preparados 

para la utilización del tablero (ver grafica 2 y 3). 

POR SEÑAS 

" .... 

LCOMO SE COMUNICABA ANTES? 

RUIDOS Y SONIDOS ... 

GRAllCA 2 

SE COMUNICAN ACTUALMENTE COMO ANTES 

URAllCA J 

NO , ... 

Los padres consideran que la preparación que se les dio a sus hijos para la 

utilización del tablero estuvo bien, en el sentido de que hubo una explicación teórica y 

practica de la utilización del mismo, pero reconocen que existen Iconos que no utilizan, 
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sólo tres de ellos participaron en la preparación asistiendo a la institución para conocer 

el diseño y uso del tablero (ver gráfica 4). 

" ,,. 

¿PARTICIPO EN LA PREPARACION7 

GllAHCA ~ 

NO .... 

Para el diseño del tablero se tomaron en cuenta los siguientes aspectos: las 

caracterlsticas flsicas de las personas, su vocabulario y sus gustos, por lo que se infiere 

que se consideraron aspectos importantes para que dicho diseño estuviera acorde con 

las necesidades particulares de cada persona creando de esta forma un tablero 

personalizado (ver gráfica 5). 

¿QUE ASPECTOS SE TOMAN ENCUENTA7 

VOCABULARIO V 
GUSTOS ... 

GRAf'ICA 5 
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Los padres y hermanos son los que principalmente saben cómo utilizar el tablero; 

se puede decir, que son ellos con los únicos que se comunican estas personas, aunque 

consideran importante que utilicen el tablero para comunicarse con su maestra, 

compañeros de escuela; reconocen que las relaciones sociales de las personas con P. 

C., son muy limitadas, pues pasan el tiempo entre la familia y la escuela (ver gráfica 6). 

¿QUE PERSONAS SABEN COMO UTILlZAR EL TABLERO? 

PADRES V 
HERMANOS ... 

nos. PRIMOS y 
ABUELOS ... 

GKAMCA 6 

Existe una contradicción, según los resultados, ya que cuando se les preguntó a 

los padres la forma cómo preferlan que se comunicaran sus hijos, éstos no 

mencionaron en primer término el tablero sino otras formas como: señas, mlmica, ruidos 

y sonidos porque es un código que ya han establecido para comunicarse y les resulta 

más práctico y funcional (ver gráfica 7). Consideran que el tablero es más bien para la 

escuela o para las personas que no saben como comunicarse con ellos. 
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¿COMO PREFIERE QUE SE COMUNIQUE? 

SCÑAlts,RUIDOS 
YtADLERO -

RUIDOS Y SONIDOS .... 

SEÑALAMIENTOS 

''"' 

<iKAl'ICA 1 

ANÁl.ISIS 

Los padres comentaron que sus hijos expresan sus sentimientos por medio del 

tablero; sin embargo, cuando se les pregunló por qué su familiar no utilizaba el tablero 

respondieron que se comunican como antes lo haclan (ver gráfica 8). 

¿SE COMUNICA SU FAMILIAR CON EL TABLERO? 

SENTUUENTO .... 
DESEOS E 

INTERESES 

ClKAHCA 1 

Con base en los resultados se puede Inferir que, si bien los padres están de 

acuerdo en que el tablero es una alternativa para que sus hijos se comuniquen, no 

queda muy claro el apoyo que les dan para que lo utilicen tanto en la casa como en la 

escuela y el ámbito social en el que se desenvuelven. 
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Lo anterior permite señalar que el apoyo por parte de la familia para que su hijo(a) 

se comunique por medio del tablero es relativo, pues manifiestan estar de acuerdo en 

que utilicen un sistema alternativo de comunicación, pero siguen comunicándose como 

antes lo haclan, por lo que consideramos que es un factor que está interviniendo para 

no fomentar su uso (ver gráfica 9). 

ACEPTACION ... 

ACTITUD DE LOS rADRES DE FAMILIA 

INDIFERENCIA 
11% 

GRAl'ICA 9 

4.3.2. CUESTIONARIO PARA PERSONAL DE APAC 

Los resultados obtenidos de los cuestionarios aplicados al personal de APAC 

(Directora, trabajadora social y maestra de grupo) dan cuenta de: la preparación que 

recibieron las personas con parálisis cerebral para utilizar el tablero, la actitud que 

tomaron ante la posibilidad de comunicarse con éste medio, el apoyo por parte de la 

familia y las acciones que en la institución se siguen para que se utilice el tablero. 

Cabe mencionar que se encuestaron seis integrantes del personal, las cuales 

fueron propuestas por la Directora por ser maestras que tienen en su grupo alumnos 
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que usan tabla de comunicación, y por contar con tiempo suficiente laborando en la 

institución. 

A continuación se presentan los resultados pqr cada uno de los aspectos que se 

abordaron en los cuestionarios. 

El personal de APAC considera el tablero como una alternativa para que las 

personas se comuniquen, lo cual coincide con lo que Jos padres opinaron al respecto. 

En cuanto a la preparación que se les dio a las personas con P.C., para que 

utilizaran el tablero, ésta fue adecuada (ver gráfica 10), aunque actualmente ya no existe 

el departamento de lenguaje, pues ahora se está capacitando a las maestras de grupo, 

para que ellas a su vez, lleven a cabo la preparación en el salón de clases; detectando 

asl la utilización que se le da al tablero dentro del grupo. 

PREPARACION PARA LA UTILIZACION DEL TABLERO 

CAMDIO ... 
INADECUADA ,,. 

lillAl'IC.\ IU 
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Por lo anterior se infiere que las personas que fueron preparadas tiempo atrás no 

están recibiendo actualización alguna, y siguen utilizando el mismo tablero el cual, para 

la mayorla de las personas, ya no es funcional porque el vocabulario que en él se 

encuentra no es acorde con lo que ellos manejan, ésto también ocasiona que no lo sigan 

utilizando. 

Continuando con la preparación, ésta se lleva a cabo entre uno y seis meses 

pero, en general, et tiempo que se requiere depende de las capacidades de cada 

persona (ver gráfica 11 ). Como se puede observar en la gráfica el 50% del personal 

considera que de 1 a 6 meses es un tiempo razonable, para preparar a los alumnos en 

la utilización del tablero, el otro 33% considera que el lapso puede ser mayor, y el 17% 

opina que varia dependiendo de las personas con P.C. 

ACTITUD DE LOS PADRES DE FAMILIA 

<.iM.Al'ICA 11 

Según la información recabada, las personas que participaron en la preparación 

para la utilización del tablero fueron: el terapeuta de lenguaje, profesores, padres de 

familia y psicólogo. Dicha preparación consistió tanto en explicación teórica como 

práctica de la utilización del tablero (ver gráfica 12 y 13). 
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TODO EL 
PERSONAL.DE 

"'º ... 

EN PRACTICA Y 
TEORJA ... 

¿QUIENES PARTICIPAN EN LA PREPARACION? 

TERAPEUTA DE 
LENGUAJE ... 

CikAlll:A 12 

¿EN QUE CONSISTE LA PREPARACION7 

<iH.Al'ICA ll 
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Asimismo, para la preparación se tomaron en cuenta caracterlsticas personales 

como: adecuado nivel de comprensión, código elemental de comunicación y control 

voluntario de alguna parte del cuerpo (ver gráfica 14). Podemos observar que el 67% se 

refiere a tener las tres aptitudes personales antes mencionadas y sólo el 17% considera 

que con dos aptitudes que posean pueden ser preparadas en la utilización del tablero. 
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COMPRCHSION, 
COHJROLY 

COOIGO 

APTITUDES PARA SER PREPARADOS 

GKAHCA I~ 
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Con base en lo anterior se puede decir que, el proceso de preparación que 

recibieron las personas para la utilización del tablero, fue adecuada lo cual coincide con 

lo que reportaron los padres y personas con P.C., pero consideramos que se ha 

descuidado el aspecto de seguimiento, pues hay tableros que necesitan actualizarce o 

para otras personas cambiar el diseno. De lo anterior se puede decir que es un factor 

que esté incidiendo en la no utilización del tablero por parte de las personas con P.C. 

Ahora bien, lo que opinó el personal respecto a la necesidad de comunicación de 

estas personas, se observa en la gráfica 6 que el 50% , no desea ser preparado para la 

utilización del tablero por falta de Interés personal, apoyo por parte de la familia y 

desconocimiento de la utilización del tablero, y el otro 50% no considera el 

desconocimiento del tablero. Ante ésto, se siguen ciertos procedimientos para 

motivarlos en utilizar el tablero de comunicación como: platicar con ellos y tratar de 

convencerlos, pero finalmente se deja que tomen su propia decisión (ver gráfica 15 Y 

16). 
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CAUSAS PARA QUE UN ALUMNO NO DESEE SER PREPARADO 

INTEAESYAPOYO ... 

liKAllCA IS 

INTt:RES, APOYO Y 
DESCONOCIMIENTO 

''"' 

PROCEDIMIENTOS OUE SE REALlZAN ANTE LA NEGATIVA DEL ALUMNO 

AMSOSCASOS 

PLATICAR V 
CONVENCERLO ,,. 

GRAflCA 16 

TOlilARSUOE 
DECISION ,,. 

ANÁLISIS 

La actitud que manifiestan tanto las personas con P.C., asl como sus padres, 

cuando se les notifica la posibilidad de utilizar el tablero, es de aceptación, lo que parece 

contradictorio con la opinión anterior (ver gráfica 17 y 18). Nos refieren que el mayor 

porcentaje es de aceptación y un 17% de indiferencia hay un 17% que se refiere a 

encausar su necesidad de comunicación. 
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ACTITUDES QUE MANIFIESTAN LAS PERSONAS CON PC 

<iKArlCA 11 

ACTITUDES DE LOS .PADRES DE FAMILIA 

ACEPTACION 

GltAflCA 18 

NECESIDAD DE 
COMUNICACIOf4 

'" 

ANÁLISIS 

A las personas que están directamente relacionadas con las que tienen P.C., se 

les prepara para apoyar la utilización del tablero, asistiendo a platicas y participando en 

la preparación (ver gráfica 19).En lo que respecta a este punto consideramos que éstas 

personas conocen como se pueden comunicar con los que utilizan el tablero y saben la 

forma de como lo utilizan. 

ES"IA 
SAUR 

USIS 
GE U\ 

HH nrnE 
Bi3UOiEGA 
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ASISTEN A 
PLATICAS ... 

PERSONAS RELACIONADAS CON PC 

PARTICIPAN EN 
PAEl'ARAR .,. 

GRAl'ICA 14' 
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Las acciones que se llevan a cabo después de la preparación son: poner en 

práctica la utilización del tablero y dar a conocer cómo se comunican con él (ver gráfica 

20). Como se puede ver la acción que más se manifiesta es poner en práctica la 

utilización del mismo y dar a conocer como la persona con P.C., se comunica por medio 

deél. 

CONOCER E 
IHVITAlt 

'"' 

ACCIONES QUE SE LLEVAN A CABO 

UTILIZACKlNE 
INVITAR ,,. 

lNVITANA 
COlllUNICARH ,,. 

Glll\l'ICA 20 

UllllZACIONY 
CONOCER ... 
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Como se mencionó 11nteriormente, existe cierta contradicción en las respuestas 

emitidas por los encuestados, ya que al hacerles la pregunta final de por qué no 

utilizaban el tablero respondieron que se comunican como antes lo haclan (ver gráfica 

21). El menor porcentaje refiere que si lo utilizan en algunas materias como español y 

ciencias sociales, para preguntar o explicar su respuesta, la maestra espera la 

contestación en temas que no conocen. 

SE COMUNICA 
COMO ANTES 

¿UTILIZAN EL TABLERO? 

SILOUTILIZA ,,. 

EMPIEZAN A 
UTILIZARLO ,,. 

GRAllCA 21 

4.3.3 CUESTIONARIO PERSONAS CON PARÁLISIS CEREBRAL 

De acuerdo con las respuestas emitidas en los cuestionarios aplicados a las cinco 

personas con P.C. que utilizan un tablero de comunicación, se tiene que antes de que 

utilizaran dicho tablero se comunicaban por medio de señas, mlmica o emitiendo ruidos 

o sonidos (ver gráfica 22). Este dato es importante porque, a pesar de haber sido 

preparadas para la utilización del tablero, continúan comunicándose como anteriormente 

lo haclan. 
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SEÑALAMIENTOS 

'" 

FORMA DE COMUNICACION ANTERIOR 

at:NAU.MJENTOS Y 
RUIDOS 

"' 
GRAl'ICA. 22 

UJIUCAY 
SENALAMJENTOS 

ANÁLISIS 

El tiempo que tienen utilizando el tablero la mayorla de las personas con P.C. es 

de dos años y una de ellas lleva ocho años. Este lapso es considerable para que tanto 

ellos como las personas que les rodean lo utilizaran constantemente (ver gráfica 23). Es 

importante mencionar que, el tiempo que reportaron estas personas, hace referencia a 

los años atrás que recibieron la preparación. 

UASOE1AAOS ... 
TIEMPO DE UTILIZAR fl TABLERO 

OTRO 

'"" 

Además de utilizar el tablero, estas personas se comunican ya sea con señas, 

mlmica o emitiendo ruidos y sonidos (ver gráfica 24). Como se puede observar el 40% 
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se comunica con señas, el otro 40% con señas y mlrnica , el 20% utiliza señas ruidos y 

sonidos, teniendo asl otra opción para comunicarse. Como podemos ver las personas 

con P.C., buscan la manera de manifestarse. 

SEÑASYllUMICA 
40% 

OTRA FORMA DE COMUNICACION 

SENAS, RUIDO Y 
SONIDOS 

20% 

GRAMCA H 

SE.ÑAS 

A pesar de que el 60% de las personas con P.C., contestaron que les gusta más 

comunicarse con el tablero (ver gráfica 25) inferimos que no es asl, porque casi no lo 

utilizan, continúan comunicándose como antes lo haclan. Como es el caso del 20% que 

prefiere continuar comunicándose con señas y el otro 20% prefiere hacerlo con señas y 

ruidos. 

TABLERO 
00% 

GUSTOS AL COMUNICARSE 

SEÑAS 

GIV11'1l.'A l5 

83 



ANÁLISIS 

En cuanto a la utilidad de las palabras del tablero el 40% de las personas 

contestaron que si les sirven; al otro 40% de ellas no les es útil, porque el vocabulario 

que contiene ya no les es funcional, y al 20% restante le sirve parcialmente (ver gráfica 

26). En lo que concierne al tamaño del tablero opinaron que les facilita cargarlo y ubican 

rápidamente las palabras (ver gráfica 27). Corno se puede ver el 60% opina que se 

pueden ubicar las palabras, el 20% le satisface el diseño del tablero y el otro 20% está 

de acuerdo con el diseño y la ubicación de las palabras. 

UBICACIONDE 
PA1.AORAS ... 

PALABRAS Ulll..ES DEL TABLERO 

Al.GUNAS ,,. 

TAMAl\IQ DEL TABLERO 

. ... 

DISEÑO DEL 
TABLERO ... 

UDICACIONDE 
PALADRA!IY 
Dl&EÑOOEL 

TA8lERO ... 
GKAl'ICA 11 
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Con base en lo anterior se puede decir que, aparentemente, el tablero les es 

funcional, pero no es asl ya que nos percatamos de que continúan comunicándose 

como lo haclan antes de ser preparadas para la utilización del tablero, ésto ocasiona 

que a pesar de estar de acuerdo con el diseño y el vocabulario que contiene el tablero, 

lo utilizan en contadas ocasiones. 

En lo que se refiere a la preparación que recibieron para la utilización del tablero, 

se tiene que, la mayorla se llevó más de dos años, otra entre uno y dos años y una más 

entre seis meses y un año. Este dato denota que depende de la situación de cada 

persona, el tiempo que se ocupa para la preparación (ver gráfica 26). 

1ANOA , ... ,, 
""' 

TIEMPO urn .. tzANDO EL TABLERO 

•YESESA 

""" "'' 

OTllO ... 
GltAIU.'A 211 

MASllE2 ..... 

Los encuestados afirman que la preparación consistió tanto en explicación teórica 

como en práctica y en general consideraron que, incluyendo el material utilizado, estuvo 

bien (ver gráfica 29, 30 y 31). Con respecto al material y a la preparación que se les dio 

se tiene que el 60% considera que estuvo bien, porque se tomaron temas coloquiales y 

materiales que les fueran conocidos como fotograflas de familiares, cosas concretas que 

eran representadas en tarjetas y posteriormente en el tablero. 
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¿COMO FUE LA PREPARAC\ON7 

MATERIAL UTILIZADO 
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En cuanto a lo que expresan por medio del tablero difiere en cada persona, ya 

que estás comunican sus pensamientos, otras sus necesidades básicas. De lo anterior 

se infiere que, depende de lo que cada persona desea expresar es el uso que le darán 

al tablero (ver gráfica 32), Como se puede apreciar en la gráfica el tablero tiene un uso 

amplio, permite expresar sus pensamientos (40%), responder preguntas (20%), 

manifestar sus necesidades básicas (20%) o ambas cosas (20%), proporcionándose asl 

un medio de comunicación que no tan sólo les permite pedir, preguntar o responder, 

también pueden expresar sus pensamientos. 

¿QUE PUEDES EXPRESAR CON EL TABLERO? 

""'':.!~::~~~:.: 

~-'"'º'' NECUIOAOU NlCESIOAOU 
BASCAS B.UICAS 

"" 

Si por alguna razón no cuentan con el tablero (olvido, pérdida), se sienten 

tranquilos, pues se comunican de otra forma, como vimos anteriormente tienen otra 

alternativa para comunicarse. Esto es importante porque refiere que el tablero no les es 

tan Indispensable para comunicarse (ver gráfica 33). El 80% nos reporta que esta 

tranquilo pues sabe que si no cuenta con el tablero se puede comunicar de otra forma y 

un 20% se muestra indiferente, sabe que sus necesidades básicas le serán cubiertas. 
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¿COMO TE SIENTES SIN EL TABLERO? 

IHOIFERENlE .... 

GllAl'ICAll 

ANÁl.ISIS 

Los momentos en que utilizan principalmente el tablero son: para ir a la escuela y 

platicar con sus amigos (ver gráfica 34). Como podemos deducir es en la escuela donde 

más se usa el tablero. Con respecto a la pregunta que si utilizan el tablero para 

comunicarse en casa sólo el 20% de ellos respondieron que lo utilizan algunas veces, 

el otro 20% lo utiliza en la escuela y con sus amigos, otro 20% contesto que le es útil 

para comunicarse con sus amigos de APAC y el 40% de ellos lo utiliza en la escuela. 

¿EN QUE MOMENTOS UTll .. LZA EL TABLERO? 

PARA PLATICAR 
COHAllllGOS ,,.. 

PAAAIRALA 
ESCUELA ... 

EN LA ESCUELA 
CONAllllGOS , .. 

CoMAl·ICA)4 

Con respecto a la comunicación con la familia por medio del tablero, tenemos que 

un porcentaje del 60% no utiliza el tablero en casa, y el 40% lo utiliza en algunas 
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ocasiones para comunicarse con sus familiares, por tanto se reduce el uso del tablero 

(ver gráfica 35). 

NUNCA ... 

COMUNICACION CON LA FAMILIA 

ALGUNAS VECES .,. 

ClRAllC'AJS 

Es importante destacar que, cuando se les preguntó por qué no utilizan el tablero, 

el 60% contesto que no lo necesita, porque continua comunicándose como antes, a 

pesar de saber que es muy limitado su código de comunicación, un 20% considera que 

no lo entienden cuando trata de comunicarse por medio del tablero, y el otro 20% si lo 

utiliza en la escuela, y en contadas ocasiones en casa (ver gráfica 36). 

NO LO NECESITA ... 

UTILIZACION DEL TABLERO 

Mlll:l'Nlll.NUl.N , .. 
LOUTIUZA ... 
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A través del análisis realizado, consideramos lo siguiente: las personas con 

parálisis cerebral que utilizan el tablero, si tienen necesidad individual de comunicarse. 

Como se puede observar se continúan relacio'nándose como lo haclan antes de ser 

preparadas para la utilización del tablero, a pesar de manifestar que si les gusta 

comunicarse por este medio. 

De acuerdo al análisis reportado, pensamos que la participación de la familia es 

escaso, para la utilización del tablero en casa, como se ve en los resultados; éste medio 

de comunicación se utiliza en pocas ocasiones, lo consideran como un material 

didáctico de la escuela. 

También consideramos a la escuela, representada en este caso por la institución 

APAC, en ésta institución es donde se pone en práctica la utilización del tablero, 

surgiendo una interacción entre sus compañeros, y personal que labora en dicha 

institución, especialmente dentro del aula de clases, es decir, una interacción didáctica, 

al tener la oportunidad de expresar su opinión en el salón, también poder hacer 

preguntas y contestar teniendo asl una interacción directa con su maestra. 

En este caso las maestras saben como comunicarse con las personas que 

utilizan el tablero y son las maestras quienes reportan que hace falta un seguimiento del 

tablero para indicar que tan funcional es, si se necesita actualizar el vocabulario, si 

requiere modificaciones o algún cambio, de acuerdo al uso que le da cada persona y 

además ·si está cumpliendo su objetivo, teniendo asl una retroalimentación sobre el uso 

del tablero. 
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Consideramos que la institución APAC, tiene un papel importante, pues es por 

medio de dicha institución como se puede hacer comprender a los familiares de la 

función que cumple el tablero como medio de comunicación, también de realizar un 

seguimiento del tablero y de poder obtener un mejor rendimiento del mismo. 

Lo anlerior nos llevo a la siguiente reflexión. Es de suma importancia un trabajo 

conjunto, en el cual se involucren las personas con parálisis cerebral, los familiares de 

éstas y el personal que labora en APAC. 

Por último, se observó en las respuestas que emitieron tanto el personal de 

APAC, asl como los padres de familia y personas con P.C., que existe cierta 

contradicción en éstas, aunque en algunas de ellas coinciden como son: el considerar el 

tablero como una alternativa, el tipo de preparación que se les dio y el por qué no lo 

utilizan. 

Por lo anterior se puede decir que los resultados nos brindan un panorama 

general de la situación que se presenta actualmente en cuanto a la utilización del 

tablero, la cual parece ser que no está teniendo mucha aceptación y apoyo, tanto por 

parte de la institución, como de la familia y las personas con P.C. 
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RELACIÓN CON LO PEDAGÓGICO 

La educación tiene muchas facetas como fenómeno social, una de ellas es la 

acción propiamente dicha, otra la reflexión sobre esta acción; en este sentido, nos 

estamos circunscribiendo al campo de la pedagogla; la cual nos posibilita reflexionar y 

racionalizar sobre el fenómeno educativo. Que nos da"una explicación integral acerca 

de lo que es la educación como realidad, como proceso, como fenómeno constatable. "1 

La pedagogla definida como reflexión sobre la educación puede situarse en 

varios niveles y en varias direcciones: Puede ser reflexión en el sentido profundo del 

término y conducir a la "Filosofla de la educación", puede orientarse al análisis critico de 

los métodos y de las técnicas de ta educación (pedagogla general), si se interesa por la 

enseñanza de las diferentes disciplinas estaremos entrando al campo de la didáctica, y 

si la reflexión se enriquece con el analisis clentlfico se convierte en pedagogla 

experimental. 

Es asl que dentro de la pedagogla se encuentra aquella que se ocupa de las 

personas que presentan alguna atipicidad, cualquiera que ésta sea y se le conoce con el 

nombre de Pedagogla Terapéutica o curativa. 

Ahora bien, el hecho de tener una formación en el campo de la pedagogla nos 

permite abordar el fenómeno educativo desde sus diferentes niveles; en este sentido, a 

nosotros nos interesó incursionar en el ~ampo de la educación especial, 

1 VILLALPANDO, JOSE MANUEL:LA FILOSOl'fA DE LA EDUCACIÓN l'ag. 16 
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especlficamente el trabajo con personas que tienen parálisis cerebral y además utilizan 

un "tablero" para comunicarse, por sus trastornos bucoarticulatorios y corporales. 

Desde el ámbito de la pedagogla requerlamos dar una explicación de por qué las 

personas que eran preparadas para utilizar un sistema alternativo de comunicación, 

posteriormente no lo utilizaban en et núcleo social en el que se desenvuelven. 

Vemos que este problema está circunscrito al campo de la Didáctica 

principalmente, pues ésta tiene por objeto la aplicación de las decisiones normativas que 

llevan al aprendizaje para: todos y cada uno de los educandos: todas y cualesquiera de 

las materias, de todos los tipos y componentes docentes; todas y singulares ámbitos o 

Instituciones formales y no formales y todos los recursos didácticos. 

La posibilidad de vincular y propiciar la participaciónde todos los elementos que 

Intervienen para la utilización del tablero deviene de un adecuado plan de preparación 

para que ello se lleva a cabo. En este sentido podemos reflexionar que respecto a la 

importancia de iniciar la preparación con un programa de sensibilización dirigido tanto a 

personas con parálisis cerebral, como a sus familiares, respecto a la importancia de la 

utilización del tablero: posteriormente, invitar a los padres y familiares a que participen 

en la preparación. Asimismo, después de ésta serla conveniente llevar un seguimiento 

del uso adecuado del tablero. 

Lo anterior llevarla a tener un control respecto a la utilización del tablero y evitar 

posibles causas que estén propiciando un uso inadecuado del mismo. La relación que 
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encontramos entre la problemática descrita y la pedagogla es que precisamente ésta 

última nos dio la posibilidad de reflexionar y encontrar los múlliples factores que están 

interviniendo para que las personas con parálisis cerebral no utilicen el tablero de 

comunicación. 
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CONCLUSIONES 

Como se plantea en la introducción, nuestro objetivo general en la presente tesis 

fue: Conocer los Factores Psicosociales que intervienen en las personas con P.C., para 

la no utilización del tablero de comunicación. 

Por factores psicosociales entendemos el interés individual de las personas con 

P.C. para utilizar el tablero; el apoyo por parte de la familia para que utilicen el tablero y 

el proceso de preparación que recibieron estas personas, por parte de la institución. 

Los objetivos específicos fueron los siguientes: Detectar la utilidad que le dan al 

sistema alternativo de comunicación (tablero) las personas con P.C., una vez que han 

sido preparadas para utilizarlo; identificar los momentos en que utilizan el tablero de 

comunicación cuando se encuentran en APAC; determinar la importancia de la didáctica 

utilizada en la preparación para la utilización del tablero de comunicación; analizar el 

apoyo, por parte de la familia e identificar si las personas que interactúan con los 

sujetos. 

En lo que se refiere al logro de los objetivos planteados, consideramos que si bien 

se alcanzaron, en términos cualitativos, falto profundizar en su análisis. Esto es, 

encontramos ciertas limitaciones durante el desarrollo de la tesis. 
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Teóricamente hablando, el enfoque constructivista, el cual fue adoptado para 

abordar cada uno de los capltulos de la tesis, si bien nos dio la posibilidad de consultar 

diversos autores que nos aportaron elementos importantes que apoyaban los 

planteamientos hechos, en un momento dado nos resultó dificil abstraer los conceptos 

que estuvieran de acuerdo con lo que se querla desarrollar. 

En lo que respecta al trabajo de campo, especlficamente al aplicar los 

cuestionarios a las personas con P.C., padres de familia y personal de APAC, nos 

enfrentamos con los siguientes obstáculos: 

-Los padres de familia, si bien se mostraron participativos, por causas de horario fue 

muy dificil aplicarles los cuestionarios. 

-En lo relativo al trabajo con el personal de APAC, en primer lugar éste fue asignado por 

la subdirectora de la institución lo cual no coincidió con lo que se habla plantea en el 

proyecto (la selección del personal por nosotras). 

En cuanto a las personas con P.C., no todos los alumnos seleccionados asistlan 

el dla programado por la institución para realizar tal acción, por lo que se tenla que 

regresar en otra ocasión. Incluso, una persona, por enfermedad no se volvió a presentar 

a la institución. 
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. Asimismo, observamos ciertas deficiencias er los cuestionarios, consideramos 

que falto incluir preguntas para explorar más ciertos áspectos. Sin embargo, en general, 

se obtuvieron resultados interesantes cuyas conclusif nes se presentan a continuación. 

! 

En cuanto al desarrollo de la tesis, se plantea
1

ron cuatro capitulas: en el primero, 
1 

se abordó lo concerniente a la Parálisis Cerebral, de lo que obtuvimos un conocimiento 
i 

general de este aspecto que nos permitió comprend~r qué era la parálisis cerebral, sus 

causas y los trastornos asociados (de lenguaje, audiqión, visión, etc.). 

Con el desarrollo del segundo capitulo, nos percatamos que, la comunicación, es 
1 

más que un acto de emitir y recibir mensajes, sino que ésta es una manifestación de las 
1 

relaciones interpersonales y como tal, se presenta d~ manera compleja porque involucra 

a personas con caracterlsticas propias. j 

1 

1 

En el tercer capitulo, se describe lo que les un sistema de comunicación, 

especlficamente el tablero, el cual se presenta co1o una alternativa para que no sólo 

las personas con P.C., que no pueden desarrollar TI habla por sus trastornos motrices 

tanto corporales como bucoarticulatorios se conjuniquen, sino que cualquier otra 

persona que asl lo requiera. 

' 
1 

' 1 

i 
Nos percatamos, con el desarrollo de este capitulo, que para utilizar dicho tablero 

1 

se requiere que la persona que va a hacer uso fe él, cubra ciertas caracterlsticas: 

adecuado nivel de comprensión, lenguaje interno estructurado y controlar alguna parte 

del cuerpo voluntariamente. 

97 



CONCl.USIONES 

En el capitulo cuarto, se plantea teóricamente cómo la familia, la escuela y la 

sociedad influyen en el desarrollo psicosocial de las personas, también es condición de 

las personas con P.C. 

Asimismo, este capitulo esta conformado por el análisis de la información 

recabada en los cuestionarios aplicados a: las personas con P.C., padres de familia y 

personal de APAC. 

Las conclusiones que obtuvimos de esta actividad fueron las siguientes: 

Las personas con parálisis cerebral que no desarrollan el habla por sus trastornos 

bucoarticulatorios y corporales, se encuentran marginadas dentro de su entorno social 

inmediato por no poder realizar actos comunicativos lingülsticos; esto es, no tienen la 

posibilidad de comunicarse verbalmente y expresar asl sus pensamientos, sentimientos, 

opiniones, etc. 

La implementación del tablero de comunicación en APAC, en un primer 

momento, se presentó como una allernativa para que las personas que se encuentran 

en la situación antes descrita se comuniquen con los demás y se integren a su núcleo 

social Inmediato. 

La preparación que se les dio a estas personas para la utilización del tablero se 

realizó con base en los siguientes criterios: que tuvieran un adecuado nivel de 

98 



CONCLUSIONllS 

comprensión, lenguaje interno estructurado y control voluntario de algún miem~ro de su 

cuerpo. Además, tener interés por utilizar el tablero y contar con el apoyo por parte de 

su familia. 

Si se considera lodo lo anterior, se podria pensar que no hay ningún 

inconveniente para que estas personas utilicen el tablero, pero no es asi, ya que si bien 

se les prepara para la utilización del tablero, estas personas no lo utilizan posteriormente 

para comunicarse con los demás e incrementar sus interacciones con quienes les 

rodean, para asl integrarse a su núcleo social. 

Estos aspectos se trataron de abordar principalmente aplicando cuestionarios a: 

las personas con P.C., padres de familia y personal de APAC. 

Es asl que detectamos ciertas causas pedagógicas que están incidiendo en la no 

utilización del tablero, por parte de estas personas. Tales indicadores se refieren a la 

falta de interés y motivación que muestran estas personas sea porque el tablero no les 

es funcional, en el sentido de que el vocabulario en él contenido no responde a sus 

necesidades actuales de comunicación. 

Asimismo, detectamos que esta falta de interés se debe a que les es más 

práctico comunicarse como lo haclan antes de utilizar el tablero, ya que de alguna 

manera han establecido un código de comunicación funcional que les permite 

comunicarse con sus familiares y personas más allegadas (amigos, personal de APAC, 

etc.). 
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Esta situación se ve aún más reforzada por la actitud que han tomado tanto sus 

familiares (padres, hermanos, etc.) como las personas con las que interactúa en APAC 

(maestros, amigos, etc.). 

En lo que respecta a su familia, se observa que si bien teóricamente están de 

acuerdo con la utilización del tablero; en la práctica no apoyan totalmente dicha 

utilización, ya que refieren que sus familiares continúan comunicándose como antes lo 

haclan, por ser más práctico y funcional. 

En los resultados obtenidos se observa que no existe un apoyo claro, por parte de 

la familia, lo que definitivamente incide en la no utilización del tablero. 

Según comentarios de Ja Directora, los padres de familia pasan por diferentes 

momentos, esto es, en ocasiones están dispuestos a apoyar, pero en otras no desean 

saber nada respecto a la utilización del tablero. 

En cuanto al apoyo que reciben en APAC se tiene que, si bien existe un proceso 

de preparación en el cual la persona con P.C., es capacitada para Ja utilización del 

tablero y al parecer de una manera adecuada, según las respuestas de los encuestados, 

posteriormente, no continúan apoyando esta acción en el sentido de que no se actualiza 

el vocabulario contenido en los tablero, no se vigila que efectivamente se esté utilizando 

correctamente el tablero en todos los momentos en que se encuentran en APAC. 

Asimismo, que en su casa se esté utilizando. 
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Se infiere que esta situación va propiciando que las personas pierdan el interés 

por utilizar el tablero. 

Es importante mencionar que, actualmente en APAC no hay un departamento de 

comunicación y lenguaje que esté llevando a cabo esta actividad sino que se está 

capacitando a las maestras de grupo para que ellas a su vez preparen a los alumnos 

que requieren un tablero y lleven a cabo el seguimiento de quienes ya lo utilizan. 

Con base en lo anteriormente planteado, se puede afirmar que efectivamente no 

existe en la actualidad en APAC, un adecuado manejo tanto con las personas con P.C., 

los padres de familia y el personal de la institución respecto a la importancia de la 

utilización del tablero. 

En conclusión, es importante señalar que si bien, los resultados antes 

presentados nos hablan de ciertas causas pedagógicas que están incidiendo en la no 

utilización del tablero de comunicación, por palie de las personas con P.C., existan otras 

ya sea de tipo sociológico o psicológico que igualmente estén interviniendo, por lo que 

consideramos que es una problemática que puede ser retomada desde el punto de vista 

de otras disciplinas. 

Consideramos importante plantear, con base en lo anterior y a manera de 

sugerencias que, al ser un hecho el que las personas con P.C., no están utilizando el 

tablero, es necesario que el personal de la institución involucrada retome la situación 

presente y establezca programas de sensibilización respecto a la importancia de la 
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utilización del tablero, dirigido a personas con P.C., padres de familia y personal de 

APAC, principalmente, que coadyuven a: incrementar la participación activa de las 

personas antes mencionadas tanto en la preparación como en la posterior utilización. 

También, creemos conveniente que se cuide que las personas estén utilizando el 

tablero acorde con sus caracterlsticas particulares, asl como que lo utilicen 

correctamente tanto en la institución como en casa. 

Sugerimos que atrás de cada tablero se incluyan las instrucciones 

correspondientes que indiquen cómo utilizarlo, ya que se presenta como un obstáculo 

que una persona ajena, que desee comunicarse, no sepa como hacerlo. 

Asimismo, se requiere un seguimiento de cada persona que está utilizando el 

tablero para que se detecten posibles fallas, necesidades, avances y haya una 

retroalimentación respecto a la práctica del uso de éste. 

Por último, si existe la participación conjunta tanto de las personas con P.C., sus 

padres y personal de APAC, podrá lograrse el objetivo planteado respecto a la utilización 

del tablero, aspecto sumamente importante para que las personas que posteriormente lo 

requieran encuentren, en menor grado, obstáculos para su uso. 
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GLOSARIO 

COMUNICACIÓN: El término comunicación es susceptible de explicación e 

interpretación a partir de una multitud de áreas de conocimiento, que van desde la 

filosofla a la cibernética pasando por la psicología, la sociologla, la lingülstica, la 

semiótica, la psiquiatrla, sin olvidar, naturalmente, la pedagogla. No es extraño, por 

tanto, la carencia de una teorla única y universal de la comunicación humana, existiendo 

en cambio lo que podemos llamar teorlas "regionales", "disciplinares", etc. 

En el estudio de la comunicación se engloban tres niveles a) sintáctico: relación 

entre estructuras de signos: b) semántico: conexión signos significado; evoca la relación 

entre los signos y sus usuarios. 

FACTOR: Factor determinante que, de acuerdo a la teorla de los factores, es común a 

todas las habilidades intelectuales. También es definido como la medida que refleja la 

capacidad mental para realizar un trabajo intelectual y el factor común a todas las 

pruebas de inteligencia. 

FONÉTICO: Adj. relativo a la voz humana, o al sonido en general. Se dice del sistema 

de escritura cuyos signos representan sonidos (no ideas completas) y aspectos del 

alfabeto que empleamos los filólogos para representarlos más exactamente que la 

escritura corriente. 
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IMPERSONAL: (del latln IMPERSONALIS) adjetivo que no tiene o no manifiesta 

personalidad; estilo impersonal, llamado unipersonal. 

INTEGRACIÓN SOCIAL: La integración social es un fenómeno complejo, sin definición 

univoca, que se produce como consecuencia de la adaptación de las respuestas del 

individuo a los requerimientos del medio y de la interacción de ambos. Es un proceso 

dinámico y, a la vez el producto o resultado de dicho proceso. 

INTERPERSONAL: (del latín INTER, entre) se dice del espacio que media entre dos o 

más personas. El término expresa que están cara a cara. 

TOPOGRAFIA: Conjunto de propiedades flsicas que definen la geografla de una 

conducta. 

REFORZADOR SOCIAL: Reforzador cuya presentación requiere la acción de una 

persona que actúa como mediador. 
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