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Para au conocimiento y efectos consiguientea, treanscribo a usted
el Punto DECIMO TERCERC (130.) del Acts VEINTIUNGC NOVENTA Y
CUATRC (21-94) de Comnsejo DPirective, de fecha 29 de Jjulio de
1994, gque coplado literalmente dice:

"DECIMD TERCERQ: E] Consejo Directive conoce al expediente que
contiene el Informe Final de Investigacién titulado: “LA
CONFIABILIDAD DEL METODO DE COMUMNICACION NO VERBAIL BLISS APLICADO
A LOS NIROS CON PARALISIS CEREBRAL INFANTIL LEVE Y MODERADO EN
EAS EDADES DE 5 A 15 AMOS EN LA INSTITUCION FUNDABIEM“, de la
Carrera TERAPIA DEL LENGUAJE., realizado por:

IRMA PATRICIA CELIS SANCHEZ CARNET No.20-13358

El presente trabajo fue asesoradc durante su desarrollo por el
Licenciade Edgar Rclando Valle Uonzédlez y revisado por la
Licenciada Irma Isaura Vargas Melgar.

Con base en lo anterior, el Conssjc Directivo AUTORIZA 1A

del misme para loa trédmites correspondientes de
graduaciébn, los gue deberdn estar de acuerdo con el Instructivo
para elaborar Investigacién o Tgels, con fines de graduacion
profesional.”
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Atentamente me dirijo a ustedes para informarles que la Li
cenciada IRMA ISAURA VARGAS MELGAR, ha procedido a la revisién y
aprobacién del INFORME FINAL DE INVESTIGACION titulado "LA CONFIA
BILIDAD DEL. METODO DE COMUNICACION NO VERBAL BLISS APLICADD A LODS
NIROS CON PARALISIS CEREBRAL INFANTIL LLEVE ¥ MODERADD EN LAS EDADES
DE 5 A 15 ARDS EN LA INSTITUCION DE FUNDABIEM*, correspondiente a
la Carrera de TERAPIA DEL LENGUAJE, presentado por la estudiante:
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Considero gque el trabajo arriba mencionado 1lena loy ri
quisitos del CENIRO DE TNVESTIGACI{INES, por ln que emite dictanen
favorable,
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de Conse)o Directiveo, de fecha § de noviembre de 1893, gque copiado
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“SEXTC '+ El Conpejo Directivo conaoce el expediente que contiene ol
Proyecto de Inveatigacidn titulado: "LA CONFIABILIDAD DEL METODO DE
COMUNICACION RO VERBAL BLISS APLICADO A LOS NIROS CON PARALISIS
CEREBRAL INFANTIL DE 5 A 15 AROS EN FUNDABIEM", de la carrera:
TEBAPIA DEL ILENGUAJE., presentado por:
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El Consejo Directivo considerando gque el provecto en referencla
satieface los requilsitos metodoldgloca exigldos por el Centro de
Investigaciones en Psicologia, reguelve aprobarlo y némbrar como

asesor al Licenciado Edgar Rolando Valle Gonzalez."
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PROLOGO

Las necegidades actuales de informacidn para padres de
familia, profesicnales y personas interesadas as! como las
alternativas de abordamiento sobre las anomallas del
lenguaje ¥y sus consacuencias, se han visto siempre limitadas
por la falta de actualizacién e investigacién de nuevos
métodos y técnicas para facilitar la expresién cral de.ios
niMos que padecen parl8lisis cerebral.

Los seres humanos necesitamos un medio de comunicacidn
por @l <ual expresar nuestros pensamientos, sentimientos e
ideas y esto no necesariamente significa hablar , por ello
debemos darle la oportunidad a los nitos que ne pueden
adquirir el habla debido a deficiencias motoras por 1la
pardlisis cerebral que padecen, de poder comunicarse y ast
cumplir con una de las actividades de socializacidn ;
aprendizaje y la participaci®dn dentro de una comunidad.

Debeamos considerar que todos leos nitos tienen el
derecho a que se l&% brinde una oportunidad para poder
expresarse, de ahil la importancia de esta investigacién ya
que se presenta una nueva alternativa a travéas del método de
comunicacidn no verbal Bliss, dado a conocer por primera vez
en nuestro pals a traves del departamento de terapia del
lenguaje de la institucidn FUNDABIEM Chiquimula.

Ast puks el presente trabajo pretende dar a conocer

dicho métodoe de comunicacidn no verbal; este estudio es de




suma importancia para las instituciones. profesionales,
educadores, padres de familia y cualquier persona interesada
en el campo de la rehabilitacién, ya que con esto tendrén
una alternativa mds para lograr mejores resultados en su
intento de comuni;arﬁe con el "incapacitado" y entablar una
relacién de comprensidn y comunicacidn entre ambos.

A la escucla de Psicologia se aportard otro campo de
investiéacibn, como lo es la aplicacidn y conocimiento de un
nuevo mé&todo de comunicacién no verbal.

Serd& muy interesante llegar a descubrivr los adelantes,
los beneficios y la efectividad que el metod; de
co&unicacibn ne verbal Bliss proporciona a los nitos que
padecen de pardlisis cerebrgl u oftros -trastornos afines
logrando superar e inclusive hasta desaparecer los
obstAculos que se presentan al brindar un tratamiento de
reeducacién oral y en generval las limitaciones de las que

son victimas los nitos que padecen tal dificultad.
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INTRODUCCION

El desarrollo que la tecnologta electrédnica ha tenido
en los palses industrializados durante los dltimos 40 afios
ha sido impregionante s as! como laraplicacibn de tales
adelantos tecnoldgicos en el campo de la medicina vy ea
especial &1 de la }ehabilitacibn de sujetos discapacitados,
no  se ha dejado esperar. lLos hospitales y centros
especializados en el tratamiento de estas personas cuentan
ahora con los aparatos m&s sofisticados, destinados a
mejorar y a aplicar funclones motoraz e intelectuales
datadas. - |

En lo gue a problemas de lenguaje se refigre, existen
aparatos destinados a facilitar la comunicéci@n en agquellas
personas con disfunciones del lenguaje. tos hay que
“"hablan" apretando solo unos botones; agquelles gue sacan el
mensaje escrito o© agquellos que poseen una pantalla donde se
encuentran todas las letras del abecedario y que al accionar
un botdn se van 1iluminando sucesivamaente, hasta formar una
palabra. En fin, existen una cantidad de ap;ratos sumamente
sofisticados y por ende costosos, al alcance ae la poblacién
de los palses en desarrollo como 1 nuestro, cuyo avance
tecnolégico en este campe es nule o incipiente y parecen
condenados a que la rehabilitacidn que en ellos se imparte
ns sea suflcieﬁtemeﬁte buena en calidad y cantidad por

falta, muchas veces, hasta de lo més elemental.




A pesar de esta realidad y no-obstante a las limit
.aciones ecaondmicas y de personal en las .diferentes
.institutiones de Guatemala, es posible tratar de implementar
programas de rehabilitaciédn que a un costo minimo,.puedan
brindar un servicio de caliad para quien lo necesite. -

Es con esta filosofla que en Guatemala a través de la
Fundacidn Pro Bienestar del Minusvalido, FUNDABIEM se esth
aplicando por primera vez, en el departamento de tervapia del
.lenguaje, un método de comunicacidn mno verbal, para ayudar a
-la poblacid®dn minusvélida, incapacitada de oralizar las
palabrag, especialmente a aquellos que padecen de Pardlisis
cerebral infantil.

Seghn la organizacidn mundial de la salud el 104 de la
poblacidn latincamericana es discapacitada y el problema que
muchas personas afrontan es la falta de oportunidades para
recibir rehabilitacién, cont&ndose en Guatemala, entre los
patses con limitaciones econdmicas, técnicas y sociales.

En nuestro pals el problema ez =21 mismo desde hace
mcuha tiempo, existen algunos programas para rehabilitacidn
de personas c<on limitaciones flsicas y poco a poco se esté
llegando a «cumplir sus objetives, no ast para el niMo que
presenta limitaciones neurclégicas.

La Fundacid&n Fro Binestar del MinusvAlido, nace por la
necesidad de centros especializados en medicina filsica vy

rehabilitacidn gque dan eéperanza a la poblacién minusvalida.




Al principico parecta ser un pegqueto proyecto de un
grupo de personas afines gin mayor  conocimiento de
rehabilitacién pero que con su caritio y empefo en ayudar a
los que a diferencia de ellos, no cuentan con los recursos
suficientes para desarrollarse en su medio, el grupo "amigos
de los minusvélidos" en 1,986 funda 1o que llamanos mas
tarde Fundacién Pro Bienestar del Minusvalidoe FUNDABIEM,
institucidn privada con fines no lucrativos que a traveées de
los programas de la Teletdn se preveeria de fondos para
iniciar los proyectos de rehabilitacidn tan ambiciados como
los no logrados todavia en aguella época. '

Las secciormes con las que cuentan son: Médico Fisiatra,
Fisioterapia, Terapia Ocupacional, Terapia del Lenguaje,’
Psicologla, Educacidn Especial y Trabajo

Social.

El método de comunicaciédn no verbal aplicado a los
incapacitados que asisten a esta institucldédn destinado-
principalmente a los afectados de pardlisis cerebral
infantil, dado a conocer a traves de la presente
investigacidn, es wuna alternativa con la que contaran todos
aquellos especialistas interesados en el problema, esperando
que el mismo brinde una opcidn viable para soluciompar uno de
los muchos factores que involucra la rehabilitacién de
niflos, jbvenes y adultos c¢on problemas del lenguaje.

"Remonta&ndonos a la prehistoria. del lenguaje, la

doctrina evolucionista nos hace ver cémo en log pre-hombres




surgen los primeros sonidos lartngeos.de cardcter expresivo,
por una nacesidad social de comunicacion., Tales sonidos se
asociaban a ademanes © mimica,. Darwin sefald el cardcter
reflejo condicionado de los primeros medios de seMalacién
fenico-motores.

La etapa lingllistica superior consiste en el paso de la
expresidn esponténea de las emociones a las vaces
inarticuladas que servian para designar intencionalmente los
objetivos".1 (NIETO, Margarita E. Anomalfas del lenquaje y
su corrveccidn.México D.F. 1987 quinta edicién, pég. 4-5)

Segdn Casanelli, el proceso de formaciédn del lenguaje
durd aproximadamente wun milldn de ahfos ¥y los subdivide en
dos fases: la del lenguaje inarticulado y la del lenguaje
articulado, £n la primera, contraponian grupos integros de
sonidos que tenlan ya una significaci#n propia constituyendo
lo qué® se llama “palabras sonidos®. Ese tipo de lenguaje
durd unos ochocientos mil atos, hasta que aparece el hombre
de Neanderthal. El pasgo al lenguaje articulado se determina
por una diferenciacién de 1los érganos fonatorios, por la
posicidn erecta del hombre que facilita el funcionamiento
motor de los misculos y gistemas que intervienen en la
fonaci®dn y por los fenbmenos sociales de la realidad
circundante. Las sehales fonkticas se hacen més conscientes
y las gula una intencidn determinada, llegando a convertirse
el lenguaje en una necesidad de la vida contidiana. La

avolucidn de las formas y técnicas de trabajo fomentan las
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relaciones sociales y &1 perfeccionamiento lingligstico
prosigue su curso hasta llegar

al lenguaje articulado.

El hombrea de Neanderthal inicia la transicidn entre el
lenguaje inarticulado y el articulado y solo g2 llega alla
posicibn.de eate ﬁltimo con el hombre Cra Magnon.

En un e;tﬁdio postericor, el lénguaja g2 va haciendo mas
independiente, surge como wuna necesidad la “gramdtica
materigl“ reflejada en el pensamient& del hombre.

Las circunstancias de gque el pensamiento puede ser
expresado e interpretado por un vasto sistema dér‘":s'el;iales,
convenientemente adoptadas y codificadas, permitié& al hombre
superar su pensamiento.

Azt e fueron elaborando procesos de abstraccién,
generalizacidn y sistemas, se adquirieron las nociones y los
objetivos de las propiedades de las cosas y sus relaciones y
nacieron los conceptos, las ideas. Surgido el pensamiento
cobra vida sobre la base del lenguaje y su evolucidn corve
paralelo a éste, logrdndose el desarrcllo de la ldgica, de
razohaﬁiento del ser fileoséfico del ser rvacional. Aa! el
pensamiento humana, nacid junto con el lenguaje, permite la
actividad cognoscita por medio de 1; paiabra y facilita l;s
relaciones del itndividuo con la sociedad. De ahl 1la
importancia individual vy social de la comunicacién verbél
para 2l hombre, dnico ser entre los de su género Que posee

este medio de comunicacidn.




El lenguaje se constituy® pulg, por una serie de
élmébolos verbalizados que permiten la expresidn del
pensamiento, surgiendo la vepresentacién grifica de la
palabra y de los sonidos que la. constituyen, lectura—
éécritura, con &1 cual se ciervra el ciclo de funcionamientos
psicomotores que intervienen en la comunicacién oral vy
escrita. Las diferencias biolégicas, nacionales y
cultﬁfales entre wunos grupos humanos ¥y otros marcaron las
Earacter!stlcas especiales de cada idioma, tante en su forma
oral como escrita,

Ademds de mencionar como medio de comunicacién el
ienguaje oral o articulado v el escrito, también el lenguaje
pdede sart gestual, mimico vy simbdlico, sistematizados vy
utilizados por grupos homogeneos por la necesidad de la
exﬁresibn.

Las personas que padecen de alguna alteracidn orgldnica
que les impide oralizar, utilizan un lenguaje no verbal,
eé%e pupde ser & través de los gestos, de sehas, como el
ca;c de las personas que padecen de una hipoacusia severa de
éipo sensorial, que deben utilizar sehas realizadas con la
mano para expresarse, también ge le conoce como método de
édquﬁicacibn total cuando se intenta que las personas
o?alizen 1o que estAn expresando,.

Sin embargo este modo resulta fAcil para este tipo de
t}astorno o limitacidn auditiva, para los afectados de una

pardéilisis infantil en donde el sistema motor ests altamente




afectado, este método resulta imposible. Se conoce muy poco
siln embargo, sobre métodos no verbales, los hay mediante
combutadoras donde basta apretar un botdn para transmitir un
mensa je, Efc."aunque cabe decir que el ser humano desde sus
primeros meses de vida, utiliza un lenguaje de expresién
basada en gestos, posicicnes de: cuerpo y el llanto y adn en
la adultez o en las diferentes etapas de la vida, ante la
ausencia de un lenguaje articulado, @) ser humano recurre a
todos los medios a su alcance para darse a entender y que 1o
entiendan, esto puede observarse claramente en las personas
afdsicas, que han perdido el lenguaje por Traumatismo
Craneal o A.C.V. o en aquellas personas que sin padecimiento
alguno recurren a simbolos, gestos o seMales para darse a
entender a larga distancia o por guardar discrecidn de lo
qué expresan.

"Refiriéndoze al aesarrollo del lenguaje, diremos que
el lenguaje es toda forma de comunicacidn de nuestros
pensamientos e ideas; Edward Sapir refiriéndose al lenguaje
oral dicer “El lenguaje es un m&todo exclusivamente humano y
no instintivo de comunicar ideas, emociones y deseos, por
medio de un sistema de simbolos producidos de wna manera
deliberada™.

Ellniho al nacer no posee este medio de comunicacidn
con sﬁs seme jantes) perc poco a poco va aprendiendo de sus
mayores este complejo sistema de sefales que constituyen el

lenguaje oral, aprendizaje que generalmente corre paralelo
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con su desarrcllo motor, pero que requiere de una constante
egtimulacibn y ayuwda de las personas que rodean al nifNo
tsobre todo la madrel, para que el desarrollo lingllistico
siga su camino normal®. 2{(SAPIR, E. El lengua!e.Fondo de
cultura Econdmica ,1956 pidg. 14) En el proceso de desarrvollo
del nito, son necesarias, ademds de las circunstancias
sociales que impulsan su desenvolvimiente, la existgncia de
una percepcidn auditiva normal, que es la base de la
}ormacibn y memorizacién de las imlgenes auditivas, el
QQEarrollo de la coordinacidn muscular de 1los érganos que
actdan en la fonacidn y cierteo grado de madurez intelectual
y psicoldpgica que incite la necesidad y el deseo de
comunicarse con los demds, Podemos considerar que la
evolucién del lenguaje se inicia en el momento mismo de
nacer y & partir de esa fecha corre & pasos agigantados
dufante los primeros atios de vida del nito, hasta que llega
a poseer tal medip de comunicacién",3 ( El lenguaje y el
pensgﬁ}ento del niMo pequefo" de Fiaget y otros. Capltulo

I (Lewis) pAg. 7) EIl desarrollo de la comptens%bn del
lenguaje se inicia mucho antes de que el nifo emi@g las
primeras palabras, &U mimica y fisonomla da mugstras de la
comprensién.

Preyer dice Yantes de leos primeros egfggfzos para
hablar se verifica primero una asociacidn de  imagenes

mentales de recuerdos, generalizandoe y formando conceptos.
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El lenguaje interior es parte de la comprensién, su
formacidn inicia desde los primeros meses y alcanza su pleno
desarrollo hasta los dos afios y medio. En este perlode sole
almacena conceptos aunque todavia no puede expresar todp lo
que comprende.

lLos signos que indican el grado de comprensidn san
principalmente: la expresidn facial, fijacién de los ojos,
ciertos gestos o reacciones musculares apropiadas al
lenguagje o al mandato recibido.

El balbuceo infantil es una etapa de evolucidn
lingliistica que consiste en que el  nito articula én un
estado de A&nimo placentero, siente agrado al olrlas y las
repite incansablemente en forma de juego.

"A continuacidn se presenta uma escala de desarrollo de

vocabularic entre los ocho meses y los seis aMos de edad:

EDAD EN ANQDS Y MESES NUMERD FROMEDIO DE PALAEBRAS
0-8 . 4] -
0-10 1
1-0 3
1-3 19
1-6 22
1-9 118
2-0 272
2-6 446
3-0 426
3~-6 1222
4-0 1540
4-6 1870
5-0 2072
S-6 2289
6-0 2562" .4 (NIETO, Margarita. op
cit p. 103) =

Se mencionan algunas etapas del desarrollo del lenguaje

en el niMo sin dificultad para adquirirlo:

 PROPIEDAD DF LA UNIVERSIGAD Dk Sid CABLOS DE SUAFEMALA
i Biiblioncqwcjejtrql
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"El nifMo reci®n nacido expresa sus necesidades a través
del movimiento del cuerpo, expresiones faciales y llanto.

Los- ‘principales sonidos son nasales y mondtonos,
Durante el primer mes, cuando-emite sonidos "alegres" su voz
se vuelve menos nasal y se proyecta més a traveées de la boca,
mientras que sus llantos y quejidos seguirdn siendo
nasales. Los sonidos faringeos empiezan mientras el bebé
pasa la mayor parte del tiempo acostado boca arriba. Cerca
de los cuatro meses e}l beb® empezard a balbucear en forma
repaetitiva cuande se le deje solo lo que significa que los
sonidos gque producen ya no son puramente accidentales; se
observard que los wsonidos de los labios ocurvren més
frecuente cuando estd acostado boca abajo. Emperard ahora a
volverse hacia la fuente de sonidp o ruido y observard la
boca del adulto que esta hablando, Al llegar
aproximadamente a los seis meses, cuande el beb® empieza a
masticar, los sonidos de los labios y de la lengua empiezan
a desarrollarse y las repeticiones ritmicas son mas
frecuentes; de esta manera, se forman cadenas de silabas.

f la edad aproximada.{QE ccho meses, esta cadena de
st{labas comienza a volversé: més organizada, es decir, se
fraccionan en sflabas sencillas ¢ dobles.

bDe los nugve meses en: adelante el nitic empieza a
utilizar palabras con sentido, bhasta palabras con dos
sllabasr 4mam&" Yy empieza a emitir sonidos ritmicos

combinndoles con movimientos, -Cerca del aMo de edad ol
RELEC RS ok TR N LT w0t L (‘; .‘l} ;_-ﬁg‘.:"’)‘-“' L
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nifo -~ empieza a entender expresiones que escucha
coanstantemente "mama","dale mam&¥, en especial si los
sonidos se  acompalan de gestos, empezard a emitir el habla
de los adultos por su entonacidn y de esta manera se inicia
el lenguaje infantil.

Hacia el fimnal del segundo ato el niMo empezard a
abandonar su lenguaje infantil y tratard de expresarse
mediante la combinacién de dos palabras y posteriormente de
frases de tres palabras, pero debemos recordar que a esta
edad su comprensién del lenguaje es mucho mayor gue su
habilidad de expresarse oralmente,

A la edad de los tres afos el niMo empieza a -unir
frases. sencillas y es rcapaz de disociar el lenguaje de log
gestos,aungue a un grade limitado, vya que las expresicnes
faciales ¥y los ademanes acompaMan a la palabra. Cuando
congsideramos estas etapas de desarrollo llegamos a algunas
conclusiones:

~ Bue el lenguaje se desarrolla a través del movimiento
y dal contacto humano.

=~ Que los movimientos del cuerpo y la produccidn de
sonjdos estan ligados a la temprana infanciajy
posteriormente, por supuesto, el nitfc tiene suficiente
control para esionder sus sentimientos y mantener una cara
impacible cuandc habla.

- Rue los fundamentos del lenguaje se establecen

durante la itnfancia.
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- Que el desarrollo del lenguaje_no ge inicia cuando el
niﬂogﬂice sus prvimeras palabras, sino fue depende del
contacto de los estimulos gque le proporcione su medio
ambiente a partir del nacimiento.

Estos hechos deben guiarpos cuande nos enfrentamos a
lns problemas del lenguaje del nito con barélisis cerebral,
cuando el nifie tiene un impedimento mntﬁr, los utensilios
del lenguaje, la respiracidn, la voz, la articulacién, las
exp;esioﬁes faciales y los ademanes también ectarén
frecuentemente afectadss". 5 (SINNIE, Mancie R. Atencidn_en
el hogar del nifio con pardlisis cerehral.FEdiciones Copilco.
Impreso en‘México D.F. Pag. 134) 8in embargo antes de tratar
los ﬁroblemas comunes del lenqguaje del nike con pardlisis
cerebral vamos a definir lo que significa dicha alteracidn
"ié"academia americana de pardlisis cerebral define a esta
Eaho cualquier alteracién anormal del movimiento o de la
funci&n mental y sensorial, debida a defecto, lesidén o
éafermédad del tejido nervioso contenido dentro de la
cavidad craneana.

La pardlisis cerebral se incluye dentra del grupo de
alteraciones neurcldgicas de la infancia producidas por
disfuncidn cerebral. Todos los nittos con paralisis cerebral
preéeﬁfan persistencia de los caracteres primitivos de la
postura y movimientos con actividad anormal de los reflejos
tbnicos; hAsl mismo hay trastornos del sistema

propioceptive, pues é&ste solo mediatiza sensaciones como
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tono musculay anormal o de movimientos posturales anormaless
por ello la pardlisis cerebral puede considerarse més como
un trastorno motor sensitivo, gque un trastorno motor
exclusive”. & (BARRERA, Maisa 6. Tésis: JTratamiepto de
PAEQIisig CerebrglgEscuela Nacional de Terapia Flisica,
Diciembre 1992. pdg.l) Cllpicamente se caracteriza por
posturas ¥y movimientos anormales y por alteracliones en el
tono muscular. La academia americana de pardlisis cerebral
ha eatablecido la siguiente clasificacién:

ESPASTICA:

Se manifiesta por un exagerado reflejo de extensién,
aumento de la contraccién tendiosa,sébita y respuesta
plantar extensora.

ATETOSICA: |

Cuando hay movimientos sin objetivo alguno.
ATAXICA:

Be manifiesta principalmente por afectar el equilibrio,
lo que hace suponer que el d&rgano primordiarmente aféctédo
es el cerebelo,

Etiologlas:

a) FPrenatales} —Consaguinidad de padres. -Infeccidn
materna, como Rubedla, Sifilis y toxoplasmosis.

Anoxia perinatal, por intoxicaciones diversas, Hipotensidn y
asfixia materna.

~Embarazos mhltiples parece la incidencia mayor en gemelos y

trillizos.
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-~ Frematuridad, el nadmero de casos es muy elevado.
.~ Sexo, parece existir un porcentaje superior de paralliticos

cerebrales en varones.

b} Natales v Paranataless

- Anoxia, cobstruccidn mecanica respiratoria,
anestésicos,etc.

-  Traumas y hemorragias, aplicaciones incorrectas de
forceps, cambios bruscos de presidn y partos prolongados.

- Embarazos mdltiples.

"Estado mental:

Generalmente, se encuentra cierto grado de deficiencia
mental, que puede ser verdadera o simplemente un retraso.

lLa deficiencia mental es més grande en el grupoc de
enfermos esplsticos y mds acentuada en los que presentan
tetraplejla que los que presentan Hemiplejia. Algunos
presentan una expresidn caracterizada de estupidez y con una
diccidén ininteligible. Sin embargo en otros casos, la
apariencia de su  normal idad estd exagerada por la
incapacidad de control de musculatura facial y por 1la
disartria o bien por la educacién deficiente que ha recibido
el nifo.

La valoracidn de la capacidasd mental en cada caso €5

esencial en cuanto a determinar diagndsticos y tratamiento.
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El diagnéstico exacto es import;nfé para Sseleccianar
los procedimientos terapéuticos adecuados. Se deben conocer
los datos desl parto. Se deben cosiderar los defectos del
sistema nervioso central, la Hidrocefalia, un ‘tumor
cerebral, formas atfpicas de poliomelitis y enfermedades
degenerativas del sistema nervioso.

La deficiencia exacta y enfermedades del ¢tipo de
pardlisis cerebral tambié&n es necesaria para plantear el
tratamiento adecuado.

PRONOSTICO:

Un tratamiento bien ordenado siempre da como
resultadouna mejorla més répida y extensa. El grado de
me jorla puede depender en gran parte de la capacidad mental
del paciente,

Los pacientes gque tienen una extensa capacidad mental
mejoran poco ¥y a menudo son victimas de infeccicgnes. El
prondstice de los pacientes con erisis  convulsivas
frecuentes es desfavorable al menos que esa crisis se pueda
controlar medicamente
TRATAMIENTO

La formulacidn de los chjetivos basados en la
apreciacidn de las caracteristicas individuales de cada
paciente, daran me jores resultados. El  proablema de
recuperaci®n debe consistir en ensetiarles a comunicarse,

valerse por st migmos vy deambular, ademds de recibir una
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educacidn apropiada™.7 (RANEY, R. Beverly "Manual de Cirugia
ortopédica".Salvat. Ediciones &.A. 1974 Mayorca, Barcelona
(Espaha). Pag.180) Luego de haber mencionado la
clasificacidn de la parAlisis cerebral, nos referiremos al
lenguaje proplio de dicha anomalia: "Cuando un padre habla a
un hijo que ps espastico o ataxico, el nifio tratard de bhacer
una expresidén facialy el nifio atetoide en cambio, mostraré
casi un exceso de expresiones faciales, muecas y a menudo su
tono de voz tendrd un tono alto y agudo. Cada una de estas
reacciones es unisitada y por tanto nos extratia y nos
inclina a interpretarla como una falta de comprensidn e
inteligencia. Es probable entonces que tratemos de desistir
en comunicarnos con el nito y reduzcamos nuestras palabra al
minimo, pensando probablemente que el bebé "ho parece
entendernos de ninguna manera®. Con esta reaccidn estamos
privando al nifio de alguns de los estimulos mds importantes
sin los cuales no puede desarrollar su habilidad pra hablar,
lo que incluye patranes de pensamiento habla y lenguaje.

Por otra parte, si el -niho no muestra signos de
reaccionar a los sonidos y a los vruidos y empieza a -
sospecharse la carencia para olr, se debe enviarle a un

médico".8 (SINNIE, Mancie R. op, cit p.135) Froblemas

orales: *“no hay buen desarvollo del movimiento de la lengua,
labios y mandibula, los reflejos de succién, deglusién,
masticacidn y mordedura son anarmales no hay expresién

facial o presentan muecas, patrones de reflejos extremos,

H I o



encogimientos de hombros, trastornos respiratorios y de voz,

trastornos en el‘flulr»delwhﬁbr&sf&f??fmita;ﬁhaﬁLQWﬂasaaﬂpo?
na tener control de la Avula, la voz se escapa por la
nariz, trastorno en la articulaciédn, a veces puede emitir
sonidos aislados pero no cenjugarleos, trastornes en la
comprensién del lenpuaje, dificultad para aprender, puede
haber afasia y retraso del lenguaje general, experiencias
limitadas, mencs inteligentes, las pescnas tratan de ignorar

sy edad cronoldgica.

Método de comunicacidn no verbal EBliss v el lenguaije de los
niflos con pardlisis cerebral

Para ayudar & la comunicacién de estos niMos Carl Bliss
gquién nacid en el afo 1897 en Austria cred un método a
través de simbolos pictogrAficos gue atn los niMes pudieran
entender, pero no fud sino hasta en el aho 1,971 en gue
inicid a trabajarlo con niflos discapacitados agregando
ademds de los simholos pictogrAfices, slmbolaos ideogré&ficos,
compuesitos, que pudieran expresar sentimientos, emociones y
necesidades, no importando el idioma en que el nifts hable,
come por ejemplo:

Frances - Inglés Espatiol Blissg
Sentiment. Feeling Sentimienta <:>

Qr

Heureux Happy Felfz
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Lﬁ% sistemas de comunicacidn no vaecal constituyen un
Jéq{o impartantlsimo para que las personas Jue no puedan
exprégé;égl‘oralmente, encuantren una via para hacerse
qntender y por lo tanto, de participar y campartir en
&ef%éitjva en galir de la marginaciédn y la incomprensién.

’ él sistema Bliss es postblementEAel mads extendido de
estos sistemas y a encontrado su maysr ndmero de ucuwarios
entre los niflos vy adultos afectados por Disartrias, sobre
todo en el caso de Ia pardlisis cerebral, constituyendo para
muchos de. ellos el valioéol“sistéma alterpative de esa
comunicacidn oral que no pueden ejercitar.

Los educadores, padregs, terapedtas y educadores wven
incrementadas su preocupacidn por el gran ndmero de nifios
que no aprenden a hablar de modo inteligible. Hay wna
bAsqueda activa para ayudar a estos nifios para comunicarse.
Uno ds estos nuevos métodos es a través de los simbolos
Bliss. Su enfeque es hacia el modo de ensebar los simbolos
a los nibos.

‘ Por esta razdn la documentacidn ha sido reducida al
minimo.

el niMo con pardlisis cerebral y su entorno social:

Una comunidad es un grupo de personas gue tienen una
organizacidn e intereses comunes. El derecho a ser miembro
de una comunidad, es frecuentemente negado a quienes en
alghn aspecto importante, son diverentes de aquellos que la

COMPONEn., Los efectos que esa exclusidn tienen esobre el
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individuo son devastadoras. Comunicarse es impartir,
compartir, hacer comin nuestro pensamiento, sentimientos e
interrogantes. No es solo la comunicacién la clave de
entrada a l}a comunidad; es tan bien la fuerza que vincula a
las personas en una cultura.

Las personas que estd&n imncapacitas de comunicarse estan
debidamente vinculadas a este grupo cultural y son forzados
a gser miembros marvginales de la comunidad., Se observa que
una gran dependencia de los nifos que no pusden expresar sus
ideas, describir sus sentimientos o hacer preguntas.

Adoptan ast el papel de receptores pasivos de cuidados.
Muchos de ellos presentan patrones de conductas egocéntricos

y como dice Piaget parece no importarles ser comprendidos .9

(Mc. DONALD, Evpene T. 'EnseManza v _uso del  sistema
Bliss”.Traduc. Miguel Toledo—Madrid, Servicio de

Publicaciones del MEC. 1985 pdg. 9) En el mé&todo Bliss un
simbolo es algdn signo gue se puede sefalar y que tienen un
sighificado. Los simbolos estédn compuestos de un pequefio
nimero de formas que PRliss llama “elementos del simbolo”.
Siguiendo un sistema légico estos elementos bdsicos se usan
en varias combipaciones para presentar miles de signifados.

Los silmbolos son de diversos tipos comoe por ejemplo:?

Pictogrdficos, idiograficos, etc. Se clasifican por Ares
como: cuerpo  humano, alimentacidn, ropa, etc. Segdn la
capacidad flsica del onitwo se varla la distancia vy

distribucidn de los simbolos en el tablereo el cual, puede
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ser de cualquier material comos cartulina, madera, etc. lo
que ho varla es el tamafo de la  base gue es el cuadrado,
aunque i puede cambiar el tamaMo del simbolo dentro del
cuadrado y ast cambiar el significado

Simbolos Bliss vy etapas del dasarrollo del lenguaje:.

La secuenéia - de ensehanza de lose simbolos Bliss, la
l&gica sugiere que debemos seguir las principales etapas de
desarrcllo del lenguaje en el nitio normal.

“"i{1. Etapa de una palabra aislada.

La edad a la que los niMos con desarrollo normal emiten
su primera palabra, varla de nifio en nitio; pero todos los
niMos pasan por un perlodo en £ que solo emiten una pélabra
aislada antes de pasar a la etapa en gue usan dos palabras
unidas. El heche de gque las primera palabras se usan en
relacidn a8 objetos familiares al nito o sucesos de gran
Eignificacibn para é&l.

Ofrece una gula para al menos la seleccidn de los
primero; simbolos, Un primer vacabulario deberia
répresentar a las personas c¢on las que interactla el niftio,
lo_objetos de interés para el nito, lags acciones que son
parte de su vida y los sentimientos basicos que &1 quiere .
expresar.,

Un vocabulario seleccionado de este modo para un nifo
que‘no habla, constard de varios simbolos comunes, pero
tambign se le ensehard en respuesta a los intereses

ininidua}es de cada una', 10 (Idem p.114) Por gjemplo:.
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Personas comunes: yo, t&, padre, madre, hermano,
hermana, abuelo, tilo, tia, maestro.

Objetos comunes: baho, casa, camd, comida, bebida, etc.

Objetos especiales: silla de ruedas, perro, gato, un

juguete en particular.

Acciones comunes: querer, me gusta (gustarl}, tengo

cariMo (amar).
Acciones: especiales: siento dolor (me duele)d
Sentimientos comunes: feltz, triste, enfadado .
Especiales: cansado

Qtros
Comunes: s!, no, hola, gracias, QE nada.

Se animara al aprendiz de los simbolos a indicar las

objetos, acciones y sentimientos a traveés de loz simbolos.

Se solicitarA de los padres que nos cfrezcan
sugerencias sobre que slmbolos deberlan ensehfarle a su hijo,
también ofrecerdn ayuda a este respecte los maestros y otras

personas con las que el nito intenta relacionarse.
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2. Etapa de dos palabras.

Aparecen cuando el nifto ordena dos ﬁgglabras que

muestran relaciones entre st. Ejemplo: e

Agente— accidn: “tata fué"

Achéﬁ—objeto: "beber leche"

Lugar-objeto: "aqul pelota”

Objeto-lugar: 7 “perra fuera" E \

Poseedor-objeto: "papa sombrero"

3. Etapa del habla telegréfica,

-

Después que ¢l nifio emite dos palabras, emiten frases
cortas de longitud variable, las cuales son nombres y verbos
que llevan significados en si mismas. Al principio de_estq
etapa las formas irvegulares de los verbos no  son
utilizadas, as! como preposiciones, conjunciones, articulos,

adverbios y adjetivos, verbos auxiliares.

Algunos nitos con baja capacidad intelectual esan
incapaces de progresay més alld de este nivel. Igualmente
sucede con nifos con discapacidad fisica, en estas casos
aungue hayan aprendido construcciones lingllisticas mads

avanzadas, sus dificultades para sehalar hacen que continte
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usando frases telegrdficas. Esto sucede porque si tuvieran
que sefialar los articulos, preposicienes y otras funciones
ademds de las palabras con contenido, e} tiempo para

comunicar un mensaje se alargarfa mucho mis.

Esguema do la gecuencia del degarrollo de la adquigicidn del
lenguaije ;ecegtivo y expresive

“Bliss escogid deliberadamente una gréfica sencilla.
El instructor no buscard gue se expresen en Bliss todas las
formas lingllisticas que va aprendiendo el nito. Paro este
hosque jo puede ofrecer unas pautas generales, a través de la
indicacién de las caracteristicas del lenguaje del nito,
tanto receptivo como expresivo, en las diferentes gtapas de
su desarrollo. Las edades gue se mencionan sSon aproximadas:

Alredador de los doce meses, receptivol Reconoce su
nombre ¥y 21 nombre de las perscnas gque le son muy familiares
as! el de los cbjetos. Comprende el “si" y =1 “no”

Responde al "adids adids" que le dicen otros.
Expresivo: Dice su primera palabra y puede tener un

vocabulario de seis palabras que sean nombres.




Entre los 12 y 18 meses:

Receétivo: Obedece é&rdenes sencillas (dame un besitel,
reconoce una parte de su cuerpo (generalmente los ojos y la
nariz).

Expresivo: Tienen un vocabulario de mis de veinte palabras,
primordialmente nombres pero también algunos verbos (veo,

quiero, voy) y algunos adjetivos (p.e. ﬁrande,'mas).

Entre los 18 v 29 mesest -

Receptivo: identifica cinco partes del cuerpo, reconoce més
nombres de objetos y personas. Puede identificar algunos
dibujos vy estd empezando a emparejar algunos objetos.cén BUS
correspondientes imdgenes.

Expresive El vocabulario ahora puede alcanzar casi clen
palabras incluyendo nombres, verbos, adjetivos, adverbios y
algunos pronombres personales (yo ¥y tu)d.

Formula frases de dos palabras usando formas "telegr&ficas'":

Agente -~ Accidne "mamd come"

Accidn - Objeto: "lavo mubeca”
Localizacidn— Objeto: “Aqul perrito"
Poseedor— Objeto peseldo: "papd zapato"
Objeto - Atributo: "cama grande"

Entre los 30 y 36 mases.
Receptivo: Adquiere las formas mas complejas del léxico cada

vez mis rapida, el ndmero de palabras que el niMo comprende




alcanza hasta ochocientas en este perfodo. Comprende los
conceptos de grande y peqguefio, identifica siete partes del
cuerpo, comprende la mayoria de las estructuras de la frase.
Expresivo: Usa algunos pronombres (yo, este, mi, mio).

Usa algunas formas verbales (par el gerundic y el pasadol,-
empieza a usar las formas del plural dée les nombres, los
posesivos ¥y las preposiciones inicildndolas conm las del lugar

y posicidn,

Entre los 36 y 48 meses.

gecegtivo= Comprende alrededor de mil quinientas palabras.
Comprende frases compuestas, comprende las diferencias del
sexo en los pronombres (el, ella).

Expresivo: Usa un nfimero de palabras entre-novecientas a mil
quinienfas “ Construye frases de varias palabras,
incluyends frases compuestas e imperativas, hace preguntas
usando "por qué®*, "qué", "dbnde", "cémo". Usa'el pronombre

"nosotros”.

Entre los 48 y &0 meses:

Receptiva: Comprende entre mil quinientas a dos mil
palabras.

Comprende frases gque contienen c<lafisulas dependientes . que
empiezan con "s!, por qué, y, cuando”.

Expresivo: Usa dos mil palabras aproximadamente. -Usa més

formas’'verbales.
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Entre los 60 y 72 meses.

Recegtivo: Comprende dé dos mil quinientas a dos mil
ochocientas palabras. Puede captarlo todo, sélvo las
estructuras sintdcticas demasiadeo complejas, incluyendo la
v;z pasiva.
Exéresivo: Usa dos mil gquinientas pélabraﬁ aproximadamente.
Usa una gran variedad de estructuras sintActi;as con los
errores ocasionadas en la fgramdtica. Usa formas correctas
del verbo “"ser" y de la mayorfa de IosAverbos irregulares.
Usa pregoﬁiciones "a, hacia" y “de", .
"Nivei de funciones cognoscitivas

Algunos usuarios son incapaces de generar y comprender
léféaé %ecuencias de palabras. Entonces, mAs bien due
pedirle; que se comuniquen con frases gramaticales
correctas, deberfa animdrseles a expresar sus sentimientos,
pensamientos, necesidades y preguntas usandd simboles para
una sola palabra y combinaciones correctas de palabras”.il

(ldem pp. €66)

Desarrollo de un_ programa de entrenamiento en el

blissimbolismo

Los Elmboloé que AEben enseMarse primero son aquellog
que corresponden a palabras que el nifo intenta decir, pefé
que ma puede exp;ésar:inmediatamente. Si las vocalizaciones

del nifko no  son intelegibles, debemogs determinar su




naturaleza y el momento en que se utiliza. Preguntaremos al

informante " (Qué mensaje trata de transmitir emitiendo eéos
sonidos?®

La obtencidn de este meétodo de una relacidn completa de
mensajes tramsmitidos, no solo da pistas sobre que simbolos
enseMar primero, sino también nos da alguna informacién,
sobre la comprensidn del niMe de la utilidad social del
lengua je.

También debemos obtener del informante una descripciédn
de las di ferentes wvocalizaciones qug emite el niho,
prestando particular atencidn de como difieren unas de
atras.

Modelo de _enseManza de los simbolgs

Modelo 1@ El blissimbolismo se ensela segln as@e
modelo como  una modalidad expresiva, para personas que "han
conseqguido una competencia en  su lenguaje na@ivo a nivel
aceptable” en la vertiente receptiva. Cuqndp empleamos Esge
modelo el instructor puede 1llamar la atencidn del alumno
sobre la composicién de cada simbolo y explicar las razones
en las gue se basa. El usuario puede aprender los simbolos
en taodo su potencial. Adgquiriends un vocabulario extensa y
capacitarse para usar toda 1a gama de indicaciones vy
técnicas para cambiar el siagnificado de los s{mbolpé.
Después de aprender &l sistema del Blissibalismo el nivel
del lenauaje expresive del niMo puede hacerse comparable al

del receptivo,
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éegan el modelo 2@

.Se‘ensehé el blissimbolismo para facilitar el uso

exprgsivo del lenguaje y hace posible una mayor interaccién
social durante las primeras etapas del desarrollc del
languﬁje.
. éste modelo deberila usarse con nitos peguetios cuyo
desarrcllo cognitivo estd progresando a un ritme normal
pero que estd en situacidn de riesgo en la vertiente de su
expresidn oral.

Puede también ser modelo apropiado para los nifios con
retraso mental. La enseManza de los simbolos aqu! deberia
seguir, aunque para unos niflos a un  ritmo lento; las
secuencias del desarrollo del lenguaje en el nifo normal.

El bliscimbolismoc como sistema de comunicacidn a nivel

elemental (corresponde al modaleo 3)

Este es el modo como aprenden a usar los slmbolos los

nifics con su desarvollo coagnitivo limitado o con problemas

gravés en el aprendizaje del lenguaje. Algunos solo
Vadquieren Qn ‘paquaﬁo repertorio de elmbolos, que
correspnndén a Qn vocabulario de sianificados muy dtiles y
funcio;;leé ;n la vida diaria. Se seleccionan y ensefan
slmbalﬁs due lcaﬁaciten al nifo a comunicar sus necesidades
gag;cés en.lrala;iones con  las comidas, bebidas, asec e
Hféiene,Jdesc;nso, cuidados de enfermertla, atencidn, ete. vy

también para expresar sus sentimientos tales como felicidad,

tristeza, crifio, enfado, etc.




Los niMos que tienen un poco mis alte su nivel

cognitive pueden aprender una pocas’frases que utilizarAn
repetidamente.

"El blissimbolismo como sistema de lenguaje expresivo a
nivel mas ;vanzado (Corresponde é los modelos t y 2).

a) Los simhbolos pueden usarse para expresar un lenguaje
raceptivo normalmente desarrvollado o en via de desarrcolle en
nifos cuyas ejecuciones y disfunciocnes motrices hacen gue su
Habla sea ininteligible. Muchos niMos con pardlisis
Eerebral, por ejemplo, tienemn las funciones auditivas
intactas, lo que les permite _adquirir las estructuras
fonolégicas, morfoldgicas y sintlActicas del lenguaje, pero
son incapaces de usar el lenguaje para comuni;arse, por el
control ipadecuado de las estructuras que las produce
dependiende de su desarrollo puede esperarse que estos nifios
desarrollen uﬁ vocabulario extenso de simbolos, use técnicas
para crear nuevos resultados y cpnstruye diferentes tipos de
frases con las que puede comunicarse expontaneamente a las

situaciones reales de la vida.

b) E1 aprendizaje de los simbolos puede ser paralelc y
al mismo tiempo censtrulr el desarreollo del lenguaje.

Hay nitios que parecen tener dificultades en procesar
las sefiales auditivas del lenguaje y como consecuencias
tienen problema en comprenderlo., Se suele describiv a estos

nifics como que tienen un retrasoc en el desarrcllo del



lenguaje receptivo. FPuesto que la ortografla tradicional-
los simbolos usados en la escritura esté referida el sonido,
habr& nitos que tienen dificultad para proceder las seMales
additiﬁas, tendran también dificdltad para leer". 12 (idem

pp.130)__

Iniciacién del aprendiz de los simbolos Bliss

l.a seleccidn del método a utilizar para la enseflanza
debe basarze en el nivel cogrnoscitivo del nito, en el nivel
de desarrollo del lenguaje y en las caractertsticas del
<brocesamiento 50? parte del niMo, de la informaci®n visual y
auditiva,

Para el nitio con un desarrollo cognitive normal para su
edad y con las funciopes, visuales y audtivas intactas, pero
con habla iﬁintéligible por disfuncién neuromuscular, puede
‘ser una buena idea explicar y vrazonar los simbolos. El
grado al cual se puede hacer razonamientos dependerd de la
edad del nifo . Sin embargo para los nifos con bajo nivel
cognoscitivo y\o para aquellos’ que tienen problemas en el
procesamiento de la informacidn auditiva, el vrazonar vy
explicar los simbolos puede ser inconveniente y contribuir a
confundir al niffo. A continuacién se enumeran algunas
sdgerencias para iniciar los ®imbolos a los nifios con
' desarrollo del lenguaje o© cognitivo, rvetrasado. Estos
procedimientos, con algunas adaptaciones pueden ser dtiles

para otros nifios.




.1- Fresentacién de los simbolos de cosas y personas:

a) Relacione el simbolo con el objeto gue reprasenta:

Pronuncie el nombre de los objetos mientras que ;enala
el simbolo, los nihos ascociardn el simbolo y el objeto.
Empieze con dos simbolos pictogréficos, por ejemplo: silla y
mesa;‘apartando ahora el stmbolo de su cbjeto, ensehe el
sﬁmbolo y haga que el nito seMale el objeto apropiado.
Luego seBale &1 objeto y-haga que el nitio seMale el simbolo
(de modao que %ea con la mano o mirdandolos). Cuando esté
segura de que el niﬁo_ha- aprendido estos dos simbolos,
; -
con&}nde con este mismo procedimiento aﬁadiend? g;adualmente

otros pictogrdmas apropiados a la edad del nitio como: vaso,

tapiz, libro, taza, etc. -

b) Sobre =2l ojo vy l; nari{z de un muhecéhgrande o0 una
iﬂ&gen gue represente a una persona pegue los slﬁbolos de
ojo ¥ narlz, luego q;ltelaa y al enseﬁarlo; uno ¥ra5_otro,
haga que el nifo sehale el oj; y la narlz, seg?n convenga.
pespues sefale el ojo vy la narlz y haga que el nito sefMale
el simbolo. Cuando .se hayé establecida una‘ Asociacién

adecuada, introduzca uno cada vez, silmbolos para oregja,

boca, brazo, piernas, pies.

2. Presentacidn de simbolos de accidn

"Por ejempia, para enseMar el simbolo de morder,
primero ensete el simbolo pictogrdfico para dientes usando
un dibujc o fotografta de la cara donde se vean claramente

los dientes. Sostenga el simbolo de dientes junto a sus
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dientes, tome entonces una cartulina o tarjeta en la gue &e
haya dibujado el indicador de accidn de tamabo indicado y
cologuelo sobre )] simbolo para dientes. Haga la accién de
dar un mordisco (no la accién de masticar), sobre una
galleta o una manzana despu&s de varias demostraciones.
Muestre los simbolos de dientes y de morder frente al nito vy
hdgale gque sehale el simbolo adecuado cuando usted sehale
los dientés y cuande muer@a la galleta"., 13 (ngg;pp. 138)

Orjentacidn para enseMar los simbolos:

No  hay t mode dnico de ensefar los slimbeolos, los
instructores imaginativos creardn muchos métodos de ayuda a
comprender su significado y ajustardn sus procedimiéntos
pedagogicos a la respuesta del nito. Las sugerencias due
siguen sclo deben tomarse como orientacidn:

1. La ensefanza de los élmbolos deberta relacionarse con
experincigs significantes a la v;da dal nito.

2. Los simbolos Beber!an_ servir a los propdsitos e
intereses_@elA nific ¥ no meramente c¢omo un ejercicic de
aprendizajg.

3. Un nikMo precisa de experiencias diversas con cada
simbolo para lo que incluya como parte de su lenguaje.

4. El instructor debe estar ﬁtentc a las ideas,
sentimientos y preguntas del nifo para facilitarle el

simbolc que necesite para expresarlas,




5. Otras personas que rodean al nifo en su comunidad, deben

estar implicadas en forma habitual en el aprendizaje y uso

. de los simbolos.

Fara que dicho método sea efectivo se necesita de la
colaboracién de los padres y la familia, se entiende como
familia a 1& base por la cuwal el niMo comienza el desarrollo
psiquico y social, es por lo tanto une de loa factores
esenciales en la formacién de su personalidad y posterior
como individuo pleno y maduro.

Existen diferentes tipos de padres: padres poco
afectivos, padres posesivos, padres autoritarios, padres muy
flexibles, padres justos.

"Los padres poco afectivos: Son aquellocs que presentan
una indiferencia afectiva hacia 1los hijns vy al parecer no
tienen interés en el desarrollo de su personalidad.

Padres posesivos: Suelen sobreproteger a sus hijos pero
a la vez son aloo indulgentes, los cuidan talvez en demacila
peroc tienen la tendencia de dejar pasar algunas faltas
menores gue en casos de padres comprensives pero justos
serlan tomadas 2n  cuenta y no aceptadas como cosas
naturales.

Padres autoritarios: Son aquelles rigidos en la falta
de libertad, por una parte y la carencia de falta de
demostraciones de afecto por la otra, vuelven a sus hijos

todo el peso de sus c¢onvicciones y preceptos morales.



Los padres muy flexibles: Se caracteriza por la gran
libertad que dan a sus pequehos, pasan adn de 1lo
conveniente, los padres no logran imponerse a los deseos,
caprichos y rabietas de sus hijos.

Por dltimo tenemos los justost: Poseen el equilibrio
para dar a sus hijos una atencidn y un trato ecuanime,
tratando en todos los casos de establecer reglas de conducta
Y éumplimientos acorde con una familia bien constitulda". 14
(Dra. DEL REAL ALVAREZ, Ma. Elofsa "El nifio de 6 a 10 ahbos!

Editorial Américca S.A. 1991 pdg. 125) De acuerdo
al tipo de padres vy altipo de familia a que pertenezca el
niMo discapacitado, asi serd la colaboracidn que se obtendré
en &1 tratamiento de rehabilitacién, segdn 1los tipos de
padres mencionados anteriormente se considera que los padres
que mantienen un equilibrio en la disciplina junto con el
respeto ¥y el afecto, serdn los que estén més aptos para
estimular,'apOQar ¥y educar al niMo y para colaborar con la
aplicacién del método no verbal Bliss en el beneficiao de sus
hi jos.

En base al marco tedrico anterior se planted el
siguiente problema de investigacidén “LA CONFIARILIDAD DEL
METGCO DE COMUNICACION NO VERBAL BLISS APLICADO A LQOS NINOS
CON PARALISIS CEREBRAL LEVE Y MODERADD EN LAS EDADES DE 5 A
15 ANDOS EN LA INSTITUCION DE FUNDARIEM”

En relacidn al problema anterior se definen los

siguientes objetivos:
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OBRJETIVOS GENERALES
1.~ Que los terapistas del Ienguaje?en Guatemala se motiven
a investigar sobre métodos que den a los discapacitados de

oralizar, una comunicacidn eficiente aunque sus

posibilidades sean limitadas.

‘2. Coﬁtrihuir al desarrcllo de la ciencia de la Psicclogla
por medio del estudico de la investigacidn cientifica en el
campo de nuevos méton; B4 técnicas aplicables. a nids
ﬁiscapaci£ad$s. ) 7

3. Contributr al _q?sarrollo ;éé lla carrera técnica de
Terapia Deir Lenguajé,qltraves del estudio de nuevos métodos

de enseMar el lenguaje a la nifez discapacitada.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

1.- Dar a conocer a la Universidad de San Carlos. de
.Guateméla a travegrda la Escuela‘dg‘C}encias FPsicolégicas,
especialmente ;‘ la carrera de terapia del lenguaje, . una
alternativa para enriquece; el conecimients de las t&cnicas
aplicadas en el tratamiento de los niflos con pardlisis

cerebral.

2. Que los profesionales, terapistas del lenguaje,

personas que o dedican a la rehabilitacidn e instituciones
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guatemaltecas que se dedican al mismo objetivo, que es la
rehabilitacién integral del individuo incapacitado, conozca

el meétodo de comunicaci®dn no verbal Bliss y pueda aplicarlo.

3.~ Gue a traves del método de comunica;ibn no verbal Bliss

los niftos afectagbslcan par&lisis cerebral infantil, sean

capaces ae poderico;;nlca?sé. ‘
Par;.cumplir con los anteriore% objetivos sé planted la

siguiente hipdtesis:

gig&ggszﬁ de_investigacidng

-£1 niMo con pardlisis cerebral iﬁfantil al ser expuesto al

método de comuniacidn no. ‘vérbal Bliss adgquiere wuna

conunicacidén eficiente e in;egral para expresar s8US

necesidades, sentimientos e jdeas, dentro del grupo

gociofamiliar."

-El nitio con pardlisis cerebral infantil al no ser expuesto
al métode de comunicacidn no verbal Eliss no adquiere una
comunicacidn eficiente e integral para expresar U

necesidades, sentimientos e ideas.
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Las variables de la hipdtesis son:
Variable igdegendiente:

1. El nitio con pardlisis cerebral.

2. Grado de dificultad del nifo con par&lisis cerebral en
la limitacidn para adquirir el habla.

3. Tipo de pardlisis cerebral que padece el nito.

Indicadores de la variable indepsndiente:

Relacién padre-madre

Relacidn madre-hi jos

Relacidn padre—-nibo con pardlisis cerebral infantil

Relacidn hermanos—-nifio con pardlisis cerebral

Variable dependiente:

1. El método de comunicacidn no verbal Bliss.

2. Respuesta del! niMo comn pardlisis cerebral ante la
aplicacidn del wmétodo Bliss, para proporcionarle un mediode

comunicacidn.

Los indigadorgs de la hipdtesis son:

Medio actual de comunicacidn.

Funcionamiento percepto-cognitivo.
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TECNICAS E INSTRUMENTOS

1. JECNICA DE MUESTREOD

En este estudico la muestra elegida fu#é intencional o de
Juicio entre los pacientes que asisten regularmente a
FUNDABIEM Chiquimula, eligiendo a diez niMos gque presentaban
diagnéstico de pardlisis cerebral infantil leve y moderado
que oscilan entre las edades de cinco a quince ahos, siendo
ésta una técnica de muestreo no aleatoria.

Los padres de familia de estos pacientes fueron
informados del estudico a realizar y estuvieron dispuestoz a
colaborar en el mismo. La muestra es homogénea ya que se
presentan a la institucién cada quince dtas, son personas
originarias de aldeas vy municipios pertenecientes al
departamento de Chiquimula, distancia que les impide asistir
con mAs frecuencia, ademds son personas que pertenecen a la
clase sncial media-baja y baja-baja. El lugar donde se
realizd la eleccidn de la muestra es en el departamento de
terapia del lenguaje de FUNDABIEM, Ila eleccién fué&
intencional o de juicio.

Se tomaron en cuenta tres conceptos gue prevalecieron
en la eleccidn de la muegtra:

1.) Que la muestra fuese constitulda por pacientes de ambos
seX05,

2.,) Bue los padres de familia estuvieran dispuestos a
colaborar en el estudio,

3.7 {Que los pacientes incluidos en la muestra padecieran de




41

pardlisis cerebral infantil leve y moderada y\o moderada

y que oscilaran entre las edades de cinco a quince ahtoes.

2. TECNICAS DE RECOLECCION DE DATQOS

Para la recoleccidn de datos se procedid a seleccionar
a los niMkos que serlap parte de la muestra. Con dicha
informacidn y geléccibn, se procedid a realizar entrevistas
con los padrés de familia principalmente con las madres, en
forma individual, lo que permitié recabar informacién
importante scbre el padecimientco, enfermedades y desarrollo
del nito.

La aplicacién del método de comunicacidn no verbal
Bliss, se inici& luego de haber realizado pruebas subjetivas
para determinar la capacidad de aprendizaje del nito en
cuanto al método.

La investigadora ge presentd ante él grupc de pacientes
y Sus padres, informa&ndoles sobré la naturalez;, uso y
beneficios de aplicar este m&todo de comunicacién Hé‘verbal
a sus hijos, debidoc a las limitaciones que prﬁduce la
pardlisis cerebral infantil. |
Durante el perfodo de aplicacidn del método Bliss que fué de
seis meses, se realizaron reuniones con los padres de
familia, con el fin de aplicarles un cuesticnario elaberado
por la investigadora (ver anexo), as! como platicas de

orientacidn sobre como ensefMar el método Bliss y los nuevos

stabolos a agregar.  foonrnat e (A UNNTRSIDAD UE SAH CARLOS BE GuaTiawnis
8iblioteca Central
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También durante ese perlodo, se realizaran visitas
domiciliarias las cuales fueron muy Atiles para conocer y
determinar el tipo de familia a la qQue el niho pertenece, la

dinamica familiar, as! como las condiciones de vida.

3. IECNICA ESTADISTICA

El método estadistico que se eligid parva tabular los
datos fué la clasificacién de muestra no aleatoria,
tabuldndolos en base a porcentajes, los vresultados son
representados en disoaramas de barras y de sectores. Estas
graficas de sectores saon dtiles para visualizar las
diferencias entre categovias de nivel nominal, la gréfica de
barvas praporciona una ilustracién sencilla y répida de
datos que pueden dividirse en categorlas. Por comparacién
estas grdfica puede acomodar cualquier ndmero de categorias
a cualgquier nivel de medicidp, por lo tanto =2 wutiliza
ampliamente en 1la investigacién social. Fueron utilizadas
estas gradficas para aumentar el interés de los hallazgos.

Se compararon las resultados para comprobar la
hipdtesis de investigacidn y se concluyd haciendo un resdmen
genaeral del estudio, ilustrandos 1la relacidn entre unos vy
otros ¥y aceptando o deshechando dicha hipstesis,
INSTRUMENTOS

El test wutilizado para aplicar a la muestra fué "Guia
de Valoracién' del método Bliss. Dicho test fué dirigido

por la ﬁnveétigadorh'éh " forma de preguntas directas a los
Ld

r




padres de familia, dicha guta fué conclufda en dos gesiones
terapeuticas.

La cuantificacidn del cuesgionario o gula es subjetiva,
ya que las respuestas quedan al criteric del padre o
informante sobre las preguntas que contiene, sin embargo el
analisis y comparacidn de los resultados de la primera
aplicacidn del test al inicio del tratamiento y la segunda
al final del berlodo de estudio, se hace por la
investigadora. De esta manera se obtuvieron los datos
necesarios para el estudio comparativo de la eficiencia del
método de comunicacién no verbal Bliss comce medio de
comunicacién, de los niflos Qque comporen la muestra. Se
decidid utilizar Ia Guia de valoracidn del método Bliss ya
que contiene informacién importante sobre: Medio actual de
comunicacién, (Qué tipo de c¢osas comunica? , Nivel de
funcionamiento percepto cognitivo, Desarrollo socioemocfonal

y Capacidad flsica.

Cuestionario “"Gula de valoracidn” del metodo Bliss

E=ta gula fué el instrumento principal utilizado en el
estudio de investigacién. Se aplicd dos veces durante el
egtudio. En su primera aplicacidn se recabd la informacién,
de datos proporcionados por la madre del nito, en base a
preguntas directas. Al finalizar el periodo de estudio, se

aplicd por segunda vez pero en esta cportunidad fué por la
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investigadora, en dos sesiones terap&uticas, La informacién
que se considerd para el estudio comparativo fué:

— Medio actual de comunicacién N

‘- (Que tipo de cosas comunica ?

- Funcionamiento percepto-cognitivo.

Cgestignario elaborado por_la investigadora

Se elabord un cueticnarvio con el objtive de conocer la
importancia gque tienen para los padres de familia, 1la
oralizaciédn de su hijo con pardlisis cerebral. También fué
muy @til para conocer aspectos sobre la dinamica familiar de
la es parte el nifo. Dicho cuestionario consta de guince
preguntas las cuales fueron respondidas directamente por el
propio padre de familia, en una reunidn que se llevd a cabo
en el saldn de sesiones del centro FUNDAMBIEM Chiguimula; el
cuestionaric fue vespondido por los padres de familia sin

l1imite de tiempo estipulado.

Entrevista en vigita domiciliaria

Be considerd conveniente realirzar visitas domiciliarias
para concoter personalmente €1 tipo de hogar, condiciones de
vida, dinamica familiar, etc. de la que es parte el niho.

La entrevista que sirvid de gula contiene la siguiente
informacidn:
-~ Datos generales del nifio

= Informacidn sobre el nAcleo familiar
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‘Otros familiares que conviven en el hagar

Estructura familiar

- Ingresos

Antecedentes patolégicos de los padres

-~ Desarrollo fisico y- emocional del nito

Socializacidn

Datos filsicos y de la salud del nitio

Observaciones sobre si estdn utilizando el mé&todo Bliss
- Informacidén sobre la gestacién, perfodo peri,natal y post
natal del nitko as! como el control de esfinter,

- Degarrollo glosico-lenguaje.

EXPEDIENTE INDIVIDUAL PARA CADA NINO

Para tener mayor control e informacidn de datos, se
procedid a elaborar un expediente individual a cada nitwo, el
cual contiene la siguiente informacibn:*

- Anamnesis, que consiste en una ficha clinica de la
cual se obtiene la historia del nito desde su gestaci®n
hasta la wdad actual, dicha ficha c¢ltnica debe ser
respondida a nivel de entrevista entre el terapeuta y la
madre del nifo.

- Escala de desarrollo Psicomotriz, este test fuéd
aplicado por el departamento de Psicologta de FUNDAEIEM, el
cual evalda las capacidades, flsicas, psiquicas y motrices

del nifio ubicldndolo en determinada edad mental. De este




test se cuentan Bnicamente con los resultados ya que dichos
test ‘forman parte del expediente interno de la institucisn.

- Hojas de evolucién, estas hoj;é fueron ufilizadas en
cada sesidn teraptutica con el objetivo de anotar por
-escrito los -avances, actividades, respuestas del nimo, etc.
durante la aplicacién del método Bliss.

Documentos del Sistema Bliss

El sistema de comunicacidn no verbal Bliss consta de
dos libros, los cuales se obtuvieron por medic de una
terapista del lenguaje trabajadora de FUNDABIEM Guatemala.
Pichos libros se fotocopiaron de los originales ya que éen
nuestro pals Guatemala, no existe tal bibliografla.

El 1libro ¢titulado "Stmbolos Bliss" consta de 164
pdginas, en &1 encontramos la historia y los propédsitos del
me&todo, que técnicas se pueden utilizar para cambiar el
significado de los simbolos, as! como la conjuncidn de los
verbos para formar oraciones de acuerdo a la sintaxis del
Blies. Enseta como dibujar los simbolos, espaciamiento
entre ellas y qué nifos pueden ser candidatos par que les
aplique el mé¢todo de acuerdo a una "Guia de Valoracién",

Por Altimo, menciona las etapas de desarrolle Jdel
lenguaje ¥ las secuencias del desarrollo de la adquisicidn
de lenguaje a nivel receptivo y expresivo.

En el segundo libro titulado SIMROLOS BL1SS

(Diccionaric gula) consta de 194 plginas, ge utiliza como
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gula para elegir los simbolos que se desean  ensefar. Se

~encuentrawdividido ren-Areas-.-del -conocimiento ~comosi . Cosas

vivas, plantas, animales, seres humanas, el cuerpo.
Cosas que hacemos: Vivir, tener, dar y recibir, etc.

Como captamos el mundot Nuestros sentides, (vista,

audicidn, etc).
Ademds puede consultarse seghn el orden alfabético o de

acuerdo a la forma de los stmbolos.

Tablero de los Simbolos Bliss

El tablero de los simbolos Bliss es el instrumento que
se utilizard para lograr una comunicacidn entre el nilo y su
medic ambiente social socico-familiar.,

Cuando estamos organizando un tablero para un nitic que
sehMala con la mano, debemos considerar cuidadosamente la
capacidad de movimiento de #ste. en el anexo adjunto scbre
“gutfa de wvaloracién" del métode Bliss se describe un
procedimiento para observar y anotar culdl es la capacidad
del niko, para sehalar una superficie plana gque esté
colorada delante de &1, ‘Analizando estas obserciones
obtendremos, datos sobre qud dimensiones han de tener los
gsimbolos v dénde debertan ceolocarse con mayor exactitud.
l.os capacitados para sefialar con mayor precisidn  pueden
utilizar simbolos mas pequefios colocados juntos, con lo que

tendrdn més simbolos en el tablero. Los niftos que sd&ic
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pueden sehMalar con el puMo cerrado necesitardn mids grandes y
mayores entre ellos,
.- A _rontinuacidn - se ilustran. disposiciones: para.tableros

individualizados, en las figuras 1, 2, 3 y 4.
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No. 1 Disposicién de los simbolos para un nifc que no

puede sefMalar al lado izquierdo de la tabla.

00
O0C
O0C
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Na, 2 Disposicidn de los simbolos para un Rito gue no

puede s2Malar al lado derecho de la tabla.
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No. 3 Disposicidn de los simbolos para un nific que use

un punzén que pueda moverse Bn arco, pero con el

- que no pudiera alcanzar las esguinas de la tabla,
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Disposicidn para agrupar los simbolos con lineas

verticales.

=2




gactorss gue determinan el significigp de log simbolgs

1. Configuracién:

La coﬁfiguréﬁibn o fﬁrmas del =ifmbolo s un importante
indicador del significado. Adn lo que puede parecer un
ligero cambio de configuracién, altera el significado del

simbolo.

2. TamaMo:

El tamato debe tenerse en cuenta para interpretar el
significade de un simbolo puesto que algunas configuraciones
s usan en mds de un tamato. Treg tamafos se usan cuando
dibujamos los simbolos Bliss: TamaMo completo, mediq Yy un

cuarto.

3. Posicidn:
La posicién, es decir 1la localizaciédn del simbolo
dentro del marco de referencia (que dijimos es el cuadrado)

modifica la significacidn en el c¢aso de ciertos simbolos.

4. Direccidn:

La dfreccidn de las partes de wun simbolo y\o la
orientacidn de rasgos o detalles de ciertos simbolos
determinan su significado. Este hecho es mds notable en el
uso de lo que Bliss llama "El versdtil simbolo de la

flecha”.
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S. EépaCiamientoa

El espacio entre las partes componentes de un simbolo

puade detrminar el significado.

&, Localizador:
Un localizador se usa parva dirigir la atenciédn a un

detalle de un simbole y de este modo el detalle es lo que

caracteriza el significado del simbolo.

7. Nameros:

i se usa un ndmero con un 5lmb;1o, el significado de
éste cambia ¢ se hace més especifica, coma al simbolizar los
pronombres personales.

Para elaborar 1los simboles se tiene como base el
cuadrado, éste puede ser de cualquier tamaMo, a la vez dicho

cuadrado tieme como base la linea de tierra, la parte alta

es la linea de cielo.

Cielo

Media

Tierra
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Para Bliss un "slmbolo” es alghn signo que se puede seflalar
y que tiene un significad>. Cada simbolo visual representa
una cosa, una accidn o un significado abstracto. Los
sitmbolos estadn compuestos de un relativamente pequefio ndmero
de formas que Bliss llama ‘“"elementos del simbolo“.
Siguiendo un sistema l&gico estos elementos bAsicos se usan
en miles de signficados. Los etmbolos son de diversos
tipos:
1. PictogrAficos:

Los dibujos recuerdan aquello gque intentan simbolizar.
2. Stmbolos arbitrarios:

Algunos simbolos arbitrarios son ya de uso amplio:

1 2 3 4 % &6 7 8 9 0© -
+ - x = , 7

3. ldeograflas:

Son ideogramas los dibujos fgue simbolizan la idea mas

bien que 21 nombre de ella. Un ideograma ¢rea una

asociacidn grédfica entre &l simbolo vy el concepto Que

&1 representa.
4., Gimbolos compuestos:

Grupos de simbolos organizados para representar objetos

e ideas.

Q1 Q| QO<>

Feliz Triste Enojado (enfadado)
(sent. arriba) (sent. abajo) (sent. de coposiclény
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PRESENTACION ¥ ANALISIS DE RESULTADGS
DESCRIPCION DE LA MUESTRA

Se seleccioné la muestra utilizando la técnica
intencignal ¢ de juicioc, seleccionando a diez pacientes que
asisten al centro FUNDABIEM Chiguimula con diagnéstico de
paralisis cerebral infgntil leve y moderado entre las edades
de 3 a 15 afMds. Luego de haber observado y selecciconado a
la muestra e procedid a evaluarlos en un espacio de 30
minutos en c¢ada terapia, cada 4quince dtas durante aeis
meses.

e contd con el apoyo de los padres de familia para
realizar este estudio, a loes cuales se les aorientd e informd
sobre la forma en que deblan de utilizar el método Bli%s con
su hi jo, en casa. Ast coma el material necesaric para

elabaorar los tableros,

ANALISIS DE RESULTADOS

Fara obtener dates comparativos en cuanta a la
eficiencia del métods de comunicacién ne verbal Blisg
aplicade a la muestra selecciconada v los avances obtenidos
en ellos, se procedi®d a aplicar al final del perloda de
estudic, la "guia de valoracién" del método EBliss.

iLos resultados obtenidos  son presentados  de la
siguiente forma:

En el 100% de los nitos, se legrd un 107 de efectividad

en las siguientes Areas:




- Interés en comunicarse.

- Utiliza 21 habla para comunicarse.

En el 106x'ae 108 nitos, se legrd un 20% de efectividad en
las siguienfes Areas:

- El habla consiste en la emisi®n de una palabra. Ya que
se logréd gque emitieran mds de una palabfa.

- Utiliza otras vocalizaciones distintas del habla para

comunicarse.

En @l 100X de los nitios, se logrd un 30% de efectividad en
lag siguientes Areas:
- Utiliza expresiones faciales para comunicarse.

-~ Pide o da informacidn,

El mayor Indice de eficiencia se logrd en un BOY del 100% de
les nikos, en la siguiente &rea:

~ Comunica sentimientos,

El namero de porcentaje no variéd en e} 100%Z de los nibkos, en
el Area:
- Fersiste utilizando diversos medios para hacerse

entender.

Estos datos son  representados graficamente en la

grafica No. 1
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Asi mismo ee pueden apreciar las diferencias ocbtenidasg
al aplicar el mé&todo Bliss, al comparar los resultados
obtenidos de la primera aplicacidn de la "“Gula de
Valoracidn" en el Area percepto-cognitiva, con la
segunda aplicacidn,

De! 100% de los nikos:

10% Recoﬁnce a algunas personas, lo indica seMalando.
10% FReconoce objetos comunes, sehalando.

20% Empareja objetos con imégen.

20% Conoce el concepto de cantidad y ubicacidn.

30% Puede emparejar objeto con objeto.

30% Empareja formas geométricas,

30% Sefala las partes de su cuerpo.

Como podemos cobservar existid por lo menos un 10%
de mejorlia en los items evaluados, llegando a conseguir
un 304 en alguncos de ellos. Estos datos se pueden

apreciar en la gr&fica No., Z

INFORMACION OBTENIDA DEL CUESTIONARIO ELABORADD VPDR LA
INVEST I GADORA

De acuerdo a la inforamacién que los padres
proporcionaron al  contestar dicho cuestionarie, se pudo
determinar gue no poseen mucha informacidn sobre el

padecimiento de su hijo, sin embargo todos consideran
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importante gue su hijo, pueda ceomunicarse y que estartian
dispuestos a colaborar y aprender ast, como el aplicar el
m¢todo Bliss para cpmunicarse con su hijo. A la wvez
expresaron buena acéptacibn y relacidn familiar entre los
] T
padres y deq;s_permanos con el hijo que padece de pardlisis
cergbral. Por aitimo.manifesfaron haber visto mejoria tanto
fisicamente (movimientos del cuerpo, buenas ﬁosturas,etc)}
ast come en la adquisicidn del lenguaje en el iiémpo que
tienen de asistir al centro FUNDABIEM Chiquimula. Ein

embargo se pude notar gque para ellos es mds importante el

que su hijo camine aunque no hable.

INFORMACION OBTENIDA EN LAS VISITAS DOMICILIARIAS

Las visitas domiciliarias fueron Atiles para conccer y
comprobar cdmo  vive el nido, su ambiente familiar, conocer
los medios por 1oz que obtienen el ingreso econdmico, asi
como el tipo de familia a la que pertensce el nilo.

Se pudsa conclutr  en que todos los c¢casos, una
desintegracién familiar, por diferentes motives, tales como:
trabajos del padre en . otros departamentos del pats,
separacidn de 1los padres (divorcios), etc. también existene
escasos  recursos  econdmicos, viviendas en  lugares poco
accesibles, escaso transporte y distancias grandes que debe
caminar el padre con el niMo que padece de pardlisis

cerebral, en brazos.
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RESULTADOS ORTENIDOS EN_EL_ TEST ESCALA DE__DESARROLLO

PSICDMDlez

} For medio de la prueba “"Evaluacién del desarrollo
psi<comotor &e Arnold Gessel'", se detectd que existia un
nivel de funcionamiento aenos a lo establecido, la
diferencia entre ia edad crondlogica y el nivel de
funcionamiento oscila en el &£0%4 de 3 ahos menor a 1o normal
y en 40Y% de 2 afos abajo de lo establecido. §e considera
que los aspectos que mas relevancia influyen en esto son:
L# falta de estimulacién tempréna, poca colaboracidén de los
padres, movimientos incoordinados, dificultad a nivel de
ejecuciones motoras. En todos los casos se comprobd que el
nivel de comprensidén es mlds elevado que los resultados

obtenidos en los demds items.
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CUADRO A.
Causas de la Pardlisics Cerebral

de acuerdo a Diagnéstico Médico

{GRADD TANOXIA {SUFRIMIENTOD | PREMATUREZ | ENFERMEDADES
| IPERINATAL ! FETAL ' i POST NATALES
ILEVE H 30% i 10% { 10% ! Q%
jMDDERADDE 104 i 10% H 104 ! . 20%

SUB TOT ! 40% H 20% ! 20% H 20%

l TOTALs 100%

Interpretacidng -

1- De acuerdo al diagndstico médice, realizado por el doctor
de la institucidn FUNDABIEM, la causa principal de la

parAlisis cerebral es la Anoxia Pegrinatal, con un 404 .

2~ Es importante sehalar que ce clasificaron en el estudio,
cuatro pardmetros basados en los diagndsticos me@dicos gque se

encuentran en el expediente interno de cada paciente.
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CUADRO B.
Frecuencia de casos de Parllisis Cerebral

segdn el sexo.

DIAGNOSTICO H SEXO | PORCENTAJE |
Pardlisis Cerebral ! Masc. ! Femenino | M ! F J

H 7 | 3 ! 70% i 30% [
TOTAL 10 = 1O0% l

Interpretaciént

Existe un mayor porcentaje que es del 70%4 en nifos de sexo

masculino, que padecen de Parélisis Cerebral.
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CASOS TRATADOS
RN AL N N R

f B c P E F 6 H
ORBACTERISTICAS DEL HBIA
I 1Ra. APLICACION EZZ2 204, AFLICACION

© REFERENCIAS

IRA. APLICACION:
Sin intervencién de la investigadora.

2DA. APLICACION:
Resultado del trabajo de la investigadora.

Az
Interés en comunicarse.

B:
Utiliza el habla para comunicarse.

Ci
El habla consiste en la emisién de una palabra.

D: e
Utiliza otras vocalizaciones distintas del habla, para
comunicarse.

E:
Utiliza expresiones faciales para comunicarse.

F:

Pide o d& informacidén.
G:

Comunica sentimientos,

H:
Persiste utilizando diversos medios para hacerse entender.
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CASOS TRATADOS
@ e P ) W U SN = DD

f B C D E F 6
ASFECTOS FERCEPTD COGNITIVOS
1R, APLIORCION NN Z00. APLICACION

REFERENCIAS

1RA. APLICACION:
8in intervencién de la investigadora.

2DA. AFPLICACION:
Resultads del trabajo de la investigadora.

A:
Reconoce a algunas persconas, (lo indica sefalando}.

E:
Reconcce objetos comunes, (sefalando).

C:
Puede emparejar objeto con objeto.

D:
Empareja cbjetos con imagen.

E:
Empareja formas geométricas.

Fe
Sefala las partes de su cuerpo,

Gs
Conmcepta de cantidad y ubicacion.




GRAFICA Mo. 3

- PDCO (300%)
|
| EXCELENTE (50.0%)
ACEPTABLE (20.0%)
FEFERENCIA
La grdfica representa el povcentasie de nif Guie adguivieran
un medias de conunicacidn a traves del métods EBliss.
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CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES
CONCLUSIONES
- Dentro de las causas mds frecuentes sobre la etiologta de
la pardlisis cerebral de la muestr#, segdn diagnéstico
mgqﬁco encontrado en ellexpediEﬁte interno del paciente, se
encuentra la Anoxia perinatal. .
- La poca colaboracién de algunos padres de familia en
aplicar el método de comunicaci@n no verbal Bliss, influyé
enormemente en los resultados neéativos que se obtuvieron en
el tratamiento terapéutico con los nitoz seleccionados.
- Los padres de familia no obtienen informacldn adecuada de
parte de los medicos que tienen a su cargo tal
responsabilidad.
- Tres aspectos negativos en algunos padres de familia
fueron factores desfavorables en la eficiencia del métcdo
Bliss: Inasistencia a sus terapias, poca colaboracidn pa;é
practicarle en casa y la no aceptaci®n del hijo con
pardlisis cerebral.
- Se considera que al aplicar el método Bliss en un perliodo
de & meses y\o mAs, se logra que el paciente adquiera un
medio de comunicacién eficiente, que le permite salir del
aislamiento social.
- De acuerdo a los resultados obtenidogs donde el 50% de los
nitos adquirid un medio de comunicacidn al ser expuesto al
métodco no verbal Bliss, se d& por comprobada la hipétesis de

investigacidn,
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RECOMENDACIONES

- Que los medicos encargades del caso, orienten e informen
a los padres de familia sobre el diagnéstico de pardlisis
cergbral que presenta su hi jo.

- Educar a los padres de familia sobre la importancia de
que su hijo con pardlisis cerebral, adguiera un medio
eficiente para que pueda comunicar sus sentimientos,
necesidades y pensamientos, aunque no sea precisamente el
lengua je oral.

- Profundizar en el estudio de nuevos métodos de
comunicacidn no verbal, para lograr que los niMos con
pardlisig cerebral o trastornos afines, adquieran un medio

de comunicacién.







CENTRO FUNDABIEN CHIGQUIMULA
SERVICID DE TERAPIA DEL LENGUAJE

Guia de valoracidn

En general a medida que los instructores adquieren
experiencia, les gusta desarrollar sus propios
procedimientos de valoracién, as! como sus formularios de
recogida de datos. Los procedimientos y formularios de
valoracién desarrollados por el instituto de Comunicacidn
Bliesimbdlica y s8u valor prondstico, estdn descritos y
tratados en e} Handbook of Blissimbolic (93 130). La gufa
gue sigue a continuaci®n estd disehlada para obtener
informacidn relativa a las interrogantes propuestas
anteriormente.

Factores a considerar en el desarrollo de un programa
de entrenamiento de la comunicacidn (marcar SI o NO).en los
apartados en que se le indique y facilita detalles alltl
dénde se piden.

Medio actual de comunicacién
A. Interéds en la comunicacidn ST ND

1. Parece que no intenta comunicarse
2. Intenta comunicarse pero desiste
si no le entienden en seguida
3. Persiste, pero utiliza formas
esterectipadas para hacerse en—
tender
4. Persiste utilizando diversos
medios para hacerse entender
Utiliza el habla para comunicarse
1. Nédmero estimdo de palabras en su voca-
bulario
2. El habla consiste gn (marcar una opcidnli
emisiones de un palabra
enmigiones de dos palabras
emisiones de tres o mads palabras
« Inteligibilidad (marcar una opcidn)
. cualguiera le entiende sin dificultad
___ las personas acostumbradas al habla del nifn pueden
entenderle faAcilmente.
hay que utilizar claves contextuales y algunas
suposiciones para determinar el significado.
incluso las personas acostumbradas al habla del nibo
tienen dificultad para entenderle, a menos que
canozcan de forma general sobre qué estd hablanda
el nito. .
1as emisiones son generalmente ininteligibles.




4. En el reverso de esta hoja enumerar el vocabulario del
niMo y dar ejemplos de emisiones de varias palabras

ttiliza otras vocalizacicnes distintas del habla para
comunicarse. S1 NOD
Gritos
Sonidos similares a vocales
_ Otros ruidos
(describirlos)_

Utiliza gestos para comunicarse SI NO

Deseo
Rechazo
Otras (Describirlos de forma detallada)

para que el observador pueda reconocerlos

- Utiliza la sehNalacién para comunicarse ‘ SI NOD
1. Brazo y mano ’ -
Apunta con un dedo
de la mano derecha de la mano izquierda
Apunta con varios dedos, pero no puede independizar uno
de la mano derecha —0.. de la mapo izquierda
SeMala toscamente con el pubMo cerrado .
mano derecha . mano izquierda
2. Bjos

Fijacidn visual binocular
Fijacién visual coen un sole ojo
____ derecho izquierdo . -

Mira pero no puede mantener la fijacién
Describir las expresiones y lo que indican




¢ Qué tipo de cnsas comunica?

Intereses actuales ..

Deseos de comer ___ Necesidad de ir al baho
. Deseos de beber —_ Incomodidad o dolor

— Buiere atencién

Otras

Sentimientos

. Felicidad Humoy
Tristeza Amor (carito)
—. Enfado —_ Frustracidn
Otros
- Dar o pedir informacidn SI NO

Expresa ldeas (ejemplos)

Hace sugerencias (ejemplos?

Hace preguntas (e jemplos)

- Referencias a sucesos no presentes 81 NOQ

Referencias a sucesos que ocurrieron en el pasado
(ejemplos)

Comentarios o preguntas sobre sucesos futuros
(ejemplos)

ITI. Funcionamiento Percepto-cognitivo
A. Modalidad visual
1. Atiende a estimulos visuales Sl ND

(De queé tipo?

(Culnto tiempo?

2. Reconoce a algunas personas SI NO

(A quién?

T



(Cémo lo indica?

3. Reconoce objetos comunes S1 NO

(Ejemplos)

(COHMo 1o indica?

4. Reconoce reproducciones de objetos comunes SI NO

(Ejemplos)

(Codmo lo indica?

S. Reconoce imdgenes 51 NO
De la familia De animales —— -
De =i mismo De objetos

6. Puede emparejav
Objeto con objeto (ejemplos)

Qbjeto con imAgen (ejemplos)

. Formas abstractas
e Etrculeo con clrculo ... Triangulo con tridngulo
__ Cuadrado con cuadrado _ Rombo con rombo

Otros

B. Modalidad auditiva
1. Atiende a estimulos auditivos 81 NOD

¢De qué tipo?

(Cul&nto tiempo?

2. Responde al habla Sl NO
Sonrie cuando se le habla
Reconcce la voz de su madre

:: Responde de modo diferente segdn se hable agradable o
airadamente (ejemplos)




3. Responde a &rdenes © instrucciones sencillas p-2. "mira
a\ seflala a" o "( dénde esta?Y 81 NO

-— persohas __ papa __ mama - -
Otras (enumerarlas}

Objetos reales (enumerarlos)

ImAgenes (enumerarlas)

4. Da muestras de reconocer las siguientes palabras cuando
ae dicen?

Su propio nombre

Los nombres de los miembros de su familia (enumerarlos)

Los nombres de los miembros de su familia (enumerarlos)

i.as partes del cuerpo {(enumerarlas)

Conceptos
_— mis — dentro __ arriba — poco
__ grande — fuera ___ abajo - uno

Palabras que expresan accidn (enumerarlas)

C. Desarrollo intelectual
1. Edad mental estimada Edad croncldgica

Test utilizado

2. Areas de mejor funciconamiento

IV. Capacidad fisica
A. Movilidad

— Ambulaci®n (describir cualguier ayuda qgue
necesite)

___ Usa sillas de ruedas




otras (describir)

E. Control de cabeza
__ Buena sujecidn cefalica
. Puede sosterla pero con dificultad
. Con frecuencia se le cae la frecuencia hacia adelante o
hacia el lado
. Puede sostenerla aceptablemente para usar un cabezal
con varilla o licornio '
C. Sedestacién o
"Describir cédmo se sienta el nifo y el dispositiveo
especial en caso de utilizar alguno

D. Mecaniemo del habla
1. Control de la respiracidn

Ha desarrollado la capacidad de expulsidn del aire necesario
para la produccidn del habla

—. Tiepe un patrédn respiratorio’ inadecuado
2 Control laringeo

. Tiene dificultad para coordinar la expulsidn del aire y
la produccidn de la voz .

—_ La fonacidn es marcadamente tensa
3. Control de las estructuras bucales
Anotar cualquier reflejo oral infantil que persista
(succidn, bocs abierta, reflejo de mordida)

Marcar la valoracidn apropiada (en relacién a la
motilidad)

Adecuada Mala Muy mala
Labics ——— —_
Mandibula . ___
Lengua — ——

Velo del paladar
Describirs
La succidn

T

La masticacidn

La deglusién

£E1 babeo




4. (Cull es el prondstico para el desarrollo de una habla
inteligible?

F. Control de brazes, manos y dedos
1. En una superficie plana colocada delante desl nifMo
tigual a un tablero de comunicacién) éste puede
seflalar con exactitud a una imagen o a un simbolo
sl tuado en
— Un cuadrado de 7.5 x 7.5 cms. aproximadamente
— Un cuadrado de 5 x 3 cms., aproximadamente
we— Un cuadrado de 2.5 x 2.5 cms. aproximadamente

2. Buponga que el diagrama siguiente es una bande ja
de anchura y longitud acomodadas al niMo:

. I. t 8.€C. ¢ 8.¢C. §.C. ! S, D.
! (1 ! (25 ! gch !
M, I. 1 M. C. | M. C. M, C. M. D.

I.I.C. I.D.C.

ptre v e v it .

}

!

| :

| ooy 1 @ 1 (@)
i

|

Observe si &l pito es capaz de seMalar imAgenes u cbjetos
sltuados situados en las diferentes secciones del tablero e
indigque la calidad de la sefalizacidn escribiendo en cada
casilla del diagrama la letra que corresponda de acuerdo con
la siguiente relacidn:

a) SefMala con exactitud y raApidamente

b?» Semala comn exactitud pero con esfuerzo

c) Sefala el Area pero no podrla especificar més que 2
simbolos en ella

d) Sehala é} Area perc no especifica mids gue un simbolo en
ella

€} La sefalizacidn es tan inexacta o estd acompaMada de
tantos movimientos involuntarios o aumento del tono muscular
que no se debertan colocar simbolos en esta Area

IZQUIERDA . SUFERIOR MEDIO INFERIOR DERECHA
CENTRO CENTRO CENTRO

.super.(5 I _ (1) 1 irzg.(IICY) ___sup(sSD)

__medio (M 1) 2 . _der.(IIDC) _medio(MD)

__inferior(l I) __ (3) 3 _inf.CID>



V. Desarrolle socio-emoccional

A. Interacciones

1. Farece estar contento con el rol de receptor pasivo de
atenclidn =31 ND

2. Inicia interacciones sociales con otras personas 81
Con la madre — Con 21 padre
Parientes (enumerarlos)

NO

Describir como se inician las interacciones sociales

3. Responde a los esfuerzos de otros para iniciar
interacciones sociales SI1 ___ NO

__ Madre —. Fadre

__ Parientes (enumerarlos)

Qtros

(enuperarlos)

Describir como responde el
niMo.

B. (Cullles son las actividades favoritas del nitno?

C. (Qué le disgusta particularmente?

D. (Cémo responde el nito cuando las otras personas no le
entienden en sus esfuerzos para comunicarse?

D. (Cémo responde el nifio cuando las otras perconas no le
entienden en sus esfuerzos paras comunicarse?

persiste pero en forma estereotipada

persiste y prueba diferentes formas

abandona pasivamepte

abandona pero muestra frustracidn

P







REUNION CON PADRES DE FAMIL1A
DEMOSTRACION SOBRE EL USO DEL METODO BLISS
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SERVICIO DE TERAPIA DEL LENGUAJE

FUNDABIEM
NO.
Registro Nao.
ENTREVISTA
Nombre
Edad: F.Nacimiento F.Entrevista

Feferido por Motivo
MADRE : Edad Escolaridad
Dcupacién Direccién
Trabajo Direccidn
Tel: Horario Religié&n
PADRE : Edad Escolaridad
Ocupacién Direccidn
Traba jo Direccidn
Tel: Horario Religidn
ANTECEDENTES
a, Py a, f, hi jos vivos,Edades y
sexot
EMBARAZO Deseado Control 01 2 3
PARTOD: tipo Lugar .
Edad gestacional pesc talla_ -
. apgav Condicidén
Hx de la enfermedad
Hx de la salud
Ambiente Emocional:
Antecedentes familiares:
DESARROLLO PSICOMOTOR: CUELLD SENTADD
s0LO: GATED SE PARD
CAMIND FPALABRAS
FRASES
CONTROL ESFINTERES; Diurno:

Nocturno




SOCLiABILIDAD

TRASTORNDS 2

OBSERVACION
Aspecto fisico
Motricidad
Lenguaje
Conducta
Encargado

RECOMENDACIONES

CUEST;DNARID DIRIGIDO A PADRES DE FAMILIA, MIEMBROS DE LA
MUESTRA ELEGIDA

1. (Sasbe usted cull es la enfermedad que padece su hijo
(a7 . Si No
2. (Comnsidera usted que es importante que su hijo pueda
comunicarse?

Si No
3. (Qué ventajas tendrta para usted el gue su hijo {a) pueda
comunicarse?

4, (Guk es mAs importante para usted:

~ que su hijo(a) camine L.

~ que su hijo(a) hable ?
5. (Como es la relacidn con su hijo que palece de parllisis
cerebral?

6. (Como es la relacidn de sus demds hijos con el que padece
de pardlisis cerebral?

7. (Cémo es la relacidn de los padres con 21 hijo qie tiene
pardlisis cerebral?

8. (Viven juntos los padres del nifio con pardlisis cereﬁral?
9. (Espera usted que su hijo pueda hablar?
10. (Apoyartia usted un método de comunicacidn que no sea

hablar pero que fuera dtil pra que pueda comunicarse con
cualquier persona su hijo (ald?




11. (Qué posibilidades sabe usted que tiene su hijo de poder
hablar?

12. (Codmo se comunica usted actualmente con su hijoca)?

13. (Sabe usted queé es lo que desea su hijo (a), cuando se
comunica con usted?

14. Estarta dispuesto a aprender un método de comunicacidn
eficiente entre usted y su hi jo, aungque no fuera el habla?

15. (Wué logros ha visto usted que su hijo (a) ha tenido
durante el tiempo de rehabilitacién en FUNDABIEM,
especialmente en el &rea de la comunicacibdn?
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ELAD

z
¢

— Qg i SULATE

m

L
Co g

"

Se batancea en un pie {8 seg.) D e . ,--.~
Sulla £6 un pic i

[

FH: 3 partes

e

“Inila wn cundro

m

Cacage La ilnca mds brga (34) - ce e =

Recorts un dibujo con tijeras

il

- Ay rompecabezas de 1 partes
*Cu: cucnla 3 o

ANOS

olelulejuinfwfuj-
|
-
E]

Cosceplo de grande-pequedo

.
Voo

[[] ] Ovaciones compleiss; usa articulos -
it Ut Reonnoce colores primarias © ° 77 7 "7 - L
2, 1| Congcpto de adelante-atsds o i T
13 e’ Combina los elementon del juego - A o
1 = Sr aimarrs low papalos, bagtante hica T T R q
. (3] ke Pucde teaer un aniigo esperial - - T o
I m Se columpis ytrepa - -
2 m Pel. tird cuanda st le pide -
[ . gy FH: 4 partes - - —--- - e e | —
4 L2 Realiza [abetintos
ettt IS S RKecora y eagoma - s T -
4 ”2 6 wm Imits wn rambo - )
7 »m Concepio 8¢ AR e noA ) oo o
N E ] un Ce. cuenia d T ' i_- -
ANOS 5 am Lur ideniifica 1 so um (comids. lhveve, lecho, boche} (44) ] .
0 L 7| Menifica matea ailla, ventido, zapato) (243 T j
i L Lum discrimwna scnicjanzan-difaencisa (3+)
L3 ne Kepite: “Vamos & comprar dulces para mamd” B N ' )
11 e Control tolat da eafingercy - ~ s '
14 " SeNata lodas tan paries de av cuerpo T T
\_ 15 s Sociable y conversador T T )

AROS

Ejeculs salion fargos y brines . _ _ .

Camiza to forow islés-puota

Pel: apahs, rebolando . .

Imita una ciiretls

Lopia un cuadeado (4 eaquionn) . -

Copia un tridngulo {3 esquinan}

FU: § parics

Apares 4 colores

Pusde aprender varou cortos

Slelalujojuln]w|m]x
-
3

Dib: relala cueniot

11 1 - Sefisle y nombra us ceatave

2 1 Define palatwss simples {priota, sombrero) (24)

13 ® Ientificn o nombea 4 colores

14 ae Se abotona sl reade

15 - Se virie completamcaie sola e e B







€entre do Rehabililacion Integral
para Nifios y Adolescentes Minusvatidos

FUNDABIEM

HOJA DE EVOLUCION TECNICA

Hoja N*

Hislotia CHnjica N*

Apatlidos Nombras

Edad “Sexa © Diagnéstico

I
R SO S . 1
\__ J

TODA NOTA DE t VOLUCION DERE LLEVAR LA FIRMA DEL TERAPEUTA. PR —
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ALGUNDOS SIMEROLOS EBLISS

L4

YO

FAFA

MAMA

TERAFISTA

FERSONA

MESH

SIILLA

SILLA DE EUEDAS

1z

100

104

FEFSONA-HOMEBRE

FERSONA-MUJTER

TU

MAESTRO

AMIGO

VENTANA

FELDTA

CAMA

o A



FUERTA

COMIDA

GALLETA

FEN

HLIW D

GASEOLA

CAMIONETH

T 1IN

O

Bl

{T&

AGLS

FarFo

MARZANA

BANAND

NARANSIA

S0OFA

CUCHARA

TONiRR O BEREW
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FLEEN

COMER

DESAYUND

ALMUERZO

MARIFOSA

CHLERRA

0JG

0Inn

MNARTIZ

o>

™~>

51

CENA

GUSAND

ANIMAL

VETF:

DLER
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ABRAZAR

ENSERAR

FINTAR

HACER

VENLE

TENER
e
~ ]
a» fg !
~ [
JUGAR
CORTAR
CAMINAFR
SALIR
L3
,\!‘
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