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l. I NTRODUCCTI1 ON

Es muy coméin que las caracteristicas de los
problemas que se manejan en los Centros de trabajo,
se constituyan en motivos de estudio para quienes-
como yo, se inicia en su profesién. '

Desde los Gltimos afos de mi carrera y has-
ta la fecha, en los cuales he tenido la oportuni--
dad de tratar con personas incapacitadas, he podi-
do observar que en los paraliticos cerebrales, su-
ritmo de aprendizaje es progresivo durante la edad
escolar y que al llegar a los primeros afios de la-
adolescencia, se inicia un estancamiento o un de--
crecimiento en su rendimiento intelectual.

Y si de antemano conocemos que la parélisis
cerebral es un padecimiento en el cudl la lesibén -
ho es progresiva, nos queda a considerar que el -
factor que conduce a dicho problema, es el emocio-
nal. Es por esto, que el trabajo lo enfoqué al co-
nocimiento de tres de los aspectos emocionales mas
frecuentes, . que tienen una repercusidn decisiva en
la integracién de la personalidad; dichos aspectos
son: Concepto de si mismo, sentimientos de frustra
cién y manejo de agresién.

Un buen concepto de si mismo es indispensa-
ble para |la adecuada adaptacién de |la persona a su
medio ambiente, y de ésta manera resulta un factor
de control tanto para el manejo de |la agresidén co-
mo de los sentimientos de frustracién.

La estadisticas recientes, sitGan a la para
lisis cerebral en el segundo lugar dentro de los -



veinte diagnésticos de invalidez en la Reptlblica
Mexicana: (cuadro No. 1)

VEINTE PRINCIPALES DIAGNOSTICOS DE INVALIDEZ
REPUBLICA MEXICANA 1975 - 1977

No. DI AGNOSTI CO No. Casos %

1.- Poliomielitis 1589 10.

2.- Parélisis Cerebral 1559 10,

3.- Amputacién de extremidades 1246

4.- Hemiplejia 797

5.- Deficiencia Mental 786

6.- Hipoacusia 753

7.- Dafio Cerebral 605

8.- Anquilosis 573

9.- Retraso del Desarrollo
Psicomotor 541

10.- Parélisis Facial 442 3.
Los dem&s diagnésticos 3018 19.
TOTALES -~--- - 14,642 100
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Fuente: Registro Nacional de Inv4lidos.

En el cuadro nGmero 2, se muestra como la

mayor incidencia por edad, se encuentra en los pe-
rfodos comprendidos de uno a cuatro afos y de cin-

co a catorce anos:




DISTRIBUCION DE LOS PARALITICOS
CEREBRALES SEGUN GRUPOS DE EDAD 1975 - 1978

GRUPOS DE 1975 1976 1977 1978
EDAD No. % No. % No. % No. %
- 13 - 2.54 - - - - 7 - 1.04
1 - 4 205 - 40.04 380 - 53.67 161 - 46.53 292 - 43.58
5 - 14 236 - 46.09 274 - 38.70 163 - 47.11 286 - 42.69
15 - 24 53 - 10.35 39 - 5.51 19 - 5.49 63 - 9.40
25 - 44 5 - 0.98 13 - 1.84 3 - 0.87 20 - 2.99
45- 64 - - 2 - 0.28 - - 2 - 0.30
65 y més - - - - ~ - - -
TOTAL 512 - 100% 708 - 100% 346 - 100% 670 - 100%

Fuente: Registro Nacional de Inv&lidos

Los datos anteriores nos dan la pauta para considerar la in-
validez como un problema social, en el que tanto el estado como la-
comunidad deben pugnar activamente para crear los centros de rehabi
litacién necesarios para el adecuado tratamiento de este problema;-
surge aqui también la necesidad del psicélogo de investigar, cono--
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cer y manejar clinicamente dicho padecimiento. Es-
por eso, que el presente trabajo constituye un in-
tento de abordaje al adolescente con parélisis ce-
rebral, aportando con ello algunas bases para el -
posterior programa de rehabilitacién psicosocial,-
sin pretender que las conclusiones del trabajo - -
brinden un pleno conocimiento del problema, pero -
si sean de utilidad a quienes se interesen por es-
te creciente sector de nuestra sociedad.

1.- ANTECEDENTES.

Para llevar a cabo dicho estudio, fue menes
ter recabar datos que sobre el estado actual de es
te tipo de investigacibén existe. Para ello se acu-
dié al Centro Nacional de Informacidén y Documenta-
cién en Salud, que depende de la Secretarfa de Sa-
lubridad y Asistencia (CENIDS),,al Registro de Te-
sis de la Biblioteca Central de la Universidad Na-
cional Auténoma de México, y al Centro de lnvesti-
gacién Cientifica y Humanfstica de la Universidad-
Nacional Auténoma de México (C.l1.C.H.).

ke El resultado obtenido es que existen infini
dad de estudios sobre parélisis cerebral desde el-
punto de vista médico, pero con un enfoque psicolé
gico, la informacién es escasa; se encontrd un es-
tudio de tipo cognoscitivo que no tiene relacibn -
can el fin de este trabajo y un estudio realizado-
por el Dr. Phelps, el cudl podria tener mayor rele
vancia en este caso.’

El Dr. Phelps (19), ha investigado sobre co
mo la limitacién motora es un impedimento para el-
buen desarrollo psicolégico de los que padecen pa-
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rlisis cerebral. Encontré algunas caracteristicas
especificas de los diferentes tipos de pardlisis -
cerebral, particularmente con espésticos y atetési
cos, observando sus actitudes y emociones. Nos di-
ce, que el espéstico que ha vivido asociado a la -
contraccién 'de sus miasculos, ha desarrollado a - =~
través de estas experiencias miedo y aprehensién;-
as{ un fuerte ruido o situaciones inusuales, dan -
lugar a una estimulaciédn para una contraccién vio-
lenta que le puede causar miedo, y por ello no es-
usualmente amigable o extrovertido, ni gusta mucho
de las demostraciones de afecto; porque ocurre con
facilidad que al acariciarlo'y abrazarlo, provoque
un reflejo de estiramiento que le causa un enérgi-
co espasmo muscular. Sin embargo, el enojo no es -
tan facilmente despertado en ellos como en los - -
otros tipos de parélisis cerebral. '

El _atetoide, ha experimentado inseguridad
en sus movimientos y no puede estar seguro de lo--
grar un movimiento deseado, no obstante, en él no-
hay rigidez y por eso no se presenta el mismo mie-
do que en el espéstico afirma el Dr. Phelps, agre-
ga también que el atetésico es méds extrovertido y-
amigable, tiene una disposicién mas alegre, gustan
do de ser mimado y acariciado; y aln cuando su cé-
lera es despertada r4pidamente por la frustracién-
de no controlar sus movimientos, no se bloquea en-
el intento de hacer otras actividades, como le su-
cede al espdstico. En esta investigacién, también-
encontraron que los problemas de persaonalidad y -
sus secuelas son mas frecuentes en nifios con Inte-
ligencia Normal que en los que padecen de Debili--
dad Mental, asi como los que tienen una invalidez-
severa, pueden presentar un desarrollo emocional -



més inestable y su personalidad desadaptada.

Cabe sefialar que a diferencia del trabajo -
anterior en donde se obtienen rasgos de personali-
dad especificos de los tipos de parélisis cerebral,
el presente estudio enfoca globalmente el padeci--
miento y se limita en tres conceptos emocionales.

2,- CONCEPTOS GENERALES SOBRE PARALISIS CEREBRAL.

El primer estudio concreto sobre pardlisis-
cerebral, aparece en el afio de 1861, realizado por
el Dr. William J. Little, quien sefiala un sindrome
dipléjico espéstico encontrado en 73 nifios que -
presentaron alteraciones en el momento del parto.-
Este hecho motivé a que se le conociera como sin--
drome de Little.

En la primera mitad de este siglo, el pione
ro Phelps, escoge el nombre de Pardlisis Cerebral-
(P.C.), para designar que la lesién causante del -
cuadro se encuentra en el cerebro; a partir de es-
te momento y sobre todo en la 1la. Guerra Mundial,
se incrementé el interés por el estudio y trata- -
miento de la pardlisis cerebral. Sin embargo, hubo
muchas discrepancias para unificar el término 'y -
asi el concepto ha sido histéricamente creado por-
una actitud rehabilitadora hacia un grupo de ence-
falopatias, que se caracterizan por presentar gran
des trastornos motores y en menor grado trastornos
mentales (4).

Actualmente la Organizaciédn Mundial de la -
Salud, define a la pardlisis cerebral ”“como un gru
po de sindromes que se caracterizan por la lesibn-



cerebral de-tipo irreversible, no progresiva, que-
ocurre en el periodo de gestacién, natal o post-na
tal, que trae como comorconsecuencia anormalidades
en la postura y/o movimiento y que pueden acompa--
Rarse de defectos perceptuales, visuales, auditi=-
vos, de lenguaje, debilidad mental y convulsio- -

nes”.

Para su estudio se ha clasificado a la paré
lisis cerebral, desde el punto de vista etiolégico,

fisiol6gico, topogréafico y por su grado de intensi
dad.

A) Etiolégico.- Considerando que la pardlisis cere
bral no es hereditaria, tenemos entre sus causas -

mas frecuentes:

{Madres de edad avanzada
Partos prolongados

di ci6
Predispostelon kiartos prematuros
actor RH

(Enfermedades infecciosas (Rubeola)

jiel ' Alteraciones metabéblicas
Natales A .
\Anoxia
Prematuridad
Natales gZ:EETZ durante el parto (férceps)
Q@nalgesia
Post Traumatismo craneales
2 {Encefalitis
Natales

eningocencefalitis
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B) Fisiolégico.- Es la forma clinica que se refie-
re al tipo de trastorno:rmotriz que depende de la -
zona del cerebro que haya sido dafiada, entre ellas
tenemos:

a) Espasticidad.- Se caracteriza por una contrac--
cién excesiva del masculo, que se manifiesta por -
un exagerado reflejo de extensién. La lesién se lo
caliza a-nivel cortical.

b) Atetosis.- Es el aumento anormal de movimientos
involuntarios que se acompafian de reflejos. La le-
sién se localiza en los ganglios basales y otras -
regiones del tracto piramidal.

c) Ataxia.- Se constituye por alteraciones del -~ -
equilibrio. La lesién es de tipo cerebeloso.
d) Temblor.- Se presentan temblores involuntarios-

que son reciprocos y regulares en ritmo. Hay le- -
sién extensa del sistema extrapiramidal.

e) Mixta.- Se presentan combinaciones de la lesién
al mismo tiempo.

C) Topogréfico.- Se refiere a la distribucién de -
las extremidades que han sido afectadas, dando lu-
gar a:

a) Monoplejias.- Cuando se encuentra afectado un -~
sb8lo miembro.

b) Diplejias.- Se afectan las extremidades superio
res.



c) Paraplejia.- Cuando se afectan las extremidades
iTnferiores.

d) Hemiplejia.- Cuando es dafiada la mitad del cuer
po.

e) Triplejia.- Se encuentran afectadas tres extre-
mi dades.

f) Cuadriplejia.- Se afectan las cuatro extremida-
des.

D) Intensidad.- Segln la intensidad de la lesién,-
se ha clasificado a la parélisis cerebral en leve-
medi ana y severa.

El Registro Nacional de Invélidos, nos re--
porta que en los dos Gltimos afios 1977-1978, la le
sién se presenta més incidentalmente en forma seve
ra (Cuadro No. 3).:



DISTRIBUCION DE LOS PARALITICOS CEREBRALES SEGUN GRADO

_ DE INVALIDEZ. REGISTRO NACIONAL DE INVALIDOS Cuadro 3.
\GRADO DE 1975 1976 1977 {9 7R
{INVALIDEZ No. %  No. % No . %  No. %

LEVE 87 - 16.99 61 - 8.61 50 - 14.45 95 - 14.18
MEDIANA 213 - 41.60 335 - 47.32 133 - 38.44 228 - 34.03
SEVERA 212 - 41.41 312 - 44.07 163 - 47.11 347 - 51.79
TOTAL 512 - 1004 708 - 100% 346 - 100% 670 - 100%

Fuente: Direccién General de Rehabilitacién
de la Secretarfa de Salubridad y Asistencia

3.- PROBLEMAS ASOCIADOS

Como se indicé en la definicién de la parélisis cerebral, que
la lesién no solamente produce alteraciones neuromusculares, sino -
que frecuentemente se puede acompafiar por:

A) Deficiencia Mental.- La Asociacién Americana para la Deficiencia-
Mental la define "como todo funcionamiento intelectual por debajo -
del promedio general que se origina durante el perfodo de desarrollo,
asociado con la alteracién de la conducta de adaptacién”.

—t
o
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Seglin la definicién de la Organizacién Mun-
dial de la Salud, se presenta en dos formas: una,-
la debida a causas ambientales sin alteracién del-
Sistema Nervioso Central (Retardo Mental) y la de-
bida a padecimientos del Sistema Nervioso Central-
(Deficiencia Mental) (18). Por lo general, la de--
terminacién de la deficiencia mental se hace en ba
se a los resultados obtenidos de pruebas normaliza
das de Inteligencia, las cuales remiten el resulta
do en un Cociente Intelectual (C.1.).

Los criterios que actualmente se utilizan -
para indicar los diferentes niveles de la Deficien
cia Mental son:

Cals EQUI VALENCIA CRITERIO
60 - 69 DeficienciaMental Superficial Educable
50 - 59 i ” Media Entrenable
40 - 49 " ”  Profunda Entrenable
- 39 " ”  Profunda Custodiable

Varios investigadores como Hohmann, Ander--
sen, Asher; nos refieren que aproximadamente la mi
tad de las parélisis cerebrales, muestran Inteli--
gencia Normal o grados ligeros de debilidad mental.
Hansen encontrd diferencias considerables, al ob--
servar que el defecto psiquico es mayor cuanto més
intensos son los deficits motores; asi en las mono-
plejias se encuentra Inteligencia Normal en un 75%
de los casos, en las tetraplejias sélo un 17% sin-
déficit intelectual (11).

B) Trastornos del Lenguaje.- Se ha considerado que
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el lenguaje es la forma de comunicacién més evolu-
cionada en el ser humano, que va paralelo al desa-
rrollo psicomotriz y que se expresa gracias a la -
maduraci én neurolégica y psicoafectiva. Entre las-
alteraciones del lenguaje m&s frecuente que puede-
presentar el paralitico cerebral se encuentran:

a.- Dislalias.- Comprenden el defecto de la pronun
ciacidn.
b.- Disartrias.- Se refiere al trastorno de los mo

vimientos articulatorios que obedecen a una modifi
cacién de la funcién neuromuscular.

c.- Disritmias.- Es una alteracién en el ritmo del
habl a.
d.- Disfonfas.- Son los defectos que se presentan-

en la voz debidas a las anomal fas laringeas o res-
piratorias.

C) Trastornos de la Audicién.- Incluye la sordera-
total y la hipoacusia en sus diferentes niveles: -
superficial, media y profunda.

D) Trastornos visuales.- Entre los que se presen--
tan con ma&s incidencia en el paralitico cerebral -
son: el estrabismo y la limitacién de la velocidad
para seguir estimulos. Y como sabemos, el estrabis
mo va a dar lugar a problemas perceptuales tales -
como la dificultad en la coordinacién visomotora, -
en el discernimiento de figuras, de espacio, acele
racién y movimiento,

E) Alteraciones perceptuales.- Dentro de la teorfa
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de la Gestalt, se considera a la percepcién “como-
un proceso psicolégico, interpretador de la infor-
macién”. Este proceso depende a su vez de la inte-
gracién del Sistema Nervioso junto con todo el or-
ganismo; asi pues, se maneja el término de percep-
cién como un fenémeno psicolbgico que el propio in
dividuo maneja, organiza e interpreta (18).

En el paralitico cerebral se encuentra alte
rada ésta capacidad, es decir, no integra lo que -
percibe como una unidad, sino que existe una diso-
ciacibén que se manifiesta en la incapacidad de con
ceptual izar cosas separadas para unirlas en un to-
do reconocible (6), de tal manera, que al observar
la evaluacién de la percepcidén visual en sus cinco
dreas estudiadas por Marianne Frostig, se encuen--
tran alteraciones en el rendimiento del paralitico
cerebral en cualesquiera de las &feas: coordina- -
cién visomotora, discriminacién figura-fondo, cons
tancia de formas, posicién en el espacio y/o rela-
ciones espaciales.

E) Epilepsia.- El término epilepsia es una palabra
de origen griego que significa “ser asido violenta
y repentinamente”; por este motivo, desde la anti-
giedad se le utiliza para designar una enfermedad-
que se manifiesta con crisis. La forma en que di--
chas crisis se presentan en los paraliticos cere--
brales es muy diversa, ya sea por episodios breves
periédicos, transitorios o esporé&dicos (18). Los -
tipos més frecuentes son:

a.- Gran Mal.- Se presentan generalmente ataques -
generalizados con o sin aura, en forma de vértigo,
desmayo o molestias géstricas, posteriormente los-
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enfermos caen al suelo sin conocimiento, después -
viene un perfodo de convulsién ténica, finalizando
asf la convulsién para dar lugar a una gran necesji
dad de suefo.

b.- Pequefio Mal.- Se manifiesta con movimientos de
la cabeza, extensién de los brazos y flexién de -
las piernas o también por una brusca pérdida de la
conciencia, recuperéndose repentinamente sin que -
el paciente se percate de ello; durante la crisis-
cesa toda actividad motora.

c.- Crisis psicomotoras.- Se caracterizan por pre-
sentar fendémenos psiquicos y fisicos. Al inicio se
presenta con sensacién de miedo, acompafidndose o -
no de alucinaciones aclisticas u 6pticas y con movi
mientos estereotipados.

En la investigacién realizada por Hansen, -
Asher y Shonell en el afio de 1969, encontraron que
uno de cada cuatro pacientes con parélisis cere- -
bral presentan epilepsia, habiendo mayor indice en
las tetrapléjias que alcanzan de unc 40 a 60% (11).

4.- CONCEPTOS GENERALES SOBRE EL ADOLESCENTE.

El término adolescencia significa "crecer”y
marca el perfodo de crecimiento acelerado que pre-
cede a la pubertad y separa a la nifiez de la juven
tud. Es una fase de ocho a diez afios aproximadamen
te de duracién. Se constituye por tres etapas: -
pre-pubertad, pubertad y post-pubertad, en la que-
culmina el desarrollo de los 6érganos sexuales y de
su funciédn. Estas etapas son origen y resultado a-
la vez, de numerosos fendémenos tanto biolégicos, -
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psiquicos como sociales, que le abrirén paso a una
perspectiva de colaboracién y actividad social. En
esta etapa se van a dar cambios fisicos, fisiolégi
cos, intelectuales y sociales; la necesidad de un-
reajuste total ante las nuevas normas de valor,
que son producto de un distinto enfoque aftectivo,-
asi como el uso del pensamiento abstracto. Todo -
ello va a producir un:desequilibrio en el adoles--
cente y por ende resulta una etapa sumamente criti
Cas

Entre los cambios fisiolbégicos se inicia -
una actividad glandular, en donde la hipéfisis rea
liza una funcién gonadotrépica, dando lugar a que-
el ovario produzca progesterona y los testiculos -
testosterona. Ya completa la actividad sexual del-
adolescente, la secrecibén de la corteza suprarre--
nal contribuye a fortalecer accionen feminizantes-
y viriles de las gléndulas sexuales, asi como de -
la actividad intefsexual .

Al mismo tiempo que se sucitan estos cam- -
bios, se producen cambios en el desarrollo cognos-
citivo. Segin la teoria de Piaget (58), el adoles-
cente se caracteriza por tener un pensamiento a ni
vel abstracto, lo cual va a afectar la idea que el
adolescente tiene de sf mismo; comienza a dirigir-
sus nhuevas facultades hacia adentro, tornéndose in
trospectivo, analftico y autocritico. Y es gracias
a ésta maduracién cognoscitiva, que el adolescente
puede enfrentarse al desarrollo de los valores y -
principios morales, al enjuiciamiento de los con--
ceptos y a la conciencia de si mismo, que se va a-
reflejar en sus relaciones interpersonales, en el-
desarrollo de las metas futuras y de los planes de
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vida que caracterizan al adolescente. Para Freud, -
los cambios de conducta que se presentan en la ado
lescencia tales como la agresividad, estén vincula
dos precisamente con las alteraciones fisiolébgicas
que también van a provocar emociones negativas co-
mo son la depresién, la ansiedad, el desgano, la -
tensién, la inestabilidad.".

Allison Davis (12), al estudiar la relacidn
de la persona con su medio, propone el término de-
"Ansiedad Socializada” para designar a un agente -
de motivacién y presién que conduce a un proceso -
de socializacién. Aqui la cultura representa un -
factor preponderante, ya que ella determina cuales
ser&n las gratificaciones que el adolescente obten
drd de sus logros.

El aumento de la “ansiedad socializada” es-
tipico del adolescente, ya que debe enfrentarse a-
conductas que le son desconocidas, tales como el -
prepararse para un trabajo, la adaptacién heterose
xual, el ganar prestigio 'y amigos, obtener la acep
tacién de un grupo, satisfacer sus propias necesi-
dades sociales, etc.

Arnold Gesell (7), menciona que las caracte
risticas evolutivas que son fundamentales en el de
sarrollo del "yo”, se ponen de manifiesto en los -
primeros cinco afios de vida, y de los cinco a los-
10, se producen nuevas formas en que el “yo” habré
de seguir madurando en el ciclo comprendido entre-
los diez y dieciseis afios. Gesell dice que para el
desarrollo de la autoconciencia y: autoestimacién, -
se poseen mecanismos de proteccién que van a ayu--
dar para aceptar lo bueno y rechazar lo malo; aln-
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cuando estas adquisiciones se hallan basicamente -
determinadas por la experiencia obtenida en el ho-
gar, la escuela y la comunidad.

Con respecto a la conducta sexual, Kinsey -
(18) nos informa que en el Gltimo siglo, ha aumen-
tado el conocimiento de los muchachos acerca de lo
que son las poluciones nocturnas, la menstruacién,
erecciones, la funcién reproductiva. En las inves-
tigaciones gue &l ha realizado con adolescentes ' -
normales, encontré un incremento de las activida--
des especificamente sexuales, incluyendo la mastur
bacién; al parecer dice, que los cambios que se =
presentan en nuestros dias sobre la masturbacién -
no es en la conducta misma, sino que se manifiesta
en una reduccién de los sentimientos de miedo y -
culpa, teniendo asi una mayor objetividad e infor-
macidn cientifica.

A) El Adolescente con Parélisis Cerebral en la Fa-
milia.

Cuando estudiamos las distintas relaciones-
que existen entre los padres y su hijo con paréli-
sis cerebral, nos encontramos con tres actitudes -
fundamental es:

a) Sobreproteccién.- Cuando los padres o uno de -
ellos renuncia a su independencia para dedicarse -
inicamente a su hijo, provoca con ello un desequi
librio en las relaciones con los otros miembros de
la familia y adem&s un resultado nocivo en el pro-
pio muchacho, ya que puede conducirlo al desencade
nami ento de conductas de agresién, dependencia y -
suma manipulacién hacia los demas.
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b) Sentimientos de rechazo.- Cuando |a madre desa-
rrolla sentimientos de culpa por tener un hijo con
paralisis cerebral, va a provocar que las actitu--
des que tenga hacia &l sean variables, es decir, -
en ocasiones puede tratarlo indulgentemente, en -
otras lo hard con indiferencia, o cuando es presa-
de su propia frustracién lo manifestard en su tra-
to, originando frustracién y ansiedad en el chico.

c).Sentimientos de afecto.- Este tipo de relacién-
caracterizado primordialmente por afecto, resulta-
ser el més objetivo, porque si bien la madre satis
face las necesidades del nifio, no se deja envolver
por completo del problema, logrando que él adquie-
ra seguridad, independencia y aceptacién por el -
resto de la familia, asi como de los amigos.

Como sabemos, las primeras etapas de rela--
cién padres-hi jo, son bésicas para el posterior en
frentamiento a los cambios y exigencias que se le-
presenten al adolescente en ésta nueva etapa que -
estd experimentando.

B) El Adolescente con Parélisis Cerebral y su me--
dio Sociolaboral.

Cuando el adolescente arriba a esta etapa,-
podemos pensar que ha tenido la oportunidad de re-
cibir un tratamiento rehabilitatorio e instruccién
escolar, y esto le ha permitido la posibilidad de-
ampliar sus relaciones interpersonales, de satisfa
cer la necesidad de juego y recreacién que lo enca
minar&n al proceso de socializacibn, lo cual le va
a permitir disminuir el sentimiento de inferiori--
dad y revalorar la canfianza en s mismo. Sin em--
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bargo, cuando ¢oncluye su escolaridad, disminuyen-
las oportunidades que le ofrece la rehabilitacién,
debido a que existen pocas instituciones que ofre-
cen servicios de rehabilitacién profesional o de -
Talleres; ademas los requisitos que se solicitan -
en dichas instituciones, dificilmentec son alcanza-
das por los adolescentes con parélisis cerebral..Y
es precisamente por todo esto, que se inicia nueva
mente la angustia y ansiedad de los padres junto -
con la del muchacho, por encontrar un lugar en que
se le ofrezca actividades que pueda ejecutar de -
acuerdo a sus limitaciones. Aqui la participacién-
del Orientador Vocacional juega un papel importan-
te, ya que aunado al equipo multidisciplinario, po
dré&n sugerir tanto al individuo como a su familia-
el planteamiento de la mejor solucién al problema.

Los datos recopilados por el Registro Nacio
nal de Inv&lidos nos informan sobre el nGmero de -
muchachos que han tenido la oportunidad de tener -
una formacidn escolar, asf como el dato de aque- -
Ilos que han podido desarrollar una actividad ocu-
pacional . (Cuadro No. 4).



DISTRIBUCION DE LOS PARALITICOS CEREBRALES SEGUN GRADO
ESCOLAR. REGISTRO NACIONAL DE INVALIDOS

REPUBLICA MEXICANA 1975-1978

Cuadro No. 4

Mo St RAT Daein Clon pecek. GiomL mes T4
1975 142 82 16 - - 1 22 263
1976 176 71 5 3 2 2 7 266
1977 140 24 1 - 1 - - 166
1978 238 58 9 2 6 1 4 318

En la poblacién de 10 afios y més.

Fuente: Secretaria de Salubridad y Asistencia.
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ACTUAL. REGISTRO NACIONAL DE INVALIDOS

REPUBLICA MEXICANA 1975-1978

DISTRIBUCION DE LOS PARALITICOS CEREBRALES SEGUN OCUPACION

Cuadro No.

ANO  DIAGNOS ©
T1CO. g o
= L o )
(@] (= = ~+ © = ©
(= f°) © o0 ®© ¢ 0 0o
- el 0 = c - (0] “—- s )
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D P T T P o 0w T o —
6,0, = £ 4G9 @ 3 Y e Q - o]
i E ¢ o O o ¥ E + 0 E ¢ e 5 L
! M 0O E W, £ £ O o 0 P =0 0 300)
O O W — a < O w a6 mwo n =
1975 Paréalisis
Cerebral - - 2 - - - 1 63 1 - 34 - 104
1976 2 -1 1 - 1 - 1 14 1 3 71 2 95
1977 " - - - - - - - 7 1 1 3 - 44
| 1978 o 2 1 2 2 - - 2 23 5 17 60 24 138

En poblacibn de

los 12 afos en adelante.

Fuente: Secretarfa de Salubridad y Asistencia.

Iz
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Il. METODOLOGIA

Objetivo.- La finalidad del presente estu--
dio es obtener algunos conocimientos acerca del -
concepto de si mismo, sentimientos de frustracidén-
y manejo de agresién, que nos ayuden a abordar con
maypr certeza el problema que a ésta edad experi--
menta el adolescente con parélisis cerebral, y de-
€sta manera contribuir a los objetivos de la reha-
bilitacién psicosocial, que incluyen |la adaptacién
del sujeto consigo mismo, con su familia y poste--
riormente en la comunidad como miembro productivo.

Para |llevar a cabo dicho estudio, se recu--
rrié al Método Clfnico que contrasta con el Método
Experimental .

El método Clfnico es de origen médico, tie-
ne la utilidad de ayudar al individuo a resolver -
sus problemas, ya sean de indole emocional, voca--
cional o de otro tipo; se usa sobre todo para el -
exdmen de casos individuales para llegar a conclu-
siones diagnésticas y tambié&n para poner en eviden
cia datos Gtiles para planear hipbtesis. Entre al-
gunas de las técnicas de que se sirve tenemos la -
entrevista, la administracién de pruebas psicolégi
cas, cuestionarios biogr&ficos, la observacién, -
etc.

Por lo tanto, como se observa, l|las caracte-
risticas de dicho método, le dan la categoria de -
estudio piloto, en donde las hipétesis que puedan-
extraerse del contexto clinico, sean suceptibles -
m&s adelante de ser sometidos a una comprobacién -
més rigurosa. Por tal motivo, se seleccioné este -
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método por ser el que m&s se ajusta a las necesida
des y enfoque del presente estudio.

Para lograr lo anterior, se procedié de la-
siguiente manera:

1.- ESCENARIQ.- Actualmente en la Cd. de México, -

se cuenta con algunas instituciones que ofrecen -

los servicios de Rehabilitacién para personas que-
padecen parélisis cerebral. Entre ellas tenemos: -
al Instituto Nacional de Medicina de Rehabilita- =

cién (1.N.M.R.), dependiente de la Direccién Gene-
ral de Rehabilitacién de |la Secretaria de Salubri-
dad y Asistencia; ubicado en Mariano Escobedo No.-
150, y a la Asociacibén Pro-Paralitico Cerebral - -
(A.P.A.C.), Institucién Mexicana de Asistencia Pri
vada, que se encuentra en la calle de Dr. Arce No.
104, Col. Doctores. Dichas instituciones se han -
propuesto seguir los lineamientos que marca los ob
Jetivos de la Rehabilitacién, desde un punto de -
vista integral, es decir, abarcan toda una gama de
personal especializado, que en conjunto valoran -
las capacidades del paciente y disefian los progra-
mas individuales de tratamiento.

Ambos lugares ofrecen servicios de especia-
lidades médicas y paramédicas, tales como:

A) Terapia Fisica y Ocupacional .- En estos departa
mentos se realiza la terapia bajo la prescripcién-
del tratamiento indicado por el médico en Rehabili
tacién; tienen como objetivo primordial lograr que
el paciente sea lo méas independiente posible en -
sus actividades de cuidado personal.
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B) Terapia de Lenguaje.- Tiene como meta lograr la
articulacidn, construccidbn, organizacibén y estruc-
turacién del lenguaje, con el fin de utilizarlo co

mo un medio necesario para lograr la comunicacién-
e interrelacién con sus semejantes.

C) Trabajo Social.- La aportacidén de este departa-
mento es entre otras, dar al paciente y a su fami-
lia, datos de los servicios que se imparten, valo=
rar sus precursos socioeconémicos, establecer cuo--
tas de tratamiento, estudios de habitacién, etc.

D) Psicologia.- Ofrece los servicios de evaluacién,
diagnéstico y tratamiento, realizando estudios de-
Inteligencia, Personalidad, Maduracién, Vocacional
y Ocupacional, dando tambien reforzamientos tera--
péuticos por medio de planes demiciliarios; orien-
tacién familiar, control perfodico del caso, asfi -
como el servicio de Psicoterapia cuando el caso lo
requiera.

E) Escuela.- Imparte Educacién Especial para para-
Ifticos cerebrales, dando instruccidén escolar des-
de pre-primaria hasta primaria en el |.N.M.R. y --

hasta preparatoria en la A.P.A.C.

F) Taller.- El taller del 1.N.M.R. es prevocacio=--
nal, preparéndose a lo alumnos en el uso de herra-
mientas en general, para un posterior desempefo en
actividades inespecificas; ofreciendo de esta mane
ra, conocimientos b&sicos sobre carpinteria, elec-
tricidad, macanografia, etc.

Los talleres con que cuenta la A.P.A.C. dan
la oportunidad de tener en forma simulténea tanto-
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el aprendizaje y la habilidad en los diferentes- -
oficios que imparte, asi como el poder poner a la-
venta €l producto de su labor, permitiendo con - -
ello, que los muchachos experimenten la satisfac--
cién de sentirse Gtiles aportando algo a su comuni
dad.

2.- POBLACION EN ESTUDIO.-

De cada institucién descritas anteriormente
se incluyé a los alumnos en periodo adolescente pa
ra integrar un solo grupo.

La técnica que se utilizé para formar la =
muestra, fue la del Método no Aleatorio de Mues=--
treo, que se basa en el juicio personal del exami-
nador, mismo que determina que tipos de sujetos --
van a ser tomados en cuenta para el estudio. (17).

Se escogib este tipo de procedimiento, debi
do a que después de entrevistar a los miembros del
grupo, se observé que los que padecian lesién seve
ra, carecfan de la capacidad del habla y/o presen-
taban movimientos sumamente rigidos o muy incoordi
nados, de tal manera que se imposibilité el traba-
Jo con ellos.

De este modo, la poblacién total fue de 35-
adolecentes y al proceder a la seleccién, quedé un
grupo para estudio integrado por 20 sujetos.

A continuacién se presenta la distribucién-
de los casos de la poblacién original (35 adolecen
tes) tomando en cuenta:



DISTRIBUCION DE LA POBLACION
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POR EDAD
Cuadro No. 1
EDAD NO. CASO0S PORCENTAJE
12 4 11.43 |
13 3 8.57
14 3 8.57
15 4 11.43
16 5 14.29
17 5 14.29
18 3 8.57
19 3 8.57
20 3 8.57
21 2 5.1
TOTAL 35 100 %

Como se observa, el 40% de la poblacién cae
dentro de las edades de 15 a 17 afios, el 25% de 18
a 20 afios, el 17% corresponde al periodo de 13 y -
14 aflos, un: 11% a los 12 afios y sélo un 5% dentrc-

de los 21 afos.
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DISTRIBUCION DE LA POBLACION POR SEXO

Cuadro No. 2

- SEXO NO. CASOS PORCENTAJE
- Masculino 1474 48.6
- Femenino 18 51.4
TOTAL 35 100 %
Como muestra la tabla, la poblacién femeni=

na estudiada, es sensiblemente
que la masculina.

igual en frecuencia

DISTRIBUCION DE LA POBLACION POR DIAGNOSTICO

La mayor

incidencia de
ta la forma clinica de Atetosis,

la poblacibn,
le continta la -

MEDI CO
Cuadrec No,. 3

Q DI AGNOSTI CO NO. CASQOS PORCENTAJE
; Cuadriparesia
i il
'Atetésica i s
| Hemiplejia 13 1714
| Espastica )
- Cuadriparesia
. Atéxica = M

0 A L-E 8 35 100 %

presen

forma espéstica y en menor porcentaje la forma ata

xica, siendo el

63% con afeccién de los cuatro - -
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miembros y el 37% restante mostrando lesién de |a-
mitad del cuerpo.

DISTRIBUCION DE LA PCBLACION POR GRADO

DE INTENSIDAD Cuadro No. 4
GRADO NO. CASOS PORCENTAJE
LEVE 6 17.14
MODERADA 14 40.00
SEVERA 15 42,86
TOTAL 35 100 %

El grado de intensidad més frecuente de la-
poblacién estudiada fue el de tipo severo, siendo-
en porcentaje sensiblemente igual al grado modera-
do y sélo un 17% presenta lesién leve.

DISTRIBUCION DE LA POBLACION POR
CAPACIDAD INTELECTUAL Cuadro No. 5

C ol CRITERIO NO. CASOS PORCENTAJE
90 - 109 Normal 12 34.29
80 - 89 Subnormal 9 25.71
70 - 79 Borderline -8 22.86
- 69 D.M.S. 6 17.14

RO NAL 35 100 %

El porcentaje mds significativo corresponde
a Inteligencia Normal, seguido por el Subnormal y-
el 40% restante cae dentro de la Deficiencia Men--
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tal.
DISTRIBUCION DE LA POBLACION POR

L GRADO DE_ESCOLARIDAD Cuadro No. 6

| GRADO ESCOLAR NO. CASOS PORCENTAJE
20. de Primaria 8 22.85

e L7 4 6 17.16
4o, " 2 3 14.29

? Bea, " i 5 14.29

| 6o. " 2 5 14.29

' 1o. de Secundaria 5 14.29
20, 7 G 1 2.85
0. " o 2 ot

TOTAL 35 100 %

El grado escolar m&s incidente fue el Z20. -
afio de primaria; encontréndose un igual porcentaje
para los Gltimos dos grados de primaria y el prime
ro de secundaria y s6lo un 9% para los dos Gltimos
afios secundarios.

Como se observa en el Cuadro No. 4, la po--
blacién severamente incapacitada forma el 42% del-
total de la muestra con un namero de 15 sujetos; -
fue debido a ésta variable por el que se escogidé -
el tipo de método antes descrito, en el cudl se ba
s6 el juicio personal para seleccionar los casos -
a estudiar. Una vez, designados los adolescentes -
aptos para someterse a estudio, el grupo obtenido-
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de la muestra quedé modificado, siendo estos cam--
bios observados en la distribucién de las frecuen-
cias de las variables antes expuestas y quedando -

el

grupo formado por 20 sujetos distribuidos de la

siguiente manera:

a)
b)

c)

d)
e)

f)

Edad: de 12 a 20 afos
Sexo: Masculino y Femenino

Diagnéstico: Par&lisis Cerebral (en sus diferen
tes modalidades).

Grado de Severidad: de Leve a Moderada

Escolaridad: Primaria (en cualquiera de sus gra

dos).

Nivel de Inteligencia: Deficiente Mental super-
ficial, a Normal (segin-
escala de Wechsler).
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DISTRIBUCION DE LA POBLACION

POR_EDAD Cuadro No..1

EDAD NO. CASOS

12 . 2

13 -

14 2

15 2

16 4

17 5

18 2

19 1

20 2
T 0. T A L 20

Como se aprecia, la mayor frecuencia se da-
entre los 16 y 17 afios, que corresponden al 26% -
del total del grupo, cayendo el resto de las eda--
des entre el 5%, a excepcién de la edad de 19 afios,
que corresponde al 3% aproximadamente.

DISTRIBUCION DE LA POBLACION

POR SEXO Cuadro No. 2
SEXO NO. CASOS
| Masculino . 10
Feménfnb , " .‘IO'

TOTAL 20
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El grupo evaluado quedé con el mismo némero
de representatividad por sexo..

DISTRIBUCION DE LA POBLACION
POR _DIAGNOSTICO MEDICO Cuadro No. 3

ﬁ DIAGNOSTI CO NO. CASOS
CyadrjParesia. . _.i[
Atetésica
Hemiplejia 5 j
Espastica ;
- Cuadriparesia 1 ?
Atéxica |

TOTAL 20

La mayor frecuencia del grupo estudiado pre
senta Parélisis Cerebral de tipo Atetésico con - -
afeccién de sus cuatro extremidades.

DISTRIBUCION DE LA POBLACION
POR GRADO DE INTENSIDAD Cuadro No. 4

u
GRADO NO. CASOS |
LEVE 6 |

]
MODERADA 14 Lk
TO A L 20

Como se observa, hay mayor frecuencia en el
grado de intensidad moderada, y en menor propor- -
cién la de tipo leve.
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DISTRIBUCION DE LA POBLACION
POR CAPACIDAD INTELECTUAL Cuadro No. 5

| €. CRITERIO NO. CASOS
L 90 - 109 Normal 10
E 80 - 89 Subnormal
% 70 - 79 Border!ine
- 69 D.M.S.
TOTAL 20

La capacidad intelectual més frecuente fue-
de tipo normal, seguida por la subnormal, y en - -
igual incidencia el bordeline y deficiente mental.

DISTRIBUCION DE LA POBLACION

POR ESCOLARIDAD Cuadro No. 6

1 GRADO ESCOLAR NO. CASOS |
% 20. de Primaria 6
| 3. - 3
; do. " e 1
o ¥ i 3
| 6o, " i 3
lo. de Secundaria 2
T e 1
3o, 2 g 1
T AL 20
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El mayor nimero de casos se encuentra en el
20. afio escolar, y el minimo en los dos Gltimos -
afios secundarios.

3.- INSTRUMENTOS.

Una vez seleccionado el grupo, se procedié-
a elegir los instrumentos de medicién psicolégica,
los cuales se utilizaron para obtener con mayor -
certeza posible, las caracteristicas a investigar:
concepto de sf mismo, manejo de agresién y senti--
mientos de frustracién, que se presentan en el ado
lescente paralitico cerebral. Dicha eleccién se -
vibé afectada al considerar las incapacidades de -
los sujetos, tales comc la incoordinacién motora -
fina, trastornos del lenguaje, alteraciones percep
tivas, etc., lo cual provocé el utilizar no los ins
trumentos més apropiados, sino aquellos que se - -
ajustaron a las capacidades residuales de los que-
integraron el grupo. De esta manera, se utilizé la
entrevista, con la finalidad de recopilar datos -
personales en todas sus &reas. Primeramente se en-
trevisté a los sujetos en forma individual y poste
riormente a los respectivos padres que se pudieron
localizar.

Para evaluar la capacidad intelectual se em
plearon los test de Inteligencia de Wechsler - - -
(wISC—WAIS). Debido a la utilidad que proporcionan
en el &rea diagnéstica, es decir, a diferencia de-
otros test de Inteligencia, se constituye por va--
rias pruebas homogéneas, en donde cualquiera de -
ellas: pone en juego una funcién especifica o todo
un conjunto de funciones, ademds por poder trans--
formar los puntajes naturales de cada subtest en -
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un puntaje pesado, resultan directamente compara--
bles.

Tanto la prueba de Wisc para escolares,y la
del Wais para adultos, estan formados por dos = -
dreas, la Escala Verbal y la Ejecutiva y cada una-
remite su respectivo Cociente Intelectual (C.1.):

Informacién
Comprensién
Escala Aritmética
Verbal Seme janzas
Vocabulario
(Retencién de Digitos)

Figuras Incompletas
Disefio con bloques
Ordenamiento de figuras
Composicién de objetos
Simbolos de digitos

Escala
Ejecutiva

Se han clasificado dichos subtest en base a
la funcidn que miden y asi tenemos:

Subtest esencialmente Verbales.- Esta cons-
titufido por Vocabulario, Informacién, Semejanzas y
Comprensién, los cuales nos dafrédn un conocimiento-
general acerca de la dotacién natural, estimula- -
cién medioambiental, formacibn conceptual y grado-
de juicio préctico que presente el sujeto.

Grupo de Atencibén y Concentracién.- Estd -
formado por Aritmética y Retencidn de Digitos, los
cuales nos van a informar acerca del tipo de aten-
cién pasiva y automética y de la capacidad de con-
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centraciédn como un esfuerzo voluntario que caracte
rice al sujeto.

Grupo de Coordinacién visomotora.- Lo inte-
gran los subtest de Composicién de Objetos, Disefio
con Bloques y Simbolos de Digitos, que suponen una
actividad motriz esencial seguida por la organiza-
cién visual, la cual incluye la capacidad de anéli
sis y sintesis.

Grupo de Organizacién visual.- Estd formado
por Ordenamiento de figuras y el subtest de Comple
tamiento de figuras, que implican la aptitud de an
ticipacién y planeacién, asi como el esfuerzo vo--
luntario, sistemtico y selectivo de la atencién.

Al aplicar dichas pruebas, fue necesario --
adaptar algunas de sus prescripciones, por ejemplo,
no se considerd el |imite de tiempo establecido en
algunos subtest, debido a la incoordinacién motora
de los sujetos; en otros no se aplicé el test com-
pleto, considerandose Gnicamente el Cociente Inte-
lectual de la escala Verbal o Ejecutiva segin el -
caso para dar el diagnéstico de Inteligencia.

Para evaluar el area de Personalidad, se --
utilizé la prueba de Frases Incompletas de Sacks, -
el Dibujo de la Figura Humana, el Cuestionario de-
Machover Dirigido y el Test de Asociacién de Pala-
bras.

La prueba de Frases Incompletas de Sacks, -
es una variacién del método de Asiciacién de Pala-
bras, que ha pasado por varias fases hasta |legar-
al aspecto proyectivo.
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Y a pesar de que se considera que la infor-
maci én que proporciona es mds restringida que las-
de otras técnicas como el Rorschach 6 el Test de -
Apercepcién Tematica (T.AT.), ha demostrado que --
puede proporcionar una orientacién general del su-
jeto;. El test completo consta de sesenta pregun--
tas que han sido destinadas a obtener material cli
nico significativo en cuatro &reas béasicas:

a) Familia

b) Sexo

c) Relaciones interpersonales
d) Concepto de si mismo.

Dichas &reas estén formadas a su vez por 15

actitudes; asi el &rea de la familia incluye tres-
series de actitudes: hacia la madre, hacia el pa--
dre y hacia la unidad familiar. El &rea del sexo -

incluye las actitudes hacia las mujeres y hacia --
las relaciones heterosexuales. El &rea de Relacio-
nes Interpersonales estd constitufda por actitud -
hacia los amigos y conocidos, colegas en el traba-
jo o escuela, los superiores en ambas esferas y --
los subordinados. El concepto de si mismo involu--
cra temores, sentimientos de culpa, metas y actitu
des con respecto a las propias capacidades, el pa-
sado y el futuro. La manera en que se administré, -
fue en forma individual, siendo el examinador el -
que registrd por -escrito las respuestas del sujeto

El Test del Dibujo de la Figura Humana, cae
dentro de la técnica proyectiva de analizar dibu--
jos, la cual ha sido criticada por carecer de vali
daci6n experimental suficiente, ya que algunos au-
tores opinan que es suceptible de conducir a formu
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laciones erréneas y ademis que la confiabilidad y-
validez de los juicios basados en el andlisis de -
dibujos es aGn inadecuada. Sin embargo, pese a es-
tas criticas, el procedimiento del dibujo puede --
verse como un test situacional, en el que se le --
presenta al sujeto un problema, en donde para re--
solverlo manifiesta una conducta verbal expresiva-
y motora. (1). El supuesto de este test para algu-
nos clinicos como Machover, es de que el dibujo es
la proyeccién de la imagen corporal o del concepto
de si mismo; y ésta es precisamente |la premisa que
se consideré en el estudio para realizar la inter-
pretacién de los dibujos, con la variante de no to
mar en cuenta la calidad de las |ineas, dado el- -
problema de incoordinacién motora que presentan.

El Cuestionario de Machover dirigido se -uti
liz6 en lugar de la narracién de la historia de ca
da dibujo, debido a la dificultad de la expresién-
verbal y/o motora de los sujetos; ello nos permi--
ti6 ampliar y corroborar la informacién obtenida -
por el resto de los test.

El test de Asociacién de Palabras tiene por
objetivo descubrir el contenido ideacional que al-
sujeto le resulta dificil transmitir. Las &reas --
emocionales perturbadoras se deducen del contenido
de las palabras de estimulo y reaccién, en las cua
les se producen perturbaciones de asociacién.

Cabe mencionar, que al proceder a la aplica
cién de dicho test, primeramente se obstaculizé --
considerar el tiempo de respuesta que marca la - -
prueba (para ello se tomé el conteo de tiempo has-
ta el primer sonido emitido o gesto de articula- -
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cién), otro problema fue al realizar la cuantifica
cién de las respuestas, no hubo confiabilidad en--
tre el resultado de los examinadores, todo esto au
nado a la deficiente adaptacién general de los su-
Jetos, provocé un bloqueo en las reacciones asocia
tivas. De esta manera, el test resultdé invélido, -
por lo tanto, los datos que nos arrojé no se inclu
yen en el trabajo.

De esta forma, se utilizaron las pruebas de
Wechsler para obtener diagnéstico de Inteligencia-
(C.1.), la prueba de Frases Incompletas para adqui
rir informacién sobre las cuatro &reas bé&sicas del
sujeto, el test del Dibujo de la Figura Humana y -
el Cuestionario de Machover, para extraer datos --
cualitativos del problema a estudiar y a la vez co
rroborar los resultados entre dichas pruebas.

4.- INDICADORES CLINICOS.-

A continuacidén se definen las conductas a -
investigar:

Concepto de si mismo.- “"Es un juicio perso-
nal de valor que se expresa en las actitudes del -
individuo respecto a si mismo, es una experiencia-
subjetiva que el individuo hace conocer a otros a-
través de informes verbales y de otras conductas -
expansivas potentes” (13).

Rogers dice que "es la nocién que el indivi
duo tiene de su identidad continua como persona y-
este concepto se desarrolla desde que el nifio va -
descubriendo su propio cuerpo, hasta llegar a com-
prender todos los valores, sentimientos, actitudes
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y aspiraciones que tiene el individuo” (13).

Frustracidén.- Verplanck nos dice que una -
frustracidn "es algGn impedimento que dificulta -
que el organismo realice alguna respuesta” (13). -
Otras definiciones nos refieren que el término es-
usado en dos formas: una, cuando se aplica a cual-
quier interferencia en la satisfaccién de un moti-
vo, y el otro sentido, es cuando la frustracién de
signa las consecuencias o el estado interno resul-
tantes de tal interferencia en la conducta dirigi-
da hacia una meta. Las fuentes de frustracién pue-
den ser:

1) Barreras impuestas externamente.

2) Conflictos internos entre respuestas incompati-
bles o sentimientos de insuficiencia que inhi--
ben la persecusién de fines importantes.

Agresién. "Es la accién que tiene como pro-
pbésito causar dafio o ansiedad a otros y que se puge
de manifestar en forma verbal y/o fisica”. "La - -
agresién parece estar intimamente ligada al nivel-
de actividad en el cual influye considerablemente-
la constitucién fisica del individuo. También se -
considera que la agresién es una reaccién resultan
te de los sentimientos de frustracién” (13). Las -
formas en que se puede presentar la agresién es en
tre otras: fisica-verbal, deliberada-impulsiva, -
desplazada-reprimida, heteroagresividad o autoagre
sividad.

5.- HIPOTESIS.

Hl.— De acuerdo a la poblacién estudiada, -
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ésta presentaré un concepto de si mismo devaluado-
y un grado considerable de baja tolerancia a la -
frustracibn, dandose como consecuencia sentimien--
tos de agresidén que provocan desajustes en el pro-
ceso de adaptacidén”.

HO.— De acuerdo a la poblacidn estudiada, -
ésta no presentard un concepto devaluado de si mis
mo, ni baja tolerancia a la frustracién, por lo -
que no se presentaran sentimientos de agresién ni-
desajustes en el proceso de adaptacién.

6.- PROCEDIMIENTO.

Como paso inicial para la comprobacibén de -
H1, se realizé la entrevista de los sujetos en for
ma individual, posteriormente se les administré la
Bateria de Test previamente seleccionados. Ya obte
nida la evaluacién de todo el grupo, se procedié a
la calificacién e interpretacién de cada test, te-
niendo asi un resultado individual primeramente y-
después para conjuntarlos, extrayendo informacién-
a nivel grupal, confrontando en cada uno de estos-
pasos, los datos obtenidos por cada uno de los exa

mi nadores.
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Con la finalidad de obtener una mayor con--
fiabilidad en la calificacién e interpretacién de-
las pruebas, se solicité la colaboracién de dos -
psicélogas mds. Asi se procedi6é a realizar la cuan
tificacién e interpretacién en forma individual de
los casos, posteriormente se efectué un anélisis -
por frecuencia de respuestas, resultando finalmen-
te un perfil de grupo.

Para llevar a cabo la cuantificacién de los
test, se tuvo como paso inicial, la definicién de-
las conductas a estudiar, posteriormente el regis-
tro se realizé siguiendo los lineamientos de cada-
prueba para su evaluacién, realizéndose en forma -
independiente; al final se compararon la califica-
ci6én e interpretacién obtenida, teniendo un 90% de
confiabilidad entre los examinadores (segin la fér
mula; ndmero de acuerdos entre nGmeros de desacuer

dos X 100).

Los resultados se presentan por test, d&ndo
se unh resumen interpretativo asf como su respecti=
va gréfica.

Frases Incompletas de Sacks.

Area Familiar.- Los datos reportan que hay-
sentimientos ambivalentes para con la madre, a pe-
sar de existir una actitud de reconocimiento hacia
el trabajo que ella desarrolla con ellos, como lo-
es sustentar sus requerimientos bésicos, |levarlos
a su tratamiento, etc. Sin embargo, manifiestan -
que esas actividades no les satisfacen la necesi--
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dad de carifio, atencipn y comprensibébn que ellos so
licitan. La figura paterna se percibe més problemé
tica que la materna; se manifiestan al igual senti
mientos ambivalentes pues de la misma forma que lo
sienten bueno, lo sienten malo por lo distante y -
retraido en su comportamiento hacia ellos. La ma=-
yor frecuencia de respuesta en ésta &rea, manifies
tan que es el padre el que menos tiempo les dedica
y no entabla comunicacidn con ellos, por ello se -
le reprocha con resentimiento el distanciamiento -
que presenta. El concepto que muestran hacia su -
propia familia, es superficial, frio y reprochante,
en donde a pesar de recibir atencién especial por-
su incapacidad, no sienten el carifio y amor que -
ellos quisieran, y asi experimentan ser una carga-
para su familia. No obstante expresan que su fami-
lia no es diferente de las dem&s. Es notorio que -
conforme van creciendo, van sintiendo un alejamien
to afectivo hacia el nGcleo familiar, ya que al =
guerer independizarse y no lograrlo, les resulta -
mas conflictivo permanecer con ella, ademds porque
manifiestan rivalidad con sus hermanos en relacifn
a las actividades que ellos realizan y al trato -
que |llevan con los padres.

Area Sexual .- Fundamentalmente se encontrdé-
que l'as caracteristicas que le adjudican al sexo opues
to (por ambas partes), son las socialmente estableci-
das; expresan tener ideales sobre formar su propio
matrimonio, encontrar una pareja que les sea fiel.
Tambi én manifiestan-agresién hacia el sexo opuesto,
ya que mencionan haber experimentado una relaciébn-
muy superficial que les ha provocado mayor frustra
cién asi como sentimientos de soledad. Acerca de -
su vida sexual refieren que esté& vacia, ya sea o -
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porque no la han iniciado o porque sus resultados-
han sido negativos. Es significativo el bloqueo -
que se presenté en la pregunta sobre relaciones se
xuales, a la vez que denotaron falta de conocimien
to en lo que respecta a dicha 4rea, asi como exce-
siva represién sexual.

El sentimiento que manifiestan hacia otras-
parejas, es de envidia o molestia, debido a que -
ellos no pueden formar fé&cilmente una pareja, sin-
embargo conffan en que algln dia realizardn su ma-
trimonio pudiendo procrear hi jos.

Concepto de si mismo.- Los datos nos repor-
tan que existen manifiestos sentimientos de impo--
tencia para emprender nuevas actividades, mencio--
nan tener temor a salir o estar solos, temor a fra
casar por sus limitaciones fisicas; todo esto los-
conduce a que muchas veces actCen arrebatada o en-
gafiosamente. Asimismo se encontré que hay actitu--
des fantaseosas con respecto a sus metas, ya que -
éstas no van relacionadas con sus incapacidades, -
por ejemplo, més del 50% de respuestas en actitud-
hacia las metas, expresaron querer concluir una ca
rrera profesional, tales como Medicina, Leyes, - -
Maestros, etc. Hay marcados sentimientos de culpa-
por creer ser la causa de problemas familiares e -
incluso respondieron sentirse culpables por haber-
nacido; lo cual nos refiere el concepto de no acep
tacidén de su propia persona, asfi como del agocen--
trismo y poca objetividad que tienen para evaluar-
la realidad. Los datos denotan incapacidad de los-
sujetos para enfrentarse a problemas, y por consi-
guiente, no luchan por solucionarlos.
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Enmarcan sus habilidades en la esfera mo- -
triz, es decir, aquél que puede caminar indepen- -
dientemente, siente que es su mayor habilidad, o -
si su lenguaje resulta mas entendible que el de -
otros, lo manifiesta como su mejor habilidad. En -
la actitud hacia el pasado se perciben deseos de -
retornar a su etapa infantil, arguyendo que la vi-
vieron mejor que la actual. En la actitud hacia el
futuro expresan tener la esperanza de llegar a ser
como los dem&s, de poder alcanzar en esta etapa, -
un status en su medio social. Un menor porcentaje,
perciben al futuro nefasto e inseguro.

Relaciones |nterpersonales.- Manifiestan -
preferencia para relacionarse con personas jévenes
honestas, francas y alegres. Expresan que el am- -
biente social en el que se desenvuelven es de amis
tad, ayuda y cordialidad, sin embargo, desean que-
haya mé&s interés y carifo por parte de las perso--
nas que l|aboran con el los.

Se observa que sus relaciones interpersona-
les no van més all& del &mbito escolar, es decir, -
no mencionan amigos o conocidos con los cuales se-
retinan fuera de la escuela y aluden que es debido-
al problema de lenguaje que tienen, ya que tardan-
en expresar sus ideas "y poca gente tiene pacien--
cia para escucharlos”. S6lo en un 22% aproximada--
mente, se encontrd problema con la autoridad, lo -
que nos indica que pueden ajustarse a ella, consi-
derando también que los superiores no se muestran-
autoritarios, sino que més bien reflejan actitud -
de compafierismo en su trato. Manifiestan incapaci-
dad para dar érdenes y un sentimiento general de -
infravaloracién por no poder hacerse obedecer por-
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A continuacién se presentan las gré&ficas de las cuatro-
4reas de la prueba de Frases Incompletas, que se obtuvieron a-
partir de la méxima calificacibn o puntuacién, que nos esté in
dicando cierto grado de patologfa o problema en esa 4rea.

Gré&fica 36
No. 1 34
32

30

28

26

24

22

20

18

16

14

12

Py
N A ONC0 O

PSICOPATOLOGIA ENCONTRADA EN LOS
CASOS DE ESTUDIO EN LAS DIFERENTES AREAS DE LA
PRUEBA DE FRASES INCOMPLETAS DE SACKS

AREA FAMILIA
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no evaluada.

total =
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Como se observa, se presenté mayor problema de relacién
hacia la figura paterna dentro del nGcleo familiar.
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Gr&fica No. 2
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AREA SEXUAL m20=57%
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ACTITUD HACIA

Relaciones Propio Poblaci én

Es evidente la problem&tica que tienen para relacionar-
se con personas del sexo opuesto y en menor grado con las de -
su mismo sexo.
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Gr&fica No. 3
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Como lo muestra la gré&fica, un 34% del grupo estudiado-
presenta dificultad en la actitud hacia los subordinados, mani
fest&ndose en incapacidad para dar 6rdenes; y sélo en un 11% -
se encontrd dificultad para relacionarse can sus compaferos en
la escuela.
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Gr&fica No. 4
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ACTITUD HACIA :
TEMORES SENTIF METAS PASADO HABILI- FUTURO
MIENTOS DADES
DE CUL-
PA

Como se aprecia, el 51% del grupo, experimenta senti- -
mientos de temor y ello correlaciona con la falta de conffanza
en sus propias habilidades.
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En base a los datos cualitativos de la prue

ba del dibujo de la Figura Humana y del Machover -
Dirigido, se encontraron las siguientes caracteris

ticas:

1.

Exaltacién de la Fantasia. Los datos nos indi-
can, que el grupo estudiado perciben el medio-
ambiente tan abrumador, que responden a él de-
manera inadecuada, distorsionando el estimulo-
real y creandose una fantasfa.

Negacibén de la realidad. Para aminorar el gra-
do de frustraciédn que les provoca su medio so-
cial, tienden acevadir el contacto con él.

Dependencia y manipulacibén. Muestran un preca-
rio dominio interno, por lo que prefieren ape-
garse a otra persona para respaldarse en ella,
y de ésta manera poder justificar su incapaci-

dad.

Inseguridad. Sus recursos son rigidos y repri-
midos de tal forma que se inhiben o temen desa
rrollar una nueva actividad, por tal circuns--
tancia asumen actitudes de pasividad para evi-
tar enfrentamientos ante nuevas situaciones.

Regresibén. Reflejan un concepto inmaduro de si
mismos, manejando infantilmente las demandas -
que se les presentan, manifestando conductas -
caprichosas, |&biles y oposicionistas.

Agresién. Hay manifiestos sentimientos agresi
vos, pero con la incapacidad de manifestarla
abiertamente, por lo que tienden a no acatar
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6rdenes y asumir actitudes de mutismo.

7.- Introversibn.--Mostraron tendencia al-aisla- -
miento, reducida relacién con su medio social,
provocando con ello que sus sentimientos y ac
titudes se vuelquen hacia el los mismos, mani-
festdndose a través de conductas solitarias.

8.- Autoagresidn. Por la incapacidad de manifes=-=
tar toda la agresi6n que experimentan hacia -
su medio, la vuelcan en si mismos, percibién-
dose infravalorados y con sentimientos de mi-
nusval Ta.

9.- Dificultad en relaciones interpersonales. Se-
encuentran deficientes sus relaciones hacia -
los demés, muy superficiales y escasas. Ade--
més los datos nos refieren que por experimen-
tar una imagen corporal inadecuada, se les di
ficulta relacionarse afectivamente con el se-
X0 opuesto.

10.- Frustracidn. El grupo manifest6 sentimientos-
de frustracién cuando se aludié a las &reas -
relacionadas con sus limitaciones fisicas y -
en las que involucran aspectos heterosexuales

De esta manera podemos apreciar, como las -
experiencias tanto internas como externas que han-
vivenciado los adolescentes con parélisis cerebral
del grupo estudiado, no les ha permitido lograr la
aceptacién de su imagen corporal y por lo tanto no
tienen un concepto adecuado de si mismos, lo cual -
repercute en la imposibilidad de ser objetivos pa-
ra evaluarse, en un mayor aumento de sus fantasfas
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que a su vez, los tiende a alejar de la realidad y
a no tener conciencia de su padecimiento, asi como
el no poder aprovechar sus habilidades residuales-
con que cuentan, sobre todo en aquellos en que la-
lesi6n no es tan severa..

Con respecto al manejo de agresibn, se pue-
de observar como el grupo estudiado, manifiesta te
ner mucho: sentimiento agresivo hacia su medio am--
biente, ya que éste le presenta actividades que -
ellos dificilmente las alcanzan, y esto les acre--
cienta su agresién, sin embargo, no la pueden ex--
presar abiertamente, y continuamente est&n tratan<
do de no sentirse marginados y son solicitos de -
aprobacién y aceptacién para ingresar a su comuni-

dad.

Por otra parte, el paralftico cerebral como
el resto de los adolescentes, sienten a la familia
fria y distante, no encuentran en ella la satisfac
cién de sus necesidades actuales, de la misma mane
ra en que la obtuvieron en la infancia, méxime que
desean independizarse y valerse por si mismos, pe-
ro al experimentarse incapaz para realizarlo, sur-
ge el sentimiento de agresién hacia ella, pero no-
obstante, también sienten que es con lo Gnico que-
cuentan, por lo que no pueden agredirla directamen
te y optan por desplazar esa agresibédn hacia ellos-
mismos, convirtiéndose en una autoagresifin, lo - -
cual origina mayor dependencia y mayores sentimien
tos de culpa, por sentir que son la fuente de mu--
chos problemas.

En relacién a la frustracién, se aprecia -
que no la experimentan en toda su intensidad, ya -
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que al utilizar el mecanismo de la negacibén y exaltacién de la
fantasfa, logran disminuir este sentimiento. No obstante, cuan
do se enfrentan a situaciones que implican comprobar sus |imi-
taciones, presentan baja tolerancia la frustracibn, canali-
z4ndola en conductas’ infantiles.

En seguida se muestra la gré&fica de los mecanismos de -
defensa m&s frecuentes presentados por el grupo evaluado, los-
cuales se obtuvieron a través de la prueba del Dibujo de la Fi
gura Humana asf como dél Machover Dirigido.

Gr&fica No. 5

gi MECANISMOS DE DEFENSA WZZA poblaci6n estudiada 20=57%

32 OBTENIDOS DE LA PRUEBA DE MACHOVER mz@x Poblacién no evaluada
30 15=42%
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NEGACION REPRE- AISLA- RESIS- VUELTA REGRE FORMA- DESPLA-
SION MIENTO TENCIA c/sl SION CION ZAMI EN-
M1 SMO REACTIVA TO.

E! mecanismo que con m&s frecuencia utiliz6é el grupo du
rante el estudio, fue el de negacién seguido por el de repre--
sién, y Gnicamente el 3% manejd el desplazamiento.
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IV. DISCUSION

Sin duda que el adolescente con parélisis -
cerebral es todo un reto para su estudio, ya que -
ademis de sus limitaciones fisicas, enfrentan los-
cambios biolégicos, sociales e intelectuales pro--
pios de la edad, que los conducen a una crisis emo
cional. Por ello es necesario que sean tratados -
por todo un equipo interdisciplinario, que aunado-
a la valoracién integral enfanticen en una educa--
cién sexual, de tal manera que los adolescentes -
puedan comprender y manejar los cambios que se su=
citan en el los.

También es inminente la urgencia de concien
tizar en la familia la aceptacibén del paralitico -
cerebral, para contribuir a su propia aceptacién, -
di sminuyendo asi la tendencia al uso de la nega- -
cién y exaltacién de la fantasia, logrando con - -
ello una mejor adaptacién al medio social..

Cabe mencionar que el avance tecnolbgico -
ayuda a superar las medidas terapéuticas en Rehabi
litacién fisica, pero en el &rea psicolbgica se en
cuentran |imitados tanto los conocimientos como el
material o equipo indispensable para evaluar a pa-
cientes severamente daflados que representan un al-
to porcentaje de la poblacién. Es por ésta razdn,-
que existe la evidente necesidad de trazar medidas

de rehabilitacién psicolégica, que nos permitan -
disminuir el alto fndice de personas improductivas
que representan una carga econdmica a la familia y

un parasitismo social a la comunidad.

Por otro lado, la prevencién de la invali--



55

dez a través de campafas de educacién higiéhicas a
nivel masivo y el adecuado tratamiento de las en--
fermedades para evitar yatrogénesis que dejan se--
cuel as invalidantes,  son necesarios |levarse a ca-
bo para aminorar la incidencia de la Parélisis Ce-
rebral .



1:"

56

V. CONCLUSIONES

A través del anélisis de los datos obtenidos -
en el grupo de adolescentes con parélisis cere
bral, se puede concluir que la hipétesis H1 -
planteada con anterioridad queda demostrada, -
al observar que los porcentajes de psicopatolo
gfa del concepto de si mismo, son los més ele-
vados de todas las gréaficas, y es el que deter
mi na que tengan més baja tolerancia a la frus-
tracién, un inadecuado manejo de agresién y -
por lo tanto desajustes en el perfodo de adap-
tacidn.

La carencia de conocimientos y material para -
la evaluacién y diagnéstico de personas severa
mente incapacitadas, trae como consecuencia el
desconocimiento de los factores psicodinémicos
en este tipo de sujetos, lo cual indica que | =
puede o no presentarse desadaptacién en ellos,
pero si es un hecho, que ellos constituyen la-
mayor parte de la poblacién, quedando como se-
res segregados de los grupos sociales.

Los sujetos estudiados en relacién al concepto
de si mismo, presentan un concepto de imagen -
corporal inadecuado, que va a provocar senti--
mientos de minusvalia y dificultad en las rela
ciones interpersonales.

La familia es un factor que condiciona en alto
porcentaje el manejo de agresién y como se ob-
4 - -
servd, el adolescente estudiado muestra incapa
cidad para desplazar la agresién a su medio am
biente, lo cual origina con frecuencia la auto
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agresién y en otros casos, mayor dependencia -
familiar asi como sentimientos de culpa.

Dichos factores: concepto de si mismo, frustra
cifn y agresién, al no ser bien orientados con
técnicas terapéuticas, van a repercutir en des
viaciones de conducta, desintegracién familian
desempleo y en general, freno al progreso.

Utilizan los mecanismos de defensa m&s primiti
vos (regresifin, represién, aislamiento), pre--
sentando escaso conocimiento en el &rea sexual
y manifestdndose conductas de masturbacién con
sentimientos de culpa.
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