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INTRODUCCION

La presente tesis surge del interés que tenemos como pedagogas por las
personas con Paralisis Cerebral que estan inmersas en un proceso educativo de
rehabilitacién. Consideramos que, como todo ser social, estas personas tienen el
derecho de recibir la educacién que les permita desarrollar sus potencialidades al
maximo posible y asl, integrarse a su nucleo social, para actuar y transformarse como
seres individuales y sociales. Este interés se incrementé con la oportunidad que
tuvimos de relacionarnos con estas personas, al laborar en la Asociacién Pro-Personas
con Paralisis Cerebral, Institucién APAC, que desde 1970 atiende a nifios y jovenes con

esta atipicidad.

Dicha actividad nos permitié 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 interest el lenguaje a
través del cual, no sélo emitimos sonidos fonicos articulados sino aquel mediante el cual
somos capaces de comunicarnos con los demds. Al carecer de este medio para
expresarse en la comunicacion verbal, algunas personas se enfrentan con limitaciones
para las relaciones interpersonales; es decir, sus interacciones con los demas, por
medio de la comunicacién, son limitadas y su segregacién 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 establecié en APAC un sistema
alternativo de comunicacién no vocal (TABLERO), mismo que permitiese llevar a cabo
el proceso de la comunicacién. 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 preparacion para hacerlo, de este hecho parte nuestra preocupacién.

Por o expresado anteriormente quisimos realizar una investigacion cuyo
objetivo general fue el de conocer los factores psicosociales que intervienen en la
no utilizacion del tablero de comunicacion por parte de las personas con P.C.

Nuestra investigacién tiene como cobjetivos particulares los siguientes:

-Detectar la utilidad que le dan al sistema alternativo de comunicacién "TABLEROQO" las

personas con  paralisis cerebral, una vez que han sido preparadas para utilizarlo.

-ldentificar los momenlos en que estas personas utilizan el tablero de comunicacion
cuando se encuentran en APAC

-Determma» a lmpodancia de la didactica utilizada, en la preparaclén para la utlllzacubn

- -Analizar el apoyo por parte de la familia e identificar si las personas gue interactuan con
las que utilizan un tablero, conocen de que manera pueden comunicarse con ellos.

En sintesis nuestro objeto de estudio del presente traba]o es La Integraclén

’ psicosoclal de las personas con P.C., por medio de la uhllzacié del tablero

ibn del tablero de
comunicacién por parte de las personas con’ paréllsus,cerebral

Partimos de que las causas que lntervlenen en Ia no til
‘hipotéticamente
hablando, son las sigwentes : '
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a) Probable ausencia de necesidad individual de comunicacion por medio dei tablero
b) Fallas didacticas en el proceso de preparacion para la utilizacién del tablero
¢) Ausencia de apoyo por parie de la familia para que se utilice el tablero

d) Inadecuado proceso de conocimiento, por parte de las personas que interactiian con
las que tienen paralisis cerebral, respecto a la utilizacién del tablero de comunicacion.

Ahora bien, el desarrolfo metodolégico de este trabajo estuvo guiado por tres
unidades de andlisis: La de "Paralisis Cerebral", abordada para explicar de manera
general el tipo de sujetos con los que se trabajo. La de "Comunicacion” que se presenta
como la manifestacion de las relaciones humanas y que también es requisito
fundamental en las personas con disminuciones fisicas, y finalmente la de "Integracion"
que se evidencia como la dificultad que tiene el individuo de interactuar con su medio

social, por la carencia de actos comunicativos linglisticos.

Estas unidades se abordaron bajo un enfoque teérico “Constructivista”, es decir,
retomamos a diversos autores para ir construyendo una serie de planteamientos y
conceptos que nos permitieran desarrollar, de manera tedrica, las unidades de

diagnostico antes planteadas.

Asimismo, pretendimos captar lo que en la realidad se esta presentando a través
de la aplicacién de cuestionarios administrados a las personas con P.C., personal de
APAC y padres de famiia.

Esto nos llevé a plantear una investigacion directa, ya que se realizé un estudio
de casos en la Asociacién Pro-Personas con Pardlisis cerebral, en el programa de
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adultos. Pues es en éste programa donde se concentra la mayor pablacién de personas
que son preparadas para el uso de un sistema alternativo de comunicacién. La
seleccién de la poblacién se hizo con base en un andlisis discriminativo, por medio del
cual, pudimos ubicar a la poblacion que utiliza solamente el tablero para comunicarse.
Tomando en consideracion que la poblacidén es pequeiia y que se tuvo acceso a ella,
realizamos un censo, con el objeto de obtener informacion que nos permitiera detectar la
necesidad de comunicacién de las personas con paralisis cerebral, la preparacién que
se les da y el apoyo por pante de la familia para que utilicen el tablero de comunicacion.

Asl pues, de una poblacion total de 130 adultos, 107 se comunican por medio del
habla, 16 ademas de hablar se comunican por medio de sefialamientos para expresar
conceptos que les son dificiles de pronunciar por medio del habla y una sola persona no
tiene codigo de comunicacion. De esos 130 sblo 6 se comunican exclusivamente por
medio del tablero, de ellos se le aplicaron cuestionarios unicamente a 5 personas,
porqgue una se enfermo y no se le pudo aplicar el cuestionario.

El procesamiento estadistico de la informacion se realizo a través de un programa
denominado SPSS, por medio del cual, se obtuvo un analisis de frecuencias de las
respuestas emitidas en los cuestionarios.

La presente tesis esta conformada por cuatro capitulos; En el primer capltulo se
aborda el tema de Paralisis Cerebral (causas, tipos, trastornos de lenguaje.) En el
segundo se trata el topico de la Comunicacién como la manifestacion de las relaciones
interpersonales.  El tercero desarrolla lo concerniente al sistema alternativo de
comunicacién Tablero. El ultimo y cuarto capitulo contiene aspectos teéricos y el
analisis de la informacién recabada en los instrumentos de captacién antes
mencionados.
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Hemos tratado de abordar y desarrollar la presente tesis desde el punto vista de
la pedagoglia porque, por un lado, ésta juega un papel importante en todo el proceso que
requiere la utilizacion del tablero, como el realizar un plan de trabajo, llevar a cabo su
preparacion y posteriormente, continuar con el uso del tablero por parte de las personas
con P.C., y por otro lado, con el andlisis de la informacion recabada y de los problemas
detectados, deseamos aportar sugerencias para la preparaciéon del uso del tablero, la
participacién de la familia y el papel de la institucién, para que las personas con P.C.,

que requieren de un tablero de comunicacion, se motiven a utilizarto.

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

para propiciar un cambio respecto a la utilizacion del tablero de comunicacién,

GRACIELA SOLACHE GONZALEZ
Y
MARTHA AGUILA SANCHEZ



i PARALISIS CEREBRAL

1° CAPITULO

PARALISIS CEREBRAL

1.1 RESENA HISTORICA

La Paralisis Cerebral como manifestacién clinica de un dafo cerebral en la
movilidad, seguramente se ha presentado desde que el hombre existe. Fue el Dr.
William Little quién en 1862 describié por primera vez su forma espastica a la que se dio
el nombre de "Mal de Little". En 1889 Wiliam Osler denomind a este sindrome
“Paralisis Cerebral", término conocido como el mas correcto. En 1937 el Dr. Phelp la
clasificé como Paralisis Cerebral infantil, indicando que la lesién se encuentra en el
cerebro, utilizé la denominacién "espastica”, en los casos en que la alteracion se
acompaia de espasticidad y sefialé la existencia de trastornos motores y sensoriales,
con aparicién o no de espasticidad, atetosis, rigidez, temblor y ataxia.

En México, los nifios que presentaban caracteristicas clinicas fales como:
debilidad mental, babeo constante, marcha en tijera, marcada espasticidad y otras
deformaciones en miembros superiores, eran atendidos tinicamente por los Neurdlogos
y Psiquiatras. Por ello se internaron de por vida en el nosocomio "La Castaiieda”. Al
empezar a funcionar, en 1943, el Hospital Infantil de México les neg6 a estos pacientes
la entrada al. Departaf'nento de Fisioterapia y Rehabilitacion. Mas tarde este
Departamentptfue,‘la pﬂhera escuela en México de terapeutas fisicos y acupacionales,
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posteriormente inicié el entrenamiento a médicos en medicina fisica y rehabilitacion con

reconocimiento universitario.

En ese entonces, en México, la poliomielitis aguda aparecia endémicamente y
mas tarde epidémicamente, desviando la alencion de los pacientes con parélisis
cerebral. En el Departamento de Fisioterapia s6lo se recibian pacientes con P. C.
algunos chicos fueron operados en el Servicio Shriners, dentro del Hospital Infantil de

México.

En 1947, el Dr. Federico Gémez, Director del Hospital Infantil dé México cuando
observéd que los pacientes con P. C., alcanzaban adelantos importantes en el servicio de
terapia de lenguaje, llegando incluso a hablar y teniendo ademas mejorias motoras
espontaneas que les permitian deambular, ordené que se iniciara el manejo de estos
pacientes en el Departamento de Medicina Fisica y Rehabilitacion. En realidad los
padres de estos nifios fueron los que observaron estos adelantos, e iniciaron la
investigacion para averiguar el porqué estos pacientes se encontraban marginados de la
terapéutica fisica, dirigiéndose al Dr. Gémez, quien propuso la fundacién de la
"Sociedad Pro-Paralitico Cerebral de Padres de Familia” y la realizacién de un plan de
trabajo, que culminé con la creacidn de la Clinica del P. C., en el Hospital infantil de
México, con la participacién de terapeutas fisicos, ocupacionales y de lenguaje, con el
apoyo de los Servicios de Ortopedia, Psiquiatria, Neurologia y Neurocirugia, en los que
se hacia énfasis en el diagndstico y eslimulacion temprana, tomando en cuenta las

posibles causas prenatales, perinatales o postnatal De este modo se inicié en
México el manejo institucional de los pacientes con paralisis cerebral, difundiéndose a

otros centros hospitalarios nacionales y algunos de Lalinoamérica.
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Una de las Instituciones que también se ha dedicado a la atencién de Personas
con P. C. es la Asaciacion Pro-Personas con Paralisis Cerebral APAC, la cual fue
fundada en 1970 por un grupo reducido de padres de familia, ante la existencia de una

poblacion de personas que padecian esta atipicidad.

La primera instalacion fue un cuarto prestado en el Centro de Rehabilitacién de
Mariano Escobedo, después se logro rentar una casa y se adapto a las necesidades de

los alumnos.

La Institucion esta incorporada a Asistencia Privada, los estudios de educacion
primaria, secundaria y preparatoria, son reconocidos por la Secretaria de Educacién

Publica, ademas existen otras grupos especiales.

Actualmente APAC cuenta con los siguientes Programas:

PROGRAMA DE CASA: Es considerado como el filtro para el ingreso de los
alyumnos a la Institucion. Cuenta con semana de terapia, en donde se ofrece una
semana de trabajo a los alumnos, acompaiados de sus padres, a quienes se les
ensefia cdmo ayudar a que sus hijos con P. C. se vayan superando. De aqui son
canalizados al programa correspondiente.

PROGRAMA DE ESTIMULACION TEMPRANA: Se proporciona rehabilitacion
temprana, y se integrara a los padres directamente a este trabajo. La edad de atencién
en este programa es de meses a 4 arios.
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PROGRAMA DE JARDIN DE NINOS: Atiende a alumnos de 4 a 6 afos de edad,

dandoles estimulacion continua, motivandolos y preparandolos para su ingreso a la

primaria.

PROGRAMA DE NINOS: Atiende a alumnos de 6 a 15 afios de edad, ofreciendo

nivel pre-escolar y primaria. Ademas, cuenta con grupos especiales y de maduracion.

PROGRAMA DE ADULTOS: Asiste a alumnos de 15 afios 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

educacién abierta.

PROGRAMA DE MOTIVACION: Acuden perscnas con paralisis cerebral y
deficiencia mental. Se trabaja con elemenios basicos de educacién, integrando a la

familia para su rehabilitacion

PROGRAMA DE UNIDAD MOVIL: Presta servicios en zonas periféricas al
Distrito Federal y de bajos recursos econdmicos. Atiende a nifios y adultos, con
paralisis cerebral o deficiencia mental, sindrome de Down, problemas de aprendizaje y

problemas de lenguaije.

PROGRAMA ATENCION A PROVINCIA: Tiene como objetivo farmar centros de
rehabilitacion, partiendo de la organizacion de padres de familia y posteriormente brinda

asesoria técnica para mantener una continuidad en el trabajo.

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

atencion en diversos estados de la Republica.
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1.2 DEFINICIONES

Existen diversas definiciones de Paralisis Cerebral, dadas principalmente por
Médicos, Neurofisidlogos y Fisidterapeutas que han trabajado con personas con este
padecimiento. Haremos mencion de algunas de ellas que a nuestra consideracion son
las mas completas ya que hacen referencia a 1a localizacién neurologica de la lesion,
sus caracleristicas, su etimologia, las anomalias que provoca y los trastornos asociados
que trae consigo.

En el Little Club de Oxford, en 1959 se da la siguiente definicion: “Es un desorden
motor aparecido antes de los tres afios de edad, debido a una lesion neurolagica no
progresiva que interfiere en el desarrollo del cerebro"1

Esta definicion pareciera estar circunscrita a un reduccionismo, porque no hace
referencia a los problemas sensoriales, a los complejos problemas perceptivos e

" . intelectuales que acompafian a la mayoria de los casos de paralisis cerebral.

Karel Bobath en su libro "Bases Neurofisiologica para el tratamiento de la
Paralisis Cerebral”, trata aspectos teéricos (de ofro autor) y retoma a Bax con la
siguiente definicion:

*...Es un trastorno del movimiento y de la postura debido a un defecto o lesién del
cerebro inmaduro. La lesion cerebral no es progresiva y causa un deterioro variable de
la coordinacion de ‘la accién muscular, con la resultante incapacidad del nifio para
mantener posturas normales y realiz‘ar'movimientos naturales. Este impedimento motor

! DICCIONARIO ENCICLOPEDICO DE hDUCAClON ESPECIAL Yolumen IV ED, DIAGONAL
SANTILLANA
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central se asocia con frecuencia a afectacién del lenguaje, de la vision y de la audicion,
con diferentes tipos de alteraciones de la percepcion, cierto grado de retardo mental ylo

epilepsia”.2

La caracteristica esencial de esta definicion de paralisis cerebral es que la lesion

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

“De los estados Unidos de América, Mac Keit, Mackensie y Polani, la describen
como: un desorden motor persistente, de tipo cualitativo debido a la falta de interferencia
progresiva del cerebro inmaduro ocurrido antes de que el sistema nervioso central esté
completamente desarroliado"3. Entendemos asi, que se trata de un sindrome

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

L.a Academia Americana de Paralisis Cerebral la define como "... un grupo de
sindromes caracterizados por lesion cerebral de tipo irreversible, no progresiva ocurrida
durante la gestacién, parto o periodo neonatal, que resulta en anormalidades de postura
y/o movimiento, que puede acompanarse de defectos perceptivos, visuales, auditivos y
de lenguaje, asi como de debilidad mental y convulsiones en diferentes grados y

combinaciones."4

Desde el punto de vista del tratamiento logopédico, se define como una
incapacidad neuromuscular por lesién o malformacion del 8.N.C. que se manifiesta por

? CORONADO GUILLERMO : CEREBRO, DANO CEREBRAL Y DEFICIENCIA . ED. chux Mtxxco
1987 PP195 o

3 COOPER, JEAN M.: DESARROLLO DEL IU\BLA Y D

PERSONAS CON PARALISIS CEREBRAL
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una falta o deficiencia del mando y coordinacién motora, se acompana generalmente de
perturbaciones sensoriales, tactiles'. visuales y auditivas, asi como de deficiencias

intelectivas.

En la Institucion APAC, se maneja la siguiente Definicién: "Es toda anormalidad
de la funcién motora debida a un defecto, lesién o enfermedad del sistema nervioso
central conlenido en la cavidad craneana, no evolutivo, y que ocurre en el periodo de
desarrollo neuroldgico temprano, con frecuencia se asocia a diversos trastornos de la
esfera neuropsiquica, sensorial y del lenguaje".5

La revision de las diversas definiciones que anteriormente se han presentado nos
ha permitido la construccion del siguiente concepto: La Paralisis Cerebral es causada
por una Lesién en el cerebro inmaduro, que interfiere 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 acompariarse de defectos perceptivos, visuales, auditivos, intelectivos y
de lenguaje.

En todas las definiclones anteriores se plantea que la Paralisis Cerebral es
causada por una lesion en el cerebro inmaduro, esto es, cuando el sistema nervioso
central no ha alcanzado su madurez, incluso algunos tedricos exponen que sélo se
considera como P.C. si la lesién ocurre antes de los fres afios de edad. Pero hay casos
en los que la lesién oéurré‘después de lo planteado y se le va a considerar como

5 COOPER, JEAN M.: DESARROLLO DEL HABLA Y DEL LENGUAJE. COPIAS DE ASOCIACION PRO-
PERSONAS CON PARALISIS CEREBRAL.
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paralisis cé'rébral pordtje, ésta produce © una multiplicidad de . sintomas,

predominantemente motores.

1.3 CAUSAS

Se presentan mdltiples causas de la Paralisis Cerebral, éstas se generan en el
embarazo, parto o periodo posnatal, mencionamos las mas frecuentes, encontradas en

la bibliograﬂa consultada.

PRENATALES: Son aquellas que inciden desde la concepcion hasta el momento
previo al inicio de trabajo de parto. Dentro de este grupa, se consideran responsables de

la Paralisis Cerebral las anomalias del desarrollo del cerebro.

las léslones ocasionadas durante el embarazo, en el perlodo embrionario, se
denominan embriopatias y pueden ser por ejemplo: la rubéola, la sifilis, hepatitis, etc.,
en la etapa fetal se dan las fetopatias, 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 fetopatias:

A) MICROBIANAS: El nifio puede nacer con meningitis.
B) VIRICAS: Inclusiones citomegalicas.

C) PARASITARIAS: Toxoplasmosis.
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D) INTOXICACIONES ACCIDENTALES.

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

ambiente, adaptandose a condiciones vitales muy distintas. !

ANOXIA: Ausencia de oxigeno en las células o tejidos vivos, a causa de un parto
demasiado prolongado, vuelta del cordon umbilical, férceps mal aplicados, etc.

PREMATURIDAD: Nacimiento antes de tiempo, los prematuros no han alcanzado
la madurez por no haber completado su edad neurologica.

FACTORES POSTNATALES: Entre estos factores causantes de la Paralisis
Cerebral, se pueden mencionar los siguientes:

Meningitis o encefalitis
Enfermedades Metabdlicas
Traumatismos por accidenies graves
Incompatibitidad del factor RH

Vemos que las Etiologias son de tipo Neurofisiolégico, principalmente, pero las
causas postnatales van mas alld de ese origen, porque se han expuesto casos en los
cuales se presenta un embarazo normal, un parto sin complicaciones, pero por algtn
accidente que no se puede controlar, se presenta una lesién que provoque la Pardlisis
Cerebral.
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1.4 CLASIFICACION

Es dificil clasificar las numerosas formas de Paralisis Cerebral, ya que por lo
general no se encuentran en forma pura, segin donde se localice la lesién, las

alteraciones motrices, corresponderan a una y ofra forma o seran mixtas.

1.4.1 CLASIFICACION SEGUN LA DISTRIBUCION TOPOGRAFICA

La Paralisis Cerebral se puede clasificar conforme a su distribucion topografica,

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

CUADRIPLEJIA; La totalidad del cuerpo esta afectada, se encuentra la parte
superior mds involucrada o igual que la inferior, la distribucion es asimétrica.

Debido al mayor compromiso de la parle superior, estas personas presentan
dificultades para la alimentacidn, asi como para la articulacion 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 estimulos del medio ambiente, ya due
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 frustracién.

PARAPLEJIA: Es la afeccién de ambos miembros inferiores. Paralisis bilateral,
simétrica de ambas extremidades inferiores, entre sus causas cabe destacar, en los
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nifios, los traumatismos obstétricos, lesiones o infecciones cerebrales perinatales que
pueden dejar como secuela la paraplejla infantil, como forma de paralisis cerebral del

nifio.

DIPLEJIA: Dalo 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 sélo lado del cuerpo. Paralisis de la mitad de!
cuerpo, la mas llamativa es la paralisis del brazo y la pierna, aunque la cara puede estar
también afectada, la lesion que la produce se localiza en la capsula interna o en la

corteza motora del lado opuesto al lado paralizado.
MONOPLEJIA: Afeccién de un sélo miembro.
1.4.2 GRADO DE LIMITACION

De acuerdo al grado de limitacién y tomando en cuenta ia intensidad dve la

manifestacion motora tenemos:

LEVE: Es independiente, es decir, no requiere ayuda para realizar actividades de
la vida diaria. Este tipo de persona no necesita un tratamiento de lenguaje, no presenta
dificultades de expresion.
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MODERADA: La persona precisa de cuidados especiales, manifestando una
incapacidad término medio, inicia bipedestacién, inicia contro! de cuello o lo mantiene,

presenta problemas en su expresién oral (generalmente disartrias).

SEVERA: Son personas dependientes en cuanto a las actividades de la vida
diaria manifiestan graves impedimentos fisicos, que les limita para desempeiar
cualquier accion fisica Util. Estas personas pueden presentar: trastornos perceptuales,
debilidad mental, alteraciones severas del lenguaje, dificultades para la respiracién y
alimentacion, requiriendo de un tratamiento constante, encontrando que su diagndstico
en cuanto a marcha, expresion y capacidad de valerse por si mismos, no es favorable.
Se descarta toda posibilidad de que una persona, que presenta una Paralisis Cerebral
Severa, sea preparada para la utilizacion de un sistema alternativo de comunicacion, por

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

1.4.3 TIPOS DE PARALISIS CEREBRAL

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

Cerebral;

ESPASTICA: Se manifiesta en un incremento de la tensién o tono muscular por
lesion de las vias motoras que descienden desde la corteza y que rigen los movimientos
voluntarios.  En general, el lenguaje del espastico se produce con gran esfuerzo,
explosividad y falta de claridad. Desde el punto de vista logopédico se caracterizan por
incoordinacién respiratoria, continuo bloqueo, espasticidad de cuerdas vocales,
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musculos del cuello, nuca y zonas de articulacién: voz monétona y sin tono, el habla
explosiva y con pausas es dificil de entender. Si flexionan o extienden alguna parte del
cuerpo, automaticamente flexionan o extienden todo el cuerpo. lLos movimientos
pasivos de un espastico son muy dificiles de realizar, son lentos, tanto en lectura,
escritura, o calculo, es preciso repetir con cuidado los mismos ejercicios innumerables
veces, trazan las lineas o grafias en los angulos del papel. También tienen grandes
dificultades de andlisis, discriminan mal un detalle de una imagen y son igualmente

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

ATETOSICA: La atetosis se produce a consecuencia de una lesién localizada en
el haz extrapiramidal (ganglios basales). Consistente en una oscilacion lenta entre
actitudes extremas de hipertension y flexion. Es un movimiento involuntario e incesante
que se agrava con la fatiga y las emociones, se acentia en reposo y desaparece
durante el suefio. Su Lenguaje es muy variable, los casos leves sdlo presentan ciertas
fallas de articulacién y en casos severos no hablan en absoluto. Presentan graves
perturbaciones de la fonacion y del habla con taquilalia y cambios continuos de volumen
y tono. Se acompaiian generalmente de perturbaciones auditivas. Es preciso relajarlos
antes de que inicie su habla, ya que estd es muy variable. Contrariamente a los
espasticos, es preciso decirles que actien en un espacio limitado y que intenten
dominar sus movimientos involuntarios antes de realizar los ejercicios de preescritura.
{a coordinacién visomanua! es la mas perturbada. Sus dificultades de coordinacion
muscular les producen serias limitaciones en su escolaridad. No miran sus manos, es
preciso en clase y en las sesiones logopédicas presentarles una atencion particular, En
la espasticidad ligera y atetdsis la movilidad es mayor pero, en cambio, esta ultima es
desfavorable para la habilidad manual. Son conscientes de su enfermedad.
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ATAXICA: Se produce a consecuencia de una:lesion localizada en el cerebelo y
se manifiesta por falta de equilibrio y coordinacion. La palabra hablada aparece con,
retraso y el habla es incoordinada y carente de ritmo. En los ataxicos, las dificultades
del habla son sobre todo provocadas por perturbaciones del esquema corporal, por falta
de localizacién de los mtisculos y por trastornos en la dosificacién de los movimientos.
No localizan el punto y modo de ariculacién. Generalmente presentan apraxia
caracteristica buco-linguo-facial, que se puede aplicar considerablemente cuando, con
estimulos aferentes, le localizamos el 6rgano articulatorio adecuado al punto de

articulacion.

FORMAS MIXTAS: Es raro encontrar casos puros de Espasticidad o de Atetosis.
Lo mas frecuente es que se encuentren una combinacién 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 traccién, si
se mueve un miembro éste, no vuelve a su posicion anterior. Destaca la hipertonia, que

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

TEMBLOROSO: Los movimientos son breves, rapidos, oscilantes y ritmicos, con
preferencia en los miembros superiores y menos frecuentemente en los inferiores, el

tronco, los parpados, la cabeza y la lengua.
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La Paralisis Cerebral, ademas 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

percepcién, psiquicos e intelectuales.

Es muy dificil encuadrar de forma clara y precisa el tipo de Paralisis Cerebral que
presenta una persona. Lo mas importante es conocer sus caracteristicas, 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 limitacion y de la intensidad de la manifestacion
motora, con base en los efectos funcionales.

Lo anterior nos permite entender que de acuerdo ai tipo de Paralisis Cerebral que
presenten las personas, éstas pueden ser susceptibles de iniciar una preparacion para
la utilizacién de un sistema alternativo de comunicacién (tablero), ya que para ello se
requiere la movilidad de alguna parte del cuerpo, que la lesién no sea tan severa para
impaosibilitar la preparacion y que realmente la persona necesite utilizar otro medio para
comunicarse, como el tablero, ya que sus trastornos tanto fisicos como articulatorios no
le posibilitan desarrollar el habla.

Los trastornos de la audicién aparecen con frecuencia en el paralitico cerebral, lo
mas destacado es la pérdida auditiva, mas acentuada para los tonos agudos que para
los graves. Escuchar es una importante funcién de la audicién. El que escucha trata de
adoptar la mejor posicion del cuerpo y de la cabeza para orientar los pabellones
auditivos en direccion a la fuente de sonido y eliminar en lo posible los ruidos que lo
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interfieren, pero todo ello es a veces dificil para el paralitico cerebral. Sus condiciones
de audicién dptimas 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 nifios con P.C. presentan estrabismo.

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

ambliopes.

-Hemianopsia lateral homénima, que requiere colocar al nifio en clase de tal modo que

pueda aprovechar mejor su campo visual.

-Desviaciones de la mirada hacia arriba o hacia abajo, debido a paralisis 0 mas a

menudo a espasmos.

-Dificultad de coordinacion visual, mala fijacién e insuficiencia 'clief _Ioé" mqvimientos de

seguimiento.

Es importante conocer y evaluar estos tréstO{nds _';la'que’ a menudo pueden ser
mejorados mediante una reeducacion. En la medida en qi.:e estos Trastornos Asociados
a la Paralisis Cerebral sean tratados, se posibilitara una mejor rehabilitacién de estas

personas,
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TRASTORNOS DE LA PERCEPCION

De acuerdo a Berne, las dificultades de percepcion alteran la aprehension y la
interpretacion correcta de las informaciones referentes al propio cuerpo, su contorno y
sus relaciones con el medio ambiente. En el nifio con P.C., el esquema corporal es
insuficiente. La percepcion, 1a relacion con el entorno y la orientacién en el espacio
estan alteradas. Estos trastornos se manifiestan por la incapacidad del nifio para jugar
de manera constructiva, a pesar de su destreza e inteligencia suficientes.

TRASTORNOS PSiQuICOS

Comunmente, éstos son motivados por el medio en que se mueve la persona con
P.C., su situacion motriz y el retraso de evolucién general hacen que persista la fase de
dependencia o de simbiosis con la madre, lo que colabora en el retraso del
funcionamiento psiquico diferenciado. Un ambiente familiar con tensiones, el no tratar a
la persona con normalidad, la sobreproteccion, etc., provoca que su estado psiquico se
halle alterado.

TRASTORNOS DEL LENGUAJE

La alteracién motriz es el factor responsable de las  alleraciones de la
alimentacion, el habla y el lenguaje. El lenguaje es una funcién neurolingiistica que
permite al hombre comunicarse con sus semejames chha funcnén se ocupa de todo lo
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concerniente a la organizacién del lenguaje desde . su nacimiento progresion y

mecanismo.

El lenguaje se produce en el hombre como un proceso universal de comunicacion
simbolica. Por atra parte, el aprendizaje humano, al ser en si el desarrollo de las
conductas adquiridas por accion del medio ambiente, incluye también, la adquisicién y
desarrollo del lenguaje. Se inicia en el nifio normal hacia los 6 u 8 meses, y se puede
considerar completo y correcto hacia los tres afios de edad. En todo ese tiempo, y ya
desde que nace, el nifio sufre todo un complejo proceso evolutivo y de transformacion
que le lleva de un estado de indiferenciacién e inmadurez, tal como es el fetal, a un
estado de diferenciacion desde diversos puntos de vista. Se considera que el lenguaje
es una de las adquisiciones posteriores de la evolucion psicomotriz, es la etapa mas
madura de la comunicacién y representa la integracién de formas anteriores de
comunicacién mas primitivas, con las nuevas posibilidades de expresion adquiridas

gracias a la maduracion neurologica y psicoafectiva.

El lenguaje tiene distintos aspectos que generalmente van adquiriéndose
conjuntamente pero que en el niflo afectado de P.C., pueden adquirirse separadamente

éstos son:

1.~ La posibilidad de otorgar un valor seméntico a los simbolos verbales percibidos,

2.-La posﬂaihdad de "expresar mterlormente" en palabras estas mismas ideas y de

mane]arlas para razonar.
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El pensamiento y la fantasia sufren también una evolucién del pequefio hasta el
adulto. De concreto, en imagenes que es el pensamiento primitivo, se hace

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

El habla es la expresion oral del lenguaje, segun Perello, el habla es la realizacién
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 codigo de la lengua con miras a expresar su pensamiento, asi como el

mecanismo psicofisico que le permite exteriorizar esas combinaciones.

El habla es una actividad basicamente neurofisioldgica 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 lesién cerebral localizada en las dreas motrices.

Las alteraciones del habla y del lenguaje, en dichas personas, varian
considerablemente desde una simple logopatia como es la disartria hasta las
perturbaciones mas severas del lenguaje como pueden ser una agnosia o una disfasia
ademas, de otros trastornos asociados.

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

lenguaje:

24

T RPN L N RPN S L T S R A e =




PARALISIS CEREBRAL

A) Las Aferencias o llegadas de la informacion a través de las vias de entrada (vista,

oido, tacto).

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

bucoarticulatorio.

En la persona con P. C. pura (o severa), cuya lesion se localiza en el rea motriz,
estaran afectadas las Eferencias, dando lugar a trastornos del habla, por estar
perturbados los érganos motrices de la expresion. En este caso, la persona recibe la
informacién del exterior y llega a comprender el lenguaje que se habla. Sin embargo, su
expresion es incorrecta debido a que los masculos del habla no realizan su funcién.

La Disartria abarca un grupo de alteraciones del habla, que son el resultado de
trastornos del control muscular, debido a una alteracién del Sisterna Nervioso Central

ylo Periférico.

Produce una debilidad, lentitud, incoordinaciéon o alteraciéon del tono muscular,
que caracteriza la actividad del mecanismo del habla, Tiene dos caracteres
semiolégicos que la distinguen de la afasia: la conservacion de la comprension 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 comprensién del mismo,
ocasionada por una lesion en la tercera circunvolucién frontal del hemisferio izquierdo,
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(area de Broca), responsable de la expresion motriz del habla. “Paralelamente al
trastorno de la expresion oral se observa una alteracién de la comprensién del lenguaje
a nivel de frases u ordenes complejas. Se produce a consecuencia de una lesion
localizada en el Lobulo Parietal (unilateral o bilateral), responsable del gesto
proposicional o programacion motriz del habla’6. E! apraxico se esfuerza por encontrar
las posturas cofrectas y las secuencias de las mismas cuando desea hablar, sin
embargo, estas funciones las realiza correctamente de forma involuntaria.

En el nifo con paralisis cerebral y trastornos asociados, cuya lesion afecta
ademas del drea motriz y otras areas del encéfalo, estaran afectadas las aferencias que
dan lugar a trastornos especificos del lenguaje. En la Paralisis Cerebral las Aferencias
auditivas son las mas frecuentes, el nifio no recibe la informacién 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 pardlisis cerebral, principalmente en los aspectos
referentes a su afectacion motriz y del lenguaje, factores que como veremos mas
adelante intervienen en la integracién social de estas personas.

A continuacién presentamos lo referente a un aspecto que consideramos

importante para logral cha ir)tégfacién social y el cual fue nuestro mavil para el

desarrollo de _Ié t "Co'mUnica_cién como coadyuvante de esa integracion

social - -

6 BRAIN, LORD: ALTERACION!‘;S DEL LENGUAJE AFAS] A?RAXIA. 'AGNOSIA, Pig. 112.
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2°CAPITULO

COMUNICACION PARA LA INTEGRACION SOCIAL

24 LA IMPORTANCIA DE LA COMUNICACION PARA EL DESARROLLO
PSICOSOCIAL

Existen acercamientos tedricos que indican que la actividad comunicativa,
expresada verbalmente, es muy amplia y se presenta en cieto orden para su
comprension: “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 ahi que uno de los procedimientos para establecer relaciones con los demas,
sea la comunicacion 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.

Aan asl la comunicacion interpersonal no solo representa una de nuestras
actividades sociales mas frecuentes; es también un factor principal en las relaciones
clave que determina en gran medida la calidad de nuestra vida.

! BERLO, K. DAVID: EL PROCESO DE LA COMUNICACION INTRODUCCION A LA TEORIA Y A LA
PRACTICA. Pig. 3
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Una manera de definir la comunicacion interpersonal es desde una perspectiva
situacional (Miller 1978). Los que proponen este enfoque sostienen que la comunicacion
interpersonal se puede distinguir de otros tipos de comunicacion al especificar sus
caracteristicas situacionales, es decir, identificando el medio social en el que se
intercambian los mensajes sociales.

Es probable que la mas crucial de las determinantes situacionales de la
comunicacion interpersonal se refiera al nimero de comunicadores implicados en el
intercambio de mensajes, debido a que esta caracteristica determina los valores de
otros tres criterios: grado de proximidad fisica, canales sensoriales disponibles e
inmediatez de la retroalimentacion en la comunicacion.

Una conversacion entre dos amigos favorece la cercania gracias a la proximidad
fisica, permite a quienes conversan el empleo de todos o de la mayoria de los canales
sensoriales, y hace posible la retroalimentacién 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 comunicacién), es
razonable suponer que la proximidad fisica esta limitada, que reduce los canales
sensoriales disponibles, y que la retroalimentacién de parte de los receptores del
mensaje se retrase con frecuencia y sea indirecta.

Con base en el criterio de proximidad fisica se plantea que un intercambio
comunicativo que abarque a un grupo de amigos o conocidos es de cierta manera "més
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interpersonal® que el programa de un canal de'television, que se emite para millones de
espectadores; pero al mismo tiempo es "menos interpersonal” que un dialogo 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 comunicacion interpersonal,
visualizamos que para las personas con paralisis cerebral el identificar el medio social
en el cual intercambiaran sus mensajes, implica que primero ellos se identifiquen como
parte de ese ambito. Esto no se da de manera espontanea pues requiere gue, por un
lado, las personas con P. C. se reconozcan como “diferentes" pero con las mismas
posibilidades que los demas, y por otro lado las reconozcan de igual manera.

Se plantea que la cercania fisica favorece el establecimiento de una
comunicacion interpersonal y permite la utilizacién de la mayoria 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 fisica por sus problemas
corporales que les impiden o dificulta desplazarse. E£n algunos casos dependen de
alguien que les facilite la movilizacién y por lo tanto, no se establezcan las relaciones
cuando ellas asi lo deseen, sino cuando otro lo disponga. Ciertas personas tienen
alteraciones en alguna de las vias sensoriales, por lo que aunque deseen utilizarlas, no

es posible.

En lo relativo a la retroalimentacion ésta no va a ser igual, en este caso, para
ambos comunicadores por sus diferencias individuales. La retroalimentacién como fase
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del proceso de comunicacion, en la mayoria de los casos no llega a concluirse y ésto
lleva a que las personas con P. C., vayan disminuyendo su necesidad de comunicacion.

Los criterios situacionales son una caracteristica conceptual necesaria de una
definicion util para el término “comunicacion interpersonal”, el nimero de comunicadores
es importante para definirla. Estos criterios, atin cuando son indispensables al tratar de
darle sentido al término no son suficientes. Para llegar a una definicion adecuada es
necesario tomar en cuenta ciertos procesos de desarrolio asociados con la relacién; esto
es, debe considerar cémo los comunicadores se relacionan y como se "ven"entre siy la

forma en que planean y regulan sus intercambios comunicativos.

Una perspectiva de desarrollo supone que los mensajes iniciales entre extrafios
son por necesidad impersonales. Cuando las personas se retinen y se comunican entre
s, por primera vez, se estan relacionando, como quienes han asumido un ol 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
caracteristicas 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 comun
acuerdo, poner fin a la relacién. En ciertos casos, los participantes pueden continuar la
relacién por largo tiempo sin llegar a "conocerse” el uno al otro como personas, esto es,
pueden establecer y mantener una relacién comunicativa relativamente impersonal.
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‘Tanto la perspectiva situacional, como la perspectiva de desarrollo, conciben que
las relaciones varian en un continuo, que va de interpersonal a impersonal, perc a
diferencia del punto de vista situacional, la perspectiva de desarrollo juzga estas
variaciones como resultantes de ciertas caracteristicas cualitativas de la relacion, no

desde el contexto situacional en que se da la comunicacion,

Los cambios de mayor importancia para una perspectiva de desarrollo de
comunicacién interpersonal, son los que producen un mayor grado de diferenciacion en
la relacion. Hay cambios que causan que los comunicadores se relacionen entre st mas
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 transformacion de la relacion.

Uno de los cambios cualitativos citados con mas frecuencia (Andersen 1982), que
puede ocurrir conforme progresa la relacion, fue originalmente sugerido por el autor
(Miller, 1975), y después se amplié en colaboracién con dos de sus colegas (Miller y
Steinberg, 1975; Miller y Sunnafrank, 1982). Esta variacion se basa en el supuesto de
que la comunicacién 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 légico que los
comunicadores basen sus predicciones en ciea clase de informacion, 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 relacion.
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La informacién cultural constituye un prerrequisito minimo para que la elaboracion
de comunicacion se convierte en un proceso casi al azar, un proceso de prueba y error.
La informacién cultural esta en relacion con la lengua materna de la persona, mitos y

folklores, normas sociales y la ideologia prevalecientes.

La informacion socinlégica ayuda al poder predictivo del comunicador, ésta
informacion 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 informacion psicolégica permite a los
comunicadores distinguir a un sujeto de los otros miembros de los grupos sociales y
culturales.  Esta informacién esta enfocada hacia las diferencias, en vez de las
similitudes. Conforme los comunicadores reducen el uso de informacion cultural y
sociolégico, e incrementan el empleo de informacién psicolégica, la refacion se vuelve
cada vez mas interpersonal. En otras palabras, el cambio cualitativo en la informacion
utilizada para la elaboracion de predicciones sobre los probables resultados de los
mensajes ocurre cuando los comunicadores se relacionan entre si, como sujetos
diferenciados, mas que como entidades culturales o como protagonistas de roles no
diferenciados. Reunir informacion psicologica es con frecuencia dificil y tedioso. Mas
atin, requiere que las personas pasen cierto tiempo comunicandose entre si, quiere decir
que una historia de relacion es prerrequisito necesario para la comunicacion
interpersonal.

Los planteamientos anteriores nos llevan a entender que si la comunicacién es
una actividad elaboradora de predicciones, en la cual se considera la informacién
cultural, socioldgica y psicoldgica, entonces las personas con paralisis cerebral se
encuentran con diversas desventajas.
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Elaborar las predicciones implica, como dijimos anteriormente, tomar informacién
cultural, sociolégica y psicologica de las personas con las que vamos a establecer una

comunicacién para que ésta sea mas interpersonal.

En este sentido nos percatamos de que las personas con P.C., forman grupos
muy particulares, sélo con personas que comparen caracteristicas similares.
Podriamos decir que uno de los grupos de membresia es el que forman, en este caso,
con sus compaiieros que asisten a la institucion APAC, aqui comparten no sélo
caracteristicas 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 comunicacién interpersonal.

En lo que respecta a la informaciéon cultural, se observa que si ésta hace
referencia a la lengua materna de la persona, mitos, folklores, normas sociales e
ideologia, dedujimos entonces que alrededor de las personas con pardlisis cerebral
existen una serie de mitos respecto a su alteracién y que a su vez ellas tienen su propia
conceptuacion de los demas. Por ello, es importante propiciar relaciones que permitan
derribar esa serie de obstaculos que imposibilitan establecer relaciones interpersonales

satisfaclorias.

En cuanto a la informacién Psicolégica, vemos que para las personas con P. C.,
es dificil reconocerse a si mismas con caracteristicas propias, la concepcién 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 demas como individualidades, lo que a su vez, posibilita

establecer una comunicacion interpersonal.
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Las variaciones en el nivel de "conocimiento” de otros participantes de la relacion,
distintos niveles de conocimiento de otros, implican diferentes entidades y tipos de
informacion acerca del otro, es decir conocemos mejor a unas personas que a ofras.
Conforme progresa la relacién, los paricipantes pueden llegar a conocerse entre si de
modo mas intimo, aunque este incremento de intimidad no tiene que ocurrir
forzosamente. Si el progreso en la relacion estd marcado por una variacién cualitativa
en los niveles del conocimiento de otros participantes en la relacién, ésta se vuelve mas
interpersonal. Las relaciones impersonales superficiales estan marcadas por un nivel
descriptivo de conocimiento de los demas. Conocer a alguien descriptivamente es
conocer solo las caracteristicas fisicas exteriores que bastan para diferenciarlo de los
demas. Conforme las personas contintan interactuando pueden llegar a un nivel
predictivo de conocimiento. Conocer a otros predictivamente es poseer alguna
informacion valida sobre et modo de comportarse y sobre sus creencias.

Sin embargo, a veces conocer a oira persona a un nivel predictivo se percibe
como insuficiente, y los participantes de la relacion 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
como se comportard una persona en ciertas circunstancias, mientras que el nivel
explicativo trata de por qué se comportara la persona de esa manera. Asl, cuando los
sujetos creen que conocen a otra persona a nivel explicativo, conffan en que conocen a
la persona intimamente, que estdn 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 ademas es incierto por sl mismo. Los motivos de las personas estan
siempre ocultos y deberan, por necesidad ser inferidos.
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El nivel que alcanzan lanto las personas con paralisis 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 coémo son, cémo se comportan no porque realmente haya un interés por establecer
un tipo de relacion. Ellos a su vez, perciben esta intencién y de igual manera toman una

actitud de expectativa y desinterés por comunicarse con los demas.

El llegar a un conocimiento explicativo de las personas con paralisis cerebral,
implica conocer los motivas internos que llevan a las personas a actuar de una u otra
forma. Esto requiere llevar una estrecha relacion con ellos, identiﬁcérse y compartir
intereses, ésto es en si dificil de lograr, porque se necesita un desgaste de energia e

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

Otro factor que interviene para que las relaciones sean mas interpersonales son
diversas las relaciones comunicativas que estan 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 relacion se vuelve mas interpersonal. Consideramos como reglas
de comunicacion 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 definicion
anterior, difieren entre si de la siguiente manera: el primer término se refiere a
diferencias en factores como el stalus o poder relativos de los participantes en la
relacion; 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 io
anterior entendemos que las reglas de coimunicacién no pueden funcionar a menos que
dos personas las acepten como principio guia de su relacién, el nimero de personas

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

Los términos de estructura, procedimiento y de contenidos varian de rigidos a
flexibles, de acuerdo con la situacion comunicativa especifica de que se trate. En
ambientes formales y distinguidos, las reglas estan articuladas con precisién, y se
siguen al pie de la letra; en ambientes mas informales, las reglas se definen con menor
exactitud y permiten mayores niveles de intercambio.

Como quedd sefialado, algunas reglas son impuestas desde afuera, y sirven para
definir las expectativas culturales y las prescripciones inherentes al rol, asociadas con la
relacién. El conocimiento de estas reglas constituye la informacion cultural y sociolégica
que permite a los comunicadores comporiarse de manera apropiada y anticipar las
probables respuestas a sus mensajes. Es comun que existan pocas discrepancias
acerca de estas reglas; de algin modo, "estan ahi" desde el principio de la relacion,
cuando dichas reglas sirven como indicadores la relacién es relativamente impersonal,

En una interacciéon los comunicadores pueden llegar a un acuerdo respecto a
ciertas reglas que soélo se aplican a esa relacién. Estas reglas, que se derivan de las
continuas negociaciones entre los miembros de la relacion, y son impuestas rara vez
desde el exterior, reflejan un cambio cualitativo que gradualmente transforma la
interpersonalidad de ia relacién. Un efecto directo de estar de acuerdo acerca de reglas
internamente definidas es el incremento del acercamiento entre las partes de la relacion.
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La negociacion y definicién de estas reglas idiosincrasicas confiere un sentido de
intimidad y exclusividad a las relaciones interpersonales. Los que participan en la
relacién comparten muchos secretos de tipo comunicativo, tienen la capacidad de
intercambiar mensajes privados en una habitacion llena de extrafios. Son como las
personas que en una reunion social conversan en un idioma que los demas no pueden
comprender, pero a diferencia de los que hablan en una lengua extranjera, las personas
que se basan en una estructura de reglas idiosincrasicas pueden comunicarse sin que

los otros se den cuenta siquiera de sus intercambios.

En el caso de las personas con paralisis cerebral, que no desarrollan el habla y
utilizan un sistema alternativo de comunicacion (tablero) si deseamos establecer una
comunicacién interpersonal con ellas tenemos que implantar reglas que regulen
internamente dicha relacién, porque la manera de comunicarnos con ellas no va a ser la
"convencional" en el sentido de expresarse verbalmente.

Nos percatamos que en la institucion APAC, si bien se han establecido clertas
reglas de comunicacion, para aquellas personas que utilizan otro medio o vehliculo de
transmision de mensaje, como es el tablero, se requiere, necesariamente que se
instituyan ciertas reglas, que posibiliten la comunicacién interpersonal con dichas
personas. Nuestra estancia en este centro, permitié darnos cuenta de que no se han
establecido reglas, que hagan viable [a comunicacion interpersonal por medio de la
utilizacién del tablero de comunicacion, por lo que la utilizacién de éste, por parie de las
personas con P.C,, es escaso y deficiente, una vez que se les ha preparado para ello.

Hasta aqui se han planteado aspectos teéricos con respecto a la comunicacion

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

involucrar elementos de relacién entre dos 0 mas personas, lo hace ain mas complejo,
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porque implica que en esa comunicacion interpersonal se involucren con su propia
historia, experiencia, intereses, expectativas de relacion, lo que en un momento dado va
a determinar que se establezca o no una comunicacion interpersonal.

Para nosotras el establecer una comunicacion interpersonal es importante para el
desarrollo psicosocial en el ambito psicolégico, 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 COMUNICACION EN LAS PERSONAS CON P.C.

Las personas con pardlisis cerebral ademas de presentar un déficit motor, éste
podra ir asociado a una serie de trastornos tales como: Sensoriales (auditivos y
visuales); de la percepcion, psiquicos, 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 expresion oral.

Con estos trastornos existen personas a las cuales su lesién les ha afectado el
centro regulador de los organos y musculos que intervienen en la articulacién de
palabras. Al tener la oportunidad de laborar en la asociacién Pro-personas con Pardlisis
Cerebral y convivir con personas con ese padecimiento, nos percatamos que algunas
de ellas carecen de lenguaje articulado o si lo poseen, resulta 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
obstaculos para establecer una comunicacién interpersonal del todo satisfactoria, ésto
trae consigo que se vean gradualmente afectadas en sus relaciones con los demas, que
se perciban excluidos de su contexto social, al no tener un medio para comunicarse con
los demés. Los que interactuan con ellos, enfrentamos graves dificultades para
entender lo que desean expresar, asi sean: sus deseos, peticiones, necesidades,
pensamientos, etc., provocando que el desarrollo psicosocial, que estas personas
puedan llegar a tener, se vea atin mas deteriorado en el ambito de sus limitaciones.
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Las personas con disminuciones fisicas, como es el caso de las personas con
paralisis cerebral, tienen dificuitades para interactuar con su entorno fisico y social, por
falla de un medio apropiado para actuar directamente sobre los objetos, desplazandose,
manipuldndolos, etc. en ciertos casos tienen que auxiliarse de otros para poder
manipular un objeto. Uno de los problemas que se presenta ante esta situacion,
consiste en saber qué tan limitadas son sus experiencias de aprendizaje, en qué
circunstancias se lleva a cabo.

También se les presentan obstaculos 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 dificuitades afectan a las personas y a los que interactuamos con ellos,
Por un lado, la reducida movilidad y la falta de experiencia en la manipulacion de objetos
afecta el desarrollo sensoriomotriz, la dificultad para incidir sobre el medio ambiente a
través de otras personas, mediante actos comunicativos prelingiiisticos, puede afectar
el desarrollo de la funcién comunicativa intencional y simbdlica, la ineficiencia para
expresar afectos y sentimientos tiene una repercusion directa en la forma como los
demas - la madre , los amigos, ios educadores, etc.,- nos dirijamos a la persona con
P.C.

“Kent (1983) afirma que el primer lenguaje del nifio, es una extensién del sistema
de comunicacion afectiva previamente establecido entre el nifio y sus familiares o

personas que lo atiendan. - Las relaciones semanticas basicas del lenguaje inicial del
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nifio y sus correlaciones cognitivas, son inherentes a este primer sistema de
comunicacion no verbal y en esencia son el resuitado de sobreponer rasgos de un

sistema lingdiistico, a un sistema afectivo que ya conacen a fondo" 2

Este sistema afectivo se establece mediante una sincronizacion entre el nifio y la
madre u ofras personas, a menudo olvidamos el papel que corresponde al nifio a esta
sincronizacién cuando, con sus respuestas, gratifica y mantiene los compgortamientos
instructivamente afectivos de los adultos. Asi el nifio aprende las primeras respuestas
comunicativas no verbales de atencion, peticion, negacion, rechazo, agradecimiento o
complacencia, y mas adelante sobrepone las palabras correspondientes al codigo de su
comunidad, gracias a las oportunidades de la estimulacion 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 fisicas fracasa frecuentemente en mantener
un sistema de comunicacion inicial satisfactorio con la madre. No responde a sus
confactos afectivos tal como ella espera y ésto la hace sentirse insegura, pasa a
depender en gran medida de los "expertos", para la atencién de su hijo, las respuestas
de la madre y otros adultos para establecer contacto y sincronizacion humanas con el
nito, mas alld de la simple satisfaccion de sus necesidades basicas de alimentacién e
higiene, se debilitan al no sentir el estimulo de la respuesta afectiva por parte de su hijo.

Las dificultades de comunicacién que presentan las personas con paralisis
cerebral se ven influenciadas por los siguientes aspectos:

PBASIL, CARMEN Y RUIZ, ROBERT: SISTEMAS DE COMUNICACION NO VOCAL, PARA NINOS CON
DISMINUCIONES FISICAS. Pag. 11,
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-Las reacciones del ambiente familiar y social que, aunque no participan de la
etiologia, van a imprimir a la evolucion de los sintomas y caracteristica de extension o
de limitacion que resultaran determinantes a la hora del prondstico.

-Segiin sea el origen primitivo de la comunicacion, el sistema complejo de
relaciones entre las distintas areas del desarroifo, hard 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 comunicacion de las personas puede verse alterada por: el no establecimiento
de relaciones interpersonales suficientemente gratificadoras para el nifio 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
patoldgico del proceso de comunicacion y posteriormente del lenguaje.

Un nivel cognitivo insuficiente que no permite interpretar y retener, al mismo ritmo
que los demds niflos, los datos de la comunicacion de su ambiente. Esa deficiencia
cognitiva puede ser global y afectar al conjunto del desarrollo intelectual del nifio o ser
mas especilfica y afectar soélo, por razones aun no conocidas, a determinadas areas del

conocimiento.
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Consideramos que el caracter patolégico que pueda presentar la personalidad
del sujeto en un determinado estado de construccion de su dinamica emocional, aunado
al blogueo o desvio del proceso habitual de desarrollo de la comunicacién, en un
momento dado de la evolucién, 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
conseguira (en bastantes casos) rehabilitar los masculos afectados, mejorar el control y
la coordinacion del proceso, consiguiendo que la persona se exprese oralmente y de
hacerse entender sin necesidad de ningtin aparato. Por otro lado, un defecto congénito

o una lesion traumatica seran a menudo subsanables mediante la cirugia.

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 nific o persona, y que producen progresos
muy limitados y alejados del habla funcional. No pretendemos decir con esto, que estos
esfuerzos sean totalmente inatiles o que este tipo de terapia se tenga que descartar
completamente. Es mas la decisién 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 paralisis cerebral las ha

llevado a implementar un tipo de comunicacién 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 critefios de
interpretacion varian enormemente, puede ser un simple significado de mensaje (por
ejemplo hola, adiés), de énfasis sobre algunas palabras, deseo por parte de las
personas con paralisis cerebral por hallar una respuesta; el gesto también puede
comunicar informaciones sobre el estado afectivo. 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 guifiando los ojos, moviendo las cejas, frunciendo la frente 0 moviendo los
labios, algunas otras personas lo realizan por medio del movimiento de un brazo o un
dedo, también lo levan 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 resuitado de una intencion de
comunicacion.  Hay diferencias entre el gesto de codigo que caracleriza la relacion
entre un gesto y su significado. Puede ser un gesto que no exprese nada o poseer un
sentido, que tiene una intencion 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 deﬁc.iencias. algunas personas con paralisis cerebral, dado
que sus problemas fisicos ne son muy profundos, se han ayudado con sefias para
comunicarse, es decir, sefalando directamente el objeto al que se refieren o bien, por
medio de mimica, esto es, representando el concepto con ayuda de los miembros de su
cuerpo. Este tipo de comunicacion ha permitido cierto grado de éxito, aunque no el
suficiente para poder entablar una comunicacion del todo satisfactoria.
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Las anteriores formas de coraunicacion resultan limitadas porque si bien, las
personas con paralisis cerebral que no hablan son capaces de representar o sefialar
algunos conceptos, existen infinidad de cosas que por su grado de complejidad no
pueden ser expresadas, tampoco pueden ser sefialadas si se encuentran fuera del
campo visual del sujeto, Otras personas, con menor dafo, pueden comunicarse por
medio de la escritura, la cual puede ser manual o a maquina, pues han tenido la
oportunidad de recibir instruccion académica y ademas, poseen movimientos

voluntarios en las manos y un buen nivel de comprension.

Pero, para aquellas personas que no se pueden comunicar de las formas antes
descritas se ha disefiado en APAC, un sistema alternativo de comunicacién (tablero),

¢l cual se abordara en el siguiente capitulo.
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3° CAPITULO

3.1 SISTEMA ALTERNATIVO DE COMUNICACION

Sabemos que existen diferentes formas de comunicarse (como se plantea en el
2° capitulo) que el lenguaje representa uno de los codigos que el ser humano utiliza
para expresar sus ideas, independientemente de que exista la comunicacion relacionada
con gestos no verbales como: expresiones faciales, movimientos de las manos, los pies
o los brazos. También "el color, el tamario y la distancia son utilizados como sefiales
para fa comunicacién. Podemos considerar todo aquello a lo que la gente logra dar
connotacién, simbolo y significado para ser utilizado en la comunicacion”. !

Con respecto a la comunicacién en las personas con paralisis cerebral, sabemos
que no todos desarrollan el habla, ciertas personas se comunican por medio de
sefiales, movimientos de algitin 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 disefiado en APAC un sistema alternativo de comunicacion (tablero)
el mismo que les permite comunicarse con los demas y asl incrementar su interaccion
con los que les rodean. '

Es asi que, en el presente capitulo se abordara lo concerniente al tablero de
comunicacion, respecto a la descripcion de las tablas de comunicacion, el disefio y la
manera de utilizarlo. En el depariamento de terapia de lenguaje se decide qué personas

! BERLO , K. DAVID: EL PROCESO DE LA COMUNICACION INTRODUCCION A LA TEORIA Y A LA
PRACTICA Pag. 3
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utilizaran el tablero para comunicarse cuando se han agotado las posibilidades de que lo
hagan de otra forma (emitiendo algunas palabras y ayudandose por medio de
seflalamientos, expresion 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 comprensién y pueden controlar alguna parte de su

cuerpo.

Antes de abordar el tablero, consideramos conveniente mencionar algunos
aspectos de los sistemas alternativos de comunicacién. La comunicacion en este
sentido ha de ser entendida como: "La transmision de informacién a través de un medio

mas o menos simbalico de representacion."?

El sistema de comunicacibn no vocal que menciondremos se caracteriza
precisamente por el hecho de que se utiliza un mecanismo fisico de transmision,
diferente al de la palabra articulada. Existen diversos sistemas para codificar y emitir
mensajes que responden a la definicién 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 vehiculo de expresion consiste en gestos, mimica o
signos manuales y no requieren de ningun instrumento aparte del propio cuerpo de
quien se comunica, tal como ocurre en el caso del habla. En los sistemas con ayuda, el

* CARMEN BASIL Y ROBERT RUIZ "SISTEMAS DE COMUNICACION NO VOCAL* para nilus con
disminuciones fIsicas. Pag. 14 Editorin): Los Libros de Fundesco.
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vehiculo de expresion consiste en una serie de simbolas graficos que el usuario ha de

indicar de cierta forma para comunicarse.

Los simbolos graficos pueden ser muy representativos o iconicos, como objetos
miniatura, fotografias o dibujos; o pueden ser parcialmente iconicos como: “Un icono es
un signo relacionado con el referente en vitud de una semejanza fisica real, por
ejemplo, un dibujo, un gesto que reproduce la forma de! objeto o la accion
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 participacion literal con el objeto o
hecho representado; por ejemplo, cuando un nifio pequefo reacciona ante los
elementos iniciales de una cadena de hechos, anticipando el final de la secuencia,
decimos que estos elementos iniciales tienen para €1 valor de indices y eso constituye
un inicio de lo que sera la representacion simbodlica; seria el caso de un nifio que llora
cuando ve que los padres se ponen el abrigo porque anticipa que se marcharan.

La comunicacioén requiere de un instrumento que contenga simbolos graficos. los
posibles instrumentos pueden ser muy sencillos como una serie de tarjetas, un tablero o
un cuaderno de comunicacion o pueden consistir en aparatos mecanicos o electrénicos,
especialmente disefiados y ‘con frecuencia comercializados como protesis
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 comunicacion, 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 COMUNICACION NO VOCAL

Las personas que sufren paralisis cerebral y que no poseen un lenguaje
articulado tienen, como todo ser social, la necesidad de comunicarse con los demas, por
lo cual, en la Asociacién Pro-Personas con Pardlisis Cerebral (APAC), se disefio un
sistema alternativo de comunicacion. Estamos conscientes de que existen diferentes
éistemas alternativos de comunicacion, para codificar y emitir mensajes que responden
a la definicion de sistemas no vocales o sin habla. Dicha institucion, que desde 1970
atiende a jévenes y nifios con paralisis cerebral, ante la existencia de una poblacion
considerablemente alta de alumnos con graves impedimentos de lenguaje,
principalmente en la expresion, y considerando que las perspectivas de mejoras y
avances de éstos en el area eran minimas surgié la necesidad de establecer un
departamento de comunicacion cuyo objetivo principal fue: planear, disefiar e
instrumentar sistemas de comunicacién no vocales para personas con paralisis
cerebral, mismo que les permitiera establecer relaciones de comunicacion con las

personas que les rodean.

Para este fin, se trabajo en la elaboracion de un sistema que cubriera las
necesidades que estos jovenes tienen de comunicarse y que ademas les ayudara a
superar sus deficiencias de lenguaje como medio de comunicacion, este sistema
consiste actualmente en el uso de tablas compuestas por un determinado nimero 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 seialar letra por letra.
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En la seleccion del vocabulario que cada alumno va a utilizar, se consulta con el
profesor y la familia para tomar en cuenta su opinion al respecto. La evaluacion del
lenguaje es una de las partes mas importantes en la seleccién del vocabulario cuyos
resultados, aunados a la informacién proporcionagja por los padres y profesores del
alumno, ayudaran a determinar la presentacion y nimero de conceptos que tendra cada
tabla ya que éstos varian dependiendo el grado de desarrollo interno del sujeto.

Se presentan cinco tablas diferentes, que van de lo elemental hasta lo mas
complejo. A continuacion describiremos, de manera general cada una de ellas y los
requisitos que se toman en cuenta para su uso.

TABLA 1. Es la mas sencilla, contiene 100 grafismos y palabras que representan
las cosas como estados de animo y verbos que se usan mas cominmente, se utiliza con
aquellos jovenes que no tienen lecto-escritura o que tienen un bajo nivel de
comprensién. Esta tabla tienen las siguientes ventajas:

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

comunicacién no vocal.

b) Permite ir capacitando a un joven en estructuracion légica de frases sencillas que le
facilita expresar sus necesidades y deseos mas inmediatos. Su desventaja es que tiene
un nimero limitado de conceptos graficos que le sirven para expresar ideas como "yo
quiero.ir al bafo". Para expresar esta idea la persona ha de sefialar primero el
pronombre, posteriormente el verbo y por tiltimo el complemento (ver anexo 1).
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TABLA 2. Contienen 120 grafismos y palabras que son las mas utilizadas
cotidianamente, se usan con personas que ya estructuran en forma légica frases
sencillas. En esta tabla se introduce y se empieza a ensefar el uso de los tiempos
simples, presente, pasado y futuro, apoyados con los conceptos ayer, hoy y mafiana, la
persona ha de indicar primero el concepto de ayer, hoy o maitana segun el tiempo que
desee expresar, posteriormente el verbo y por tltimo el complemento.

Ejemplo: "Ayer vi |a television” (ver anexo 2).

TABLA 3. Contiene 179 grafismos y 41 palabras, se ha usado con jévenes que
ya tienen una estructura légica avanzada y que pueden llevar una conversacién mas
amplia, pero que aun no han aprendido a leer, por lo que necesitan del apoyo de
grafismos. Incluye el nombre del alumno, interrogantes, estados de animo (triste,
alegre), adjetivos calificativos (alto, bajo) y sensaciones como frio, dolor, calor ,
etcétera, incluyendo un vocabulario mas 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 uliliza el tablero desea expresar alguna palabra que
no se incluye en la tabla. Se ha usado con jovenes gravemente incapacitados
fisicamente, pero que saben leer y tienen conocimientos de gramética. Como se
observa en la tabla, las palabras estan agrupadas por areas; por ejemplo, los
pronombres personales, articulos, preposiciones, conjunciones, conforman una area.
De lo anterior se infiere que al estar agrupadas las palabras por campos semanticos
ésto facilitara ala persona la localizacion de las que desee expresar (ver anexo 4).

TABLA 5. Esta constituida por el abecedario y nimeros, se ha usado en
aquellos que tienen coordinacién 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 perfectamente. La persona ha de sefialar letra por
letra hasta formar la palabra deseada.

3.2 FORMAS DE SENALAMIENTO

Se han establecido formas de sefialamiento, a partir de las limitaciones fisicas de
cada persona, que sirvan para dar el mensaje en las tablas antes mencionadas. Las
formas de sefialamiento son importantes porque mediante alguna de ellas el sujeto logra
comunicar a los demds sus necesidades inmediatas, asi como sus inquietudes, deseos,
sentimientos y sensaciones, lo cual permite a la persona con paralisis cerebral un mayor
grado de integracion, tanto familiar como social. Los diferentes tipos de sefialamiento
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requieren que parte del cuerpo encargado de sefalar el mensaje en la tabla de
comunicacion, sea controlada voluntariamente. En la Institucion APAC, en el
departamento de comunicacién, se realiza un diagnostico para conocer si la persona
puede utilizar el tablero de comunicacién. Para ello, se consulta con los terapeutas
fisicos y ocupacionales con el objeto de conocer sus opiniones y la parte del cuerpo mas
apropiada para sefialar las figuras, palabras o letras del tablero de comunicacion
ademas, se auxilian de pruebas que les permiten detectar el nivel de lenguaje en el cual
se encuentra la persona. Existen tres tipos de seialamiento: directo, indirecto y

combinado.
SENALAMIENTO DIRECTO CON LA MANO

Este tipo de senalamiento es el mas conocido y familiar para las personas que
han tenido relacién con paraliticos cerebrales carentes de lenguaje verbal. Consiste en
sefalar directamente con alguno de los dedos de la mano las letras, palabras o figuras
incluidas en las tablas de comunicacion; por ejemplo, el tablero de comunicacion se
coloca enfrente de la persona de tal forma que perciba y logre sefalar todas las figuras
representadas en éste. Después la persona empezard a comunicarse, si sefiala el
cuadro que tiene la palabra "bafio" podemos pensar que quiere ir al baiio; si sefala el
verbo "bafiarse”, podemos suponer que desea tomar un bafio; pero en ambos ejemplos
puede suceder que no quiere ir al bafio ni bafarse, sino que quiere informar que alguien
esta en el bafo. En este caso vemos que el mensaje real se pierde, dado que la
interpretacion estara 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
mas explicita, para saber exactamente lo que quiere decir. Se le indica que sefiale
primero el sujeto (la persona o cosa de la que esta hablando), después que seriale el
verbo - la accién que realiza - , y por dltimo el complemento (lo que le da sentido
complementario a la oracion) . Asi tenemos que la oracion esta estructurada gramatica y

légicamente.

SENALAMIENTO DIRECTO CON EL APUNTADOR

Este tipo de sefalamiento requiere de un control voluntario de tronco y cabeza. El
apuntador se coloca en la cabeza de |a persona, quien podra sefialar con su barbilla las
figuras, palabras o letras, segun las tablas que se utilicen. Antes de iniciar la
comunicacion, el profesor ha de asegurarse que el alumno podra utilizar todos los
conceptos de la tabla. Para ésto, se le pide que sefale los cuatro extremos de la misma;
ademads, es importante encontrar el angulo de inclinacién mas apropiado para recibir y
sefialar todos los conceptos de la tabla. Una vez que se ha encontrado el mejor angulo
de inclinacion y que el alumno ha sefialado con el apuntador los cuatro extremos de la
tabla, se procede a iniciar la comqnlcacién.

Si usamos una tabla de figuras para ilustrar esta forma de sefalamiento, se le
pide al alumno que sefale las figuras que desee, y no sélo eso, sino que use la
estructuracion légica como se indicé anteriormente ademas, que utilice los tiempos
verbales, para evitar que, cuando hable de un acontecimiento, no sepamos con
exactitud cuando ocurrio. Este tipo de sefalamiento es similar al anterior, la Gnica
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diferencia es que se efectia por medio de un apuntador. A partir de los principios
anteriores , el mensaje correcto en la siguiente oracién : " Ella fue a la playa " seria:
“Ella" sujeto, "fue" pasado del tiempo IR, y por Gltimo, la figura que representa la “playa”
que es el complemento; la comunicacién resuita mas fluida porque permite ubicar el

evento en el momento en que se efectia.

SENALAMIENTO 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 fisico para
adecuar apropiadamente el tablero. Antes de iniciar la comunicacién se coloca la tabla
de tal forma que el alumno pueda ver perfectamente, para lo cual se le pide que indique

la posicion mas comoda para él.

El alumno sefialara con el pie letra por letra hasta formar palabras, las cuales
tendran una secuencia légica que facilite la comunicacién. Para evitar confusiones es
importante que se marque la parte correspondiente al espacio entre palabra y palabra;
esto es, después de formar una palabra sefiala el cuadro que dice "espacio”, elabora
otra pafabra e indicar el espacio nuevamente y asi hasta completar el mensaje.
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SENALAMIENTO 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,
sefialara cada uno de los colores formando asi 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 funcién que
desempenian los colores azul, rojo, verde, amarillo , puede ser sustituido por las letras
A, 1, O, U y la E para indicar espacios, o por nimeros 1,2,3 y 4. Para que el alumno
trasmita su mensaje, primeramente sefialara con la vista la combinacion que
corresponda al concepto que quiera comunicar; después, se dirigira 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 sefialamiento ha resultado importante para los alumnos que ademas
de no tener lenguaje verbal, no poseen contro! voluntario en ninguna de las partes del
cuerpo utilizadas en el sefialamiento directo ( mano, pie o cabeza ), Para establecer la
comunicacion en este caso, la persona que va a platicar con el alumno, se colocara
frente a &l , sosteniendo el tablero de tal forma que perciba hacia dénde dirige el alumno
su mirada, es indispensable adecuar la distancia para que el alumno vea todas las
figuras y pueda indicar el momenta en el cual esté listo para transmitir su mensaje. Por
ejemplo, si el alumno sefiala con la mirada el extremo superior izquierdo, que
corresponde al color azul, estara diciendo la clave correspondiente al pronombre “Yo", si
sefiala los colores verde, azul y rojo ha dicho la clave correspondiente al concepto
"bafio". Se insiste que entre clave y clave, el alumno dirfja 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
estructuracion gramatical logica; es decir, que utilice el sujeto, verbo y complemento, asi

como tiempos verbales.

SENALAMIENTO COMBINADO

Se usa cuando ninguna de las formas anteriores (sefialamiento directo o
indirecto ) permite al alumno comunicarse. Generalmente se usa con personas limitadas
fisicamente y que ademas, no tienen la capacidad de fijar la vista debido a sus
problemas visuales. Para que este tipo de sefialamiento sea posible, es necesario que
existan algunos movimientos voluntarios en las partes del cuerpo que se mencionan en
el sefalamiento directo ( mano, ple o cabeza ), no siendo necesario que tales

movimientos sean del todo precisos y coordinados.

SENALAMIENTO COMBINADO CON LA MANO

Consiste en dar claves de colores, pueden ser también letras o ntimeros, con la
mano, es decir, e! sefialamiento se hace sobre los colores que se encuentran en los
extremos de la tabla. El procedimiento es el mismo que se efectla en el sefalamiento
con claves visuales ( indirecto ), s6lo que en este caso se hace con la mano y no con los
ojos.
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SENALAMIENTO COMBINADQ CON EL PIE

En cuanto a procedimiento, es igual que Jja forma anterior, la diferencia
fundamentat estriba en que en lugar de sefalar las claves de colores (letras o nimeros)
con {os ojos o con las manos, se efectda con ef pie.

SENALAMIENTO COMBINADO CON EL. APUNTADOR

Es similar a los dos anteriores , la diferencia es que en éste los sefialamientos se
hacen con el apuntador, sustituyéndose asi ia utilizacién de los o0jds, mano o pie.

Consideramos que, independientemente del tipo de sefialamiento que utilicen las
personas con paralisis cerebral, se requiere una preparacion cuidadosa para que se
logre, que la utilizacién del tablero, sea funcional para la persona porque lodos fos tipos
de sefialamiento requieren de cierto grado de precision y rapidez para la fransmisién de
mensajes.
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4° CAPITULO

FACTORES PSICOSOCIALES QUE INTERVIENEN
EN LA UTILIZACION DEL TABLERO
DE COMUNICACION
EN PERSONAS CON P.C.

La integracion de las personas con paralisis cerebral a su nigcleo social, por
medio de la utilizacién del tablero de comunicacién, es un proceso en el cual resaitan
sus caracteristicas fisicas ante ellos mismos y ante los demas, porque pueden intervenir
dentro de su nucleo social de una manera mas directa, empleando sus posibilidades
para comunicarse. Como es el caso de las personas con P. C., que utilizan el tablero de
comunicacion y éste es sefalado por medio de un miembro de su cuerpo.

Las personas con paralisis cerebral se encuentran inmersas en un grupo familiar,
asisten a una Institucion Educativa (APAC) y son parte integrante de una sociedad.
Como se verd, consideramos la necesidad individual de comunicacién de éstas
personas, también la preparacién que se les da en la institucion APAC, a quien tiene
necesidad de utilizar dicho medio de comunicacion y a los familiares de éstas personas,
por la participacion en la preparacion y la utilizacién del tablero en casa. Lo planteamos
de esta forma porque son factores que van a intervenir en el uso o no utilizacién del
tablero de comunicacién.
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Con base en lo anterior, en este caplitulo se abordara, por un lado, como la
participacién de la familia, la institucion educativa y la sociedad, influyen en las personas
con paralisis cerebral y por otro lado, se planteard como se esta presentando esa
influencia en la realidad, a través del analisis de la informacion obtenida de los
cuestionarios aplicados a las personas con paralisis cerebral que utilizan un tablero de
comunicacion, 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 UTILIZACION DEL TABLERO DE COMUNICACION

“La familia es la institucion social que dirige la formacion fisica, moral y espiritual
del nifio. Es en el hogar donde crece y se desarrolla acorde a los preceptos dictados
por sus padres”.

La influencia del hogar puede acelerar o detener la evolucién infantil en las areas
que ésta abarca. Un nifio bien estimulado, al que se le habla mucho, se le quiere y se le
atiende, como lo requiere aprendera a hablar, caminar, leer y escribir; su desarrollo
cognoscitivo y psicomotor sera n.w'as firme que el del nifio al que le faltd estimulacion y
apoyo.

En este sentido, la persona con pardlisis cerebral al igual que los demas, es parte
integrante de una familia; necesita de su atencion, cuidado y apoyo para desarrollarse

! MARGARITA NIETO I, (PORQUE HAY NINOS QUE NO APRENDEN?, dificuliades de aprendizaje y su
porqué Pag. 9
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como ser humano, Estas personas, por el tipo de atipicidad que padecen, requieren de
ciertos cuidados, de atencién especializada, apoyo para desarrollar sus potencialidades
al maximo y alcanzar su integracién en la medida de lo posible. Todos los integrantes de
la familia influyen en la educacion del nifio, pero los directamente responsables son los
padres. Son ellos los que transmiten a sus hijos los valores que poseen, segtn las
metas y expectativas que pretendan alcanzar en la formacion de sus hijos. Las
personas con P, C., se ven influenciadas por las decisiones que sus padres toman
respecto a su educacion y rehabilitacion, son ellos los que determinan, por lo general, la

educacion 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 nifio" El miedo de enfrentarse a la realidad les impide muchas

veces asumir una accion positiva en beneficio de su hijo"2.

Existen, afortunadamente, muchos padres que se recuperan de sus reacciones
iniciales de frustracion 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 dindmica familiar, la armonia o desarmonia en sus relaciones conyugales, la
organizacion de los papeles de autoridad y gula, de derechos y obligaciones que rigen
su sociedad matrimonial, todo va a repercutir en la formacion de la personalidad del

nifio,

?LESTER TARNOPOL, DIFICULTADES PARA EL APRENDIZAJE guls medica y pedagdgica, pag. 38
cditorial: LA PRENSA MEDICA MEXICANA, S.A.
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Consideramos el que una persona con P.C. se encuentre en un clima familiar
acogedor, afectuoso y comprensivo, contribuira a reforzar su autoestima, lo impulsara a
vencer sus propias deficiencias y lo motivara a desarrollar sus capacidades.

De ahi, la importancia de tomar en cuenta la opinién de los padres, en relacién a
la utilizacién del tablero de comunicacion, por parte de sus hijos, ya que como se
menciond anteriormente, si los padres no apoyan, tanto la preparacion como el uso del
tablero, estas personas dificilmente se interesaran en utilizarlo.

Oftro factor que influye en las personas con paralisis cerebral es la escuela, la cual
esta presente en su desarrollo social, por la accién que ejercen sobre ellos los métodos
de ensefianza, las autoridades, 1a profesora y sus compaiieros.

La profesora es |a persona a la que se reconoce como autoridad, permite hacer,
ensefia como hacer, pero al mismo tiempo sefiala las capacidades y de que manera se
han de realizar las actividades. La relacion maestro-alumno es de naturaleza compleja,
difiere con la edad de la persona y se ve determinada por las caracteristicas de la
profesora, en lo que toca a su labor y en lo que concieme a su personalidad y a los tipos
de unién afectiva que establece con sus alumnos.

En el caso de las personas con paralisis cerebral, la instituciéon a la cual asisten
(APAC) va a significar una posibilidad de recibir atencién especializada, en donde se
pretende rehabilitar sus capacidades disminuidas y se propicia la socializacion, segin
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las condiciones del sujeto con paralisis cerebral. La labor educativa que se realiza en
dicha institucion, esta enfocada para llevar a éstas personas a que alcancen su plenitud

dentro de sus potencialidades.

La escuela es un factor esencial de integracion, en este sentido, en APAC se
plantea la necesidad de que las personas que requieren un tablero para comunicarse,
sean preparadas para elio, y asi incrementar sus interacciones con los demas, por
medio de la comunicacién. La escuela ha de tener una labor formativa a la vez que
instruccional, el objetivo primordial que persigue es lograr la progresion social de la
persona y su adaptacion a la forma de vida impuesta por el grupo social al que

pertenece.

En el caso de las personas con paralisis cerebral, APAC representa una
posibilidad de integracion, para ello, se han establecido una serie de actividades como:
campamentos, fiestas, paseos, reuniones, etc., las cuales contribuyen a una interaccién

de las personas con P.C. a su medio social.

Otro factor que va a propiciar dicha integracion es el nicleo social en el cual se
encuentran inmersas las personas con paralisis cerebral, consideramos al nicleo social
como: “La reunion natural de personas que constituyen una unidad distinta de cada uno
de sus individuos, con el objeto de cumplir, a través de la mutua cooperacion, 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

3LEGO MELIDA; CAPACCI NORMA. INTEGRACION DEL DISCAPACITADO. Pag. 33
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el elemento esencial que lo humaniza, que lo eleva a la categoria de ser humano"4, por
ello se trata de encauzar a las personas con paréalisis cerebral hacia su mejor integracion

social.

Desde nuestra perspectiva consideramos que la integracién es un praoceso que
tiende a lograr la introduccion de la persona con P.C., en el medio social al cual
pertenece y para poder alcanzar dicha meta debe tomarse en cuenta la colaboracién de
la familia, la escuela, y el nucleo social. No consideramos a la integracién como una
labor sistematica desde el punto de vista educativo, sino desde una perspectiva mas

amplia que posibilite su concepto como una forma de vida integral.

Es asi que la familia, la escuela y la sociedad influyen en el desarrollo
cognoscitivo, afective 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 paralisis cerebral, necesitan de
un apoyo mayor, ya que de no ser asi estaran poco motivadas para utilizarlo, e
integrarse a su nucleo sccial por medio del tablero de comunicacién, como una
alternativa.

4.2 DESARROLLO METODOLOGICO DE LA APLICACION DE CUESTIONARIOS

Lo anterior nos llevé a plantear una investigacion con las personas que tienen
paralisis cerebral y su Unico medio para comunicarse es un tablero de comunicacién, en

AMARGARITA NIETO 1. ;PORQUE HAY NINOS QUE NO APRENDEN? Dificultades de aprendizaje y su
porqué, pag. 25 editorial: La Prensa Mexicana, S.A..
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la asociacion Pro-peréonas con P. C. (APAC), especificamente en el programa de
adultos, pues es en donde se concentra la mayor poblacion de personas que son
capacitadas para el uso del tablero. Asi pues de una poblacién total de 130 alumnos 107
se comunican por medio del habla, 16 hablan ayudandose con sefialamientos para
expresar conceptos que les son dificiles de pronunciar a través del habla y inicamente
una persona, por presentar una patologia profunda, no cuenta con codigo de

comunicacion.

Del total de 130 alumnos s6lo seis se comunican exclusivamente por medio del
tablero, (de los cuales solo se pudo aplicar el cuestionario a cinco personas, por que una
se enfermé) por lo cual, esta es la poblacién 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 mas de seis meses que terminaron su preparacion. Con estos
antecedentes deseamos conocer los factores que intervienen en la no utilizacién del
sistema alternativo de comunicacién no vocal (tablero), en personas con paralisis

cerebral, que han sido preparadas para que utilicen dicho sistema.

Es conveniente aclarar que la seleccion de la poblacién se hizo con base en un
analisis discriminativo, por medio del cual ubicamos a la poblacién que utiliza solamente

el tablero para comunicarse.

Tomando en consideracién que la poblacion es pequena y que se tiene acceso a
ella realizamos un censo, y un cuestionario de opinién.
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Las técnicas para la recopilacion de informacién que se emplearon son:

Entrevista estructurada a informantes claves.

A) Personas con Paralisis Cerebral

8) Directora del programa de adultos

C) Trabajadora Social

D) Personal del departamento de comunicacion y lenguaje
E) Maestros y terapeutas

F) Familia

El objetivo es obtener informacion respecto a:
1) La necesidad de comunicacion de las personas con paralisis cerebral por
medio del tablero.

2) La preparacion que se les da para que utilicen el tablero
3) El apoyo de parte de la familia para que utilicen eltablero.

Se aplicaron cuestionario.s, con la finalidad de obtener informaciéon que nos
permita establecer un criterio objetivo respecto a la practica de la comunicacién por
parte de éstas personas:

-Cuestionarios para personas con Paralisis Cerebral
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-Cuestionarios para Padres de Familia

-Cuestionarios para personal de APAC,

En estos Cuestionarios se tomaron en cuenta los siguientes aspectos:

A) Detectar la necesidad individual de comunicacion.

B) Determinar la importancia de la adecuada preparacion para la utilizacion del tablero.
C) Identificar los momentos en que utilizan el tablero, en la institucién APAC.

D) Analizar el apoyo por parte de la familia, para que las personas con P.C., utilicen el

tablero de comunicacion.
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4.3 ANALISIS 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 pardlisis cerebral, se observa que cuatro de ellos consideran
el tablero como una alternativa para que sus hijos se comuniquen (ver grafica 1). Un
padre de familia opina que no es una alternativa, porque & continua comunicdndose

como antes y piensa que el tablero es de uso exclusivo para la escuela.

ALTERNATIVA PARA COMUMCARSE

A KAL

Los padres mencionaron que sus hijos tienen mas de un afio utilizando el tablero;
sin embargo, casi no lo ocupan pues continan comunicandose como antes. En este
sentido, el tiempo que los padres sefialaron hace referencia al que sus hijos tienen de
haber sido preparados para la utilizacion del tablero.

68



ANALISIS

La forma como se comunicaban las personas con P.C., seglin sus padres, fue
principalmente por medio de sefias, emitiendo ruidos y sonidos. Este dato es
importante, pues continian comunicandose como lo haclan antes de ser preparados

para la utilizacién del tablero (ver grafica 2 y 3).

LCOMO SE COMUNICABA ANTES?

AUIDOS ¥ SOMIDOS
%

POR SERAS
0%

GRAFICA 2

SE COMUNICAN ACTUALMENTE COMO ANTES

GRAFICA 3

Los padres consideran que la preparacién que se les dio a sus hijos para la
utilizacion del tablero estuvo bien, en el sentido de que hubo una explicacién teérica y
practica de la utilizacion del mismo, pero reconocen que existen iconos que no utilizan,
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sélo tres de ellos participaron en la preparacion asistiendo a la institucién para conocer
el disefio y uso del tablero (ver grafica 4).

LPARTICIPO EN LA PREPARACION?

GRAFICA 4

Para el disefio del tablero se tomaron en cuenta los siguientes aspectos: las
caracteristicas fisicas de las personas, su vocabulario y sus gustos, por lo que se infiere
que se consideraron aspectos importantes para que dicho disefio estuviera acorde con
las necesidades particulares de cada persona creando de esta forma un tablero
personalizado (ver grafica 5).

LQUE ASPECTOS SE TOMAN EN CUENTA?

VOCABULARIO ¥
GusTos
20% . $us GUSTOS
0%

VOCABULARIO
CARACTERISTICAS < m‘,"
0%

GRAFICA 5
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Los padres y hermanos son los que principalmente saben como utilizar el tablero;
se puede decir, que son eflos con los Unicos que se comunican estas personas, aunque
consideran importante que utilicen el tablero para comunicarse con su maestra,
compafieros 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 grafica 6).

LQUE PERSONAS SABEN COMO UTILIZAR EL TABLERO?

TI08, PRIMOS ¥
ABUELOS
20%
PADRES ¥
HERMANOS
0%

GRAFICA &

Existe una contradiccion, segun los resultados, ya que cuando se les preguntd a
los padres la forma como preferian que se comunicaran sus hijos, éstos no
mencionaron en primer término el tablero sino otras formas como: sefias, mimica, ruidos
y sonidos porque es un codigo que ya han establecido para comunicarse y les resulta
mas practico y funcional (ver grafica 7). Consideran que el tablero es mas bien para la
escuela o para las personas que no saben como comunicarse con ellos.
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LCOMO PREFIERE QUE SE COMUNIQUE?

SENALES, RUIDOS
TABLERO

SENALAMIENTOS

RUIDOS ¥ SONIDOS
0%

GRAFICA 7

Los padres comentaron que sus hijos expresan sus sentimientos por medio del
tablero; sin embargo, cuando se les pregunté por qué su familiar no utilizaba el tablero
respondieron que se comunican como antes lo hacian (ver gréafica 8).

¢SE COMUNICA SU FAMILIAR CON EL TABLERO?

DESEQS €
INTERESES
20%

SENTIMIENTO
0%

GRAFICA 8§

Con base en los resultados se puede inferir que, si bien los padres estan 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 ambito social en el que se desenvuelven.
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Lo anterior permite sefalar 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 alterativo de comunicacion, pero siguen comunicandose como
antes lo hacian, por lo que consideramos que es un factor que esta interviniendo para

no fomentar su uso (ver grafica 9).

ACTITUD DE LOS PADRES DE FAMILIA

ACEPTACION
(Y

INDIFERENCIA
%

GRAFICA 9

4.3.2. CUESTIONARIO PARA PERSONAL DE APAC

Los resultados obtenidos de !os cuestionarios aplicados al personal de APAC
(Directora, trabajadora social y maestra de grupo) dan cuenta de: la preparaciéon que
recibieron las personas con pardlisis 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 institucion 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 comunicacion, y por contar con tiempo suficiente laborando en la

institucion.

A continuacion se presentan los resultados por 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 los padres opinaron al respecto.

En cuanto a la preparacion que se les dio a las personas con P.C., para que
utilizaran el tablero, ésta fue adecuada (ver grafica 10), aunque actualmente ya no existe
el departamento de lenguaje, pues ahora se esta capacitando a las maestras de grupo,
para que ellas a su vez, lleven a cabo la preparacion en el salén de clases; detectando

asi la utilizacion que se le da al tablero dentro del grupo.

PREPARACION PARA LA UTILIZACION DEL TABLERO

cAMBID
1%

(NADECUADA
7%

ADECUADA
[Ty

GRAFICA 10
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Por lo anterior se infiere que las personas que fueron preparadas tiempo atras no
estan recibiendo actualizacion alguna, y siguen utilizando el mismo tablero el cual, para
la mayoria de las personas, ya no es funcional porque el vocabulario que en é| se
encuentra no es acorde con lo que ellos manejan, ésto también ocasiona que no lo sigan

utilizando.

Continuando con la preparacion, ésta se lleva a cabo entre uno y seis meses
pero, en general, el tiempo que se requiere depende de las capacidades de cada
persona (ver grafica 11). Como se puede observar en la grafica el 50% del personal
considera que de 1 a 6 meses es un tiempo razonable, para preparar a los alumnos en
la utilizacién 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

VARIA
DE1A 6 MESES privg
0% I

OE 1 AND O MAS
EETY

GRAFICA 11

Segun la informacion recabada, las personas que participaron en la preparacion
para la utilizacién del tablero fueron: el terapeuta de lenguaje, profesores, padres de
familia y psicologo. Dicha preparacion consistié tanto en explicacién teérica como

practica de la utilizacion del tablero (ver grafica 12 y 13).
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TODA EL

PERSORAL DE TERAPEUTA DE
APAC LENGUAJE
% "%
GRAFICA 12
2EN QUE CONSISTE LA PREPARACION?
ENPRACTICA ¥
TEORIA

EN PRACTICA
" %

GRAFICA 13

Asimismo, para la preparacién se tomaron en cuenta caracteristicas personales
como: adecuado nivel de comprension, codigo elemental de comunicacién y control
voluntario de aiguna parte del cuerpo (ver grafica 14). Podemos observar que el 67% se
refiere a tener las tres aptitudes personales antes mencionadas y sélo el 17% considera
que con dos aptitudes que posean pueden ser preparadas en la utilizacién del tablero.
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APTITUDES PARA SER PREPARADOS

CONTROL ¥
coniGo

COMPRENSION,
1%

CONTROL Y
co0iGo
%

COMPRENSION Y
copiGo

%

GRAFICA 14

Con base en lo anterior se puede decir que, el proceso de preparacion que
recibieron las personas para la utilizacion 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 disefio. De lo anterior se puede decir que es un factor
que esté incidiendo en la no utilizacion del tablero por parte de las personas con P.C.

Ahora bien, lo que opiné el personal respecto a la necesidad de comunicacion de
estas personas, se observa en la grafica 6 que el 50% , no desea ser preparado para [a
utilizacién del tablero por falta de interés personal, apoyo por parte de la familia y
desconocimiento de la utilizacion 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 comunicacién como: platicar con ellos y tratar de
convencerlos, pero finalmente se deja que tomen su propia decisién (ver grafica 15 Y
16). :
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CAUSAS PARA QUE UN ALUMNO NO DESEE SER PREPARADO

INTERES ¥ APOYD INTERES, APOYO ¥
20% DESCONOCIMIENTO

GRAFICA 15

PROCEDIMIENTOS QUE SE REALIZAN ANTE LA KEGATIVA DEL ALUMNO

TOMAR SU OE
DECISION

AMBOS CAS0S
So% 3%

PLATICAR ¥
CONVENCERLO

GRAFICA 16

La actitud que manifiestan tanto las personas con P.C., asi como sus padres,
cuando se les notifica la posibilidad de utilizar el tablero, es de aceptacion, lo que parece
contradictorio con la opinidn anterior {ver grafica 17 y 18). Nos refieren que el mayor

porcentaje es de aceptacion y un 17% de indiferencia hay un 17% que se refiere a
encausar su necesidad de comunicacion.
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ACTITUDES QUE MANIFIESTAN LAS PERSONAS CONM PC

NECESIDAD DE

ACEPTACION
% COMUNICACION

INDIFERENCIA

GRAFICA 17

ACTITUDES DE LOS ‘PADRES DE FAMILIA

ACEPTACION
0%

INDIFERENCIA
%

GRAFICA 13

A las personas que estan directamente relacionadas con las que tienen P.C., se
les prepara para apoyar la utilizacion del tablero, asistiendo a platicas y participando en
la preparacion (ver grafica 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.
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PERSONAS RELACIONADAS CON PC

ASISTEN A AMBAS

PLATICAS

PARTICIPAN EN
PREPARAR
n%

GRAFICA 19

Las acciones que se llevan a cabo después de la preparacién son: poner en
practica la utiizacion del tablero y dar a conocer como se comunican con &l (ver grafica
20). Como se puede ver la accion que mdas se manifiesta es poner en practica la
utilizacidn del mismo y dar a conocer como la persona con P.C., se comunica por medio

de él.

ACCIONES QUE SE LLEVAN A CABO

UTILIZACION E
INVITAR
LY
CONOCERE
INVITAR
™
UTILIZACION Y
CONOCER
FY
UTILIZAN EL
TABLERQ
i INVITAN A
COMUNICARSE
17%
GHAFICA 20
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Como se mencioné anteriormente, existe cierta contradiccion 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 grafica
21). El menor porcentaje refiere que si lo utilizan en algunas materias como espaiiol y
ciencias sociales, para preguntar o explicar su respuesta, la maestra espera la

contestacion en temas que no conocen.

LUTILIZAN EL TABLERO?

SILOUTILIZA
™

SE COMUNICA
COMO ANTES

EMPIEZAN A
UTILZARLO
%

GRAFICA 21

4.3.3 CUESTIONARIO PERSONAS CON PARALISIS CEREBRAL

De acuerdo con las respuestas emitidas en los cuestionarios aplicados a las cinco
personas con P.C. que utilizan un tablero de comunicacion, se tiene que antes de que
utilizaran dicho tablero se comunicaban por medio de sefias, mimica o emitiendo ruidos
o sonidos (ver grafica 22). Este dato es importante porque, a pesar de haber sido
preparadas para [a utilizacion del tablero, contintan comunicandose como anteriormente
lo hacian.
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FORMA DE COMUNICACION ANTERIOR

MIMICA Y
‘ ! SERALAMIENTOS SENALAMIENTOS
0% LY

SENALAMIENTOS ¥

0%

GRAFICA 22

El tiempo que tienen utilizando el tablero la mayoria de las personas con P.C. es
de dos arios y una de ellas lleva ocho afios. Este lapso es considerable para que tanto
ellos como las personas que les rodean lo utilizaran constantemente (ver grafica 23). Es
importante mencionar que, el tiempo que reportaron estas personas, hace referencia a

los afios atras que recibieron la preparacion.

TIEMPO DE UTILIZAR EL TABLERO

MAS OE 7 AROS
0%

orRo
0%

GRAFICA 23

Ademas de utilizar el tablero, estas personas se comunican ya sea con seilas,
mimica o emitiendo ruidos y sonidos (ver gréfica 24). Como se puede observar el 40%
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se comunica con sefas, el otro 40% con sefias y mimica, el 20% utiliza sefas ruidos y
sonidos, teniendo asi otra opcién para comunicarse. Como podeinos ver las personas
con P.C., buscan la manera de manifestarse.

OTRA FORMA DE COMUNICACION

SE.NAS
40%
SERAS ¥ NIMICA
0%

SEKAS, RUIDD ¥
ONIDO!
20%

GRAFICA 4

A pesar de que el 60% de las personas con P.C., contestaron que les gusta mas
comunicarse con el tablero (ver grdfica 25) inferimos que no es asi, porque casi no lo
utilizan, continlan comunicandose como antes lo hacian, Como es el caso del 20% que
prefiere continuar comunicandose con sefias y el otro 20% prefiere hacerlo con sefias y
ruidos.

GUSTOS AL COMUNICARSE

SENAS
0%

TABLERO
o

SENAS Y RUIDOS
20%

GRAFICA 35

83



ANALISIS

En cuanto a la utilidad de las palabras dei tablero el 40% de las personas
contestaron que si les sirven; al otro 40% de ellas no les es dtil, porque el vocabulario
que contiene ya no les es funcional, y al 20% restante le sirve parcialmente (ver grafica
26). £n lo que concierne al tamaiio del tablero opinaron que les facilita cargarlo y ubican
rapidamente las palabras (ver grafica 27). Como se puede ver el 60% opina que se
pueden ubicar las palabras, el 20% le satisface el disefio del tablero y el otro 20% esta

de acuerdo con el disefio y la ubicacion de las palabras.

PALABRAS UTILES DEL TABLERO

ALGUNAS
20%

GRAFICA 26

TAMARNO DEL TABLERO

DISERD DEL
TABLERD
0%

UBICACION DE
PALABRAS
0%

UBICACION DE
PALABRAS ¥
DISENO DEL

TABLERO

GRAFICA 27
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Con base en lo anterior se puede decir que, aparentemente, el tablero les es
funcional, pero no es asi ya que nos percatamos de que continian comunicandose
como lo hacian antes de ser preparadas para la utilizacién del tablero, ésto ocasiona
que a pesar de estar de acuerdo con el disefio y el vocabulario que contiene el tablero,

lo utilizan en contadas ocasiones.

En lo que se refiere a la preparacion que recibieron para la utilizacion del tablero,
se tiene que, la mayoria se llevd mas de dos arios, otra entre uno y dos afos y una mas
entre seis meses y un aflo. Este dato denota que depende de la situacion de cada
persona, el tiempo que se ocupa para la preparacion (ver grafica 28).

TIEMPO UTILIZANDO EL TABLERQ
SMESESA
1 ANO
20%

MAS DE 2
AlOS

1AHOA
2 Afos
%

01RO
%

GRAFICA 2%

Los encuestados afirman que la preparacién consistié tanto en explicacion tedrica
como en practica y en general consideraron que, incluyendo el material utilizado, estuvo
bien (ver grafica 28, 30 y 31). Con respecto al material y a la preparacion 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 fotografias de familiares, cosas concretas que
eran representadas en tarjetas y posteriormente en el tablero.
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En cuanto a lo que expresan por medio del tablero difiere en cada persona, ya
que estas comunican sus pensamientos, otras sus necesidades basicas. De lo anterior
se infiere que, depende de lo que cada persona desea expresar es el uso que le daran
al tablero (ver grafica 32), Como se puede apreciar en la grafica el tablero tiene un uso
amplio, permite expresar sus pensamientos (40%), responder preguntas (20%),
manifestar sus necesidades basicas (20%) o ambas cosas (20%), proporcionandose asi
un medio de comunicacién que no tan solo les permite pedir, preguntar o responder,
también pueden expresar sus pensamientos.

LQUE PUEDES EXPRESAR CON EL TABLERO?

RESPONDER

PENSAMENTOS
peny PREGUNTAS

PENSAMIENTOS ¥
NECESIDADES MECESIDADES
BASICAS. BASICAS

%

GRAFICA 32

Si por alguna razén 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 grafica 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 basicas le seran cubiertas.
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LCOMO TE SIENTES SIN EL TABLERO?
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0%

TRANGULO
[y

GRAFICA 33

Los momentos en que utilizan principalmente el tablero son; para ir a la escuela y
platicar con sus amigos (ver grafica 34). Como podemos deducir es en ia escuela donde
mas se usa el tablero. Con respecto a la pregunta que si utilizan el tablero para
comunicarse en casa sdlo 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 til
para comunicarse con sus amigos de APAC y el 40% de ellos lo utiliza en 1a escuela.

LEN QUE MOMENTOS UTILIZA EL TABLERO?

PARAIRALA
ESCUELA
0%
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20%
GRAFICA 34

Con respecto a la comunicacion con la familia por medio del tablero, tenemos que
un porcentaje del 60% no utiliza el tablero en caéa, 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 gréfica 35).

COMUNICACION CON LA FAMILIA

ALGUNAS VECES.
Q%

NUNCA
“@%

GRAIICA 33

Es importante destacar que, cuando se les preguntd por qué no utilizan el tablero,
el 60% contesto que no lo necesita, porque continua comunicandose como antes, a
pesar de saber que es muy limitado su codigo de comunicacion, 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 grafica 36).

UTILIZACION DEL TABLERO
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0%

HO LO NECESITA
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A través del andlisis realizado, consideramos lo siguiente: las personas con
paralisis cerebral que utilizan el tablero, si tienen necesidad individual de comunicarse.
Como se puede observar se continiian relacionandose como lo hacian antes de ser
preparadas para fa utilizacion del tablero, a pesar de manifestar que si les gusta
comunicarse por este medio.

De acuerdo al analisis reportado, pensamos que la participacion de la familia es
escaso, para la utilizacion del tablero en casa, como se ve en los resultados; éste medio
de comunicacion se utiliza en pocas ocasiones, lo consideran como un material
didaclico de la escuela.

También consideramos a la escuela, representada en este caso por la institucion
APAC, en ésta institucion es donde se pone en practica la utilizacién del tablero,
surgiendo una interaccion entre sus compaiieros, y personal que labora en dicha
institucion, especialmente dentro del aula de clases, es decir, una interaccion didactica,
al tener la oportunidad de expresar su opinion en el salén, también poder hacer
preguntas y contestar teniendo asf una interaccion 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 algun cambio, de acuerdo al uso que le da cada persona y
ademds si esta cumpliendo su objetivo, teniendo asi una retroalimentacion sobre el uso
del tablero.
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Consideramos que la institucién APAC, tiene un papel importante, pues es por
medio de dicha institucién como se puede hacer comprender a los familiares de la
funcién que cumple el tablero como medio de comunicacion, también de realizar un

seguimiento del tablero y de poder obtener un mejor rendimienta del mismo.

Lo anterior nos llevo a la siguiente reflexion. Es de suma importancia un trabajo
conjunto, en el cual se involucren las personas con paralisis cerebral, los familiares de

éstas y el personal que labora en APAC.

Por dltimo, se observo en las respuestas que emitieron tanto el personal de
APAC, asi como los padres de familia y personas con P.C., que existe cierta
contradiccién en éstas, aunque en algunas de ellas coinciden como son: el considerar el
tablero como una alternativa, el tipo de preparacion 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 situacién que se presenta actualmente en cuanto a la utilizacién del
tablero, la cual parece ser que no esta teniendo mucha aceptacion y apoyo, tanto por
parte de la institucion, como de la familia y las personas con P.C.
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RELACION CON LO PEDAGOGICO

La educacién tiene muchas facetas como fenomeno social, una de ellas es la
accion propiamente dicha, otra la reflexién sobre esta accién; en este sentido, nos
estamos circunscribiendo al campo de la pedagogia; la cual nos posibilita reflexionar y
racionalizar sobre el fenomeno educativo. Que nos da“una explicacion integral acerca

de lo que es la educacion como realidad, como proceso, como fendémeno constatable.”'

La pedagogia definida como reflexion sobre la educacién puede situarse en
varios niveles y en varias direcciones: Puede ser reflexion en el sentido profundo del
término y conducir a ia “Filosofia de la educacion”, puede orientarse al analisis critico de
los métodos y de las técnicas de la educacion (pedagogia general), si se interesa por la
ensefianza de las diferentes disciplinas estaremos entrando al campo de la didactica, y
si la reflexion se enriquece con el analisis cientifico se conviete en pedagogia
experimental.

Es asl que dentro de la pedagogia 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 Pedagogia Terapéutica o curativa.

Ahora bien, el hecho de tener una formacion en el campo de la pedagogia nos
permite abordar el fendémeno educativo desde sus diferentes niveles; en este sentido, a
nosotros nos intefesé incursionar en el campo de la educacién especial,

' VILLALPANDO, JOSE: MANUEL:LA FILOSOFIA DE LA EDUCACION Pag. 16
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especificamente el trabajo con personas que tienen paralisis cerebral y ademas utilizan

un "tablero” para comunicarse, por sus trastornos bucoarticulatorios y corporales.

Desde el ambito de a pedagogia requeriamos dar una explicacion de por qué las
personas que eran preparadas para utilizar un sistema alternativo de comunicacion,
posteriormente no lo utilizaban en el niicleo social en el que se desenvuelven,

Vemos que este problema estd circunscrito al campo de la Didactica
principalmente, pues ésta tiene por objeto la aplicacion 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 ambitos o
Instituciones formales y no formales y todos los recursos didacticos.

La posibilidad de vincular y propiciar la participacionde todos los elementos que
intervienen para la utilizacion del tablero deviene de un adecuado plan de preparacion
para que ello se lleva a cabo. En este sentido podemos reflexionar que respecto a la
importancia de iniciar la preparacién con un programa de sensibilizacion dirigido tanto a
personas con paralisis cerebral, como a sus familiares, respecto a la importancia de la
utilizacion del tablero; posteriormente, invitar a los padres y familiares a que participen
en la preparaciéon. Asimismo, después de ésta seria conveniente llevar un seguimiento
def uso adecuado defl tablero.

Lo anterior llevaria a tener un control respecto a la utilizacion del tablero y evitar
posibles causas que estén propiciando un uso inadecuado del mismo. La relacion que
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encontramos entre la problematica descrita y la pedagogia es que precisamente ésta
ultima nos dio 1a posibilidad de reflexionar y encontrar los multiples factores que estan
interviniendo para que las personas con pardlisis cerebral no utilicen el tablero de

comunicacion.
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CONCLUSIONES

Como se plantea en la introduccién, nuestro objetivo general en la presente tesis
fue: Conocer los Factores Psicosociales que intervienen en las personas con P.C., para

la no utilizacién del tablero de comunicacion.

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 preparacion que recibieron estas personas, por parte de la institucion.

Los objetivos especificos fueron los siguientes: Detectar la utilidad que le dan al
sistema alternativo de comunicacion (tablero) las personas con P.C., una vez que han
sido preparadas para utilizarlo; identificar los momentos en que utilizan el tablero de
comunicacion cuando se encuentran en APAC; determinar la importancia de la didactica
utilizada en la preparacion para la utilizacién del tablero de comunicacién; analizar el
apoyo, por parte de la familia e identificar si las personas que interactian 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 analisis, Esto es,
encontramos ciertas limitaciones durante el desarrollo de la tesis.
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Tedricamente hablando, el enfoque constructivista, el cual fue adoptado para
abordar cada uno de los capitulos de Ia tesis, si bien nos dio la posibilidad de consuitar
diversos autores que nos aportaron elementos importantes que apoyaban los
planteamientos hechos, en un momento dado nos resulté dificil abstraer los conceptos

que estuvieran de acuerdo con lo que se queria desarrollar.

En lo que respecta al trabajo de campo, especificamente al aplicar los
cuestionarios a las personas con P.C., padres de familia y personal de APAC, nos

enfrentamos con los siguientes obstaculos:

-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 institucion lo cual no coincidié con lo que se habia plantea en el
proyecto (la seleccion del personal por nosotras).

£n cuanto a las personas con P.C., no todos los alumnos seleccionados asistian
el dia programado por la institucién para realizar tal accion, por lo que se tenia que
regresar en otra ocasion. Incluso, una persona, por enfermedad no se volvio a presentar

ala institucion.
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Asimismo, observamos ciertas deficiencias eI los cuestionarios, consideramos
que falto incluir preguntas para explorar mas ciertos aspectos. Sin embargo, en general,

se obtuvieron resultados interesantes cuyas conclusiTnes se presentan a continuacion.

. | A
En cuanto al desarrollo de la tesis, se plantearon cuatro capitulos: en el primero,
I

se abordd lo concerniente a la Paralisis Cerebral, dd lo que obtuvimos un conocimiento
| s

general de este aspecto que nos permitié comprender qué era la paralisis cerebral, sus

causas y los trastornos asociados (de lenguaje, audigion, vision, etc.).

Con el desarrollo del segundo capitulo, nos pércatamos que, la comunicacién, es

|
mas que un acto de emitir y recibir mensajes, sino qt‘le ésta es una manifestacion de las
relaciones interpersonales y como tal, se presenta d? manera compleja porque involucra

a personas con caracteristicas propias. ‘

En el tercer capitulo, se describe lo que ies un sistema de comunicacion,
especificamente el tablero, el cual se presenta conjo una alternativa para que no sélo
las personas con P.C., que no pueden desarroliar e‘el habla por sus trastornos motrices
tanto corporales como bucoarticulatorios se corduniquen, sino que cualquier otra
persona que asi lo requiera. :

|
Nos percatamos, con el desarrollo de este capitulo, que para utilizar dicho tablero

N |
se requiere que la persona que va a hacer uso ?e él, cubra ciertas caracteristicas:
adecuado nivel de comprensién, lenguaje interno estructurado y controlar alguna parte

del cuerpo voluntariamente.
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En el capitulo cuarto, se plantea tedricamente cémo la familia, la escuela y la
sociedad influyen en el desarrollo psicosocial de las personas, también es condicién de

las personas con P.C.

Asimismo, este capitulo esta conformado por el andlisis de la informacién
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 paralisis cerebral que no desarrolian el habla por sus trastornos
bucoarticulatorios y corporales, se encuentran marginadas dentro de su entorno social
inmediato por no poder realizar aclos comunicativos lingdisticos; esto es, no tienen la
posibilidad de comunicarse verbalmente y expresar asi sus pensamientos, sentimientos,

opiniones, etc.

La implementacion del tablero de comunicacién en APAC, en un primer
momento, se presentd como una alternativa para que las personas que se encuentran
en la situacién antes descrita se comuniquen con los demds y se integren a su nicleo
social inmediato.

La preparacion que se les dio a estas personas para la utilizacién del tablero se
realizé con base en los siguientes criterios: que tuvieran un adecuado nivel de
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* comprensién, lenguaje interno estructurado y control voluntario de algun miembro de su

cuerpo. Ademds, tener interés por utilizar el tablero y contar con el apoyo por parte de

su familia.

Si se considera todo lo anterior, se podria pensar que no hay ningin
inconveniente para que estas personas utilicen el tablero, pero no es asi, ya que si bien
se les prepara para la utilizacion del tablero, estas personas no lo utilizan posteriormente
para comunicarse con los demdas e incrementar sus interacciones con quienes les

rodean, para asl integrarse a su niicleo social.

Estos aspectos se trataron de abordar principalmente aplicando cuestionarios a:

las personas con P.C., padres de familia y personal de APAC.

Es asi que detectamos cietas causas pedagogicas que estan incidiendo en la no
utilizacion del tablero, por parte de estas personas. Tales indicadores se refieren a la
falta de interés y motivacion 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 comunicacidn.

Asimismo, detectamos que esta falta de interés se debe a que les es mas
practico comunicarse como lo hacian antes de utilizar el tablero, ya que de alguna
manera han establecido un codigo de comunicacion funcional que les permite
comunicarse con sus familiares y personas mas allegadas (amigos, personal de APAC,

etc.).
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Esta situacién se ve aun mas reforzada por la actitud que han tomado tanto sus
familiares (padres, hermanos, etc.) como las personas con [as que interactia en APAC

(maestros, amigos, etc.).

En lo que respecta a su familia, se observa que si bien teéricamente estan de
acuerdo con la utilizacion del tablero; en la practica no apoyan totalmente dicha
utilizacion, ya que refieren que sus familiares continian comunicandose como antes lo
hacian, por ser mas practico y funcional.

En los resultados obtenidos se abserva que no existe un apoyo claro, por parte de
la familia, 1o que definitivamente incide en la no utilizacion del tablero.

Segln comentarios de la Directora, los padres de familia pasan por diferentes
momentos, esto es, en ocasiones estan dispuestos a apoyar, pero en otras no desean
saber nada respecto a la utilizacién del tablero.

En cuanto al apoyo que reciben en APAC se tiene que, si bien existe un proceso
de preparacion en el cual la persona con P.C., es capacitada para la utilizacion del
tablero y al parecer de una manera adecuada, segun las respuestas de los encuestados,
posteriormente, no continian apoyando esta accién 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 situacion va propiciando que las personas pierdan el interés

por utilizar el tablero.

Es importante mencionar que, actualmente en APAC no hay un departamento de
comunicacion y lenguaje que esté llievando a cabo esta actividad sino que se esta
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 institucion respecto a la importancia de la

utilizacién del tablero.

En conclusion, es importante sefialar que si bien, los resultados antes
presentados nos hablan de ciertas causas pedagdgicas que estan incidiendo en la no
utilizacion del tablero de comunicacion, por parte de las personas con P.C., existan otras
ya sea de tipo sociolégico o psicoldgico que igualmente estén interviniendo, por lo que
consideramos que es una problematica que puede ser retomada desde el punto de vista

de ofras 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 estan utilizando e}
tablero, es necesario que el personal de la institucion involucrada retome Ila situacion
presente y establezca programas de sensibilizacion respecto a la importancia de la
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utilizacién del tablero, dirigido a persorias con P.C., padres de familia y personal de
APAC, principalmente, que coadyuven a: incrementar la participacion activa de las

personas antes mencionadas tanto en la preparacién como en la posterior utilizacién.

También, creemos conveniente que se cuide que las personas estén utilizando el
tablero acorde con sus caracteristicas particulares, asi como que o utilicen
correctamente tanto en la institucién como en casa.

Sugerimos que atras de cada tablero se incluyan las instrucciones
correspondientes que indiquen cémo utilizarlo, ya que se presenta como un obstaculo
que una persona ajena, que desee comunicarse, no sepa como hacerlo.

Asimismo, se requiere un seguimiento de cada persona que estd utilizando el
tablero para que se detecten posibles fallas, necesidades, avances y haya una
retroalimentacion respecto a la practica del uso de éste,

Por dltimo, si existe la paricipacion conjunta tanto de las personas con P.C., sus
padres y personal de APAC, podra lograrse el objetivo planteado respecto a la utilizacion
del tablero, aspecto sumamente importante para que las personas que posteriormente lo
requieran encuentren, en menor grado, obstaculos para su uso.
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GLOSARIO

COMUNICACION: El término comunicacion es susceptible de explicacion e
interpretacion a partir de una multitud de areas de conocimiento, que van desde la
filosofia a la cibernética pasando por la psicologia, la sociologia, ta linglistica, la
semiotica, la psiquiatria, sin olvidar, naturaimente, la pedagogia. No es extrafio, por
tanto, la carencia de una teoria (nica y universal de la comunicacion humana, existiendo

en cambio lo que podemos llamar teorias “regionales”, “disciplinares”, etc.

En el estudio de la comunicacion se engloban tres niveles a) sintactico: relacion
entre estructuras de signos; b) semantico: conexion signos significado; evoca la relacion

entre los signos y sus usuarios.

FACTOR: Factor determinante que, de acuerdo a la teoria de los factores, es comin a
todas las habilidades intelectuales. También es definido como la medida que refleja la
capacidad mental para realizar un trabajo intelectual y el factor comin a todas las

pruebas de inteligencia.

FONETICO: 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 fildlogos para representarlos mas exactamente que la

escritura corriente. .
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IMPERSONAL: (del latin IMPERSONALIS) adjetivo que no tiene o no manifiesta
personalidad; estilo impersonal, llamado unipersonal.

INTEGRACION SOCIAL: La integracion social es un fenémeno complejo, sin definicion
univoca, que se produce como consecuencia de la adaptacién de las respuestas del
individuo a los requerimientos del medio y de la interaccion de ambos. Es un proceso
dinamico y, a la vez el producto o resultado de dicho proceso.

INTERPERSONAL: (del latin INTER, entre) se dice del espacio que media entre dos o
mas personas. El término expresa que estan cara a cara.

TOPOGRAFIA: Conjunto de propiedades fisicas que definen la geografia de una
conducta,

REFORZADOR SOCIAL: Reforzador cuya presentacion requiere la accion de una
persona que actua como mediador.
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