/9%

22, v
UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA
DE MEXICO ~
FACULTAD DE PSICOLOGIA

ANALISIS DOCUMENTAL DE LOS PROGRAMAS DE
REHABILITACION PARA PERSONAS CIEGAS

T E S i S

QUE PARA OBTENER EL TITULO DE:
LICENCIADO EN PSICOLOGIA
P R E S E N T A H
LAURA PONCE SALINAS

DIRECTORA DE TESIS:
LIC. MARIA EUGENIA MARTINEZ COMPEAN

MEXICO, D. F. 1994

TESIS CON.
FALLA DE ORIGEN



pr—

%‘g Universidad Nacional
:‘\-A

2%  Auténoma de México
UNAM

UNAM — Direccién General de Bibliotecas Tesis
Digitales Restricciones de uso

DERECHOS RESERVADOS © PROHIBIDA
SU REPRODUCCION TOTAL O PARCIAL

Todo el material contenido en esta tesis esta
protegido por la Ley Federal del Derecho de
Autor (LFDA) de los Estados Unidos
Mexicanos (México).

El uso de imégenes, fragmentos de videos, y
demas material que sea objeto de proteccion
de los derechos de autor, sera exclusivamente
para fines educativos e informativos y debera
citar la fuente donde la obtuvo mencionando el
autor o autores. Cualquier uso distinto como el
lucro, reproduccién, edicion o modificacion,
sera perseguido y sancionado por el respectivo
titular de los Derechos de Autor.



La vida pertenace a Dios; la actividad de la
mente es vida y El es esta actividad. La pura
actividad de la razén es la més bendita y
duradera vida divina. Decimos que Dios vive,
eterno y perfecto; y qgue esa vida continua y
duradera es da Dios, porque Dios es vida
eterna,

Aristételes.

Al honorable jurado:

Ma. Eugenia Martinez Compean, N. Georgina Delgado Cervantes,
Noe mi’ Dfaz Marroquin, Concepcién Conde y Nestor Ferndndez,

Por sus atenciones, sugerencias y observaciones que me permitieron
enriquecer y mejorar este trabajo.



A tl papé.

Por tu apoyo, comprensién y
carifio, con amor, respeto y
agradecimiento por haberme
dado la vida.

A tf mamé:

Porque a pesar de que no fue posible que recibieras una instruccién
formal, has fomentado an mi el deseo de superacién y constancla, asl
como, el amor a la vida.

A mis hermanos:

“ Guadalupe, Carlos, Edmundo y Yola.
Porque cuando realmente se desea algo, se debe tener el
sentido y fortaleza de lucha hasta obtenerlo.



A mis sabrinos:

Mariana, Quique, Dany, Vero, Dany, Moy,
David y Gaby. Gracias por sus
manifestaciones de carifio, en ellas percibo el
amor que Dios tiene a sus hijos.

A mis amigos:

Mary, Jése, Raul, Ismael, P.
Alfredo, P. David, P. Rubén, P.
eergio. Porque los amigos los
escogemas con el corazén y
podemos depositar ehellos toda
nuestra confianza.

A Juan Manuel:
Porque en todo momento me brindas tu amor, apoyo y ayuda
incondicional y por esa confianza que me impulsa a mejorar dfa a dfa.

A mis maestros:

Porque todos y cada uno ha contribuido a mi formacién
profesional, por eso maestros "Los amo y dedico a ustades
una raverencia, porque los maestros son hombres nobles
que trabajan por poco y con sélo el afan de sentir
satisfechas sus almas desinteresadas. En su nombre y en
su memoria hare lo mejor que pueda y siempre los
recordare” Lucano,



En memoria:

Moisés, Abuelito y Abuelita + gracias por
enseifiarme el amor a Dios, a mis semejantes
y a la vida, eso es una razén muy fuerte para
vivir.

A mis companeros y todas
aquellas personas que de una u
otra forma han contribuldo tanto
a ia elaboracién de este trabajo,
asf como a mi desarrollo personal
y humano "gracias”.

Laura.



iNDICE

INTRODUCCION

CAPITULO 1
ETIOLOGIA DE LA CEGUERA

-Definicionaes de ceguara.

-Mitos y realidades de la ceguera.

-Sintomas de la ceguera.

-Caracteristicas generales de las
personas ciegas,

CAPITULO 2
LA EDUCACION DE LOS CIEGOS

-Historia de la educacién del ciego México
-La educacién de los ciegos dentro del
Sistema Educativo Nacional.
-Aspactos legales de la educacién aspecial
-Principales &reas en la sducacién de
los ciegos
-La lecto-escritura (Sistema Bralille)
-Avancaes en la rehabilitacién y educacién de
los ciegos en México
-Escuelas para clegos en la Replblica
mexicana

CAPITULO 3
METODOLOGIA

-Planteamiento del problema
-Planteamiento de los objetivos
-Tipo de estudio
-Procedimiento

-Sujetos

-Instrumentos

péginas

13
14

17
17
24

26
31

33
34

42

45

48
48

48
49
50
50
51
62



CAPITULO 4
RESULTADOS

-Fase ! Visita a las instituciones

-Fase Il Aplicacién de la encuesta

-Fase lli Revisién de los trabajos de tesis
ANALISIS DE LOS RESULTADOS
CONCLUSIONES
LIMITACIONES DEL ESTUDIO

CONSIDERACIONES ACERCA DE LA EDUCACION Y
REHABILITACION DE LAS PERSONAS CIEGAS

EL DESEMPERNO PROFESIONAL DEL PSICOLOGO
EN LA REHABILITACION Y EDUCACION DE LAS
PERSONAS CIEGAS

BIBLIOGRAFIA

ANEXOS

54
54
64
61
77
82
93

97

97

ag

104

108



INTRODUCCION

En nuestro pals exista un escaso conocimiento respecto a los impedidos
visuales. No se cuenta con datos confiables sobre la poblacién que a nivel nacional

que padece ceguera o problemas visuales.

La Direccién General de Educ'acién Especial, dependiente de la Secretaria de
Educacién Publica estima que sn México la poblacién que padece problemas visuales
posiblamente corresponda al 3% esta estimacién coincide con la realizada en 198(;
por 1a Organizacién Mundial de la Salud, en ella se considera que este 3% de la
poblacién se distribuye de la sigulente manera: el 2% padece debilidad visual y el 1%

ceguera.

El poco conacimiento acerca de la poblacidén con deficiencias visuales trae por
consecuencia una falta de sensibilidad para comprender sus problemas de adaptacién
y sobrevivencia, asf como sus capacidades que pueden ser desarrolladas si se les

proporciona una rehabilitacién integral adecuada a sus necesidades e intereses.

La falta de difusién acerca de las capacidades sociales, motrices y de trabajo
que tienen los ciegos, propiciada por la escasa investigacién y por los insuficientes
programas de educacién y rehabilitacién qua comprueben estas capacidades, han
llevado a la sociedad a estimar que los ciegos son seres indtiles, flojos, dependienta

e inseguros, ideas que han creado una falsa imagen de los mismos a nivel social.



El intento por canocer, valorar y apoyar al ciego y al débil visual, es la razén por
la cual se planteé el propésito de esta investigacién: conocer los programas de
rehabilitacién con los que se educa a los impedidos visuales, para conocer las 4reas

que se han considerado y las que se han descuidado.

En el primer capftulo, se realiza una revisién de los aspactos teéricos
relacionados con la ceguera, como son: la definicién y causas de la misma desde las
diferentes disciplinas que la han abordado, se presentan tnicamenta aquellas que
estén enfocadas a la rehabilitacién del ciego, asf como algunas enfermedades que

pueden ocasionar desde la debilidad visual hasta la ceguera.

En el capitulo dos, se revisan algunos antecedentes histéricos de la ceguera y
la educacién de los impedidos visuales a nivel mundial, as/ mismo se describe el

dasarrollo de la educacién especial en México.

El capitulo tres estd dedicado a la descripcién de la metodologla de Ia

investigacién empleada en el presente trabajo.

El capitulo cuatro presenta los resultados de cada una de las fases de la
investigacién y el andlisis de los resultados. Incluye ademés un apartado de
conclusiones y algunas consideraciones acerca de la educacién y rehabllitacién de las
personas clegas, entre estas podemos destacar que [as &reas que més se han atendido

sonla lecto-escritura, las mateméticas, la psicomotricidad y la orlentacién y movitidad,



mientras que las 4reas que se han descuidado (no totalmente) son: fos aspactos
emocionales de los ciegos, su personalidad, las actividades laborales y las actividades

ludicas.



CAPITULO 1

ETIOLOGIA DE LA CEGUERA

Cuando hablamos de la caguera podemos estar haciendo referencia a diferentas
aspectos soclales de ella: una persona ciega puede ser asociada con aquella que usa
anteojos obscuros, o un bastén blanco, un bote de limosna, un perro gufa o bien con
aquella que no ve nada. En general el término ha sido relacionado con invalidez,
compasién y una vida en complata obscuridad.

Sin embargo, no todas las personas que tienen algiin problema de tipo visual
poseen las caracter(sticas antes mencionadas, muchas da las personas astigmatizadas
pueden ser independientes, autosuficientes, capaces de llevar una vida integrada al
resto de la sociedad.

Diferenciar la gama de problemas qua provocan la ceguera, nos puede permitir
un conocimiento mas cercano de la realidad que viven los impedidos visuales, vy al
mismo tiempo favorecer una mejor aceptacién de las personas que sufren esta
problemética.

El grupo de los impedidos visuales estd conformado por dos subgrupos: los
débiles visuales que se caracterizan por la disminucidn de la agudeza visual, y los
ciegos cuya caracterfstica es la pérdida de fa agudeza visual.

Para delimitar el término, partiremos de las definiciones de ceguera y debilidad
visual desde la perspectiva médica o legal v 1a perspsctiva educativa;’

ENFOQUE MEDICO O LEGAL. Dentro de este enfoque se considera ciega a
aquella persona que posee una agudeza visua! de 20/200 o menos, en la escala de
Wecker, en el mejor de los ojos con la correccién correspondiente, es decir,
legalmente se considera ciega a una persona que puede ver a 20 ples de distancia un
objeto que otro sujeto con visién "normal” ve a 200 pies de distancia {Carrasco,
1980},

' Muchas de las personas consideradas como clegos [egales o médicos, pueden
ser educados con materiales especiales, aprovechando sus residuos visualas con un
sistema comdn de videntes. Ver otras definiciones en anexo 1.
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También es considerada ciega aquella persona que tiene una limitacién en el
campo visual, de tal forma que su didmetro mdas amplio sustenta una distancia angular
inferior a 20° o menos, definiéndose también como visién en tinel (Telford y Sawrey,
1973).

Dentro de esta perspectiva un débil visual es aquella persena que tiens una
agudeza visual entre 20/70 y 20/200 de la escala de Wecker en el mejor de los ojos
con la correccién correspondiente o sea que el sujeto ve un objeto a 20 pies de
distancia mientras que una persona con vista "normal” ve el mismo objeto a 70 6 200
pies de distancia.

ENFOQUE EDUCATIVO. Bajo este enfoque se considera ciega a la persona cuya
educacién se realiza primordialmente por medio de los sentidos: auditivo, cutédneo y
kinestdsico; asf, se puede decir que el ciego educativo solamente puede leer y escribir
con el método o sistema Braille (Givaudan, 1980).

El débil visual educativo, es aquélla persona que puede ser educada por medio
de la vista, aprovechando sus residuos visuales al maximo, puede leer letras grandes
o cantidades limitadas de letras comunes, pero bajo condiciones especiales como son
reflectores, [dmparas, lupas, lentes con gran amplificacién, condiciones de luz, etc.
(Givaudan, 1980).

Tomando en consideracidn las diferencias que, bajo los dos enfoques antes
mencionados {médico-lagal y educativo) se dan sobre las personas ciegas
encontramos que algunos de los sujetos diagnosticados como legalmente ciegos,
pueden ser considerados débiles visuales desde el punto de vista de la definicidén
educativa, ya que sa puede aprovechar sus rasiduos visuales y esto los capacita para
desplazarse y tener sentido de orientacién.

Un ejemplo de como el remanente visual de las personas puede ser empleado
en el &mbito educativo, es el estudio realizado por Jones {1962) en el que se observan
las diferencias entre los ciegos legales o ciegos cuantitativos {considerados as{ por la
cantidad de remanente visual que poseen) y los ciegos educativos o funclonales
{considerados asl por ser educados por medio de sus sentidos restantes) en la préctica
de lectura en imprenta o Brailla.

De acuerdo con lo anterior, tomando en cuenta el porcentaje de sujetos en cada
una de las modalidades de lectura, Jones nos presenta el sigulente cuadro:?

2 ver Telford y Sawrey, 1973.



Porcentajes de nifios.

Agudeza Lectura en Lectura en Lectura en Braitle
visual imprenta Braille y en imprenta
20/200 82% 12% 6%
15/200 67% 27% 6%
10/200 59% 32% 9%
total 208 71 21

En la primer columna los datos, indican que la persona debe de estar a 20, 15
o 10 pies de distancia de un tipo estdndar de material y una persona con vista
"normal" a 200 pies de distancia. El estudio fue realizado con 700 nifios y el cuadro
representa una tercera parte de la poblacién.

De acuerdo con estos datos, de los nifios considerados con visién 20/200, el
82% lee en latra de imprenta, el 12% lee en sistema Braille y el 6% lee en imprenta
y Braille. De los sujetos que tienen una agudeza visual de 15/200, el 67% pueden leer
impresos en letra comin; el 27 % solamente lee en sistema Braille y el 6% pueden leer
en imprenta y en sistema Braille. De los nifios con una agudeza visual de 10/200, ei
59% puedoe leer letra de imprenta, el 32% sdlo lee en sistema Braille y el 9% lge en
imprenta y Braille.

Con base en los datos anteriores, se puede decir que tan solo el 21 de ia
muestra total serfa considerada como ciego educativo, es dacir que un 79, que en el
enfoque médico-legal seria ciego, realmente puede aprovechar su remanente visual
para aprender, en este caso a leer,

De ahl la importancia de conocer la definicién que desde diferentes enfoques
se da a los impedidos visuales, ya que esto nos permitirfa hacer uso de la habilidad de
discriminacidén visual mediante los residuos visuales de las personas y utilizar las
ayudas como lupas, lentes de gran amplificacién, etc., para contribuir a la
rehabilitacién integral acorde con las necesidades y capacidades, considerando las
causas y el estado en que se presente la debilidad visual.

Se obsserva como los 3 grupos de impedidos visuales (20/200, 15/200, 10/200)
que desde el enfoque médico-legal serfan considerados como ciegos, pudieran utilizar
su remanente visual para aprender a leer en imprenta o, con Braille y en imprenta. De
ahf que tan sélo un grupo muy reducido de la muestra sea la que desde el enfoque
educativo es considerado como de ciegos, y este es el qus sélo puede realizar la
lectura con el sistema Braille.



CAUSAS DE LA CEGUERA

Sin duda alguna, los motivos por los que una persona es ciega se deben a
infinidad de causas; pero de manera general se pueden agrupar en dos: I, Las
congénitas y 2. Las adquiridas.

A su vez se subdividen en: a) las que producen debilidad visual y, b} las que
producen ceguera.

En ese orden se prasentan en este apartado.®

1. Causas congénitas. Se denominan congénitas cuando el sujeto nace con la
ceguera ya que se contrae en e} seno del Gtero materno, “esto puede ser: a} Por vfa
germinal, es decir a través del évulo o por el espermatozoide paterno fecundante en
el momento de la concepcién. b) Por via transplacentaria, os decir, a través de fa
placenta (esto ocurre despuds de la concepcién} en cualquier momento def desarrollo
intrauterino del nuevo ser”, en esta uitima causa, se encuentra el caso de las
enfermedades infecciosas y/o virales contraldas por fa madre como: la rubéola, el
sarampion, la atrofia dptica de Leber, etc. {Nuevo diccionario médico, Rufz, 1984).

2. Causas adquiridas. Se definen como causas adquiridas cuando la enfermedad
visual se contras despuds de! nacimiento, ésta puede ser ocasionada por un virus,
traumas, intoxicaciones, accidentes y/o farmacodependencia.

Es importante conocer las causas y el momento {edad de! sujeto) en que se
adquiere (a ceguera, porque nos da la pauta para el tratamiento y/o rehabilitacién de
los impadidos visuales.

1. PADECIMIENTOS O ENFERMEDADES DE ORIGEN CONGENITO

a} Las enfermedades que a continuacién se presentan pueden ocasionar
ili i .

Laacromatopsia. Esta enfermedad consiste en la ausencia de conos retinianos,
existiendo una marcada fotofobia. Puede decirse que fa visién empeora con la
Hurminacién y mejora en la penumbra.

3 En el presente trabajo, sa clasifican ias enfarmedades abordadas en la bibliograffa
consuitada.
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La acromatopsia es una enfermedad estacionaria {se estabiliza, no avanza y en
ocasiones disminuye con la edad) en la cual deben svitarse las luces claras y los
reflejos luminosos, el uso de lentes tefiidos ayuda a las sujetos que presentan esta
enfermedad a aumentar la realizacién de sus labores y su desplazamiento en el medio
amblents.

El atbinismo. Es la ausencia de melanina en la totalidad del cuerpo de las
personas, incluyendo los ojos, estos sujetos presentan un iris transitcido de color azul
pélido, por lo cual visualmente tienen problemas para refractar la luz, su agudeza
visual es reducida y tienen una gran sensibilidad a la luz, que provoca en ellos que
vean fijamente los objetos y hagan expresiones faciales grotescas, en algunas
ocasiones esta enfermedad es acompainiada de nistagmus y frecusntements presenta
astigmatismo.

El campo visual de los albinos es normal; esta enfermedad no es progresiva,
sino que con la edad tiende a disminuir tanto el nistagmus coemo la sensibilidad a la
luz. La iluminacién normal es la adecuada para los albinos. Estos sujetos responden
bien a la amplificacién de cualquier tipo de objetos y son capaces de funcionar
satisfactoriamente en el medio ambiente.

La hipermetropfa. Se presanta con una visién aumentada en todos los objetos,
provocando en el sujeto debilidad visual.

La aniridia Se refiere a la ausencia parcial o total de! iris, no existe coloraclén
en el ojo por la ausencia del tejido del iris, provocando una incapacidad de la pupila
para controlar la luz que entra en el ojo; incluso a [a luz del dfa, razén por la cual su
visién llega a normalizarse en la noche o en lugares donde hay poca luz. La funcién
ocular esta sujeta a esfuerzos constantes, ademas de que es necesario que se les
administren medicamentos.

El estrabismo. Consiste en la desviacién de la direccién normal de uno de los
ojos, manifestdndose una distorsién de las imagenas visuales (Telford y Sawrey,1973)

La microftalmia. Se presenta en los sujetos con ojos demasiado pequefios desde
el nacimiento, por eso se le ha considerado congénita y provoca una debilidad visual
estacionaria.

La buftalmia. Esta enfermedad a diferencia de la anterior, se manifiesta con ojos
demasiado grandes desde el nacimiento.

€l daltonismo. En esta enfermedad se confunden los colores verde, rojo y azul,
las pupilas se conducen seguln el grado de atrofia y si s completa se dilatan y quedan
inmdviles; si no se diagnostica y atiende a tiempo, los sintomas tienden a progresar
y terminar en una ceguera completa o total.
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b) El siguiente grupo de enfermedades de origen congénito pueden presentarse
como debilidad visual progresiva, de manera que a pesar de su atenclién
irremediablemente provocarén ceguera. Los sujetos que presenten alguno de estos
padecimientos deben ser educados como ciegos.

El glaucoma. Esta enfermedad es una anomalla en el humor acuoso provocando
un aumento de la tensién intramuscular o presidn excesiva de sangre en el globo
ocular, puede ser primario o secundario a otra atipicidad, Las personas con glaucoma
requieren que su ambiente esté iluminado, pero que el "brilio" de esta iluminacién sea
poco, a estos sujetos se les dificulta desplazarse cuando la iluminacién es escasa por
lo cual su visién nocturna es pobre, tienen dificultad para la lectura e incluso para ver
objetos de gran tamafio.

£l glaucoma infantil se manifiesta casi siempre desde e} nacimiento o durante
los primeros afos de vida de! nifio. La base de esta enfermedad estriba en
malformacionss o en anomallas del 4ngulo de la cdmara anterior 0 en una falla de
desarrolio del conducto de Schelman {que se encuentra entre la conjuntiva y el cuerpo
ciliar dal ojo} {Hallahan y Kauffman, 1978}.

€l coloboma. Consiste en una anomalfa que sufre el ojo del feto durante las
primeras semanas de evolucién intrauterina, debido a ia falta de desarrolio de la capa
dptica y puede afectar a los parpados, el iris, la coroides, el nervio dptico, el cuerpo
ciliar, e} cristalino y la retina al faltar alguna de estas partes del ojo, puede producir
ceguera o en el mejor de los casos debilidad visual. Tanto en la cegusra como en la
debilidad visual los sujetos requieren para su desplazamiento de una iluminacién que
va de lo normal a lo intenso. Los que tienen problemas para desplazarse en la
obscuridad, presentan ademds dificultad para la lectura y para ver objetos de gran
tamaiio.

Las cataratas. Estas pueden ser de origen congénito o adquiridas, cuando son
congénitas presentan en el nifio opacidades del cristalino y la agudeza visual va de lo
normal a visién muy escasa, asl, las cataratas en los nifios afectan fimitando el
desarrollo del uso del mecanismo Optico y por ello es necesario que los objetos sean
colocados muy cerca del nifio para fijar y desarrollar el control muscular de sus ojos.
Las cataratas pueden formarsa al 1ado del iris o bien en el centro, en esta Ultima
obstruye la févea, esto es, cuando hay una reduccién de la fuz y la pupiia puede
expandirse para permitir al individuo ver alrededor de 1a obstruccién, por el contrario,
cuando 1a luz es brillante, la pupila se contrae y la visién disminuye. Para estos casos
la correccitn y el tratamiento debe ser cuando se detecta el dafio.

£l tamaiio y la ubicacién de las cataratas influye en la reduccidn de la agudeza
visual en la claridad de detalles, en la forma, en el color y en 8l movimiento de los
objetos. Asl, se puede decir, que las personas que tienen cataratas no ven
directamente a los objetos, sino que deben voitear 1a cabeza para ver alrededor de la
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catarata dependiendo de su posicién en el globo ocular. Para las personas con
cataratas, lo que interfiere en la visibilidad es la cantidad de luz, porque cuando es
mucha, se ven demasiados refiejos o brillos, por el contrario, lo que favorece a las
personas con cataratas es la reduccién de la luz (Harley y Lewrence, 1977},

La retinitis pigmentaria. Es una afeccién caracterizada por la invasién lenta del
pigmento del ojo con ia atrofia da la retina y disminucién del campo visual; el curso
de este padecimiento es lento y llega a durar afios provocando debilidad visual hasta
terminar en la ceguera.

El retinoblastoma. Se presenta con un tumor maligno frecuantemente en el nifio,
depende de la presencia de un gen por mutacién o por herencia autosémica dominan-
te. E! tumor ocular congénito rara vez se encuentra en el recién nacido, se detecta
mds frecuentemente a los trece meses, aunque se ha llegado a ver a partir de la
tercera semana de vida del nifio. El tratamiento del retinoblastoma monocular es la
enucleacion; si el examen histolégico muestra invasién det tumor al nervio éptico, es
necesario aplicar radiaciones al sujeto, antes de que se afecte el otro ojo.

La atrofia Gptica de Leber. Esta es una enfermedad congénita de tendencia
hereditaria. Desde el punto de vista clinico se caracteriza por ta disminucién de la
visién, es de instalaci6n rédpida y afecta ambos ojos. Para establecer un diagnéstico
de atrofia éptica de Leber hereditaria, es necesario considerar fa tendencia tfpica con
individuos afectados al menos por dos generacionaes en linea directa.

La anoftalmia En este padecimiento, parece faltar el globo ocular, pero la
diseccidn cuidadosa suele revelar la existencia de una pequefia masa rudimentaria
sélida aqufstica,

La atrofia papilar Puade ser atrofia simple o secundaria, en la primera hay
degeneracién de las fibras nerviosas. La atrofia secundaria es resultado de una
inflamacién o edema previas. La atrofia papilar simple o sedentaria es una
degeneracidén que va acompanada de proliferacién dal tejido conjuntivo en la cabeza
del nervio Sptico, presenta una disminucién de Ja agudeza visual, defectos irregulares
en la percepcién de los objetos y deformacidn del sector periférico del campo visual,
sobre todo cuando principia el dafo visual.

El criptoftalmos. Es la ausencia de la abertura palpebral acompafiada por lo
comdn de un globo ocular rudimentario desde el nacimiento; en algunos casos produce
ceguera total.



2. PADECIMIENTOS O ENFERMEDADES DE ORIGEN ADQUIRIDO

Enfermedades virales como: el sarampién, la rubdola, las temperaturas altas y
no controladas, etc., que ordinariamente se presentan en nifios. Dependiendo de la
gravedad de la enfermedad pueden o no causar un dafio visual.

Infecciones: éstas pueden ser adquiridas por el niiio durante o después del
nacimiento.

Otra de las causas se deben a: golpes, traumas y accidentes.

También se ha detectado que la farmacodependencia es una de las causas més
racientes de la ceguera, sobre todo en fos jévenes.

a) Producen debilidad visyal estacionaria.

Las anomalias corneales. Se refiere a las cicatrices cornoales, {rregulares u
opacidades de origen traumdtico. La visién de estos sujetos es borrosa o con
distorsién de la imagen. Los sujetos con este problema pueden leer con dificultad pero
su visién a distancia as mala (Faye E, s/f).

La avitaminosis, La falta de vitaminas en el hombre puede traer consigo
alteraclones oculares en los sujetos, las cuales pueden ir desde una deficiencia visual
hasta la ceguera total y puede presentar entre otros trastornos la conjuntivitis y la
atrofia dptica.

b} Produgen desde debilidad visual hasta cequera,

La fibroplasia retrolental. Consisto en la fibrosis del cristalino lo cual impide su
movimiento, Esta fibrosis se presenta en los nifos prematuros que fueron expuestas
a altas cantidades de oxigeno durante un tiempo prolongado en la incubadora, por lo
que se han venido tomando medidas preventivas al respecto y la incidencia de esta
enfermedad se ha decrementado.

La retinopatia diabdtica. Ocasiona la obstruccién del abastecimiento de sangre
a la retina. Esta enfermedad se presenta en sujetos que padecen diabetes. Cabe
sefialar que de las personas que se detectaron con ceguera en 1965 en nuestro pafs,
el 15% fue producido por la retinopatfa diabédtica. Este padecimiento provoca
primeramente debilidad visual y al ir avanzando prograsivamante ocasiona la ceguera,
también existe una insuficiencia de coordinacién en la deteccidn t4ctil que en caso de
rehabilitarse lleva demasiado tiempo, esto se debe a que el tacto se entorpece
{Gamifio, 1989},



El leucoma total. Se presenta con fa pérdida de la transparencia de la cérnea
como resultado de una inflamacidn, ulceracién o de un traumatismo, la opacidad de
la cérnea reduce la visién cuando se proyecta algo sobre la cama pupilar, cuando
existen opacidades méis densas causan deformaciones de las imagenes.

La oncocercosis, Es una enfermedad adquirida frecuentemente en el sureste de
la Reptblica mexicana, producida por un gusanito que la mosca vectora transmite al
hombre; la invasién dal ojo por enjambres de estos gusanitos provoca la ceguera.

Cuidar los érganos de la vista es de suma importancia, y uno de los pasos més
sencillos es estar al pendiente de cualquier molestia o irritacién, porque ello puade
marcar la diferencia entre conservar la vista o perderla, vigilar los sintomas y signos
que pudieran ser indiclo de dafio visual nos puede permitir prevenir en algunos casos
desde la debilidad visual hasta la ceguera, porque como se puede observar en aste
capitulo, una persona puede padecer una enfarmedad visual por diferentes razones.

Gracias a la vista, se puede entra otras cosas disfrutar visualmente lo que nos
rodea, desde objetos de gran tamaiio hasta pequeiios, pudiendo seiialar los detalles
y caracterfsticas de cada uno; se pueden distinguir las diferencias entre dos colores
muy similares, 1a belleza de los paisajes y aquello que nos agrada, incluso, el poder
leer estas lineas, es otro de los beneficios que nos da el sentido de la vista, pero en
muy pocas ocastones se toma en cuenta su importancia.

Dasgraciadamente, s6lo nos preocupamos por los érgartos de la visién cuando
éstos no estdn cumpliendo su misién déndonos cuenta hasta ese momento de su
importancia. En muchas ocasiones no se atiende a tiompo los sintomas de alguna
enfermedad que puede estar dafiando los ojos @ incluso producir debilidad visual o
ceguera.

Los pérrafos anteriores nos dejan de manifiesto la necesidad de realizarnos
exdmenses completos y regulares de los ojos, asf como de la responsabilidad de los
adultos para mantener una vigilancia constante de la salud visual de los nifios, como
una practica rutinaria no sélo para las personas qus tienen debilidad visual, o las que
tienen molastias en los ojos, sino para todos.

Mitos y realidades de la ceguera
A los ciegos sa les han asignado socialmente, algunas caracteristicas como si

fueran atributos especificos de su condicién de impedidos visuales, estas relaciones,
son simplemente "mitos".



E! considerar esos mitos como realidad limita muchas veces la posibilidad de
estimular los sentidos restantes, de los impedidos visuales ya que en ocasiones se
cree que estos sentidos se desarrollan automéaticamente. Como consecuencia, se
descuida la elaboracién de programas que les estimulen para su independencia.

El no propiciar el desarrollo de los sentidos restantes de las personas ciegas
impide su adaptacién y desarrollo personal.

Los mitos mdas comunes son los siguientes:

a) quien sufre de ceguera es compensado automdticamente por dones
particulares de informacién.

b) El ciego reconoce los colores por el tacto.
c} El ciego es un buen musico por naturaleza.

d) Las personas ciegas cuentan los pasos al caminar, por lo que no se les
diticulta desplazarse.

o) Los ciegos memorizan toda la informacién que llega a ellos.

Para poder avanzar en el estudio y en la rehabilitacién de los impedidos visuales
es importante diferenciar los mitos de las reatidades.

Con base en la experiencia de los ciegos y de las personas que se han dedicado
a investigar cn cilos fas posibilidades del desarrolio de sus capacidades mediante la
estimulacidn adecuaday a tiempo, se pueden diferenciar los "mitos" de las realidades
y avanzar en el estudio y rehabilitacion de los impedidos visuales.

En el siguiente cuadro veremos la propuesta que Hallahan y Kauffman {I978)
proponen al respecto.
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CUADRO 1

Mitos Hechos

Las personas legalmente Sélo un porcentaje pequerio

ciegas no ven nada. de los que son considerados
legalmente ciegos poseen
visién nula.

Los ciegos desarrollan Es mediante la atencién y la

automéaticamente mejor concentracién que los ciegos

agudeza en sus otros aprenden a realizar discrimi-

sentidos. naciones muy finas en las

sensaciones que obtienen. No
representa una agudeza sensorial
automdtica sino mas bien un
mejor "uso” de las sensaciones

recibidas.
Los ciegos poseen una La habilidad musical def ciego
habitidad musical no es necesariamente mejor,
superior. aparentemente muchos ciegos

optan por la miisica ya que es
una forma de que obtengan
medios para sobrevivir.

Los ciegos son inuti- Con una buena actitud y

les y dependientes. experiencias de aprendizaje
favorables, una persona ciega
puede ser tan independiente como
cualquier otra, siempre y cuando
se den las circunstancias

positivas.
Los perros gulas, Los perros no lievan a los
ltevan a los ciegos clegos a ninguna parts, la
a donde quieren ir. persona ciega debe priinero saber

a donde quiers ir. El perro es
primordialmente un salvaguarda
contra dreas peligrosas u
obstéculos.

"



Si los débiles visuales Sélo en raras ocasiones esto es

utilizan mucho sus ojos verdad: la vista se deteriora en

la vista se les deteriora. los débiles visuales cuando es
considera progresiva y en tal
caso se les entrena y/o educa
como ciegos. En otros casos la
debilidad visual se mantiene o
estabiliza y es necesario que se
entrenen y utilicen los residuos
visuales lo més que se pueda con
la ayuda de lupas potentes, len-
tes de gran amplificacién, con
condiciones aspeciales de luz y
acciones como el acercarse mucho
el libro y usar lo més posible
la vista, ya que esto no dafia
los ojos sino por el contrario

los estimutia.
Los ciegos tienen un No poseen este sentido, pueden
sentido extra que los desarrollar un "sentido extra"
capacita para detec- que no es inherente sinc adqui-
tar los obstéculos. rido mediante el ofdo o sea que

se ha estimulado correctamente.

Otros autores como Aragén {I986) sefialan, "que los ciegos se sirven mucho del
oldo para guiarse, orientarse y reconocer a la gente", él sostiene que a través de la
audicién los ciegos reconocen los lugares donde se desplazan y los objetos por la
percusién o el sonido que emiten al tocarlos y que por este motivo el oldo es el
sentido principal de los ciegos. Por otro lado Zamora {1977) sostiene, que el olfato es
el sentido fundamental de los ciegos y que este sentido les sirve para reconocer los
lugares, alimentos, objetos y personas.

Teniendo en cuenta que los mitos anteriores son erréneos y que no sélo el oido
y el olfato son fundamentales para los ciegos como sefialan Aragén y Zamora, sino
que todos los sentidos restantes de los ciegos son importantes y necesarios, se han
realizado algunas investigaciones donde se confirman o fundamentan los hechos
presentados por Hallahan y Kauffman, como es el casc de Rubalcaba {1980} quien
sefiala, que cuando falta un sentido aumenta la potencialidad de los otrus, este
fenomeno es debido al incremento en la practica de los mismos, por o que s2 hacen
mas finas las percepciones de esos sentidos y no influye ningun factor fisiolégico. Los
sentidos que se afinan en los ciegos son: el tacto, el gusto, el olfato y el ofdo, los
cuatro son necesarios para el sujeto por lo cual todos deben ser estimulados.
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Dal Lenbach y col. (citado por Aragén, I986) realizaron algunos estudios
especificamente auditivas para daterminar la importancia de los sentidos "“restantes”
de los ciegos y concluyeran:

a) Que la audicién es la condicién necesaria y suficiente para que el ciego
detecte y avite obstdculos sonoros.

b) Que el tono de voz {la mayor o menor elevacién del sonido) es la
caracteristica de la audicién que esta implicada en la deteccién y evitacién de los
obstéculos sonoros.

¢) Que se necesitan frecuencias de 0000 ciclos para que el ciego perciba esos
estimulos auditivos, esto es posible cuando se proporciona a los impedidos visuales
una estimulacién auditiva acorde a sus necesidades y/o potencialidades.

Martinez (I980) elaboré un programa de habilidades motoras para un nifio ciego
mediante la técnica de modificacién de conducta en la cual concluyd que es necesario
dar estimulacién suplementaria a l0s sentidos restantes de los nifios ciegos, (ofdo,
tacto, gusto y olfato) ya que como se sefialé anteriormente, s un mito el que esos
sentidos ante 1a carencia de !a vista se desarrollen autométicamente y sugiere que se
estimulen dichos sentidos lo més tempranamente posible. Ademés, menciona la
importancia de que los padres de familia participen de esta estimulacién, la cual podria
prevenir o aminorar el retardo en el desarrolto ocasionado por la ceguera.

En conclusién, se puede decir que para estimuar y ayudar a los clegos en su
independencia es necesario que se elaboren programas que estimulen los sentidos del
tacto, ofdo, gusto, olfato y kinestésico, con el fin de que los impedidas visuales
puedan aprovechar sus sentidos "restantes", para que la ceguera no sea un
impedimento en su integracién a la sociedad.

Sintomas de la ceguera
A continuacién se presentan algunos de los sintomas visuales que pueden dar
indicio de una posible patologfa visual que requiere atencién médica, éstos nos pueden
alertar acerca de un posible problema visual, Recursir inmediatamente ante el

profesional que nos puede atender evitarfa consecuencias mayores.

1.- Irritaciones crénicas de los ojos como: ojos llorosos, parpados anrojecidos,
costrosos o inflamados.

2.- Visién doble o nublada y nduseas, mientras se lee o despuds de ello.

3.- Ojos irritados, fruncidos o vueltos hacia arriba al mirar objetos distantes.
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4.- Visién borrosa o intentos de apartar las dificultades visuales.
6,- Parpadear demasiado sobre todo al leer.

6.- Colocar el libro demasiado cerca o lejos o bien en posiciones poco comunes.,

“Caracteristicas generales de !as personas ciegas”

El estereotipo que socialmente se maneja de las personas con algdn
impedimsnto visual no es exacto, porque no todos los ciegos puedenincluirse dentro
de una misma concepcidn,

La personalidad de los impedidos visuales.

No existe un perfil de la personalidad que sea exclusivo de los clegos, aunque
sl existe un estereotipo que la sociedad ha creado de ellos y que ha ocasionado la
marginacién, la I&stima vy el rechazo de estas personas.

Entre las caracter(sticas de este estereotipo se sefialan las siguientes: la
introversidn, la desconfianza, la distraccién, el desalifio, a pasividad, la inutilidad, la
agresidn, la inadaptacién, la dependencia, la inseguridad y los movimientos
estereotipados o manerismos. No todas las personas cisgas poseen cada una de estas
caracteristicas.

Nos hemos acostumbrado a pensar que un clego es aquella persona que vende
objetos en la calle, que es el limosnero de la esquina o el cantante de los camiones o
el metro. Sin embargo, se puede seiialar que éstos tienen tantas formas de vida como
los videntes, si bien existen impedidos visuales pasivos, conformistas, dependientes
y desalinados, también los hay que son inteligentes, activos, independientes,
trabajadores y con iniciativa.

El tipo de personalidad de los impedidos visuales no depende de la ceguera en
sf, sino més bien de la conducta que los videntes adoptan respecto a ellos, como son
la sobreproteccidn, el rechazo o la lastima.

Scott en 1980, sefal6 que: "la incapacidad de la ceguera es un rol socialmente
aprendido". Muchas de las actitudes y patrones de conducta que caracterizan a los
impedidos visuales no son inherentes a su condicién, son aprendidos a través del
proceso ordinario del aprendizaje social, por lo tanto, no es propio de la ceguera el ser
dependiente, inseguro y décil, estos pueden ser personas independientes y seguras
de s{ mismos (Cfr. Lowenfeld, 1980).
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Frampton y Gran (1980) consideran, que no existe una psicologfa de la ceguera
pero que cotidianamente los ciegos se enfrentan a frustraciones de tal manera que
antre los principales problemas presentados por estas personas estan las de:
desordenes del habla, conducta y apatia general, autoestimulacién o conductas
manerlsticas, y problemas de tipo sexual. Esto debido tanto al aprendizaje social como
a las actitudes de la familia.

Es importante sefialar que ia autoestimulacién que tienen los clegos, interfieren
parcial o totalmente en su proceso de aprendizaje y debe ser tomado en cuenta en su
rehabilitacién.

La conducta de la autoestimulacién consiste en movimientos estereotipados o
repetitivos que no estin en funcién de eventos del medio ambiente, sino que son un
medio compensatorio de la carencia de estimulacién externa, (Dun, 1889) o debido
a que alguno de los sentidos se encuentra atrofiado, como ejemplo de estas conductas
se presentan las siguientes: el balanceo continuo del cuerpo, manoseo o friccién de
los ojos, inclinacién de la cabeza o cuerpo hacia adelante, mover rdpidamente los
dedos delante de los ojos, husmear, oler todos los objetos, emitir chasquidos o
vocales repatitivas, tronar los dedos delante de los ojos, girar el cuerpo rdpidamente
e inclinar la cabeza.

Estos movimientos son improductivos, porque no tienen ningdn fin en el
aprandizaje; son conductas gue interfieren el proceso enseiianza-aprendizaje (Eichel,
1978).

"La autoestimulacién en los sujetos ciegos es frecuente y comin®, asl lo han
reportado educadores y encargados de atender a ciegos, por este motivo es
importante qua se tome en cuenta. Baumeister y Forehan (1976) sefalan qus estas
autoestimulaciones son "repeticiones progresivamente invariantes de conductas
motoras o secuencias de acciones en las cuales el reforzamiento (positivo o negativo)
ne se ha especificado”.

Aunque se han realizado esfuerzos por atender y eliminar los manerismos o
ceguerismos en los nifios impedidos visuales, se han desarrollado pocos
procedimientos para eliminar dichas conductas, y no se ha sefialado o reportado su
eficacia (Eichel, 1978).

Si todos los ciegos presentan estas conductas maneristicas o de
autoestimulacién se hace necesario sefialar la importancia de su atencién en funcién
de un aprendizaje eficaz, asl lo seiialan autores como Hayes y Weinhouse {1978}. Sin
embargo, en la literatura hay pocas investigaciones que den cuenta de ello {Sasso y
Bump, 1982}, por lo que se puede afirmar que es una de las dreas que se ha
descuidado en la rehabilitacién de los ciegos y se considera primordial.
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Con relacién a la atencién de los manerismos en los ciegos, Girén en 1978
sefiala que es aconsejable prevenirlos tanto por los padres de familia, como por los
maestros, esto implica el conocimiento de éstos, de programas Integrales que los
auxilien en su tarea, lo que sugiera es mantener ocupados a los nifos mediante
diferentes programas que contribuyan también a la rehabilitacién.

Como podemos ver, si se proporciona una estimulacién adecuada se pueden
reducir y hasta impedir que este tipo de conductas aparezcan y contribuir al desarrollo
psicosocial y motriz de los ciegos motivdndolos a ser independientes, activos, con
iniciativa y con mejores condiciones de vida.



CAPITULO 2

EDUCACION DE LOS CIEGOS

Antecedentes

L.a actitud de rechazo que la sociedad ha tenido en las diferentes épocas de la
historia hacia las personas que padecen una limitacién flsica u orgénica ha dificultado
su adaptacion en la sociedad. Los ciegos no han sido excluidos de aste rechazo.

Los primeros datos que se tienen de las personas invidentes o ciegas nos
remiten a sociedades como la egipcia, la griega, !a romana y la hebrea. En ellas, los
ciegos eran considerados personas poseldas por un espfritu maligno y se les rechazaba
a la vez que se les atribufa diferentes funciones como las de mendigos, adivinos,
juglares, declamadores, relatores o cancioneros.

En Esparta se les arrojaba al desfiladero de las Termépilas o bien se les
despefiaba en el monte Taijeto, los hebreos y griegos los segregaban a la miseria y a
mendigar; en Egipto se les definfa como los hijos da la desesperacién y la rebeld(a,
ademés se crela que |a ceguera era un castigo divino; es decir, a los clegos se les
estigmatizaba, se les consideraba posefdos por el demonio como consecuencia de su
perversidad o en el mejor de los casos, eran considerados como seres inttiles para la
sociedad.

Los primeros intentos por incorporar a los clegos a la sociadad los podemos
ubicar hacia el siglo XVI; el primer esfuerzo se centré en demostrar que los ciegos
podfan aprender a leer, pero que para ello se requeria de un sisteama adecuado a sus
necesidades.

Asl se inicié la ardua tarea de busqueda de un método a través del cual se
pudiera educar a los ciegos como un pequefio paso hacia su rehabilitacién,

Por medio de esta educacién en lugares como Italia, Alemania, y Francia, ss
traté de comprobar que los clegos podian leer y escribir y no solamente memorizar
historias para relatarlas; otro paso importante en su rehabilitacién fue iniciar su
capacitacidn en actividades manuales en los talleres que con ese fin se crearon
ayudéndoles en su sostén econémico y favoreciendo de esta manera una
independencia personal,

Las técnicas utilizadas en la ensefianza-aprendizaje de la lecto-escritura para
ciegos no tuvieron limite ni se ubican en un solo campo:
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Francisco Lucas (de Zaragoza, Espaiia) en el afio de 1517 elaboré un juego de
letras esculpidas sobre delgadas tablillas de madera, con el fin de que los ciegos
formaran palabras con ellas. Esta idea la mejoré Rampanseto {de Roma) en 1575
empleando bloques de madera de mayor tamaiio (Clark, 1984).

Otra modalidad en el uso de tablillas {a introdujo Jorge Harsdorfer en el afio de
1651 al recubrirlas con cera. Posteriormente, Francisco Luna Terzi {ltalia) en 1679,
utitizando las tablillas creé un cddigo cifrado basado en un sistema de puntos los
cuales se encerraban dentro de una "X" cuadrada; ademéas elaboré otro cédigo con
figuras y nudos a base de cuerdas (Mackenzie, 1954).

Piarre Moreau, notario de Parfs, en 1640 intento ensefiar a leer a los ciagos con
letras de plomo méviles y repujadas, es decir, marcadas sobre mérmol. En esta misma
época, Scholberger, se sirvié de la idea de un alfabeto mévil como medio facilitador
de 1a comunicacién y aprendizaje de la lecto-escritura en los ciegos, para ello slaboré
letras en metal fundido, pero no tuvieron mayor relevancia porque eran 4speras al
tacto {Cano, 1973).

En el afio de 1785, Valentin Haly, ajeno al interés de educar a los clegos,
observé accidentalmente, al proporcionar una tarjeta con letras realzadas a un ciego,
que éste podia percibir los bordes de las letras, surgiendo en él 1a idea de elaborar el
primer alfabeto en madera realzada.

Valentin Hatlly tomd como base las letras romanas; era un alfabeto agradable
a la vista pero para los ciegos pobre en claridad tactil; sin embargo su intento no
quedd ahl, un afio después, basado en su experiencia, escribié y publicé un libro
titulado Ensayo sobre la educacién de los ciegos. Insistié en aducar a los ciegos a
través de su alfabeto utilizdndolo como instrumento de ensenanza-aprendizaje en el
colegio que 8l fund6 en Parls, cabe sefalar que es el primero de su naturaleza que se
tiene noticla, A este colegio acudfan Imposibilitados visuales, es decir, débiles visuales
y clegos de diferentes edades (nifios, adolescentes y adultos), era una escuela,
albergue o semiasilo, donde ademds de la lecto-escritura, se impartfan otras
actividades como miisica y manualidades. Los instrumentos musicales que se les
ensefaba a tocar eran el piano, el érgano, instrumentos de cuerda y percusion; las
manualidades eran nueve: encuadernacién, imprenta, tejido, carpinteria, entre otras.

José Ricot, relojero, en 1820 en Barcelona Espaiia, buscando mejorar las
condiciones de los ciegos en 1a lecto-escritura, elaboré planchas de latén que
contenfan las letras y notas musicales. Este método le permitié fundar una escusia
musical para cieges {(Montes, 1973).

Por su parte ef Dr. Moon {ciego), elaboré unos signos como si fuera taquigrafia,

este sistema tuvo utilidad para las personas que adquicren la ceguera a edad tardia.
Su sistema adn era utilizado en el afio de 1954,

18



En 1821 Charles Barbier de fa Serre, cred un sistema de escritura nocturna, que
permitiera la comunicacién entre los soldados en campaiia, Consistfa en una tabla de
36 puntos, cada uno se relacionaba con un sonido especifico. Posteriormente, Barbier
ided acoplarlo a los clegos por medio de un instrumento puntiagudo haclendo puntos
en hojas de papel, no inclufa signos de ortograffa o puntuacién (Clark, 1984).

Otra persona que ha contribuido sin lugar a dudas en la educacién de los ciegos
fué Louls Braille, quien quedé ciego a los cuatro afios de edad a causa de un
accidente, por este motivo asistfa al colegio fundado por Hauy. Braille se percaté de
las dificultades e inconvenientes del sistema de Hally, el cual era dspero al tacto, de
dificil lectura e impresién y muy costoso.

Braille se propuso elaborar un sistema que se adaptase mejor a las necesidades
especificas del tacto, Para ello tomé como base sels de los 36 puntos de la llamada
Signograffa Barbier porque, para él, dicho sistema presentaba e! siguiente
inconveniente: de ser una signografia fonética creada para el idioma francés.

El sisterna Braille consta de un signo generador formado por seis puntos que se
colocan en dos columnas de tres puntos verticales y paralelos entre s, a través de
oste se representan las letras del alfabeto, los niimeros, signos de puntuacién, una
musico-graffa, y una anotacién matemética, estos puntos se forman haclendo presidon
con un punzdn sobre una hoja de pape! especial, al voltear la hoja los puntos quedan
realzados y se puede realizar su lectura por medio del tacto.

€l sistema Braille tardé en imponerse, a pesar de que los ciegos se daban
perfecta cuenta de que era el método mas asequible ds los utilizados hasta entonces.
Los educadores videntes se resistlan a aceptarlo, afirmaban que el sistema apartaba
a los clegos del mundo de los videntes.

Braille se daba cuenta que su sistema cumplla con el objetivo que el se habia
propuesto, los ciegos podfan leer, escribir, realizar operaciones mateméticas, ademas
de que los puntos se adaptaban a las caracter(sticas del tacto, ya que las papilas
sensoriales estén distribuidas en forma discontinua en la yema de los dedos.

Por fin, a pesar de la oposicién de los videntes, en el afio de 1854 el sistema
Brallle se adopté como sistema oficial de ensefianza en la /nstitucién de Jévenes
Ciegos de Parls, y en un Congreso Internaclonal celebrado en tfa misma ciudad en
1878, se adoptd el Braille como sistema universal para la enseiianza de los ciegos.

Con el sistcma de lectura y ascritura en relieve inventade por Louis Braille se
produjo un cambio que modificaba notablemente las condiciones de los ciegos, si bien
es cierto que las aportaciones anteriores a la educacién de los ciegos antes del método
Braille fueron importantes, se puede decir que a partir de éste se modifico el concepto
mismo de ciego, pues se demostré que una persona ciega puede ser educable de una
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manera mas completa. Sin embargo, es necesario sefalar que a pesar de todo,
algunos ciegos permanecen en el analfabetismo.

El sistema Braille fue adoptado en Europaen su forma original, de 1860 a 1880,
a partir de esta fecha se realizaron algunas modificaciones, llevadas a cabo por
personas con vista normal, las cuales en su intento por facilitar ef aprendizaje de los
ciegos adaptaron los signos de menos puntos a las letras mas comunes en los
diferentes idiomas. Esto dio origen a varios sistemas Braille de acuerdo al pals de su
procedencia, asf existla el Braille Aleman, el Braille Inglés, ate. Sin embargo estas
madificaciones no fueron fructiferas para los ciegos los que sefialaron que era una
mala decision ia que se habfa tomado, por que la lecto-escritura se dificuitaba ya que
para leer un escrito en un idioma que no fuera an el materno, el ciego debfa conocer
los signos que en ese idioma se habfan moditicado en el sistema, por otro lado no se
ahorraba espacio, sino por el contrario, esto dio pauta para regresar al Braille en su
forma original al que se le denomind Braille Francés. De hecho hasta nuestros dias
este sistema ha demostrado ser en su forma original el método més adecuado para
ensefar la lecto-ascritura a los ciegos.

En la Gran Bretafia (1961) el profesor Hippolyte Van Landegen quien procedia
de una institucién Belga, empezd a ensefiar el sistema Braille, él sostenia que el
sistema Braille ara el mas adecuado para los ¢iegos, confirmando con esto, que una
escritura para las personas ciegas que les ayude en su educacién, no debe ser o estar
elaborada y aceptada por videntes, sino que debe ser elaborado, aprobado y aceptado
por los mismos ciegos {Makenzie, 1954).

En Alemania se habla aceptado utilizar para |la educacién de los ciegos el Braille
Francés sin ninguna modificacién, pero on el afc de 1873 se tomd la decisién de
adaptar el sistema Braille al idioma Alemén dando como origen al sistema Braille
Alemdn, esta modificacién consistia en asignar los signos més saencillos a las letras
que mds frecuentements se utilizaban en ese idioma.

En 1879, se celebré una conferencia para decidir si se aceptaba el Braille
Francés o si segufan con las modificaciones realizadas con anterioridad. Una de las
personas que hablan contribuldo en fa realizacién de tales modificaciones se percaté
de que para los ciegos no era facil el aprendizaje con el sistema aleman y que,
ademds, no se ahorraba espacio en el braille alemdn, que ni siquiera era mas répido
de escribir, por el contrario, propiciaba en los clegos una gran confusién y en esta
conferencia, se decidi6 regresar al Braille Francés {Makenzia, 1954).

China es otro de los pafses que han presentado un gran interés por integrar a
los ciegos a ta sociedad, por este motivo y para llevar a cabo esta educacién se fundd
en 1879 la primera escuela en la ciudad de Pekin {Monjiote, 1380 ¢. por Makenzie,
1954).
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En Japén, Nobuhachi Konishi se interesé por la educacién de los ciegos en su
pals, y en el afio de 1887 motivé a su compatriota Kuraji Ishikawa, para que acudiera
al /nstituto de los Jdvenes Ciegos de Parls, aprendiera el sistema Braille, y asf
pudieran proporcionar a los ciegos de Japén una educacién. Cabe senalar que elios
realizaron modificaciones al sistema Braille conformando asf su propio sistema braille
japonés {Mackenzie, 1954).

En Estados Unidos da Norte América el Braille solamente fue adoptado en su
forma original por una de los tres grupos que empezaron a trabajar con este sistema.

El primer grupo adopté el sistema Braille Francés y conservé la uniformidad con
el alfabeto de Inglaterra, Francia y la mayoria de los pafses europeos.

El segundo grupo modific6 la mayorfa de los signos, asignando los dotados de
menos puntos a las letras mas frecuentes en su escritura, en este grupo se ohservan
ciertas ventajas, ya que se realizaba una economfa de puntos y con esto se facilitaba
la escritura basada en el sistema de punto por punto.

Un tercer grupo modificé tanto el sistema Braille, que dio la vuelta al eje del
rectdngulo para convertirlo de vertical a horizontal, sus signos consistfan en dos
puntos arriba y de dos a cuatro puntos a lo ancho, con esto se lograba una reduccién
de espacio, ademds, aparentemente era més f4cil de leer, pero no dio resultado porque
cada quien escribfa en Braille como mejor le acomodaba y por lo tanto, regresaron al
original antes del afo de 1949,

Conociendo la importancia que tiene rehabilitar a los clegos, en el afio de 1949
la Organizacién de las Naciones Unidas Para la Educacién la Ciencia y la Cultura
{U.N.E.S.C.0.), realizé un estudio para determinar qué paises dan educacién a los
ciegos, cémo s impartida y cudl es el método o sistema que utilizan, concluyendo
que la mayorfa de los paises se ha interesado por rehabilitar y educar a los ciegos.

En este estudio de la U.N.E.S.C.0., se trataba también da determinar en qué
pafses se utiliza ¢l sistema Braille Francés como sistemna oficial y se llegé a la
conclusién de que algunos pafses como China, el pueblo Hebreo y una parte del
Continente Africano poseen cada uno su propia modificacién del Braille.

Durante este mismo afio (1949), la U.N.E.S.C.0O. cred el Consejo Mundial del
Braille con los siguientes objetivos:

a} Asesorar todu lo relacionado con la interpretacién y adaptacién de los
principios adoptados en cuanto a la materia de Braille.

b) Este Consejo debe coordinar todas las medidas relevantes que conciernan al
Braille.
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¢) Asesorar los problemas que surjan referentes al Braille, siempre y cuando los
que tengan el problema estén dispuestos a someterse a las disposiciones de dicho
Conselo.

d} Este Consejo debe centralizar y difundir las informaciones que se obtengan
con relacién al sistema Braille (Mackenzie, 1954).

Desde 1950 existen tres centros donde se concentra [a informacién en Braille
y son los siguientes:

1) El museo "Valentin Hally" en Parfs, Francia.

2) El departamento de informacién del "National Institute For the Blind", de
Londres.

3) La "American foundation For the Blind”, de Nueva York, E.U.A.

Otra de las organizaciones que ha influido considerablemente en la educacién
de los ciegos, no sélo en Espafia sino en otros palses, es la Organizacién Nacional de
Ciegos Espaiioles {0.N.C.E.) fundada en Burgos por Decreto del Jefe de Estado en
1938.

Esta organizacién proporciona material diddctico y mantiene comunicacién con
organizaciones de clegos a nivel internacional. Su existencia se basa
fundamentalmente en tres puntos:

I. A partir de 1938 se fusionaron todas las organizaciones existentes de ciegos
y para ciegos en Espana.

2. La organizacién de la O.N.C.E. est4 a cargo de los mismos ciegos.

3. La O.N.C.E. es una entidad administrativa auténoma, que atiende a los
ciegos con recursos propios, sin gravar el presupuesto estatal.

La O.N.C.E. enfoca sus esfuerzos hacia la autonomla personal y plena
integracién de los imposibilitados visuales en la sociedad. Desarrolla actividades como
las siguientaes: prevencién, dateccién temprana y diagnéstico de la debilidad visual.

También prepara estad(sticas y registros; forma y capacita profesional y
ocupacionalmente; orienta, rehabilita y promuave la conciencia de la sociedad en el
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conocimiento de las capacidades de los ciegos para que sean aceptados; produce y
distribuye depésitos bibliogréficos y sustenta una politica de promocién cultural en
general, Investiga sobre instrumentos auxiliares, técnicas de tratamiento y otros
aspectos de naturaleza similar.

Para desarrallar sus actividades, la O.N.C.E. se ha organizado en diferentes
departamentos que son: asasotfa general de servicios soclales para afiliados, unidad
de tiflotecnia y departamento de servicios soclales, cada uno de los cuales pasee una
estructura para proporcionar a los clegos espafioles una rehabilitacién integral, con
programas establecidos.

La O.N.C.E., ademas de atender a los ciegos espafioles y prevenir tanto la
debilidad visual, asf como !a ceguera, fomenta que los clegos de otros pafses sean
atendidos y rehabilitados. Apoya con material bibliogréfico y establecer convenios
interbibliotecarios.
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HISTORIA DE LA EDUCACION DEL CIEGO EN MEXICO

En México, la educacién de los ciegos ha tenido que salvar a través de la
historia dificultades semejantes a las descritas en los otros pafses.

La primer persona de que se tiene noticia que se interesd y tuvo la inquietud por
proporcionar a los impedidos visuales de México una educacién fue Ignacio Trigueros
{durante el gobierno de Benito Juédrez). Viajé a Francia y permanecié ah{ dos afios en
el Instituto para los j6venes ciegos de Parfs con la finalidad de aprender el sistema
Braille y la instruccién o entrenamiento que se daba en los talleres de capacitacién,
una vez cumplido su objetivo regresé a México.

Durante el gobierno de Benito Judrez le fueron concedidos los s6tanos de un
exconvento para que iniciara el diffcll trabajo de educar a los impedidos visuales.
Como habfa aprendido el Braille francés, utilizé este sistema sin ninguna modificacién
el cual fue bien aceptado en nuestro pafs.

Posteriormente, fundé la Escuela Nacional para Ciegos {1922) a la que afios
més tarde se le agregé en el nombre de la institucién el apelativo de "Licenciado
lgnacio Trigueros".

Con la finalidad de ampliar la ayuda a los ciegos, uno de sus principales
colaboradores, Ramén Villalva y un grupo de ciegos, benefitiarios de esta escuela,
fundaron la Asociacién Ignacio Trigueros,

Para el afio de 1942, el Comité Internacional Pro-Ciegos de México, A.C. por
medio del embajador norteamericano en nuestro pals y el Comité Rokecffeller para
asuntos interamericanos obtuvo la concesién para la compra de equipo y maquinaria
que servirfa en la instalacién de una imprenta Braille, ubicdndosele en los edificios que
ocupaba el Comité internacional Pro-Ciegos.

Una vez instalada esta imprenta, 1a U.N.E.S.C.0. nombré a México como el
centro oficlal para imprimir libros en Braille en toda latinoamérica, nombramiento que
aun sustenta.

Ei interds por educar a los ciegos fue en aumento, asl, en 1956 se creé Ia
Escuela de Débiles Visuales y Ambliopes, que actualmente se le conoce como "El
Instituto Nacional para la Rehabilitacién de Nifios Ciegos y Débiles Visuales
{I.N.R.N.C.y D.V,) siendo hasta la actualidad la mds grande de nuestro pals.

Cuatro afios mds tarde se unieron en un sélo centro el Comité Internacional Pro-

Ciegos, el Patronato del Centro Editorial de! Brallle y et Centro de Capacitacién para
Ciegos brindando atencién a los ciegos y proporcionindoles material. En la unién
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tomaron como nombre el primero de ellos. Entre sus fines se encontraba dar al ciego
una mejor sducacién, proporcionarle una capacitacién aboral y ademas solicitar que
se dignificara la imagen del clego mexicano.

Para que la educacién se difundiera y extendiera mis se establecié un sistema
por medio del cual se enviaba gratuitamente libros en Braille a diversas instituciones
de la Repuiblica Mexicana can la finalidad de crear bibiiotecas que brindaran un mayor
y mejor servicio a las personas ciegas.

En 1969 se fundé en las instalaciones del L.N.R.N.C.y D.V., la primera
secundaria para clegos con el nombre de "Ramdén Villalva, brindando atencién en el
turno vespertino. En esas instalaciones dio servicio durante trece afios. Como el local
estaba destinado exclusivamente a educaclén primaria, fa Direccién General de
Educacién Especial de la SEP dispuso que tuvieran instalaciones propias, pero el
cambio no sa efectud porque no encontraron el lugar adecuado y dejé de dar servicio.

Cuatro afios mas tarde (1986-1987), parte del personal que trabajé en la
"Raman Villalva” funda el “Instituto Valentin Haly" A.C.; con este instituto se intenta
continuar la educacién secundaria para los clegos que cursaron la primaria y no se
incorporaron a la escuela regular, ademés se intenta rehabilitar a personas que pierden
la vista a edad madura.

La conciencia de la importancia de la educacién de los ciegos es evidente en los
palses que se han citado, México participa de esta preocupacién y comparte el interés
por hacer que los ciegos o impedidos visuales reciban una educacién y rehabilitacién
integral. Pero el esfuerzo requiere de la participacién de los padres de familia para que
se logre ol objativa porque se necesita la colaboracién tanto de la familia, las
instituciones y la socledad.

Podemos observar que el proceso de enseiianza-aprendizaje para la lacto-
escritura ha mejorado poco a poco, la finalidad es que mas ciegos lean y escriban.
Aunque el sistema Braille ha sufrido varias modificaciones podemos decir, que estas
no han sido parmanantas, porqua hasta nuestros dias, el sistema Braills francés es el
més usual, por lo que concluimos que el método mds acertado para este fin es el
sistemna Braille.
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LA EDUCACION DE LOS CIEGOS DENTRO DEL SISTEMA EDUCATIVO NACIONAL

Nos ocuparemos primeramente de mostrar a "grosso modo" lo que es la
educacién "normal”, paradespuds exponer las caracter(sticas de la educacién aspacial
y desarrollar 1a educacion de los ciegos.

LA EDUCACION Al

Ei proceso de ensefianza-aprendizaje es una accién coordinada entre el que
educa y el educando, se pretende fomentar la creatividad, el aprendizaje teérico, el
desarrollo fisico y armonfa social a fin de lograr un mundo mejor; preparando al
educando para su libre eleccién y decisién, permitiéndole su desarrolio personal para
que pueda poner sus conocimientos al servicio de los demds.

Ademés se puede decir que la educacién desempeiia un papel muy importanta
en el desarrollo del hombre y de la comunidad misma, al combatir las desigualdades,
por eso es un proceso de farmacién enfocada al desarrollo de todas las capacidades
del hombre, debe recordarse que esta educacién no solamente es informativa, sino
también formativa {Programa Nacional de Educacién, Cultura, Recreacién y Deporte,
1984-1988}.

F. Larrollo (1980} dice que la educacién es un fenémeno mediante el cual el
individuo se apropia de la cultura en que se desenvuslive, por esto "la educacidén es
el reflejo de cada épocay lugar, adoptando el estilo do vida de la comunidad misma".
Asl, 1a escuela cultiva las facuitades intelectuales, desarrola la capacidad de juicio,
promueve e! sentido de los valores, prepara para la vida profesional, fomenta el trato
amistoso y, constituye un centro de beneficios para los hombres y la comunidad
entera, promoviendo la actividad cultural y civica.

Como se puede observar, la educacidn es importante y necesaria para todos los
hombres, en nuestro pals esta educacién, en su intento por desarrollarias capacidades
de todos los mexicanos, se ha ido integrando y mejorando dfa con dfa para
proporcionar una mejor preparacion a todos los sujstos,

Asl se planted por decreto presidencial que a partir de 1992 se iniciarian
acciones relevantes para transformar el Sistema Educativo Nacional; considerdndose
la modernizacién de la educacién bésica, por ser ésta la que comprende el ciclo
primario al que todos fos mexicanos tienen derecho a cursar,

Para llevar a cabo esta modernizacidon educativa, el 18 de mayo de 1992 se
definié la participacién de los tres niveles de gobierno en el quehacer educativo,
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firmando el Acuerdo Nacional para la Educacién basica entre los gobiernos federales,
estatales y el Sindicato Nacional de Trabajadores de {a Educacién (SNTE) teniendo las
siguientes bases*:

a} La reorganizacién del Sistema Educativo Nacional.
b} La reformulaclién de contenidos y materialas educativos.
¢} Revalorizacién soclal de la funcién magisterial.

Esta educacidn se ha integrado en cinco niveles para poder proporcionar una
instruccién desde el nivel elemental hasta el nivel profesional con un esplritu de
formacién responsable, con conciencia nacional, sentido de unidad e Integracién
familiar.

Los niveles en los que se ha conformado ef Sistema Educativo Nacional son los
siguientas:

a) Educacién preescolar y elemental.

b) Educacién primaria o bésica.

¢) Educacién secundaria o media bésica.
d) Educacidn media superior.

@) Educacién superior.

Cada uno de estos niveles tiene una funcién especifica que es la sigulente:

La ed i6n pr far o el 1. Este nivel sienta las bases que se
necesitan para el desarrollo integral de los individuos.

La educacién primaria o bésica. Esta constribuye a la superacién de los
principales rezagos e injusticias sociales y es indispensable para acceder a los niveles
educativos medios y superioras.

La educacién secundaria o media bésica. Es también considerada como una
atapa educativa completa en si misma, autosuficiente, ya que pone énfasis en la
formacidn para el trabajo productivo {para este nivel educativo el presidente Carlos
Salinas de Gortari seialé en su 4° informs de gobierno que "someterfa a consideracién
del constituyente permanente reformas al articulo 3° constitucional para convertir la
educacién secundaria en obligatoria para todos los jévenes del pafs”. 4° informe de
gobierno, 1° de Diciembre de 1992).

4 4° Informe de Gobierno. La Jornada 19 de mayo de 1992,
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La educacién media superior tiene la funcién de mejorar la calidad educativa y
vincular a los egresados de este nivel con las necesidades del desarrollo nacional.

La educacién superior tiene la finalidad de formar profesionales en la excelencia,
en los diferantes campos de la clencia, la tecnologfa y las humanidades.

Por medio de estos niveles se desea que la educacién promuseva el desarrollo
integral de los individuos y al lograr esto, el desarrollo de la sociedad mexicana
ampliando el acceso de todos a las oportunidades de educacién que vayan acordes a
sus necesidades, mejorando la prestacién de los servicios educativos, culturales,
deportivos y de recreacién {Plan Nacional de Desarrollo. SEP).

Al ser la educacién parte de los servicios publicos que presta el Estado, se rige
con criterios fundamentados y delimitados en el artfculo 3° constitucional, el cual,
establace que: "La educacién que imparta el Estado-Federacién, Estado-Municipio,
tender4 a desarrollar arménicamente todas las facultades del ser humano y fomentar
en él, a la vez, el amor a la patria y la conciencia de la solidaridad internacional, en la
independencia y la justicia™ {Ley Federal de Educacién).

LA EDUCACION ESPECIAL. Ademds de la educacién "normal” o regular, existe
un grupo minoritario que participa de esta educacién, pero que por sus limitaciones
requiere de programas especiales.

La educacién espacial se ha clasificado en dos grandes grupos, segin el tipo
de atencidén de los sujetos con necesidades especiales, tomando en cuenta sus
caracteristicas y necesidades (Dirc. Gral, de Educacién Especial de la SEP, 1985).

a) Primer grupo cuya educacién especial es fundamental para su integraciény
normalizacion.

b} Segundo grupo cuya educacién es transitoria y complementaria.

El primer grupo abarca a sujetos cuya necesidad da educacién especial es
fundamental para su integracién y normalizacién. Las dreas comprendidas en este
grupo son:

1) Deficiencia mental.

2} Trastornos visuales y auditivos.

3) Impedimantos neuromotores.
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En el segundo grupo se incluyen aquellos sujetos cuya necesidad de atencién
es transitoria y complementaria a su evolucién pedagégica normal. En este grupo se
encuentran las siguientes areas:

1) Problemas de aprendizaje.
2) Trastornos de la conducta.

Para la atencién de estos sujetos que requieren de aducacién especial se han
creado escuelas y centros donde se les brinda atenci6én educativa, de rehabilitacién
vy médica. De acuerdo a sus necesidades, este trabajo es coordinado por la Direccién
General de Educacién Especial dependiente de 1a SEP, los fines espacfificos de dicha
direccién pueden considerarse de la siguiente manera:

a) "Capacita al individuo con requerimientos de educacién especial para
realizarse como una persona auténoma, posibilitando su integracién y
participacién en su madio social para que pueda disfrutar de una vida
plena” (Bases para una politica de educacién en México, 1985).

b) Actua preventivamente en la comunidad y sobre el individuo aplicando
programas adicionales para desarrollar, modificar y compensar las
deficiencias o alteraciones especificas que los afecten.

c) Etabora gufas curriculares para lograr la independencia personal, la
comunicacién, la socializacién, e! trabajo y el tiempo libre de estos
sujetos.

d} Estimula la aceptacién de las personas con requerimientos de
aducacién especial por parte del medio social para ayudar a la
"normalizacién" e "integracién” de los mismos, no solamente ala escuela
regular, sino también al sistema productivo de nuestro pals, teniendo
como base las posibilidades de los sujetos y no sus limitaciones,

A pesar de los esfuerzos realizados por la direccién general de educacién
especial, en su lucha por integrar a estos sujetos a la educacién regular o normal y 8
su comunidad, se puede decir que:

Este tipo de educacién, no esta fuera de la problemética educativa nacional, ya
que de acuerdo con el Programa Nacional de Educacién, Cultura, Recreacién y Deporte
{1988}, la poblacién que requiere de Educacién Especial se incrementd en los dltimos
anos en casi un 400%.
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Asi mismo, la inscripcién en el perfodo de 1991-1992 correspondia sélo al 4%
de la demanda potencia! de la poblacién que requiere de educacién especial.

Lo anterior en gran medida se debe a la insuficiencia de 1a infraestructura y de
personal docente, asl como a !a falta de modelos educativos adecuados a las
diferentes y variadas necesidades de los demandantes. Por lo que necesariamente los
maestros especialistas en servicio deben recibir una capacitacién continua para su
actualizacién y a realimentacién de las bases y lineamientos derivados de las politicas
de educacién especial.

Es importante hacer mencidn que en nuestro pals segin datos proporcionados
por la Direccién General de Educacién Especial, de la poblacién total en edad escolar,
existe una demanda del 10.8% para los servicios de educacién especial, de los cuales
en el fin de cursos de 1991-1992 se reportaron 250,583 alumnos atendidos en las
diferentes &reas o rubros, se distribuyeron de la siguiente manera:

Intervencién temprana 2.1%
Deficiencia mental 12.0%
Trastornos de la audicién y lenguaje 3.0%
Trastornos neuromotores 0.5%
Trastornos visuales < - - - - == --cccccmonooonan 0.3%
Problemas de conducta 2.4%
Problemas de aprendizaje 58.1%
Problemas de lenguaje 3.0%
Diagndstico con dafio o parilisis cerebral 18.0%

Cabe seialar que el total de estos alumnos con requerimientos de educacién
especial atendidos an los nueve rubros, no solamente corresponden al Distrito Federal,
sino que estos datos son a nivel nacional. Incluyen lps alumnos disminuidos de los
siguientes estados de 1a Republica Mexicana: Baja California Norte, (sélo clases de
apoyo), Baja California Sur, Campeche, Coahuila, Colima, Chihuahua, Guanajuato,
Nuevo Ledn, Oaxaca, Puebla, San Luis Potosf, Zacatecas y el Distrito Federal.

Como podemos observar, la problemética educativa correspondiente a la
Educacién Especial es muy compleja y necesita que se den alternativas para su
solucién, asl como, que se realicen investigaciones en este campo, donde se apoyen
sus propésitos, delimitados ya en el Plan Nacional de Desarrollo de la SEP, los cuales
consisten en:

a) Promover ¢! desarrollo integral del individuo y de la sociedad
mexicana.

b} Ampliar el acceso de todos los mexicanos a las oportunidades
educativas, culturales, deportivas y de recreacién.

30



¢} Mejorar la prestacién de servicios educativos, culturales, deportivos
y de recreacién.

Proporciona en lo posible una educacién integral que prepara  paralaviday
no solamente an el momento.

ASPECTOS LEGALES DE LA EDUCACION ESPECIAL

Toda persona tiene la opcién a ser educada y este derecho es indivisible,
ademas de que no se puede separar del derecho ala autorrealizacién y a la integracién
social y econémica en la sociedad. Esto sobre todo tiene su fundamento en la
Declaracién Universal de los Derechos Humanos, proclamada en 1948 porla Asamblea
General de las Naciones Unidas, donde se afirma que “toda persona tiene derecho a
la educacién”.

Los principales beneficiados en este derecho son los nifios, porgue tanto los
sistemas como los materiales y métodos de ensefianza estan disefiados para nifios
(aunqua es importante sefalar que aquellos aduitos que no han recibido una
educacién, deben ser estimulados para que la reciban), a ellos es a quienes las
sociedades confian su acervo cultural, con el propésito de que lo enriquezcan y lo
hagan perdurar.

Asf, con este principio es con el que ia U.N.E.S.C.0., en e! afio de 1879
reconsiderando los derechos del nifio, proclama que este afio fuese el afo
Internacional del Nifio. Durante ese afio se promovieron algunas actividades como, de
educacién, recreacién, alimentacién y mejores condiciones de vida para todos los
nifios.

En la elaboracién de la declaracién de los derechos del nifio {1959), se sefialé
que "al nifio, por su falta de madurez fisica y mental, necesita proteccién y cuidados
especiales, incluso la debida proteccién legal, tanto antes como después del
nacimiento”. Este postulado no excluye a los sujetos que requleren educacién
especial, sino por el contrario, ellos son los primeros que requieren da proteceién y
sobre todo de cuidados especiales.

En la misma declaracién se seiala que "Ia sociedad debe darle al niio todo lo
mejor", con base en estos postulados se proclamé 1a Declaraci6én de los Derechos del
Nifio, aprobada en 1959 por la Asamblea General de las Naciones Unidas, la cual
enuncia diez principlos que deberfan regir las condiciones de vida de los nifios, sus
derechos y libertades.
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De los principios observados en esta declaracién de los derechos del nifio,
solamente el §° atiende especificamente a los sujetos que requieren de educacién
especial. Sefiala lo siguiente: "el nifio flsica o mentalments impadido o que sufra algtin
impedimento social debe recibir el tratamiento, la educacién y ¢l cuidado especiales
que requiere su caso particular”.

Bajo este principio, se pueden considerar tanto a los ciegos como a los sordos,
retardados mentales, impedidos neuromotores, etc., es decir, que todos los sujetos
que requieren de educacién especial, tienen derecho a ser educados, a recibir el
tratamiento y los cuidados que requieran y que estén de acuerdo a su impedimento.

Por otra parte, podemos decir que la educacidn especial esta reconocida como
parte del sistema educativo nacional, ya que en el articulo 15 de Ia Ley Federal de
Educacién, después de hacer alusién a la elemental, media y superior, afirma que: "el
sistema educativo nacional comprende, ademds, la que imparte de acuerdo con las
necesidades educativas de la poblacidn y las caracteristicas particulares de los grupos
que la integran”.

Todos los habitantes de nuestro pafs tienen derecho a la educacién, asf lo
sefiala el artlculo 3° Constitucional, el principio 7 de la Declaracién de los Derechos
del Nifio y el articulo 48 de la Ley Federal de Educacién (1973) el cual dice: "los
habitantes del pafs tienen derecho a las mismas oportunidadas de acceso al sistema
educativo nacional, sin mds limitaciones que satisfacer los requisitos que establezcan
las disposiciones relativas”.

El artfculo 15 de la Ley de Educacién Primaria para el Distrito Federal (D.F.) y
los Territorios Federalos dice: "El ejecutivo establecerd escuelas o enseflanzas
aspeciales para los nifios cuyo deficiente desarrollo fisico, intelectual o moral requiera
madios de educacidn diversos de los que se prescriben para las escuslas primarias. La
educacién que en esas condiciones reciban, durar salamente el tiempo indispensable
para que se logre normalizar el desarrollo da los alumnos, que deberdn ser
incorporados, tan pronto sea posible, en los cursos que les correspondan de las
escuelas comunes”.

La Constitucién Politica de los Estados Unidos Mexicanos, contempla
particularmente lo que se refiere a la educacién especial en los siguientes articulos:
104, 105 y 106.

En el artfculo 104 dice: "que en la designacién genérica de las escuelas o tipos
de educacién especial, se comprenderdn todas las formas educativas escolares que
no hayan sido materia de atencién particular, anteriormente en esta ley".

Por lo tanto, podemos decir que la educacién especial no es diferente a la
educacidn regular, comparte sus finalidades y principios generales. Su individualidad

32



consiste en la utilizacién de técnicas especiales y adaptaciones en sus programas y
métodos educativos,

En el articulo 105 se sefiala: "que sin prejuicio a la iniciativa privada y de crear
los que en el futuro estime necesario para satisfacer las necesidades educacionales
del pals, el Estado atenderd los tipos especiales de educacién, como serfan: para
ratardados mentales o para anormales fisicos o mentales. Ademas la que se imparta
en las escuelas de experimentacién y demostracién pedagégica”.

Por ultimo, en el artfculo 108, se hace referencia a: "la educacién especial para
nifios retardados mentales o anormales flsicos, que requisran medios diversos que los
utilizados en las escuelas primarias regulares durara sclamente el tiempo indispensa-
ble, para que se logre normalizar a los educandos, los que entonces deberdn ser
incorporados a las escuelas regulares™.

Su finalidad es que adquieran una educacién que va desde lo elemental hasta
el nivel superior, que les permita integrarse a su comunidad, a fa socledad y al aparato
productivo, disfrutando de una vida més plena.

Con base en los fundamentos mencionados anteriormente, la atencién que se
les ha trasmitido a las personas ciegas en México ha sido a través de la Secretarfa de
Salubridad y Asistencia SSA, aslcomo de la Secretarfa de Educacién Pablica a través
de la Direccién General de Educacién Especial (D.G.E.E.}.

Se han creado varias escuelas para brindar atencién a las personas ciegas,
donde se tiene la finalidad de hacer de ellos hombres Gtiles a la sociedad, seres
independientes y responsables; para este fin se han abordado algunas 4reas de manera
prioritaria.

En estas escuelas las freas que méis se han abordado para la educaci6n y
rehabilitacién de los ciegos han sido primordialmente tres: la lecto-escritura; las
matematicas; la orientacién y movilidad. La lecto-escritura y las mateméticas son las
herramientas de que dispone el ciego para tener acceso a la ciencia y la cultura de los
videntes, ademads es un medio de comunicacién entre los impedidos visuales. La
orientacién y movilidad ayudan al ciego a desplazarse de manera independiente.

A continuacién se sefialan las caracterfsticas generales de cada una de las
4reas:
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La lecto-escritura (Sistema Braille}.

El sistema de lecto-escritura de Louis Braille, es un métoda sintético (este
método se basa en que la ensefianza de la lecto-escritura se realiza aprendiendo los
elementos més simples del lenguaje, ya que &stos constituyen la base del idioma, y
permite después asociarlos y combinarlos repetidas veces, esto permite identificar o
pronunciar cualquier otra palabra enfatizando 1a corraspondencia entre 1o oral y lo
escrito. Nerichi, 1985) se ensefia primero la letra, despuéslas sflabas y a continuacién
ta farmacién de palabras. Toma como base el ordenamiento de puntos en relieve para
fa lectura y en bajo relleve para escritura, colocédndolos de manera vertical en dos
columnas de tres puntos cada una:

para la lectura para la escritura
14 41
285 52
36 63

Para la escritura, 1a columna de la derecha toma los puntos uno, dos y tres, y
de la izquierda, los puntos cuatro, cinco y sels de arriba hacla abajo en ambas
columnas dentro de cada celdilla del aparato Braille,

Las dos columnas de sels puntos estructuran o forman e! signo generador,
indispensable para la escritura del abecedario, la musico-graffa y la escritura simbdlica
de mateméticas, fisica y quimica.

El ordenamiento de los puntos en bajo relieve para la escritura vy la nocesidad
de invertirse para la lectura normal de izquierda a derecha llevé a Braille a dividir el
alfabeto en 3 series con las siguientes bases:

1* serie de ia a a la j, se utiliza la parte superior y
media de la celdilla o sea los puntes 1,2,4,5,
incluyendo la combinacién fonética ch.
abcdefghij ch.

::abc.defghij
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2* serie de la k a la t, que se forma agregando a cada
una de las letras de la primera serie sl punto
3

kimnopgrst.

3* sarie de la v a la z, que se forma agregando a cinco
letras de Ia 2°® serie (k I m n o) el punto
6, mds a lag vy a la j de la primera serie para
formar las letras i1 y w, que no existen en el
alfabeto francés.

u v xy z A W

Ademas de éstas, hizo otras combinaciones que dieran lugar a las series
correspondientes a puntuacién, acentos y signos especiales, y una adaptacién para
la musico-grafia.

4* serie corresponde a {a puntuacién. Su estructura es
similar a l1as letras de la primera serie en la
parte media y baja del cuadratin o celdilla
que se representan , ; : . {final} ? | (} " *

P X A L I { R

Para la lectura Unicamente se da vuelta a la hoja quedando la puntuacién en
relieve, permitiendo con esto realizar una lectura de izquierda a derecha.

La ensefanza de este sistema se efectiia punto por punto tantas veces como

sea necesario para que el sujeto lo realice de manera mecanica, como se sefiald
anteriormente.
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Base, regleta y pun26n para la escritura en Braille.

Las matemdticas (dbaco y caja de aritmética).

L.a enseiianza de las mateméticas a los impedidos visuales, ha sido otra de las
dreas cuyo desarrollo ha interesado a los videntes. Su ensefanza es simultdnea con
la lecto-escritura,

Para el aprendizaje de los nimeros se toma como base los signos
correspondientes a las diez primeras letras del abecedario que equivalen a los diez
numeros basicos del sistema decimal. La diferenciacién entre ndmeros y {etras al
escribirlos en Braille la realiza el ciego al aumentar sl signo numérico.

El signo numérico lo identifica con los puntos -4
-5
3--6

indicando gue los signos que se presentan a continuacién de éste, son ndmeros.

Por ejemplo: para el nimera une se lee el signo numérico y el punto correspondiente
alaletraa o
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para el niimero tres se lee el signo numérico y los puntos correspondiente a la
fetra ¢ e

3

para el ntimero veinte se lee el signo numérico y los puntos correspondientes
alasietrasby] e e

Cabe sefialar que e! clego no solamente aprende los nimeros en Braille, sino
que también debe aprenderios en el signo convencional, esto se lleva a cabo con
numeros en relieve que son e! antecedente para que el impedido visual maneje la caja
de aritmética®. Estd compuesta por una tabla perforada donde se colocan unos
pequeiios cuadros de pldstico, ademds contiene una base, también de madera con
perforaciones u orificios donde se encuentran los cuadros de pldstico, estos dltimos
contienen en relieve los nimeros del 0 al 9, los signos: + - x : % & = () ,
> <.

0000000000000525 800500859850
828858583038880858355858858383
055 600505550a0506 05 553
208950202000885500 0053030200
8000883838203 00008 0055056808
830855000080085000 83
206 508006 00060000058 23550088
080000000090000000060830000062
9908505000809 00 2
885825520885856 685000609
8280305085822355 3332020
8000880 350000
33000850885 06 4
3880080808098
82888025530 56388
0006800000089 a0
Sh300
32080
8940 2830
3083 B30 385800
38 308
8598553538023 25
38 3888588 &¢
80 s
939 30 3
8333 328 Go.
F313 33
808
23
85 25
88 28
H
95
23 32
28000050
385280800850
58800009086
28822208
88 3000 2500
00 6 Q: 113 Sco0
930880008080300 00600
35000050000008 055005800000
08880000800000005c0c805522
88505085008003 82 3
8850353530 0650¢c0a00808608

Caja de aritmética.

% No hay informacién acerca del creador de la caja de aritmética.
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En esta caja, el ciego puede realizar las operaciones basicas (suma, resta,
multiplicaciény divisién). Ademas, rafz cuadrada, fracciones, porcentajes, acuacionas,
entre otras, de manera convencional.

La caja la utiliza ei impedido visual durante los tres primeros arios de aprendizaje
{nive! primaria), posteriormente utiliza el 4baco Cranmer.

El dbaco Cranmer es utilizado por los ciegos para las matematicas. Este
instrumento tiene sus antecedentes en el dbaco japonés, el Gitimo lo utifizan los
japonases desde la antigiGedad y fua introducido en occidente por medio del comercio.
Es muy popular en China y Japén; el soroban o dbaco japonés consta de diez
renglones de diez cuentas cada uno, a diferencia, el 4baco cranmer estd formado por
columnas (trece), con cinco cuentas cada una.

El Sr. Cranmer, director de los servicios para los invidentes de! departamento
de educacién de Kentucky, al percibir que el dbaco japonés era «til para los ciegos,
ideé un 4baco en el qua las cuentas no se movieran tan facilmente, sino que més bien
se mantuvieran en la posicién que se deseara.

El 4baco puede ser de pldstico, madera, metal u otros materiales, se presenta
en un bastidor o caja acondicionada, dividida en dos partes desiguales en forma de
rectangulo por medio de un travesaiio denominado "barra de valores” con no méis de
treca columnas o ejes atravesando ésta.

\_ 00o 0 o0lo 0 o0o 0 006 0 ¢/

Abaco Cranmer.
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Cada uno de los ejes o columnas tiene cinco médulos o contadores, uno en el
rectdngulo superior y cuatro en el recténgulo inferior, cuando estdn marginados a los
extremos carecen de valor y adquieren valor al acercarse a la barra de valores, los
centadores superiores valen cinco y los inferiores uno.

Enia barra de valores se parciben sefiales en relieve para identificar la posicién
de mltiplos y submiltiplos de cada eje 0 columna, y la muasca o raya separa los
perfodos, referencia decimal o marco de unidades.

En este &baco el ciego puede realizar desde las operaciones basicas hasta las
mds complicadas operaciones con una rapidez sorprendente y exactitud confiable,
aunque esto se logra solamente con la practica y el conocimiento de las reglas para
cada operaclén, asf los clegos manejan nueve reglas para la suma, nueve para la resta
y asf sucesivamente, esto facilita al ciego resolver tanto problemas en clase como los
problemas cotidianos.

La orlentacién y movilidad.

Podrfamos decir que una de las tareas mas dificiles a realizar por los cfegos es
ia orlentacién y movilidad independientes, para lo cual debe hacer uso de sus sentidos
restantes. De no tener un entrenamiento oportuno y adecuado, su capacitacién se
dificultard y requeriré la inversién tanto de tiempo como de esfuerzo mayor para el
impedido visual.

La orientacién es la capacidad de los sujetos para percibir los diferentes
astimulos que a él llegan diferenciando su procedencia.

La movilidad es la capacidad de desplazarse de un lugar a otro por s/ mismo.
Consta de dos componentes que son: la locomocién y la orientacién mental.

La movilidad se refiere al dasplazamiento de un organismo da un lugar a otro,
y la orlentacién es la capacidad del individuo para reconocer sus alrededores y la
relacién temporal y espacial.

Estas dos funciones trabajan juntas en unindividuo para propiciar un verdadero
proceso de movimiento (Lowenfeld, 1973},

Los problemas de movilidad a que se enfrentan los ciegos se han atribuido
directamente a la ceguera, osto se debe a que el padecimionto o enfermedad visual
puede privar el acceso del sujeto a la gama de estimulos que estdn en el medio
amblente.
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Paro la ausencia de visién por sf misma, no siempre es la causa de la existencia
de los probleras motores que presentan los sujetos ciegos. Podrfamaos decir que la
ceguera demora la adquisicién de la movilidad cuando no hay una estimulacién
temprana en los ciegos de nacimiento y en los ciegos adguiridos, cuando no se inicia
la estimulacién tan pronto se detecta el problema {Lowenfeld, 1972) y (Telford y
Sawrey, 1973).

Las diferencias que se manifiestan entre los ciegos y los videntes a nivel
sensorial pueden reflejar la incapacidad del ciego para imitar modslos. Tanto en el
lenguaje corporal, como en la motricidad gruesa vy fina.

En el lenguaje corporal el ciego no imita los modelos porque no puede ver las
gesticulaciones y ademanes que realiza su interlocutor.

Para el caso de la motricidad gruesa, el impedido visual efectlla movimientos
torpes, imprecisos ocasionando en algunos casos la inactividad y pasividad, ya que
el movimiento Implica riesgos y requiere de mayor esfuerzo para realizarlos.

Los nifios ciegos al no observar su entorno, se manifiestan indecisos y timidos
para desplazarse y aprender a caminar, tienen miedo a enfrentarse a riesgos
desconocidos {Bowley, 1984).

En la motricidad fina, el ciego no explora su entorno si no se le estimula a que
investigue las caracterlsticas de los objetos y frecuentemente ocurre por la
sobreproteccién de la familia que, en su deseo de proteger y cuidar al nifio, trata de
mantenerlo en un sélo lugar al que se considera "seguro".

Al respacto, la Blind Childrens Center comenta: "generalmente los nifios ciegos
presentan demoras en el gateo y el caminar®, ademas de que sus habilidades de
movimiento pueden ser menos fluidas que en nifios videntes, debido a que no se les
estimula tempranamente.

Cuando el niiio es ciego de nacimiento, en e! primer afio de vida, presenta un
retardo motor de cuatro meses con relacién al nific vidente de la misma edad.
{Cutsford, 1951).

La movilidad es por consiguiente, uno de los problemas més diflciles para los
clegos, por lo que se debe planear cuidadosamente la ensefianza tanto de la movilidad
como de la orientacién, motivando al nifio para que sea curioso y explore su mundo,
y asl aprenda a esquivar los objetos con los que puede chocar o caerse.

Cuando los nifios ciegos se mantienen aislados de todo peligro en los lugares

considerados como seguros por sus padres, asf como el mantenerlos en brazos por
perfodes muy largos para evitarles peligros y con escasa estimulacién para que
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investiguen su entorno, pueden presentarse ™atonfas musculares” que a la larga
propiciaran deficiencias en 1a movilidad y se irdn marcando m4s y mas con el paso del
tlempo (Silva y Fanjul, 1985}.

En el caso de los nifios que no han recibido estimulacién temprana acorde a sus
necesidades, presentan demoras al caminar, malas posturas, inseguridad y miedo al
desplazarse en los lugares que le son desconocidos (Pifisiro, 1985).

Por lo tanto, los impedidos visuales requieren de un entrenamiento motor que
les permita ser independientes y esto Hevarfa a estas personas a poseer una mejor
orientacién y movilidad. Este entranamiento bésicamente se fundamenta en tres
técnicas que son las siguientes:

a) Gula videnta. Consiste en el entrenamiento de las habilidades que requiere
desarrollar el ciego para que sepa usar a su gufa vidents con seguridad, para ello debe
aprender a dejarse guiar, confiando en el otro® La técnica, también proporciona al
ciego las habilidades para guiar y dejarse guiar con autoproteccién,

b} La_técnica de gutoproteccién. Consiste en la capacitacién que se le
proporciona a los clegos para colocar las manos, para caminar y desplazarse cuando
no tienen el bastén. Tiene como propdsito parmitir que el impedido visual detecte
objetos que se encuentren en posicién vertical con los que pueda tropezar la parte
superlor de su cuerpo, lo capacita para movilizarse eficaz e independientemente en
&reas familiares, tanto interiores como exteriores, sin ayuda para su desplazamiento.

c} Habilidades con el bastén blancq. Tiene como propbsito capacitar al impedido
visual para que viaje seguro, eficaz e independientemente en lugares familiares o
desconocidos, en interlores y exteriores; habilita al ciego para que coloque su bastén
adecuadamente cuando viaja solo o bien guiado por un videnta.

La habilidad en orientacién es esencial para el individuo con impedimentos
visuales que desea complementar sus habilidades de mavimiento, independencia y
autosuficiencia. Su capacidad para desarrollar la percepcién de lo que lo rodea es el
resultado de su concentracién y practica durante su entrenamiento al emplear sus
sentidos restantes para determinar su posicién con relacién a los objetos que le
rodean,

® El gufa vidente debe recibir capacitacién para saber guiar a un ciego, pero no
siempre ocurre asl.
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AVANCES EN LA REHABILITACION Y EDUCACION DE LOS
CIEGOS EN MEXICO

Los avances tecnoldgicos, cientificos y educativos se realizan dia a dfa, ya que
siempre se esta originando investigacién con la finalidad de aumentar el conocimiento,
por esto es importante que se consideren los nuevos conocimientos.

La educacién y rehabilitacién de los ciegos también genera algunos avances,
hasta el dfa de hoy no se pueds decir que se rehabilita integraimente al clego, por lo
que se tiene que fomentar la investigacién en este rubro de fa educacién especial, ésta
no puede limitarse a un solo aspecto sino que debiera estar desarrollindose de
acuerdo a 1odas y cada una de las cienclas o disciplinas que hasta hoy dfa se han
descubierto y que pueden aportar algo con respecto a la rehabilitacién e integracién
del ciego a la sociedad, por lo que podrlamos decir que cada dia habr4 cosas
novedosas y favorables para los ciegos.

En la actualidad los adelantos més recientes se pueden encontrar en aspectos
como la computacién, la masoterapia, los perros gulas y el deporte, a continuacién se
sefialan algunas de los avances obtenidos hasta el dia de hoy.

La computacién. En esta 4rea se podria decir que para la mayoria de las
personas los avances tecnoldglcos han venido a facilitar sus tareas cotidianas. Para
las personas con discapacidades esos mismos avances han hecho posible la
realizacién de dichas tareas.

El centro IBM de Soluciones a Personas con Discapacidades, ha sido creado
para apoyar a los profesionales de educacién especial, salud y dareas afines a la
blsqueda de soluciones que permitan mejorar ia calidad de vida y ampliar la
oportunidad de empleo de las personas con discapacldad. Es as{ como se llevan a
cabo proyectos de investigacién en este campo con diversas instituciones, en las que
se toma en cuenta la capacidad de la persona y no su discapacidad.

A partir de 1992 se Inici6 en México 1a investigacién de la computacién para
personas discapacitadas (ciegos, emipléjicos, sordos, débiles visuales, etc.); cabe
sefialar que ya era utilizada en algunos pafses como Estados Unidos, Inglaterra y
Francia.

Hasta el dla de hoy en México existe un ciego adquirido que ha tenido la
oportunidad de aprender a manejar una computadora, cosa que le ha permitido adquirir
un empleo en la misma empresa IBM, mejorando asi su nivel social y econémico,
ampliando su acervo cultural y su capacidad de relacién con las demas personas.
Ahora se emprende fa accién de difundir este servicio a méas ciegos en escuelas de
sducacién especial, en bibliotecas publicas y en la UNAM.
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En fecha reciente la IBM da México doné a la UNAM cuatro computadoras para
beneficio de los ciegos que acudan a solicitar este servicio; la Universidad Gnicamente
tiene que conseguir los aparatos complementarios (el teclado auxiliar, el scanner, ol
sintetizador de voz y la impresora en Braille) para que dichas computadoras sean
instaladas en beneficio de los ciegos.

La misma empresa ofrece a las escuslas de educacién especial presupuesto para
la adquisicién de una computadora y, al igual que la UNAM, deben conseguir los
aparatos complementarios. En otros proyactos la IBM buscard promover seis centros
de lectura en bibliotecas publicas, las cuales hasta ¢l momento no se han
seleccionado.

Este servicio sin duda beneficia al ciego en su aprendizaje, en su lectura, en su
acceso a materiales escritos en negro que la sean de interés o bien, para abrirle
perspectivas laborales; y para que esto realmente sea una realidad es necesario que
se le entrene en el uso de la computadora, el programa (Braitin aceen), el lector de
pantatla {scanner), el sintetizador de voz, la impresora (en blanco y negro o en Braille)
y dal teclado auxiliar.

A continuacién se describe para que sirven los aparatos complementarios a la
computadora sefialados anteriormente: el scanner. Es un aparato en donde el ciego
coloca cualquier material impreso en negro (no reproduce caracteres no impresos), el
aparato manipula la informacién y la reproduce en la pantalla de la computadora
mediante el programa Braitin aceen. Este aparato proviene de Estados Unidos; el
gintetizador de voz o reproductor de voz es un aparato con el que el ciego puede
escuchar, ayudado por el cursor, lo que el scanner reprodujo en la pantalla, al
aescuchar es como si el clego fuera realizando una lectura, y ésta puede ser en varias
velocidades, con puntuacién o de corrido, con acentos, o bien de manera Integral. Este
proviene de Inglaterra; e! teclado auxillar es un aparato que consta de 12 teclas, con
&sta, y los aparatos anteriores, el clego puede introducirse en el texto y manipularlo,
incluso reproducir el libro o texto en un diskette que se podrfa difundir y asf, cualquier
ciego lo podrfa adquirir, colocarlo en la computadora y leerlo total o parcialmente; a
esta idea -segun la IBM-, se le llamarfa libro elactrénico; las impresoras sirven para
reproducir por escrito la informacién que se ha obtenido anteriormente. Hay
impresoras en blanco y negro y en Braille, esta (iltima puede hacerlo en interpunto
{escrita de ambos lados de las hojas).

La masoterapia. En fachas recientes se ha creado una carrera técnica paralos
clegos y débiles visuales, ésta puede ofrecer a la persona un ingreso que le ayude en
la economfa familiar. La masoterapia es una técnica que consiste en la capacitacién
de los impedidos visuales para que puedan proporcionar un masaje terapéutico o
"masaje cientifico” a las personas que lo soliciten, ya que estd enfocado a la
rehabilitacién de luxaciones, dolores misculares, torceduras, etc, Ahora bien, paraque
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un impedido visual pueda tener acceso a este campo debe por lo menos contar con
un minimo de preparacién de tercero de secundaria, tener las aptitudes, disponibilidad
e interés para desarrollar esta actividad. La duracidn de la carrera es de seis semaostres
y se imparte en la Escuela Nacional para Ciegos Lic. Ignacio Trigueros.

Los perros gulas. El perro gufa es un auxiliar del ciego para que se desplace,
estos animales reciben un entrenamiento especial desde que tienen dos meses de
adad, el cual consiste an que reconozca lugares, se oriente de acuerdo a un ligero
movimiento, aprende a ver en todas direcciones, detenerse cuando se encuentra un
obsticulo, debe tener un horario para dormir, para realizar sus necesidades
fisioldgicas, para alimentarse; estos animales son entrenados en paises como Estados
Unidos e Inglaterra. Si un ciego desea adquirir un perro gufa debe solicitarlo y acudir
a alguno de estos palses para que reciba un entrenamiento en cuanto al trato,
alimentacién, cuidados, atenciones, conocimiento y lenguaje del perro; el ciego por lo
tanto, debe aprender a tratarlo, cuidarlo, amarlo y orientarlo al lugar que desee ir (ya
que el perro no lleva al ciego sino que el ciego debe saber primero a dénde quiere ir
para dirigir hacia alla al perro).

El ciego debe estar bien entrenado para que se le pueda proporcionar un perro
gufa, debe conocer el uso del arnes, que es un instrumento rigido que se coloca sn el
pecho y cuello del perro, este instrumento facilita al ciego en su control del perro para
realizar una orientacién y movilidad adecuada; cabe hacer mencién que el ciego, en
un momento, puade hacerse dependiante del perro y no verlo como un instrumento
mds para su desplazamiento.

En México se ha iniciado un proyecto para entrenar perros gufas y se cuenta
con dos perras labrador entrenadas, que serdn evaluadas por un entrenador de Estados
Unidos en un futuro v, si fueran aprobadas, se capacitaré a entrenadores mexicanos
para que reciban un nivel profesional en la especializacién de perros gufas; para esto
se tendrd que obtener un terreno y el presupuesto para echar andar este proyecto.

El deporte. Se esté entrenando a ciegos en este campo para que compitan en
torneos o eventos tanto a nivel nacional como internacional. En fechas recientes
cuatro ciegos mexicanos se integraron a la competencia deportiva para minusvalidos
de Estados Unidos, esto es un logro positivo en la rehabilitacién del clego y su
integracién a la sociedad. En la Escuela Naciona! Para Ciegos se lleva a cabo un
programa de entrenamiento constante para dar al ciego un desarrollo ffsico que le
ayuds a su desplazamiento, orientacién y desarrollo personal.

A continuacién se enlistan las instituciones para personas ciegas que se encuen-

tran en el drea metropolitana, asfi como las escuelas distribuidas a lo largo de la
Reptblica Mexicana.
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E

EL Tl TIENDEN EL AREA POLIT.

EN EL INTE DE EPUBLI XICAN

Instituto Nacional para la Rehabilitacién de Nifios Ciegos y Débiles Visuales.
"INRNCyDV"

Viena N° 121, Col. del Carmen.

Delegacién de Coyoacén.

Instituto Valentin Haiy A.C. "LLV.H."
Av. de Insurgentes Sur N° 600 Col. del Valle,
Dealegacién Benito Jusrez.

Escuela Nacional para Ciegos "Lic. Ignaclio Trigueros™ "E.N.C.”
Mixcalco N° 6, Col. Centro,
Delegacién Cuauhtémoc.

Centro de Educacién Especial y Rehabilitacién para Invidentes "C.E.E.R.A."
Se encuantra ubicada en las instalaciones de la clinica universitaria de la Escuela
Nacional de Estudios Profesionales de Iztacala de la UNAM, en los Reyes
iztacala,

Comité Internacional Pro-Ciegos "C.ILL.P.C."
Mariano Azuela N° 36, Col Lindavista.
Delegacién, Cuauhtémoc.

Escuola para ciegos y débiles visuales "Jorge Luis Borges".
Av, Francisco Javier Mina No.747,

Col. Magisterial 2

Mexicali, Baja California.

Unidad maltiple de educacién especial anexa al CREE,
Domicilio conocido, fovisste fovi.
Campeche, Campeche.

Escuela para ciegos y débiles visuales "Benito Juérez".
Calle 42 y Jiménez s/n.
Chihuahua, Chihuahua.

Centro de capacitacién para invidentes {C.E.C.A.P.L}

Calle Carlos Santa Marfa No. 218.
Durango, Durango.
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Centro de rehabilitacién y educacién especial,
Paseo Col6n y general Felipe Angeles s/n.
Toluca, Edo. de México.

Escuela de educacién espacial No. 4 "Jean Piaget”.
{escuela de atencién a deficiencia mental y ciegos).
Boulevard s/n.

Pachuca, Hidalgo.

Instituto de capacitacién del nifio ciego.
Calle 56, Sector Reforma 385.
Guadalajara, Jalisco.

Escuela "Josefa Vergana”.
Guerrero sur No., 28
Querétaro, Querétaro.

Escusla de educacidén especial No. 8 para trastornos visuales.
Bajada de Chapultepec s/n, Col. Chapultepec.
Cuernavaca, Morelos.

Escuela de educacién espacial de impedidos visuales.
Domicilio conocido.
Kantunitki, Quintana Roo.

Escuela hogar para invidentes "Prof. Emigdio M. Belloc™,
Agustin Vera y capitdn Caldera s/n.
San Luis Potosf, S. L. P.

Escuela para invidentes y débiles visuales "Louis Braille".
Rfo Baluarte Benjamin Hill, Fraccionamiento Scally.
Los Machis, Sinaloa,

Escuela de educacién especial en impedimentos visuales.
Juan de Dios Béatiz s/n y Nicolds Bravo.

Col. Guadalupe.

Culiacédn, Sinaloa.

Instituto “I.R.I.S."
Catalana y Sevillana,
Col. Las Granjas,
Hermosillo, Sonora.
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Escuela "Hellen Keller".
Aquiles Serdan No. 500 Sur,
Col. Arbot Grande,

Ciudad Madero, Tamaulipas.

Escuela de educacién especial No. 16.
2* Priv. Divisién del Norte s/n,

Col. Revolucién,

Xalapa, Veracruz.

Escuela "ignacio Trigueros”.
2? de Insurgentes No. 602,
Zacatecas, Zacatecas.

Escuela "Club ds Leones” A.C.
Torredn y Caracas No. 410,
Col. Guadalupe,

Monclova, Coahuila.

Centro de educacién especial para la integracién de carentes de vista y
disminuido visuales.

Calle 60 No. 333 x 35 y Av. Colén,

Mérida, Yucatén,
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CAPITULO 3

METODOLOGIA

Planteamiento de! problema.

En México existe un precario conocimiente con relacién a la ceguera. No se
tienen informes a nivel cuantitativo sobre la poblacién nacional que sufre de problemas
visuales o ceguera.

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS), considera que a nivel mundial,
probablemente el 3% de la poblacién puede padecer problemas visualas.

Sin embargo a pesar de gue en México no se cuenta con una estad(stica real
del niimero de personas que padecen problemas visuales la Direccién General de
Educacién Espacial pertenaciente a la Secretarla de Educacién Publica, estimé que en
el afio de 1986 el 3% del total de alumos atendidos, requirio de atencién especial en
el rubro de la ceguera.

La falta de informacién ha ocasionado no sélo su desconocimiento a nivel social
de la poblacién que sufre este mal, sino también una falta de sensibilidad con relacién
a la problemética de adaptacién qus los ciegos tienen para incorporarse a la sociedad.

De igual forma, la falta de difusién sobre la capacidad potencial det ciego a nivel
laboral, asf como la carencia de investigaciones y programas educativos que
demuestren estas capacidades, lleva a la socledad a considerar que los ciegos son
personas inGtiles, flojas, dependientes, inseguras, pasivas o inadaptadas.

Estas conjeturas han dado origen a un estereotipo que la sociedad ha creado
en torno a los impedidos visuales manifestdndose negativamente en la imagen que se
tiene de ellos, asf, en el mundo de los videntes se crea una representacién errénea
sobre el ciego a quien se le concibe como una persona dependiente.

Si bien existen instituciones privadas y gubernamentales para atender las
necesidades educativas de los ciegos, consideramos que estas instituciones no han
llegado a raesolver las necesidades de rehabilitacién y educacién de los ciegos con los
programas de atencién que implementan impidiéndoles incorpararse a la vida
productiva y social del pals.
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El interds por la lizacidn de este trabajo de tesis surge, por la poca
capacitacién que, observamos, se da a los clegos o impedidos w'suales en las
Instituclones que les atlenden. Es por este Ivo, que es
los programas de rehabilitacién con los que se educa a los cfegos, para poder explorar
las dreas que hasta hoy dfa se consideran en su rehabllitacién y cudles aspectos se
han descuidado. Asl se podrd identificar el tipo de rehabilitacidon que se les esta

proporcit fo y se inard sl es ad da o no.

A pesar de que hace aproximadamente dos siglos que se inicié la tarea de
ensefar a los ciegos algunos oficios, asf como la lacto-escritura y las matematicas, En
{a actualidad, los ciegos o disminuidos visuales, siguen siendo relegados y marginados,
muy dificiimente se les puede observar en una empresa desarrollando un trabajo que
les proporcione una solvencia econdmica para ser independientes,

Asf, aunque existen varias escuelas donde se educa y/o rehabilita a los
impedidos visuales, no se les ha proporcionado una educacién integral que vaya de
acuerdo a las necesidades actuales de la sociedad, para que ellos sean autosuficientes
8 independientes.

Con base en lo antarior se plantearon las siguientes interrogantes:

1.- ;Qué programas se han implementado para la rehabilitacién y/o educacién
de los impedidos visuales?.

2.- yPor qué no se ha intervenido en todas las 4reas afectadas?.

3.- (Cudl deberfa ser el programa que contemple la rehabilitacién integral de
estas personas?.

4.- 1 Qué programas han tenido éxito y cudles no?.

5.- Qué factores se pueden identificar en los diferentes trabajos para

determinar el aprendizaje de los ciegos?.

PLANTEAMIENTO DE LOS OBJETIVOS

El objetivo general de este trabajo de tesis es:

Presentar un panorama més preciso de la magnitud del problema en cuanto a
la rehabilitacidn de los clegos, lo que nos permitirfa sefialar primeramente las dreas

indispensables o necesarias en la educacién de estas personas y determinar con esto
cuales han sido atendidas y cuéles se han descuidado.
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Obijetivos especificos:

a) Realizar una revisién de los programas de rehabilitacién con los que trabajan
algunas de las instituciones que atienden a ciegos.

b) Revisar los trabajos de tesis que sobre el tema de la ceguera se han
elaborado.

c) Analizar los contenidos de los trabajos de tesis para identificar las 4reas en
las que inciden y sefialar cuales no se han tomado en cuenta.

d} Justificar los aspectos més relevantes en la educacidén de los ciegos.

Tipo de estudio:

Se propuso un estudio de tipo exploratorio que parmitiera reunir la informacién
necesaria para conocer el estado actual de los ciegos, para dar cuenta de las 4reas o
aspectos que no han sido atendidas, asi como aquellos que han sido relegados u
omitidos en la educacién y rehabilitacién de las personas ciegas.

Procadimiento:

Para el logro de los objetivos planteados, se llevaron a cabo tres actividades
béasicas, que son las siguientes:

1) Visita a las instituciones que atienden a personas clegas.
1 1} Aplicacién de una encuesta a profesionistas que trabajan con personas ciegas.

W 1) Revisién de los trabajos de tesis sobre ¢l tema de la ceguera.
A continuacién se describen cada una de las actividades realizadas.
1} VIS T E| E SE 1ENDE E
Para este fin se visitaron las 5 instituciones que se consideraron las méds

sobresalientes en 1a atencién a los impedidos visuales en el Distrito Federal, con base
en la matricula de alumnos, antigliedad v filiacién:
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1.- Instituto Nacional para la Rehabilitacién de Nifios Ciegos y Débiles Visuales
{INRNCyDV), SEP-DIF.

2.- Escuela Nacional para Ciegos "Lic. lgnacio Trigueros™ (ENC), SEP-DIF.
3.- Comité Internacional Pro-Ciegos (CIP-C) A.C.
4.- Instituto "Valentin Haly" (IVH) A.C.

B.- Centro de Educacién Especial y Rehabilitacidn de Invidentes (CEERI).
ENEP-Iztacala, UNAM.

En la visita se exploraron los siguientes aspactos: las caracteristicas generales
de las escuelas, filiacién, horario de atencién, caracteristicas de la poblacién, nivel
educativo que imparten, programas en el 4mbito de la rehabilitacién.

Para la realizacién de esta etapa se recurrié al director de cada institucién o bien
al psicdlogo que laboraba en ese centro. Se les solicité su colaboracién para que se
nos permitiera tenar acceso a los programas de rehabilitacién y educacién de la
escuela, asf como, a conocer las instalaciones.

Los datos obtenidos en esta fase se encuentran en la seccifn de resultados.

H) APLICACION DE LA Ei A ESIONISTAS ENCARGAD
ATENDER A LAS PERSONAS CIEGAS EN LAS INSTITUCIONES ANTES VISITADAS

El objetiva de Ja encuesta fue conocer las experiencias que sobre los diferentes
programas de rehabilitacién o educacién tienen los profesionistas.

Sujetos

Se aplicé una encuesta a un grupo de 30 sujetos que trabajan en la
rehabilitacién de personas ciegas.

El requisito para formar parte del grupo fue ser profesionista en alguna de las
siguientes &reas: psicologla, pedagogla, maestros especialistas en la educacién de
ciegos, trabajadores scciales, instructores de talleres, terapsutas ocupacionales y
fisicos y, que trabajaran directamente en la educacién de rehabiiitacién de ciegos.

Se entrevistdé a los profesionistas de acuerdo a las facilidades que las

instituciones brindaron para la aplicacidn de a encuesta, asl como, el ndmero que se
encontraba disponible en los diferentes departamentos de cada institucién,
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Instrumentos

Dadas las caracteristicas del estudio se elabord una sncuesta especial para esta
investigacién,

Para que este instrumento recopilara la informacién que se nacesitaba, se
procedié a realizar una validacién, para tal efecto se solicitd a ocho jueces que
validaran el instrumento.

Los jueces estuvieron conformados por profesores de la Facultad de Psicologla
de la UNAM; las opiniones y observaciones que dieron del instrumento contribuyeron
al esclarecimiento del objetivo, la ordenacién de reactivos y la eliminacién de dos de
ellos; y cambiar algunas preguntas de cerradas a ablertas.

Una vez realizadas estas modificaciones, se procedié a hacer un piloteo,
aplicdndose ocho cuestionarios con una poblacién similar a la que serfan aplicados.

De acuerdo a este piloteo, se camabié Gnicamente el primer reactivo pasando
de cerrado a abierto.

La aplicacidn de la encuesta se realizé de manera individual en cada una de las
instituciones, en el drea de trabajo de los profesionistas entrevistados.

Las preguntas pretendian explorar en este grupo las experiencias que sobrea los
ciegos tienen los profesionistas, en relacién con las siguientes categorfas: datos
generales, conocimiento de los programas de rehabilitacién o educacién, conocimiento
de los objetivos de esos programas, elaboracién y evaluacién de los programas,

ofectividad de los programas y &reas o aspectos que se han descuidado en la
rehabilitacién de los ciegos {ver anexo 2.).

W) REVISION DE LOS TRABA BDET
El objetivo de la revisién de las tesis fue explorar los temas que se han abordado

en los trabajos de investigacién de las diferentes instituciones,

Se revisaron las tesis que se han olaborado sobre el tema de la ceguera de 1968
a 1992 en las siguientes escuelas de educacién superior:

a) Facultad de Psicologfa de la UNAM.

b} Facultad de Psicologia de la ENEP. Iztacala. UNAM.
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¢} Escuela Normal para maestros de la SEP.

d) Facultad de Psicologfa de la UAM.

e) Escuala Superior de Educacién Especial de 1a SEP,

Los datos obtenidos se concentraron en un cuadro para que posibilitara el
anélisis de la informacién, en el siguiente orden: ¢qué se hize? zcémo y dénde se
hizo? jeudndo y con qué poblacién? En la siguiente seccldn se presentan los

resultados.

Esta revisi6n solamente se enfocé al anélisis de los trabajos de tesis sobre la
ceguera, excluyendo los que se refieren a la debilidad visual.
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CAPITULO 4

RESULTADOS

Para facilitar, tanto la prasentacion de los resultados como la lectura y andlisis
de éstos procederemos a presentar los datos de cada una de las fases de estudio {ya
descritas anteriormente) de manera independiente.

FASE | VISITA A LAS INSTITUCIONES

Andlisis descriptivo de la visita realizada a las cinco instituciones donde se
atiende a personas ciegas.

A continuactén se presenta la descripcian de los resultados que se obtuvieron
en la visita, de acuerdo a los criterios establecidos: caracteristicas generales da las
sscuelas, fillacidn, edad da la poblacién que se atiends, nivel educativo que imparten,
programas en el dmbito de la rehabilitacién,

tnstituto Nacional para Rehabilitacién de Nifios Ciegos
y Débiles Visuales (IL.N.R.N.C.D.V.}

Esta institucién depande principalmente de dos fuentes: a} del Dasarrolio
Integral de la Familia {DiF), que atiende lo relacionado al aspecto médica, psicoldgico
y ds rehabilitacién; b} de la SEP para atender jo concernionte a la educacidén v la
integracién social.

En esta escuela se brinda atencién a sujetos ciegos y débiles visuales con un
rango de edad do los 0 a los 16 afios, es una escuela mixta, con un horario da

atenci6n de 8:00 a.m. a 2:00 p.m. Est4 ubicada en ia calle de Viena No. 121 Colonia
del Carmen, Coyoacén.

En esta institucién se atiende principalmente los siguientes aspectos:

a) Adiesttamiento académico, a nivel preescolar v primaria abardando los
pragramas oficiales de educacién do ta SEP, adaptados a las caracteristicas da la
poblacién,

b) Apoyos padagdgicos, se trata de aprovechar las habilidades de los sujetos
elaborando slementos do apoye (como punzones, caja de aritmética, regletas v
ébacos) can la finalidad de desarroliar un programa de capacitacién promoviendo las
habilidsdes basicas de lus ciegos,
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¢) Terapla fisica, desarrolla en los sujetos una equivalencia neuromotora entre
la edad cronoldgica y el crecimiento a través del programa de estimulacién mdltiple
temprana.

d) Terapia ocupacional, dasarrolia en los ciegos las sensopercepciones para
estimular los sentidos restantes de estas personas.

e) Terapia de lenguaje, tiene como objetivo desarroliar un lenguaje acorde a 1a
edad cronolégica del nifio.

f) Terapla psicolégica, al nifio y a sus padres, esto dependiendo de la edad
cronoldgica del clego, causa de la ceguera o debilidad visual.

Instituto Valentin Haiiy A.C. {I,V.H,)

Este instituto se formé por integrantes del comité internacional pro-ciegos,
como una asociacién civil, incorporada a la SEP; tiene como finalidad {a atencién de
los sujetos que han cursado ya su lnstruccién primaria, pero que no ha sido posible
su integracién al sistema regular, les proporciona el entrenamiento de fa educacién
secundaria o media bdsica.

En esta escuela se brinda atencién a sujetos ciegos y débiles visuales, mayores
de 16 afios, es una escuela mixta, con un horario de 8:00 a.m. a 2:00 p.m. y de 4:00
a 8:00 p.m., esta ubicada en la avenida Insurgentes Sur N° 600, Colonia del Valle,
Benito Judrez.

En esta institucién se atienden principalments los siguientes aspactos:

a} Adiestramiento académico, proporcionando la educacidn media bdsica
abordando los programas oficiales de educacién secundaria de la SEP adaptados a las
caracterfsticas de la poblacién.

b) Terapia ocupacional, a través del taller de electricidad.

¢} Terapla de rehabilitacién, esta dirigida a las personas que acuden al instituto,

habiendo adquirido la ceguera a una edad adulta, proporcionando la rehabilitacién sn
4reas como: Orientacién y Movilidad, Recreacién y actividades de la Vida Diaria.
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Escuela Nacional para Ciegas "Lic. Ignacio Trigueros (E.N.C.}

Esta escuela al igual que ol L.N.R.N.C.D.V, tiene la misma filiacién al DIF
atendiendo lo relacionado al aspecto médico, psicoldgico y de rehabilitacién, y de la
SEP para atender lo concernients a la educacién.

En esta escuela se brinda atencién a sujetos ciegos y débilas visuales, de los
16 afios en adelants, es una escuela mixta, con un horario de 8:00 a.m. a 8:00 p.m.,
esta ubicada en la Calle de Mixcalco N° 6 Colonia Centro, Cuauhtémoc.

En esta institucidn se atienden los siguientes aspactos:

a) Adiestramiento académico, atiende la educacidn elemental a través de los
programas oficiales de educacién primaria, adaptados a las caracter(sticas de la
poblacién.

b} Apoyos pedagdgicos, trata de desarrollar las habilidades de los sujetos en
talleres de capacitacién como: encuadernacidn, telares, carpinterfa, macrame, tejido
y elaboracién de ganchos para ropa, ademéas de entrenamiento musical.

c) Terapia fisica, desarrolla en los sujetos las habilidades de motricidad que
requieran.

d) Terapia ocupacional, desarrolla en los sujetos habilidades en orden a
desarrollar una actividad laboral y el entrenamiento de las habilidades diarias (el aseo
personal y del ambiente).

e} Terapia psicoldgica, atencion psicoldgica de acuerdo a las necesidades de los
sujetos.

Centro de Educacién Especial y Rehabilitacién para Invidentes
(C.E.E.R.L}

Este centro depende de la clinica universitaria de la Escuela nacional de estudios
profesionales de la Universidad Nacional Auténoma de México U.N.A.M. vy se
encuentra ubicada en las instalaciones de la misma, en los Reyes [ztacala, Edo. de
México.

En este centro se atiende a clegos con un rango de edad de 3 a 15 afios, es un
centro de atencién mixto, con un horario de 10:00 a.m. a 2:00 p.m.
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En este centro las 4reas o aspectos que se abordan son los siguientes:

a) Adiestramiento académico, ensefianza en las 4reas de lecto-escritura y
aritmética vy el nivel basico elemental, elaborando sus proplos programas.

b) Adiestramiento bdsico, capacita en las habilidades de cuidado e higiene
personal, con sus proplos programas.

¢) Psicomotricidad, se proporciona por medio de una terapia fisica para mejorar
la actividad corporal en general.

d} Adiestramiento a padres de familia y atencién médica, de acuerdo a las
necesidades de los nifies y su familia.

Comité Internacional Pro-clegos (C.1.P.C.}

Este centro es una institucién privada con la finalidad de brindar a los impedidos
visuales, tanto a ciegos como a débiles visuales una rehabilitacién y educacién.

En este centro se atiende a sujetos mayores de I8 afios, es un centro de
atencién mixto, con un horario de 9:00 a.m. a 5:00 p.m. esté ubicado en la calle de
Mariano Azusla No. 36, Colonfa Lindavista, Cuauhtémoc.

En este centro se atienden los siguientes aspactos:

a) Rehabilitacién en las dreas bdsicas como son: dbaco, orientacién y movilidad,
actividades de la vida diaria y sistema Braille.

b} Adiestramiento académico, brinda educacién primaria, secundaria y
preparatoria, por madio del sistema abjerto ayudados por voluntarios y evaluados por
el Instituto nacional de educacién para aduitos, I.N.E.A.

¢) Cursos o talleres periédicos de: mecanograffa, idiomas (inglés, francés e
italiano) macrame, disefio grafico, superacién personal, estimulacién visual, expresién
teatral y apreciacién musical.

Ademés de la atencién a ciegos y débiles visuales el comité cuenta con una
imprenta en sistema Braille, que proporciona material did4ctico tanto a las escuslas
o institutos para ciegos de la Republica Mexicana y de Latinoamérica, como regletas,
4dbacos, punzones, bastén blanco y repuestos del mismo.
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1.- Filiacién, horario de atencidn, caracteristicas de la_poblacién,
nivel educativo gue imparten v programas especiales

CUADRO 1
INSTITUCION? INRNCyDV CEER} ENC IVH CIP-C
FILIACION SEP-DIF ENEP, SEP-DIF. A.C. AC.
IZTACALA INCORP.
UNAM A LA SEP.
HORARIO DE ATENCION { B-14 HRS. 1014 8-20 HAS. 814y 8-17 HRS.
HRAS. 16-20 HRS.
CARACTERISTICAS DE 0-16 3.15 + 18 + 18 + 16
LA POBLACION AROS Af0S Afos ARIDS AROS
MIXTA MIXTA MIXTA MIXTA MIXTA
NIVEL EDUCATIVO PREESCO- | PRIMARIA | PRIMARIA | SECUNDA- PRIMARIA,
LAR Y Y Y RIAY SECUNDA.
PRIMARIA | REHABILI- | REEDUCA. | REEDUCA- RIA Y
TACION CION CION BACHILLE-
CIEGOS | CIEGOS RATO
ADQUIRI- | ADQUIRI-
DOS DOS
PROGRAMAS EN EL APOYOS PSICOMO- [ APOYOS | TERAPIA REHABILI-
AMBITO DE LA PEDAGO- | TRICIDAD, | PEDAGO- | OCUPACIO- | TACION
REHABILITACION GICOS TE- | ENTRENA- | GICOS, NAL Y DE | BASICA,
RAPIA: MIENTO A | TERARPIA: | REHABILI- CURSOS O
LENGUAJE | PADRES OCUPA- TACION TALLERES
FISICA, DE CIONAL, PERIODI-
OCUPACIO | FAMILIA Y | FISICA cos
NAL, Y ADIESTRA- | PSICOLO-
PSICOLO- MIENTO GICA
GICA BASICO

7 INRNCyDV Instituto Nacional para la Rehabilitacién de Nifios Ciegos y Débiles
Visuales.
CEERI Centro de Educacién Especial y Rehabilitacion de Invidentes.
ENC Escuela Nacional para Ciegos "Lic. Ignacio Trigueros".
IVH Instituto "Valentin Hatiiy"
CIP-C Comité Internacional Pro-Ciegos
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De acuerdo a la edad de la poblacién que atienden y al tipo de filiacién de las
instituciones visitadas encontramos, como se sefiala en el cuadro 1: que dos de las
Instituciones dependen de la SEP-DIF; dos son asociaciones civiles y una dependiente
de la UNAM.

Otro dato importante encontrado, es que dos de las escuelas {INRNCyDV,
CEERI), se abocan a la atencién de nifios de O a 16 afios; su objetivo es brindar la
educacién bésica y el entrenamiento elemental de rehabilitacién.

Las otras tres Instituciones visitadas atienden a personas mayores de 16 afios
con el objetivo de atender desde la educacién béasica hasta e bachillerato.

En general, estas Instituciones proporcionan entrenamiento académico y

rehabilitacién. En el Distrito Federal se brinda atencién a las personas ciegas desde los
cero afios hasta la edad adulta,
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2. Programas
CUADRO 2

PROGRAMAS DE LAS INSTITUCIONES

INSTITUCION

PROGRAMA DE REHABILITACION

PROGRAMA
ACADEMICO

INSTITUTO NACIONAL
PARA LA REHABILITA-
CION DE NINOS CIEGOS
Y DEBILES VISUALES

CADA AREA 0 DEPARTAMENTO TIENE SUS
PROPIOS PROGRAMAS,

DEPTO. DE REHABILITACION. NO HAY
PROGRAMAS, CADA TERAPEUTA ELABORA
SUS PROPIOS PROGRAMAS DE ACUERDO A
LOS SUJETOS Y SU PROBLEMATICA,

DEPTO, OF INTEGRACION SOCIAL. NO HAY
PROGRAMAS ELABORADOS.

DEPTOQ. ESCOLAR. LOS PROGRAMAS DE LA
SEP

DEPTO. DE PSICOLOGIA. NO HAY
PROGRAMAS DISPONIBLES, SUGIERE LA
REVISION DE LAS TESIS ELABORADAS EN
ESTA INSTITUCION.

PROGRAMAS DE LA
SEP

CENTRO DE
EDUCACION ESPECIAL
Y REHABILITACION
PARA INVIDENTES

NO HAY PROGRAMAS PERMANENTES. SE
MODIFICAN DE ACUERDO AL TRABAJO DE
TESIS QUE SE ESTE DESARROLLANDO

ESCUELA NACIONAL
PARA CIEGOS "LiC.
IGNACIO TRIGUEROS™

DEPTO. DE REHABILITACION. LOS

PROGRAMAS ESTAN PARA SU AUTORIZACION

EN LA DIRECCION GENERAL DEL
REHABILITACION.

DEPYO. ESCOLAR, LOS PROGRAMAS DE LA
SEP

OEPTO. DE PSICOLOGIA, NO HAY
PROGRAMAS ESTRUCTURADOS, LA
ENTREVISTADA EMPLEA EL PROGRAMA DE
ALCOHOLICOS ANONIMOS.

PROGRAMAS DE LA

INSTITUTO
"VALENTIN HADY"

NO SE CUENTA CON PROGRAMAS DE
REHABILITACION.

DEPTQ, ESCOLAR. LOS PROGRAMAS DE LA
SEP

PROGRAMAS DE LA
SEP

COMITE
INTERNACIONAL
PRO-CIEGOS

NO SE CUENTA CON PROGRAMAS
ESTRUCTURADOS POR LA INSTITUCION.
CADA VOLUNTARIO ELABORA SU PROPIO
PROGRAMA

DPTO. ESCOLAR PUEDEN TRABAJAR CON .OS
PROGRAMAS DE LA SEP.

PROGRAMAS DE LA
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En relacién a los programas con que cuentan las Instituciones para impedidos
visuales que se visitaron encontramos que depende de cada institucién fa formacién
que se da a los impedidos visuales, tienen en comiin el dividirla como ambito
educativo y &mbito de rehabilitacion.

En el dmbito educativo todas las Instituciones, con excepcién del CEERI,
trabajan bajo los lineamientos de los programas disefiados por la SEP para |a
educacién de poblacién normal. Para el &mbito de la rehabilitacién se pusde seialar
que cada terapeuta elabora sus propios programas.

FASE Ii APLICACION DE LA ENCUESTA

Presentaremos los datos obtenidos de la encuesta que aplicamos a los
profasionistas que intervienen directamente en el trabajo con los ciegos.

Cabe recordar que a través de esta encuesta se pretandla conocer 1a experiencia
que los profesionistas poseen sobre los diferentes programas da rehabilitacién.

El andlisis de los datos se desarrollara considerando la institucién de pertenencia
de los entrevistados y los rubros de anélisis que a continuacién serialamos, mismos
que indican el orden de presentacidn de los resultados:

1) distribucién de las encuestas aplicadas,

2) relacién de los entrevistados por profesidn.

3) relaci6n de los entrevistados por el puesto laboral que ocupan.

4} relacién de los entrevistados respecto al nimero de afios de experiencia en
el trabajo con ciegos.

5) relacién de los entrevistados y el departamento en el que laboran.

6) &reas importantes en la rehabilitacién del ciego sefAaladas por cada
institucién.

7} 4reas de atencién en que los entrevistados conocen programas educativos
y de rehabilitacién para ciegos.

8) procedencia de los programas que los entrevistados conocen.

9) objetivos que persiguen los programas de rehabilitacién de ciegos,

10) programas que los entrevistados han puesto en préctica.

11} ¢quién efabora los programas de atencién a los ciegos?.

12) jcon qué periodicidad se revisan los programas?.

13) gquién revisa los programas?.

14) tipo de aplicacién del programa, individual o grupal.

15) utilizacién de metodologia en los programas.

16) tipo de metodologia empleada,
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17) evaluacion de los programas.

18) tipo de evaluacién.

19) éreas descuidadas en la rehabilitacién de los clegos.
20) éreas no abordadas en la rehabilitacién de los ciegos.

CUADRO 3

Distribucién del nimero de encuestas aplicadas en cada Institucién

INSTITUCION Num. DE ENTREVISTADOS % DE ENCUESTAS
INRNCyDV 8 26.7
CEERI 1 3.3
ENC 13 43.3
IVH 3] 16.7
CIP-C 3 10.0
TOTAL 30 100%

De las 30 encuestas: 13 fueron aplicadas en la ENC; 8 en el INRCyDV; 5 en el
IVH; 3 en el CIP-C; y una en el CEERI.

El nimero de profesionistas entrevistados dependié de diferentes factores,
como fueron las facilidades que las Instituciones brindaron para la aplicacién del
instrumento de investigacién, asi como el tamafio de la institucién; el nimero de
profesores que se encontraban disponibles entre otros, ocasionando que 12 muestra
no fuera homogénea.
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CUADRO 4

Relacién de los entrevistados de acuerdo a su profesién y la institucion

INSTITUCION [ INRNC y CEERI ENC IVH Ctp-C
PROFESION DV

Lic. 3 1 3 1 1
PSICOLOGO

LiC. - - 1 - -
PEDAGOGIA

TERAPEUTA 2 - 4 - -
FISICO U
OCUPACIO-
NAL

MAESTRO 3 - 3 1 1
ESP. CIEGO

INSTRUCTOR - - 1 - 1
DE TALLERES

LiC. - - - 1 .
HISTORIA

Lc. - - - 2 -
SOCIOLOGIA

LIC. - - 1 - -
DERECHO

TOTAL 8 1 13 5 3

De los 30 sujetos entrevistados: 9 son psicélogos; 8 maestros especialistas en
la educacién de nifios ciegos; 6 son terapeutas fisicos u ocupacionales; 2 instructoras
de talleres; 2 socidlogos; 1 pedagogo; 1 historiador y 1 abogado.

Por lo menos fue posible entrevistar un psicélogo por Institucién y se tiene una

muestra de los diferentes profesionistas que intervienen en la educacién de los
impedidos visuales.
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CUADRO &

PUESTO QUE DESEMPENAN LOS ENTREVISTADOS

INSTITU- INRNCy | CEERI ENC IVH CIP-C | TOTAL
CION DV

PUESTO

PSICOLOGO 2 - 2 1 1 6
MAESTRO 2 - 4 3 1 10
TERAPEUTA 2 - 4 - - 6
INSTRUC- - - 1 - 1 2
TOR DE

TALLERES

COORD. 1 - 1 . . 2
TECNICO

PEDAGOGO - - 1 - - 1
DIRECTOR - 1 - 1 - 2
COORD. 1 - - - - 1
PSICOLOGIA

Como se puede observar, de los 30 entrevistados los puestos que desempeiian
son los siguientes: 10 maestros; 6 psicélogos; 6 terapeutas; 2 instructores de talleres;
2 coordinadores técnicos; 2 directores; 1 pedagogo y 1 coordinador de psicologfa.

El cuadro muestralos diferentes puestos que desempefian los profesionistas que
intervienen en la rehabilitacién de las personas ciegas que acuden a las Instituciones.
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CUADRO 6

RELACION DE ENTREVISTADOS RESPECTO A LOS ANOS DE EXPERIENCIA
DE TRABAJAR CON CIEGOS

INSTITUCION INRNCyDV § CEERI | ENC } IVH }| CIP-C | TOTAL
EXPERIENCIA

0a 1 ano - - 4 2 - 6
1a 3 aflos 1 - - - 2 3
3a § afos 3 - 3 - 1 7

5 a 10 afios 2 1 1 2 - 6
10 a 15 afos 1 - 3 1 - 5
16 a 20 afos 1 - 2 - - 3

Los afios de experiencia de las personas entrevistadas se distribuyen asi: 7
tienen de 3 a 5 afios; 6 de O a 1 aio; 6 de 5 a 10 aiios; 5 de 10 a 15 aiios; 3 de 1
a 3 afiosy 3 de 15 a 20 afios.

La frecuencia mayor es de 3 a b afios de experiencia. Por Institucién; en las dos
escuelas dependientes de la SEP 1a experiencia s de 0 a 20 afios; mientras que en las
escuelas particulares es de 1 a 15 anos.

CUADRO 7

RELACION DE ENTREVISTADOS Y DEPARTAMENTO EN QUE LABORAN

INSTITUCION INRNC y

PUESTO DV CEERI { ENC | IVH | CIP-C | TOTAL
ESCOLAR - - 1 4 1 6
REHABILITACION 2 1 9 - 1 13
PSICOLOGIA 2 - 2 1 1 6
INTEGRACION 4 - - - - 4
SOCIAL

CONTROL - . 1 B . 1
ENSERANZA
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“ De los entrevistados: 13 laboran en el Departamento de rehabilitacién; 6 en el
area escolar; 6 en psicologla; 4 en integracién social y 1 en el departamento de control
de enseiianza.

Cabe sefialar que de los 9 psicélogos entrevistados: 6 estén en el Departamento
de psicologfa; 1 en integracién social; 1 en rehabilitacién y 1 en control de ensefianza.

Las entrevistas se realizaron con el personal que trabaja directamente con las
personas ciegas y se omitieron los profesionistas que desempeiian actividades
administrativas.

CUADRO 8

AREAS IMPORTANTES EN LA REHABILITACION DE LOS CIEGOS

AREA Lecto- | Mate- | Cien | Esti- Orien | Ca- | Socia- | Te- | Te-
ascri- mati- | cias |mula- |y paci- | liza- ra- ra-
INSTITU- | tura cas soc/ | clén movi- | ta- cién. pia pla
CION., nat, | tem- lidad | cidn F/O. | psc
prana
INRNC y - 6 - 8 8 7 8 - 1
DV
CEERI 1 1 1 1 1 - - - -
ENC 6 4 - 7 10 5 8 4 5
IVH 3 4 1 2 2 1 - 2
CIP-C 2 2 - - 3 1 - 2 -
TOTAL 12 17 2 18 26 15 17 6 8

De los 30 entravistados: 26 consideraron como 4rea prioritaria a la orientacidn
y movilidad; 18 ta estimulacién temprana; 17 la socializacién; 17 las matematicas y
16 la capacitacién, 12 la lecto-escritura; 8 la terapia psicoldgica; 6 terapia fisica u
ocupacional y 2 las ciencias sociales,
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CUADRO 9

TEMAS ABORDADOS EN LOS PROGRAMAS DE ATENCION A PERSONAS CIEGAS

TEMA | Psico- Repar- Lecto- Mate- Clon- Len- Socia- Re- Auto- Sexua- | Entre-
INSTI- | motri- torios oscri- méti clas guajo fiza- crea cuida- lidad nam,
Tu- cidad bési. tura cau soc.f clén cidn do le-
CION o8 naty, borat.
INRN- 8 6 7 7 7 8 7 7 7 8 1
CybV

CEERI 1 1 1 1 1 1 1 1 1 - -
ENC 12 11 12 12 8 8 12 9 12 10 10
IVH 4 1 4 4 5 - \ 1 1 - 1
CIP-C 3 - 3 2 1 - 1 2 1 - 1
TOTAL 28 13 27 28 22 15 22 20 22 16 13

Por To que se observa en el cuadro 9, la mayorfa de los entrevistados, afirmé
que los programas que aplican en las Instituciones, abordan las opciones que se
incluyeron en el reactivo. El entrenamiento laboral segtn la opinién de 13 de los 30
entrevistados fue seiialado como tema abordado en los programas de las instituciones.

De los 30 entrevistados 17 no consideran el entrenamiento labaral como uno
de los temas que se abordan en los programas de las Instituciones.

CUADRO 10

PROGRAMAS QUE LOS ENTREVISTADOS CONOCEN SOBRE LA REHABILITACION

DE LOS IMPEDIDOS VISUALES

PROGRA. | PsiCO- LECTO- ESTIMU- MATEMA- | ENTRE- TERAPIA SOCIA- CIEN-
MAS MOTRI- ESCRI- LACION TICAS NAMIEN- PSICO- LIZA- CIAS
CIDAD TURA MULTI- TO LABO- LOGICA CION NAT. Y

INSTI- PLE RAL soC.
Tucion

INRNC y 7 5 7 3 1 B 2
DV

CEERI - - - - . .
ENC 8 6 3 2 5 2 2
iVH 2 2 - 1 1 1 1
CIP-C 2 2 - 2 1 - -
TOYAL 19 16 10 B 8 a 5
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En el cuadro 10 se observa que de los 30 entrevistados: 19 conocen el
programa de psicomotricidad y 15 el de la lecto-escritura, 10 el de estimulacién
multiple; 8 el de mateméaticas; 8 el de entrenamiento faboral; 8 el de terapia
psicolégica; 6 et de socializacién; 6 el de ciencias naturales y sociales.

CUADRO 11

PROCEDENCIA DE LOS PROGRAMAS QUE LOS ENTREVISTADOS CONOCEN

INSTITUCION | INRNCyDV | CEERI | ENC IVH clp-c TOTAL
PROCEDEN-

CIA

En la Inst. 4 - 8 1 3 16
donde labora

Durante su 4 1 1 1 - 7
formacidn

En libros de - - 1 - - 1

ciegos

En cursos - - 2 - - 2
para clegos

Sin contestar - - 1 3 - 4

De los 30 profesionistas entrevistados: 16 sefialaron que conocieron los
programas en la Institucién donde laboran, 7 los conocieron durante su formacién
profesional; 2 en cursos para ciegos; 1 en libros de ciegos y 4 no contestaron el
reactivo.

Per la informacién del cuadro 11 se puede observar que menos de la mitad de
los profesionales que trabajan con ciegos conocieron los programas fuera de las
Instituciones, la mayorla los conocié al incorporarse al trabajo rehabilitatorio de los
ciegos.
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CUADRQ 12

OBJETIVOS QUE PERSIGUEN LOS PROGRAMAS DE REHABILITACION PARA
PERSONAS CIEGAS.

INSTITUCION INRNG y OV CEERI ENC IVH ciP-c TOTAL
OBJETIVOS

INDEPENDENCIA DEL 3 1 2 1 1 8
SUJETO

INTEGRARLO AL 3 - 5 2 - 10
MEDIC AMBIENTE

ESTIMULAR AL 1 . - - . 1
MAXIMO SUS

CAPACIDADES

REHABILITARLOS 1 - 2 . 2 5
ADQUIRIR LA - - 1 1 - 2

POSICION ADECUADA

SIN CONTESTAR - - 3 1 - 4

De los 30 profesionistas entrevistados 4 no contestaron la pregunta; los 26
restantes se distribuyeron de la siguiente manera: 10 opinan que el objetivo de los
programas es integrar ai ciego al medio ambiente; 8 dicen qua el objetivo es lograr la
independencia dal sujeto; 5 que es rehabilitarlos; 2 que el sujeto adduiera la posicién
corporal adecuada y uno que se debe estimular al maximo !a capacidad del sujeto.

El objetive final de los programas de rehabilitacidn es lograr la independencia
de los sujetos y su adaptacién al medio ambiente.
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CUADRO 13

PROGRAMAS QUE LOS ENTREVISTADOS HAN PUESTO EN PRACTICA

PROGRAMA Lacto- Psicomo- n dti 4 Cionclaa
INSTITUCION escritura tricidad miltiple 1o lsboral psicoldgica socisles y
naturalos
INRNC y DV 4 5 8 3 4
CEERI 1 1 1 1 1
ENC 4 3 1 3 1 3 -
IVH 1 - 1 2 - -
CiP-C 2 3 1 -
TOTAL 12 12 g 8 7 4 1

Los profasionistas entrevistados sefialaron que los programas que més han

puesto en préactica son la lecto-escritura y la psicomotricidad.

CUADRO 14

QUIEN ELABORA LOS PROGRAMAS PARA ATENDER A LAS PERSONAS CIEGAS

INSTITUCION INRNCYDV CEERI ENC IvH cpe TOTAL
RESPONSABLE

CADA PROFESIONAL 2 - 6 2 10
EL DEPTO. CORRESP. 5 - - 3
LA SUBDIR. DE 1 - 2 . 3
REHABILITACION

LA SEP - - 3 - 3
LA PEDAGOGA M - 4 1 - B
LA PSICOLOGA - - 1 1
LOS ESTUD.DE PSIC. - 1 - 1
SIN CONTESTAR . 1 1 - 2
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Las respuestas a este reactivo se distribuyeron de la siguiente forma: 10 de los
30 entrevistados sefalan que cada uno de los profesionistas elabora su propio
programa; 5 seiialan que aes el departamento correspondiente quien lo elabora; 5
sefialan que lo elabora la Pedagoga de la Institucién; 3 sefialan que los programas se
elaboran en la Subdireccién de Rehabilitacién de la Secretaria de Salubridad y
Asistencia; 3 sefialan que es en la SEP donde se elaboran los programas; 1 contestd
que lo elabora la Psicéloga y 1 los estudiantes de la Licenciatura de Psicologfa.

Como se puede observar, en la mayorla de los casos, los programas de
rehabilitacién para clegos son elaborados directamente por los profesionistas que
intervienen en su educacién.

CUADRO 15

CON QUE PERIODICIDAD SE REVISAN LOS PROGRAMAS

INSTITUCION INRNCyDV CEERI ENC IVH clp-c TOTAL
PERIODO

Cada cambio de director - - 2 - . 2
Cads ssmana o mes . - - 2 2 4
Cada 2 6 6 moses 3 - 1 - - 4
Anualmante 2 - 1 - - 3
No hay tiempo fijo 1 - 1 1 1 4
Allinicio y finol del - - ¥ - - 1
programa

Sin contaster 2 1 7 2 - 12

De los 30 sujetas entrevistados, 12 no contestan el reactivo y los 18 restantes
se distribuyeron de la siguiente manera: 2 contestan que los programas se revisan en
cada cambio de Director; 4 sefialan que en un perfodo de una semana o un mes; 4
indican que los programas se revisan cada dos o seis meses; 3 contestan que los
programas se revisan anualmente; 4 afirman que no hay tiempo fijo para revisar los
programas y solamente uno seiialé que la efectividad de los programas se revisa al
inicio y al final de su aplicacién.

En las instituciones visitadas, no existe un tiempo determinado para realizar, de
manera sistemética, la ravisién de los programas.
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CUADRO 16

QUIEN REVISA LOS PROGRAMAS

INSTITUCION INRNCYOV CEER) ENC IVH CIP-C TOTAL
RESPONSABLE

El dirastot - 1 3 - . 4
Ei coordinador del 4rea 7 - 2 . 1 10
Ls Dirc. gral. do sehabilitacién - . 1 . - 1
El 4roa de enseiianze 1 - 1 - . 2
El equipo intardisciplinario . - a - - 3
Cada masatro - - - 2 2 4
£1 trabajador social - - B 1 - 1
La padagoga - - - - ]
La Seerotaria de plancacién - - - 1 - 1
Sin contestar - . 3 1 - 4

De los 30 profesionistas entrevistados 4 no contestaron el reactivo; los 26
restantes se distribuyeron asf: 10 afirman que el responsable de revisarlos programas
es el coordinador del 4rea o departamento; 4 sefialan que el responsable es el director;
4 contestan que cada profesor es responsable de revisar sus programas; 3 indican que
los responsables de esta ravisién son los integrantes del equipo interdisciplinario; 2
sefialan que es el drea de enseiianza quien revisa los programas; 1 de los
entrevistados sefialé como responsable a la Direccién General de Rehabilitacién; 1 a
la Trabajadora Social y uno mds a la Secretaria de Plansacién,

Por la informacién proporcionada por los entrevistados, en este cuadro se
observa que el Coordinador del drea es quien revisa los programas, aunque no estd
generalizado en las Instituciones visitadas.

CUADRO 17
APLICACION INDIVIDUAL 0 GRUPAL DE 1.OS PROGRAMAS DE REHABILITACION
INSTITUCION INRNCYDV CEERI ENC IVH cip-C TOTAL
APLICACION
Individuntmenta 2 - 6 1 1 10
Grupalmente . - 3 3 . 4
Individual y grupalmente 6 1 4 3 2 16
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De los 30 profesionistas entrevistados: 16 opinan que los programas se deben
aplicar individual y grupalmente, dependiendo de los sujetos; 10 que se deben aplicar
individualmente y 4 que se deben aplicar grupalmente.

No hay un consenso de cémo se deben aplicar los programas de rehabilitacién

o educacién dirigidos a personas ciegas, por lo que se aplican tanto individual como

grupalmente; sin embargo, se debe tomar en cuenta las caracter(sticas de los sujetos.
CUADRO 18

UTILIZACION DE METODOLOGIA EN £OS PROGRAMAS DE LAS INSTITUCIONES

INSTITUCION INRNCYDV CEERI ENC IVH clp-c TOTAL
sl 7 1 [:] 3 2 18
NO . - 2 - . 2
SIN CONTESTAR 1 - 5 2 1 i

De los 30 entrevistados: 19 contestan que sf utilizan algun tipe de metodologia
en la aplicacién de los programas; 2 sefialan que no utilizan una metodologla
especifica y 9 no contestan el reactivo.

CUADRO 18’

TIPO DE METODOLOGIA QUE SE UTILIZA EN LA ELABORACION
DE LOS PROGRAMAS

INSTITUCION INRNCYDV CEER! ENC IVH cwp-c TOTAL
METODOLOGIA

Método cientlfico . - 2 - 2
Métoda cognoscitivo ) . . 1 2
Andlisie conduc. aplicado 1 1 - 2
Método deletteado . . . 3 . 1
Métoda deductivo 1 - - 1 1 3
Método ds UNICEF 1 - . - - 1
Temas a desarrollar 2 . . . 1 3
Lo desconoce . . N . . 1
Sin contastar 2 - 10 2 1 15
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De los 30 entrevistados 15 no indican 1a metodologia que utilizan y los otros
15 se distribuyen asf: 3 utilizan el método deductivo; 3 desarrollan temas; 2 utilizan
el método cientlfico; 2 el método cognoscitivo; 2 recurren al anélisis conductual
aplicado; 1 se apoya en el método deletreado (letra por latra); 1 el método de la
UNICEF y uno afirmé utilizar método pero ignora cuél.

Con relacién a este cuadro, entre los entrevistados que indicaron utilizar una
metodologia especifica, no existe un consenso respecto a cual método utilizar en 1a
aplicacién de los programas de rehabilitacion. Los profesionales pueden abordar los
programas como ellos lo deseen.

CUADRO 19

LA EVALUACION DE LOS PROGRAMAS

INSTITUCION INRMCYDV CEERI ENC IVH CIP.C TOTAL
RESPUESTA
S| ] - 9 4 2 21
NO . . 1 . . 1
SIN CONTESTAR 2 1 3 1 1 8

De los 30 entrevistados: 8 no contestan el reactivo; 21 sefialan que evalian la
efectividad de los programas y 1 sefiala que no evaltan la efectividad de los
programas.
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CUADRO 19’

TIPO DE EVALUACION EN LA EFECTIVIDAD DE LOS PROGRAMAS

INSTITUCION INRNCYDV CEERI ENC VH CIP.C TOTAL
EVALUACION®

Par essionss - . 1 . - 1
Por unidades . - 1 1 - 2
Trimeatralmenta . - 1 - - 1
Mansusimente - - 2 1 . - 3
Ssmostralmoenta 2 - - - - 2
Obsavacién directa - - 1 - - 1
En la practica 1 - 2 1 2 [
Evaluacidn continua y af fins! 1 1 1 - - 3
Por ejercicine 2 - - 1 - 3
Sin contestor 2 - 4 1 1 8

La respuesta a este reactivo se distribuyé de la siguiente manera: 6 de los
entrevistados sefialan que evallan la efectividad de los programas en la prictica; 3
realizan una evaluacidn continua y al final del programa; 3 evalan a través de
ejercicios; 3 evallan mensualmente; 2 eval(ian por unidades; 2 semestralmente; 1 por
sesiones; 1 por evaluacidn trimestral y 1 a través de la observacién directa; mientras
que 8 no contestan el reactivo.

Por lo que se observa en este cuadro podemos sefialar que no hay consenso
respecto a cémo evaluar la efectividad de los programas.

® En este reactivo dnicamente se pregunto el tipo de evaluacién que se realizaba
en cuanto a la efectividad de los programas, no se pregunté si se aplicaban dos tipos
de evaluacién, razén por la cual no se puede cruzar la informacién.
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CUADRO 20

RESPUESTAS AFIRMATIVAS Y NEGATIVAS A LAS AREAS DESCUIDADAS
EN LA REHABILITACION DE LOS CIEGOS

INSTITUCION INRNCYDV CEERI ENC WH ciP.c TOTAL
RESPUESTA
s 4 . 7 3 2 18
NO 2 1 4 2 - 9
SIN CONTESTAR 2 . 2z . 1 5

De los 30 entrevistados: 16 sefialaron que sl existen éreas que ain no son
abordadas en los programas de rehabilitacién; 9 afirmaron que no hay areas sin
atencién y 5 no contestaron el reactivo.

CUADRO 20’

AREAS QUE SEGUN LOS ENTREVISTADOS NO SE HAN ABORDADO
EN LA REHABILITACION DE LOS CIEGOS

AREAS ENTRENAMIENTO ACADEMICOS RECREATIVAS O LUDICAS PROGRAMAS
LABORAL ESPECIALES

Subdreas® cL EVR EC S MT [} R B T My MA CM { CP | CA Cl

Tatat L\ 1 2 1 1 1 3 2 1 1 1 2 1 1 1

De los 16 profesionistas que consideraron que sf hay dreas descuidadas o no
atendidas sus opiniones se distribuyeron en los siguientes tépicos:

9 Acotaciones: CL capacitacién laboral; EVR entrenamiento en las vias répidas, EC
expresién corporal; S socializacidn; MT matemdticas; | inglés; R recreacidn; B baile;
T teatro; MU misica; MA masaje; CM cegueras multiples; CP ciegos de provincia; CA
ciegos por alcoholismo; Cl ciegos por inhalantes.
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Entrenamiento Laboral. 14 de los 30 entrevistados coinciden en que la
capacitacion laboral ha sido descuidada en los programas de rehabilitacién, en menor
grado el entrenamiento en la expresién corporal y vias répidas.

Area Académica. 3 de los 30 entrevistados opinaron que en las tres subéreas
se carece da material adecuado para la aplicacién de los programas correspondientes.

Recreacién o Lidica. En esta drea, se sefiala como més descuidada la subdrea
de Recreacién, le siguen en orden: la falta de atencién, el baile, el teatro, la musica
v el masaje.

Programas Especiales. En orden de importancia, los entrevistados opinaron que
también se han descuidado en los programas da rehabilitacién las cegueras mdltiples,
los ciegos de provincia y los ciegos por alcoholismo o inhalantes.

En este reactivo los entrevistados coincidieron mayoritariamente en que una de
las 4reas prioritarias que se ha desculdado es la de! entrenamiento laboral, cuyas
repercusiones inciden en la independencia del sujeto.

FASE ill REVISION DE LOS TRABAJOS DE TESIS

A continuacién se presentan los resultados obtenidos en la investigacién llevada
a cabo con los trabajos de tesis, localizados en las diferentes instituciones.

De acuerdo al objetivo planteado se ofrecen los datos sobre:la ubicacién de los
trabajos de tesis, su clasificacién por el tema que abordan, su clasificacién por el tipo
de estudio, la fecha de elaboracién, instrumentos utilizados en las tesis y la relacién
de las tesis en cuanto al rango de edad y la institucién.

CUADRO 21

UBICACION DE LAS TESIS

INSTITUCION NUMERG DE TESIS PORCENTAJE
FACULTAD DE PSICOLOGIA UNAM 12 18.56
PSICOLOGIA ENEP 1ZT-UNAM 5 7.7
ESCUELA NAL. DE ESPECIALIZACION SEP 48 73.8
TOTAL 85 100
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De las Instituciones visitadas, se analizaron 65 tesis distribuidas de la siguiente
manera: 48 de la Escuela Nacional de Especializacién de la SEP; 12 de la Facultad de
Psicologfa de la UNAM; 6 de la Facultad de Psicologfa de la ENEP-iztacala de la
UNAM. Ademis se visitaron otras dos escuelas (La Escuela Normal para Profesores
SEP y la Facultad de Psicologia de la UAM-Xochimilco) pero no existfan tesis al
respecto,

CUADROQ 22

CLASIFICACION DE LAS TESIS POR TEMA

INSTITUCION FACULTAD DE ENEP-1ZTA ESCUELA TOTAL
TEMA PSICOLOGIA UNAM NAL, DE

UNAM ESPECIALI-

ZACION SEP

Modios diddcticos - - 3 a
Rehabilitacién/entrenamionto 1 3 5 8
Entranamiento acaddmico 3 2 L) 14
Desarrollo 1 . a 5
Aspacios emocionales 1 - 4 &
Orient. sexual o vocacional 2 - 3 5
Perfil Pedagdgico - - 1 1
Psicomotricidad 2 - 9
Actividades Ludicas - - 8 8
Actividad Fisiolégica 2 - - 2
Actividad Labaral - - 2 2
Conducta Problema - - 1 1
Craacién do Cantron - . 1 1

Las 65 tesis revisadas fueron clasificadas por tema de la siguiente manera: 14
referentes al entrenamiento académico, 9 a la rehabilitacién, 9 a la psicomotricidad,
8 alusivas a actividades ludicas, 5 aplicadas al desarrollo, 5 a los aspectos
emocionales, 5 a la orientacién sexual o vocacional, 3 a los medios did4cticos, 2 a las
actividades fisiolégicas, 2 a la actividad laboral, 1 al perfil pedagdgico, 1 a las
conductas problema y 1 a la creacién de un centro.
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CUADRO 23

CLASIFICACION DE LAS TESIS POR TIPO DE ESTUDIO

INSTITUCION FACULTAD OE ENEP- ESC. NAL. TOTAL
TiPO DE ESTUDIO psicoLogla IZTACALA ESPECIALL-

UNAM ZACIONES

SEP

Estudio confirmatario 4 - 3 7
Estudlo experimontal 3 5 2 10
Estudio iptit 1 - 186 17
Evtudio i 1 4 [
Estudio de campo 1 7 8
Estudio ttansversal 1 . 9 10
Estudio piloto - 4 4
Estudio de {sboratorio 1 . 3 4

Las 65 tesis se agruparon por el tipo de estudio de acuerdo a Ia clasificacién de
Pick y Lépez: 17 descriptivas, 7 confirmatorios, 10 de tipo experimental, 10 de tipo
transversal, 8 de campo, 5 de tipo exploratorio, 4 piloto vy 4 de estudio de laboratorio.

La mayor parte de los trabajos de tesis utilizan un solo tipo de estudio, esto no
quiere decir que no se excluye la posibilidad que alguna de ellas utilice dos tipos de
estudio simultdneamente.

CUADRO 24

FECHA DE ELABORACION DE LAS TESIS REVISADAS

INSTITUCION FAC.PSIC. ENEP-1IZTACALA ENE SEP TOTAL
FECHA ELABORACION UNAM UNAM
1968 - 1970 1 - - 1
1971-1976 - - 1 1
1976 - 1880 4 - 7 11
1981 - 1986 4 6 14 23
1888- 1990 3 - 23 26
1991 - 1992 . - 3 3

ESTA TESIS MD DEBF
AR BE LA BIBLSTECK



De las 65 tesis analizadas: 26 se elaboraron en el perfodo 1986-1990; 23 se
elaboraron de 1981-1985; 11 fueron elaboradas de 1976-1980; 3 de 1991-1992; 1
en 1971 y 1 en 1968.

£s un periodo muy corto (24 afios) el tiempo que se ha dedicado a la
investigacién sistematica del tema de la ceguera en las Instituciones visitadas.

CUADRO 25

INSTRUMENTOS UTILIZADOS EN LOS TRABAJOS DE TESIS

INSTITUCION FACULTAD DE ENEP-IZTACALA ENE SEP TOTAL
INSTRUMENTOS UTILIZADOS PSICOLOG(A

UNAM
Programa de Intervancién 3 6 4 12
Cueslionario 4 - 21 25
Entrovista 1 - 1 12
Evaluacion disgnéstica 2 - 7 9
Aplicacién tast 2 - 1 3
Dindmica - - 1 1
Revisién Bibliogtifica - - 1 1
Programa sin aplicar . - 2 2

De las 66 tesis revisadas: 25 aplicaron un cuestionario; 12 una entrevista; 12
un programa; 9 utilizaron examen o evaluacién; 3 aplicaron una prueba psicolégica;
1 aplicéd dindmicas de grupo; 1 realizé una revisién bibliogréfica; 2 efaboraron
programa pero no llegaron a aplicarlo.

Son diferentes las modalidades que se han utilizado en la elaboracién y
aplicacién de las tesis, lo que permite ver el tema desde diferentes perspectivas.

La mayorfa de las tesis se han aplicado en el INRNCyDV esto puede deberse a

que es la escuela més grande de toda la Replblica para la rehabilitacién de nifios
ciegos y débiles visuales.
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CUADRO 26

RELACION DE LAS TESIS EN CUANTO AL RANGO DE EDAD Y LA INSTITUCION

INSTITUCION ESC. NAL. DE ENEP-IZTACALA FACULTAD DE TOTAL
POBLACION ESPECIALIZA- UNAM PSICOLOGIA
(RANG O DE EDAD} CION SEP UNAM

0 A 6 AROS 6 - 2 8
8 A 16 AROS 20 4 7 31
17 A 20 Afi0S 4 1 1 6
9 A 38 ARoS 1 - 2 3
8 A 82 AROS 3 . . 3
80 A 90 AROS 1 . . 1
Adultos 7 - - 7
Profesoron y padran de familia 3 - - 3
sin sofialar 3 . 3

De las 65 tesls que se analizaron, 39 se realizaron con niflos ciegos y débiles
visuales, 14 tesis incluyeron en su muestrec sujetos mayores de 17 anes, 6 tesis
contemplaron en su muestra un espectro muy amplio que va desde nifios hasta
adultos, 3 utilizaron a personas inmersas en el problema de la ceguera pero que son
videntes como es el caso de los padres de familia, maestros especislistas ¢
instructores, 3 no sefialaron la muestra a utilizar por ser tesis documentales.
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ANALISIS Y RESULTADOS
FASE I

Educacion y Rehabilitacién

En los cuadros 1 y 2 se encuentra concentrada la informacién obtenida en las
5 instituciones visitadas, esto permite senalar las caracterfsticas comunes entre ellas
y sus diferencias, la poblacién que atienden, el nivel educativo que imparten y la
rehabilitacién que ofrecen a través de sus programas a la poblacién que padece la
ceguera.

En el dmbito educativo los programas de las escuelas de ciegos siguen los
lineamientos de la SEP, seg(n afirmaron en las instituciones visitadas. Proporcionan
a los impedidos visuales un entrenamiento educativo en los diferentes niveles del
sistema educativo nacional e incluso, utilizan los mismos libros de texto adaptados.

Aparentemente se proporciona una rehabilitacién integral a los ciegos, porque
se brinda atencién educativa desde los O afnos hasta la edad adulta. Segtn esto, un
impedido visual puede incorporarse a una escuela para recibir estimulacién temprana
y bésica, después obtener la educacién elemental, secundaria y el bachillerato.

Programas

Se supone que en cada una de las escuelas visitadas se deberfa contar con
programas estructurados para los dmbitos, educativo y de rehabilitacion, y que estos
deberian ser flexibles para adaptarse a las necesidades de los sujetos, esto no se pudo
confirmar ya que no se dio acceso a esta informacidn en ninguna de las instituciones.

En el dmbito de la rehabilitacién, cada uno de los profesionistas elabora su
propio programa y no fue posible tener acceso a ellos, por tal motivo se procedié a
entrevistar a los profesionistas que intervienen en ese trabajo para que ellos
externaran su opinidn y asf se pudiera saber que tan homogéneo es ese trabajo.

Entre las caracteristicas comunes, estas instituciones cuentan con diversos
departamentos para atender a los ciegos, este hecho nos permite presuponer un
trabajo interdisciplinario, pero en la visita se palpd que los diferentes profesionistas
que participan en la rehabilitacion, cada uno realiza un trabajo disciplinario, no
interdisciplinario. Entre los departamentos de las instituciones estan por ejemplo:
rehabilitacién, psicologfa, integracién social, talleres.
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A pesar de que las escuelas para ciegos tienen la finalidad de lograr la
independencia de los sujetos e integrarlos a la sociedad, esto Unicamente se pudo
observar de manera sistematica en el Instituto Nacional para la Rehabilitacién de Nifios
Ciegos y Débiles Visuales, a través del departamento de integracién seccial (cabe
sefialar que no se proporciond el porcentaje de sujetos integrados). En este
departamento se realiza un seguimiento de los nifos que se integran a las escuelas
regulares, les proporcionan una asesorfa periddica y se les da el servicio de libro
hablado o transcripcién al Braille del material que requieran, todo esto dentro del
ambito educativo.

Se supone que los programas de rehabilitacién son obligatorios para todos los
sujetos, sin embargo, en las instituciones visitadas se ofrecan de manera opcional o
solamente algunos de ellos son obligatorios, por ejemplo en las escuelas
gubernamentales deben de integrarse los sujetos a un taller y asistir a él por lo menos
dos veces a la semana, asistir a una sesi6én de terapia psicolégica, y las demés
actividades son opcionales. Mientras que en el Comité Internacional Pro-Ciegos los
talleres son opcicnales y se realizan si se inscriben por lo menos 15 sujetos.

También se esperarfa que en el dmbito de la rehabilitacién los programas fueran
los mismos en las instituciones de ciegos. En el caso de las escuelas gubernamentales
los programas son similares, ya que estdn enfocados a los mismos tépicos. Pero en
las otras tres escuelas difieren totalmente unos de otros, esto puede deberse a que
la poblacidn que atienden es diversa, asf como los objetivos de Ias instituciones: una
tiene como objativo la rehabilitacién de los sujetos en edad infantil; otra el
entrenamiento en la educacién secundaria y la dltima la rehabilitacién de ciegos
adquiridos.

Algunos de los materiales didacticos que se utilizan en ia educacién de los
ciagos se elaboran en los talleres de las instituciones visitadas (en dos); mientras que
el Comité Internacional Pro-Ciegos cuenta con el 4rea de imprenta de libros en Braille
con distribucién para América Latina y venta de material did4ctico, como son:
rogletas, punzones, 4bacos, mapas, etc. En todas las instituciones existe el 4rea de
libro hablado como parte de la biblioteca.

FASE Il

En esta fase quedd plasmada la experiencia de los profesionistas a cerca de los
programas vy e! trabajo rehabilitatorio.

En los cuadros 3, 4, 5, 6 y 7, se concentran los datos generales de los

profesionistas entrevistados en las instituciones visitadas en cuanto a: institucién,
profesién, puesto, experiencia y departamento en que laboran.
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En la educacién de los ciegos participan profesionistas de por lo menos seis
disciplinas, algunas de ellas tienen entre sus objetives fines educatives y otras se
enfocan al &mbito de la salud.

Los profesionistas son los siguientes: psicélogos, pedagogos, maestros
especialistas en la educacién de nifios ciegos, terapeutas, trabajadores sociales,
instructores de talleres y médicos.

Fue posible registrar la participacién de los psicédlogos porque hay uno por lo
menos por institucién. En la muestra representan el 30% del total y sl trabajo que
desempeidian en aste rubro de la Educacién Especial es variado, los hay fungiendo
como directores, coordinadores de 4rea o psicoterapeutas; mientras que los otros
profesionistas entrevistados desempefian puestos de acuerdo a su disciplina.

Entre los entrevistados hay profesionistas con licenciatura en: historia, derecho,
sociologfa, administracién de empresas e ingenierfa, con la caracter{stica de ser ciegos
por diferentes causas {excepto el pedagogo}. Su participacién en la rehabilitacién de
los ciegos la realizan desde una perspectiva diferente a los videntes, ya que se
integraron a las actividades de rehabilitacién a partir de haber quedado ciegos.

Mids del 560% de los profesionistas entrevistados tienen una experiencia de méas
de 3 afios en el trabajo que realizan, lo que nos permite suponer que tienen un
conocimiento amplio del estado actual y de las necesidades de los ciegos.

Como se puede observar en las tablas 8 y 9 existe prioridad en los aspectos que
se deben atender en la educacién de las personas ciegas, esto varfa en cuanto a la
poblacién que atienden los profesionistas, ya sean nifios o adultos,

Las respuestas se distribuyeron en una extensa gama de temas que se deban
abordar, ya que cada uno de los profesionistas seiialé las que consideraba importantes
y necesarias en la rehabilitacién de los tiegos.

Para facilitar su anélisis se agruparon por 4reas:

Lecto-escritura: sistema Braille y estenograffa, espafiol, asesoria educativa y
mecanografia.

Mateméticas: caja de aritmética, dbaco y geometrla.
Ciencias sociales y naturales.

Estimulacién temprana: estimulacién muitipte, estimulacién auditiva y téctil,
lenguaje y repertorios bésicos.
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Orlentacién y movilidad: psicomotricidad, ubicacién espacio-temporal,
motricidad fina, gruesa y desplazamiento.

Capacitacién: 4rea laboral y entrenamiento en talleres.

Socializacién: integracién social, integracién a escuslas regulares, recreacién y
musica.

Terapia flsica u ocupacional: actividades de la vida diaria, autocuidado y
sobravivencia.

Psicoterapla: emociones, afactividad, autoaceptacién, orientacién psicolégica,
orlentacién familiar y orientacién a padres de familia,

El tema que més sefialaron los entrevistados como necesario fue el de la
orientacién y movilidad, porque es el que més abordan tanto en las escuelas de nifios
como en las escuelas de adultos.

Enfas escuelas de nifios mas del 75% de los entrevistados opinaron que deben
ser atendidas las d4reas de: estimulacién temprana, orientacién y movilidad,
socializacién, matematicas y capacitacion.

Mientras que en las escuelas de adultos el 80% considera que se debe atender
el area de orientacién y movilidad, el 52% consideran a atender el drea de la lecto-
escritura, mientras que los deméas temas son considerados como importantes por
menos del 50% de los entrevistados.

De todos los aspectos considerados en la rehabilitacién de los ciegos dos son
los m&s importantes y ademas considerados por la mayorfa de los entravistados, las
matematicas v la orientacién y movilidad.

Se supone que el 4rea de la capacitacién es importante para la rehabllitacién de
fos ciegos, sin embargo, Unicaments el 50% de los entrevistados la considerd
importante o necesaria.

Si consideramos el 100% de cada una de las instituciones de adultos, se
observa que en la ENC el 38% sefiala la capacitacién como importante, el \VH el 40%
\a considera necesaria, del CIP-C el 33% la considera importante.

Tomando en cuenta el 100% de las escualas de nifios en el INBNCyDV ol 87%

considera a la capacitacién como necesaria y en el CEER! no se sefialé como
necesaria.
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Al contrastar la informaciSn de los temas que son necesarios de acuerdo a las
opiniones de los entrevistados y los temas abordados en los programas de las
instituciones, observamos que el entrenamiento laboral se sefialé como incluida enlos
programas de la ENC por un 76%, en et iVH por un 20% y en el CIP-C por el 33%.

En el INRNCyDV no se considerd necesaria el drea de la lecto-escritura, sin
embargo el 87% indicé que es una 4rea de las que se trabajan o incluyen en los
programas de la institucién.

La sexualidad se revisa Unicamente en las escuslas con programas oficiales.

Existe una coherencia entro las &reas importantes y las 4reas abordadas de
acuerdo a los datos que proporcionan los entrevistados, como son las dreas o temas
de: psicomotricidad, orientacién y movilidad, socializacién, matematicas y lecto-
sscritura.

En los cuadros 10 y 13 podemos observar las opiniones expresadas en las
respuestas de los profesionistas entrevistados, con respecto a los programas de
rehabilitacién que conocen y los que han puesto en practica.

Nuevamente se presenté una gama amplia de los programas que conocen los
entrevistados y se agruparon por drea para facilitar su anélisis; a continuacién se
presenta cémo fueron agrupadas:

Lecto-escritura:  sistema Braille, estenograffa, escritura comdin,
mecanograffa, espafiol, alfabetizacién y entrenamiento

académico.
Matematicas: abaco, gsometrla y estadfstica.
Ciencias: naturales y sociales.

Estimulacién miltiple: estimulacién temprana, visual, tdctil, sensorial y béasica.

Psicomotricidad:  ubicacidn espacio-temporal, coordinacién motora fina vy
gruesa, orientacidn y movilidad, esquema corporal,
educacién flsica y terapia flsica.

Entrenamiento laboral: actividades de la vida diaria, capacitacién, entrenamiento
ocupacional, entrenamiento en los talleres.

Socializacién: misica y recreacién.

Terapia psicolégica: apoye psicoldgico, orientacién sexual y psicoterapia.
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Los programas que los entrevistados han puesto en préctica son:

Lecto-escritura:  sistemaBraille, estenografla, escrituracoman, mecanografia
y entrenamiento académico.

Psicomotricidad: orientacién y movilidad, terapia fisica, coordinacién motora
fina y gruesa.

Estimulacién miltiple: estimulacién temprana, visual y repertorios bésicos.

Entrenamiento laboral: actividades de la vida diaria, entrenamiento en los
talleres y orientacién laboral.

Aritmética: dbaco, matemdticas, geometrfa y estadfstica.

Orientacién psicolégica: autosuficiencia, orientacién sexual, terapia psicol6gica,
autoaceptacién, terapla a padres de familia, psicopedagogla
y deficiencia mental.

Clencias: naturales y sociales.

En las escuelas de nifios los programas que mds conocen (77%) son los de
estimulacién multiple y psicomotricidad. En las escuelas de adultos el 90% conoce el
programa de psicomotricidad y el 71% conoce el de la lecto-escritura.

Los programas de mateméticas y entrenamiento laboral por lo menos son
conocidos por uno de los entrevistados de cada una de las instituciones.

Un programa que as conocido solo en Ias escuelas gubernamentales es ol de la
estimulacién multiple.

Existe coherencia entre los programas que se conoceh y 10s que han puesto en
préctica los entrevistados como son; la lecto-escritura y la psicomotricidad; la
estimulacién mditiple y el entrenamiento laboral.

El programa sobre clencias naturales y sociales sefialaron conacerio el 16% de
los entrevistados pero lo ha puesto en préctica solo el 3.3%.

Contrastando la informacién de las 4reas que son importantes en la
rehabilitacién de los ciegos y los programas que han puesto en prictica los
entrevistados, encontramos discrepancia: el 86% de los entrevistados considera
importante la orientacién y movilidad, sin embargo Unicamente la ha puesto en
préctica el 40%; el 60% considera importante la estimulacién madltiple y la ha
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practicado Unicamente el 26%; el 56% considera importante el &rea de las
matemdticas pero solamente la ha practicado un 23%; mientras que la lecto-escritura
el 40% la considera necesaria y el mismo porcentaje la ha practicado.

Todo lo anterior puede debaerse al tipo de poblacién que atienden en cada una
de las instituciones y as caracterlsticas de los sujetos, sin embargo, una de las &reas
que se considera necesaria, de ser aborda en los programas de ia institucién que
conocen los entrevistados, y que han puesto en practica, es la orientacién y movilidad,
siendo esta 4rea la que proporciona a los sujetos la capacidad para guiarse y orientarse
en el medio ambiente donde se desenvuelven.

En los cuadros 11 y 12 se puede observar las opiniones qua los entrevistados
tienen en cuanto a dénde conocieron los programas y el objetivo final que persiguen
los mismos.

Aparentemente si alguien desea conocer un programa de intervencién para
personas ciegas, puede recurrir a varios medios para lograr el objetivo, sin embargo
tal parece que dichos programas, segun el 76% de los entrevistados, se conocen o
bien en las instituciones para ciegos o durante la formacién profesional, esto ultimo
lo sefialaron 3 maestros especialistas, 2 terapeutas fisicos u ocupacionales y 2
psicélogos.

Los que sefialaron que los programas provienen de las instituciones de ciegos
o bien durante la formacién profesional, corresponden a cuatro de las cinco
instituciones visitadas. Unicamente en la ENC se seiialé que los programas se pueden
conocer ademds en: libros referentes a la ceguera o bien en cursos para ciegos, esto
lo sefialaron un terapeuta fisico y un psicélogo.

En los cuadros 14, 15 y 16 se pueden conocer los criterios considerados en las
instituciones para la elaboracién de los programas de rehabilitacién, de acuerdo a la
informacién proporcionada por los entrevistados.

Ravisién de programas

No existe un consenso entre los profesionistas entrevistados con relacién a la
elaboracién y revisién de los programas. En el INRNCyDV la elaboracién la realiza cada
profesionista, o bien el departamento correspondiente. La revisién la efectdan cada 2
4 6 meses anualmente, o blen, sin tiempo fijo.

Mientras que en otra escusla gubernamental (ENC} la elaboracién de los

programas corresponde a cada profesional, la pedagoga, o la direccion general de
rehabilitacién, vy la revisién de los mismos se hace de manera heterogénea.
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Para los terapeutas flsicos u ocupacionales la Direccién General de
Rehabilitacién es quien se debe de encargar de la elaboracién de los programas, pero
al acudir a ésta, afirmaron que ellos no elaboran programas para clegos, que para eso
estan las dos escuelas gubernamentales.

En la escuela dependiente da la UNAM, se seiialé que son los estudiantes de
la licenciatura de psicologfalos encargados de elaborar los programas de rehabilitacién
va que ello les ayudaré para realizar sus practicas correspondientes de la carrera, y no
contestd a la pregunta de con qué periodicidad se revisan dichos programas, sin
embargo sefialé que el responsable de revisarlos es el director de dicho centro.

La revisién de los programas con los que se rehabilita a los sujetos atipicos de
nuestra sociedad deberfa ser de manera sistemética y periddica, pero no se pudo
confirmar esto porque no hay homogeneidad en cuanto al perfodo de tiempo en que
los programas son revisados, algunos opinan que la revisién se realiza desde cada
semana hasta anualmente.

En la ENC dos de los entrevistados sefialaron que el director es el responsable
de revisar los programas, y que esto se realiza cuando sa cambia a un director;
mientras que 7 de los entrevistados de la misma escusla no contestaron el reactivo
correspondiente, representan el 53% del total de entrevistados de esa institucién,

El equipo interdisciplinario deberfa revisar los programas elaborados con
anterioridad, ademds de participar en su aplicacién, pero de acuerdo con los datos
obtenidos, esto difiere mucho en su aplicacién, por ejemplo en el INRNCyDV, el
87.5% seiial6 que cada uno de los programas debe revisarlos el coordinador del 4rea
y el 12.5% que corresponde al &rea de ensefianza.

En e! Comité y el Instituto Valentin Hally, dos profesores de cada escuela
sefialaron que cada maestro revisa sus programas y los adapta de la escuela regular,
segun los lineamiantos de ia SEP.

Metodologia

La metodologfa es uno de los puntos mas importantes que se toma en cuenta
cuando sa elabora un programa, esto nos determina el proceso o procedimiento de!
mismo, pero en los programas de los clegos, segtin la opinién de los entrevistados, no
sa ha llegado a una generatidad en cuanto a la metodologfa a utilizar,

Unicamente el 15% de los entrevistados en la ENC sefialé utilizar un tipo de

metodologla (Mé&todo cientifico), el 85% restante no indicéd ningin tipo de
matodologfa.
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En el INRNCyDV se utilizan diferentes tipos de metodologfa; temas a desarroliar,
el método de la UNICEF (no indicaron sus caracteristicas), una metodologla deductiva,
el andlisis conductual aplicado y el método cognoscitivo, esto de acuerdo a cada
profesional, dando libertad a ellos para intervenir segiin lo que consideren.

En el IVH los profesionistas utilizan el método cognoscitivo para la elaboracién
de los programas, e! deletreado o blen el método deductivo, mientras que en el CEERI
se utiliza el andlisis conductual aplicado.

En el CIP-C utilizan tanto el método deductivo como el desarrollo de temas,
cabe sefialar que atienden a personas que han adquirido la ceguera en edad adulta con
personal voluntario.

Evaluacién de la efectividad de los prog

En la tabla 19’ se pueden observar las afirmaciones de los profesionistas
entravistados con respecto a la evaluacién de la efectividad de los programas.

Serfa da esperarse que al realizar un trabajo de educacion o rehabilitacién, éste
sea evaluado tanto por los que lo aplican como por la institucién, sin embargo, como
se puede observar en el cuadro, no hay homogeneidad en la evaluacién y ésta puede
realizarse por sesiones o ejercicios, incluso hasta terminar la aplicacién del programa
en su totalidad.

Areas no atendidas en la rehabllitacién

Segun fas afirmaciones de los entrevistados, en la rehabilitacién de las personas
clegas no existen &reas que se hayan descuidado o que no se hayan atendido, porque
los entrevistados afirmaron que han abarcado en esta rehabilitacién todas las dreas
necesarias, sefialadas en e! cuadro 8 (siendo las siguientss: lecto-escritura,
matematicas, ciencias naturales y sociales, estimulacién temprana, orientacién y
movilidad, capacitacién, socializacién, terapia f(sica y psicoterapial.

Sin embargo, como se puede observar en cuadro 20°, el 53% de los
entrevistados reconocié que hay dreas o tépicos descuidados, de los que sefialaron,
el entrenamiento laboral es al que mayor porcentajo le asignan (36.7%) como 4rea no
atendida.

Con respecto a las dreas académicas que se han descuidado los profesionistas

opinaron que la intervencidn es insuficiente porque hace falta material didactico que
las ayude a los ciegos a un conocimiento méis real o cercano a la realidad,
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Las dreas recreativas que se han descuidado tienen incidencia en la seguridad,
confianza y conocimientos que el clego puede adquirir para que se capaciten en esas
mismas éreas y contribuya posteriormente a que desarrollen un trabajo que les ayude
a su independencia econémica.

Un &rea sefialada como descuidada es la referente a !a capacitacién de los
ciegos provenientes del interior de la Republica, porque 1a instruccién general tiende
a proporcionarles los elementos para que se desenvuslvan en zonas urbanas, como
el D.F. y ellos requerirfan de un programa especial de acuerdo a sus necesidades
especificas.

También se requiere la elaboracién de un programa enfocado a la rehabilitacién
de los ciegos por formacos, porque ellos enfrentan carencias diferentes, el sujeto se
enfrenta a la pérdida de la visién y a una desadaptacién social; al rechazo de la
sociedad y ala segregacidn por parte de quienes le rodean y conocen su problematica.

Las cegueras multiples también requieren de la elaboracién de programas
especiales que rehabiliten a los sujetos en la medida de lo posible, para ser
independientes socia! y familiarments.

FASE Ill

Las caracteristicas generales de los trabajos de tesis realizados en las
instituciones visitadas son analizadas a continuacién.

En al cuadro 21 se observa la procedencia de las tesis que se analizaron, el
26.2% de estas tesis se elaboraron para obtener el tftulo de licenciado en psicologla
y el 73.8% se elaboraron por maestros espacialistas en la educacién de nifios ciegos
y débiles visuales.

Las dos facultades de psicologfa en que se ha fomentado la investigacién
sistemdtica en el dmbito de la ceguera son dependientes de la Universidad Nacional
Auténoma de México. La escuela para maestros es dependiente de la Secretaria de
Educacién Publica.

La primera clasificacién de 1as tesis se realizé con base en el tema que aborda
cada una de ellas, asl observamos que las tesis procedentes de la ENEP-IZTACALA,
se refieren a dos temas primordiaimente: el entrenamiente y/o la rehabilitacién, y ol
entrenamiento académico.

Mientras que las tesis que proceden de la facultad de psicologia de fa UNAM
estdn enfocadas a los siguientes temas: rehabilitacién y/o entrenamiento,
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entrenamiento académico, aspectos emocionales, orientacién sexual, psicomotricidad,
actividades fisiolégicas y desarrollo psicoldgico.

Las tesis elaboradas por los maestros especialistas sa han enfocado a esos y
otros temas como son: los medios didécticos para la educacién, la rehabilitacién y/o
entrenamienta, el entrenamiento académico, el desarrollo psicolégico, aspectos
emocionales, orientacién vocacional, perfil pedagégico de estas personas,
psicomotricidad, actividades lidicas, actividad laboral, conductas problema y creacién
de un centro.

Un tema que ha Interesado a un gran nimero de profesionistas es el del
entrenamiento académico, y no solamente en aste tiempo, sino desde que se inici6 el
trabajo rehabilitatorio de los ciegos.

La segunda clasificacién de las tesis se realizé con base al tipo de estudio que
se aborda en cada una y de acuerdo a los lineamientos de Pick y Lépez, en &l cuadro
- 23 se observan los resultados.

Podemos observar en este cuadro que el total de las tesis de la ENEP-
IZTACALA, se realizaron como estudios experimentales.

Las tesis procedentes de la ENE se han realizado estudios experimentales,
descriptivos, transversales, confirmatorios, exploratorios, de campo, piloto y de
laboratorio.

Las tesis de la facultad de psicologla de la UNAM se han enfocado a los
siguientes estudios: confirmatorios, experimentales, descriptivos, exploratorios, de
campo, transversales y de laboratorio.

Las tesis que se apalizaron se distribuyaron en un perfodo de 24 arios, de este
se podria seialar que la decada de los 80s, fué el intervalo de tiempo mas fructifero
en el trabajo con los clegos, de una manera sistemética de parte de los profesionistas
que se abocan a el &mbito de !a rehabilitacién.
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CONCLUSIONES

El objetivo de este trabajo fue presentar un panorama general de la situacién de
los clegos, que permitiera identificar las 4reas de atencién indispensables o necesarlas
en la educacién de estas personas. El interés surgié del cuestionamiento de si las
4reas abordadas en la atencidn a los invidentes son suficientes o no para que ellos se
integren a la sociedad.

La investigacién se realizé a partir de los siguientes aspectos:

- A pesar de que hace ya mucho tiempo que se inicid la ardua tarea de ensefiar
a los impedidos visuales a leer, escribir, realizar operaciones matematicas y algunos
oficios, este esfuerzo no ha sido suficiente para que elles puedan obtener su
independencia a nivel social y, en muchos casos contintian marginados, sin una
oportunidad para ser tratados como personas capaces de incorporarse a la vida
praductiva del pafls, adn se les contintia tratando con Jastima por su "invalidez".

- El desarrollo de la educacién en general y de la educacién especial en
particular ha sido evidente, sin embargo aun existen problemas urgentes por resclver.
En muchos casos los ciegos estdn marginados, lo que ocasiona que sigan
mendigando, cantando en los camiones o como vendedores ambulantes, situacién que
llamé Ia atencidn por los aspectos que se trabajaban en la rehabilitacién y educacién
de los ciegos que tiene como tendencia hacer de ellos personas independientes,
capaces de desenvolverse en su medio ambiente, como se sefialé en el capltulc 1.

Existen dos dmbitos o niveles de intervencién con las personas que sufren algin
impedimento visual, uno es el de la educacién que se refiere a la escolarizacién de las
personas ciegas, que va desde el nivel preescolar hasta el bachillerato, habilitdndolos
para aspirar a una formacién a nivel superior.

El otro es el d4mbito de la rehabilitacién en aspectos como: la estimulacién
temprana, entrenamiento en las actividades de la vida diaria, el entrenamiento
psicomotriz, fisice y de orientacién y movilidad; psicoterapia, etc.

El trabajo realizado nos permite llegar a las siguientes conclusiones:
Con lainformacisén obtenida durante el proceso de esta investigacidn se cumplié
el objetivo, ya que fue posible presentar el panorama general de {a educacién de los

ciegos vy se identificaron tanto las 4reas atendidas como las que se han desculdado
en su rehabilitacion,
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A nivel general, de las cinco escuelas visitadas que proporcionan a los ciegos
una educacién, se encontré que algunas atienden a sujetos de O a 16 afios de edad
y otras dan atencién a personas adultas 0 mayores de 16 afios; el ndmero de estas
escuelas es muy restringido en el 4rea metropolitana y es muy posible que estas
escuelas no cubran la demanda que se les presente. Observando sus particularidades,
algunas dan mayor énfasis a la formacién académica y menor al &mbito de Ia
rehabilitacién, tanto del problema visual como de los requerimientos parala integracién
de estos sujetos a la sociedad.

De las cinco instituciones visitadas y de las cuales se obtuvo alguin tipo de
informacién, tres estdn incorporadas a la SEP: La Escuela Naclonal para Ciegos "Lic.
Ignacio Trigueros™ (ENC), el Instituto Nacional para la Rehabilitacién de Nifios Ciegos
y Débiles Visuales (INRNCyDV), y el Instituto "Valentin Haciy" (IVH); la cuarta es parte
de la Cilnica Universitaria de 1a ENEP-lztacala de la UNAM: El Centro de Educacién
Especial y Rehabilitacién para Invidentes (CEERI); y la Gitima es Asoclacién Civil: Ei
Comite Internacional Pro-Ciegos {CIP-C).

Los lineamientos principales para los programas de rehabllitacién y educacién
los proporciona la Secrataria de Educacién Publica a través da la Direccién General de
Educacién Especial y esto permite dar cierta estructura a los programas, sin embargo,
en lo que respecta a su elaboracién, organizacién y sistematizacién, depende de las
autoridades de cada institucién, asl como del personal académico o profasional que
participa en este tipo de rehabilitacién.

De las cinco escuelas visitadas, el Instituto Naclonal para la Rehabilitacién de
Nifios Clegos y Débiles Visuales y la Escuela Nacional de Ciegos "Lic. Ignacio
Trigueros”, son las dos escuelas mas grandes de la Republica Mexicana, estas dos
instituciones son gubernamentales, ambas dependen de la SEP y del DIF. Ellas
capturan el mayor nimero de sujetos que demandan este servicio, rigen y establecen
los Iimites para rehabilitar a los ciegos.

La mayorfa de los trabajos de tesis se han realizado con poblacién de estas
escuelas, en ellas se fomenta la actualizacién y suparacidn de su personal docente,
cuentan con una gama extensa de profesionistas interesados en el trabajo con los
ciegos.

En la Escuela Nacional para Ciegos, se impulsa la integracién de los ciegos al
sistema productivo del pals, segun datos de los entrevistados a travds de la encuesta
aplicada. En e! Instituto Nacional para Nifios Ciegos y Débiles Visualaes se impulsa la
integracién de los clegos a las escuelas regulares, proporcionéndoles un seguimiento
y asesorla, segin los entrevistados y se da una capacitacién a los padres de familia
para que participen en la educacién y rehabilitacién de sus hijos.
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Desafortunadamente no podemos dar més informacién con respecto a los
programas de las instituciones porque ni las autoridades ni los profesionistas
entrevistados permitieron e! acceso a dichos programas.

‘También se advirtié que existe un desface entre la adad cronolégica del sujeto
y el nivel educativo en que se encuentra, es decir, se pudo observar que hay personas
ciegas de 14 6 15 aifios de edad cursando 3° 6 4° grado de primaria y, por otro lado,
se Jes ve desplazarse con inseguridad.

En lo referente a las encuestas aplicadas en las escuelas para la rehabilitacién
de personas clegas podemos concluir lo siguiente:

De acuerdo con los resultados obtenidos en la encuesta aplicada a los
profesionistas para que un impedido visual pueda ser incorporado al &mbito escolar,
requiere de clertas habilidades que le debe proporcionar la rehabilitacién.

Esto no quiere decir que las 4reas de rehabilitacién que se imparten
correspondan siempre a las necesidades de los sujetos ciegos, ya que éstas son
atendidas de manera prioritaria de acuerdo a la opinién de los profeslionistas
entrevistados que estdn inmarsos en el trabajo con ciegos, esta faita de articulacién
entre las dreas se refleja en la inseguridad, dependencia y desconfianza de los
impedidos visuales para desenvolverse de manera independiente.

A través del instrumento aplicado en la investigacién los profesionistas
entrevistados que trabajan directamente con los impedidos visuales afirmaron dar
atencién a todas las dreas en la rehabilitacién de los ciegos, esto rechaza la hipétesis,
ya que se partid del supuesto de que existlan dreas no atendidas, por lo observado se
concluye que si bien todas las dreas son atendidas se da mayoer énfasis a unas que a
otras, dependiendo de la institucién que se trate.

Los profesionistas entrevistados indicaron que todas las dreas son atendidas en
la educacién de los ctegos, por la informacién obtenida se puede sefialar claramente
que algunas 4reas son consideradas como prioritarias; esto depende de las
caracterfsticas de la poblacién y de la opinién de los profesionistas que participan en
ella. Las dreas a las que se da prioridad son: la orientacién y movilidad; el
entrenamiento en el sistema Braille; la ensefanza de la lecto-escritura y las
matemadticas.

Los profesionistas entrevistados indicaron algunos aspectos que no se les ha
dado el énfasis debido, entre los que sefialaron se encuentran: la capacitacién laboral;
aspectos académicos en materias como las ciencias naturales y ciencias sociales;
actividades lidicas como el teatro, la musica, etc.; y cegueras descuidadas como los
clegos de provincia, cegueras adquiridas por farmacodependencia, etc.
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En lo referente al entrenamiento laboral si no se ha descuidado totalmente no
se le ha dado la relevancia que requiere en la vida de estas personas, ya que si bien
es cierto que necesitan de un entrenamiento, este no cubre los requerimientos que nos
permitan concluir que ia capacitacién y rehabilitacién que reciben les permite obtener
su independencia econdémica.

Otro aspecto fundamental en la rehabilitacién de los ciegos esta reflejado en la
apatia de la sociedad y el sistema productivo, en cuanto a la capacidad de los ciegos
para desarrollar un trabajo, o bien, para desenvolverse de manera independiente para
no ser considerados como mendigos o pordiosaros.

Otro aspecto qus se encuentra relegado es lo referente a la participacién de los
padras de familia, porque su intervencién en la rehabilitacién de sus hijos contribuye
an gran medida al desarrotlo de los invidentes.

La orientacién sexual es preocupacion de los profesionistas de las institucionas
visitadas, pero reconocen que carecen da los elementos suficientes como para
impartirla, y por lo tanto, se convierte en un terma tratado superficialmente.

También se pudo observar que la socledad necesita ser sensibilizada en cuanto
a la personalidad de los ciegos, ya qte éstos pueden ser Gtiles y productivos para la
sociedad.

Otro aspecto que requiere atencién es la articulacién entre las &reas, tanto del
Ambito educativo como del dmbito de la rehabilitacién. Es importante que se defina
con claridad en las escuelas para ciegos el objetivo de los programas de intervencién,
los aspectos que debe incluir, la integracién que se debe dar entre los programas, a
qulen corresponde elaborarlos, cada cuando se debe evaluar su efectividad y
considerar el trabajo interdisciplinario de ios diferentes profesionistas que participan
en este tipo de rehabilitacién.

Con respecto a los trabajos de tesis revisados, se puede sefialar que los afios
més productivos en cuanto al niimero de tesis elaboradas fue da 1981 a 1990, se
puede decir que en esta década se intenté conocer las condiciones de las personas
ciegas, asf como las posibilidades de educacién y rehabilitacién y la investigacién de
métodos, técnicas, enfoques y materiales para trabajar con los impedidos visuales,

En esta década también para los psicdlogos fue, un tiempo de interés, ya que
se fomentd la investigacion sistemética de las condiciones de los ciegos en areas
como: la psicomotricidad, la orientacién y movilidad, el suefio, el proceso de
ensefianza-aprendizaje, etc, Podrlamos decir que en los Gltimas afios este interés ha
disminuido, tal vez porque no se incluye en los programas de formacidn, o bien, por
no ser de interés personal.
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LIMITACIONES

A pesar de que se intenté hacer una revisién exhaustiva de los programas de
rehabilitacidén para personas ciegas, entre sus limitaciones estan las siguientes:

La informacién que aqui se presenta corresponde a la rehabilitacién de las
personas ciegas, de acuerdo a la opinidn de los profesionistas entrevistados, o sea que
la informacidn es a nivel institucional y no incluye la opinién de los ciegos que san los
afectados.

El andlisis directo de los programas no fue posible porque no hubo acceso a los
mismos, se presenta de manera general el aspecto académico-administrativo, esto es,
la informacién se obtuvo a través de las visitas a las instituciones y la percepcién que
tienen los profesionistas que estédn inmersos en la rehabilitacién de los ciegos.

La informacién se consideré de acuerdo a la opinién de los profesionistas
entrevistados, quienes sefalaron estar inmersos en la rehabilitacién de las parsonas
clegas, también se deberfa considerar la opinién de los impedidos visuales para realizar
en andlisis m4s completo, al valorar |a percepcién que tienen de los programas de
educacién y rehabilitacién.

Los resultados tanto de la encuesta como del anédlisis de las tesis se
consideraron por la frecuencia de datos y no se sometieron a un anélisis estadistico,
lo que posiblemente nos llevaria a resultados diferentes.

Otro aspecto que no se considerd y que posiblemente serfa de interés es
conocer la efectividad de las nuevas técnicas que se han desarrollado para la
educacién da estas personas, como serfa !a escritura en blanco y negro, en caracteres
gréaficos, en mecanografia, el optacén, el bastén con celdillas electromagnéticas, etc.

CONSIDERACIONES ACERCA DE LA EDUCACION Y REHABILITACION DE LAS
PERSONAS CIEGAS

La rehabilitacion de los ciegos debe iniciarse desde el momento en que se
detecta la ceguera con la finalidad de proporcionar al sujeto una estimulacién
temprana que ie aporte los elementos minimos nacesarios para un desarrollo de su
personalidad, de sus capacidades intelectuales y motrices, y para prevenir en la
medida de lo posible un retardo en relacién a los nifios "normo-videntes”.

Si el sujeto se encuentra en la etapa de la educacidn preescolar se deben
proporcionar los programas que en esta etapa sefiala la SEP, y ademés, complementar
con un programa de estimulacién mditiple, en donde se incluyan dreas como la
psicomotriz, 1a orientacién y movilidad, el lsnguaje, la estimulacién de los sentidos
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restantes y los aspectos que requiera a nivel psicolgico como serfan el 4rea
emocional, la personalidad, etc., haciendo énfasis en que este nivel debe sentar las
bases para el desarrollo integral del nifio.

Para los sujetos que se encuentran en el nivel primario o bésico, es importante
considerar que la educacién estd bajo los lineamientos oficiales, y que en aste nivel,
s debe contribuir a la superacién de los principales rezagos y que ésta es necesaria
para incorporarse a los niveles medio y superior, también es necesario considerar la
rehabilitacién en las dreas de: conocimientos, psicologfa, de autoscbrevivencia y de
actividades laborales o blen, el entrenamiento a los talleres, pero de manera
sistematica y obligatoria con la finalidad de proporcionarles los elementos minimos
necesarios de independencia e integracién social.

A nivel de la etapa secundaria es Importante que sean integrados a una escuela
regular donde cubran los programas especificos de este nivel, y de sar posible, que en
las escuelas especiales se les entrene de manera paralela en los programas
complementarios para su desarrollo, como serfan la estimulacién de los sentidos
rastantes, la orientacién y movilidad, la psicomotricidad, socializacidn, sobrevivencia
y dar un entrenamiento laboral de manera sistematica para que ello los lleve a su
independencia econémica, recordando que esta etapa educativa es considerada camo
una etapa completa y autosuficiente que debe poner énfasis en la formacién para el
trabajo productivo.

Si el caso fuera de cegueras adquiridas, es de suma importancia primero dar al
sujeto una asesorla psicolégica para que se supere el trauma, y que posteriormente
le ayude a su autoaceptacién y superacién del problema para iniciar la reeducacién.

Para que la rehabilitacién integral se logre en los impedidos visuales, es
importante que se Inicie desde el momento en que se detecta la ceguera o problema
visual, porque el programa especifico de rehabilitacién, depende de la edad en que el
sujeto adquisra la ceguera'®, de la Informacién y formacién que tengan los padres
y la sociedad en general como para preocuparse por la atencién de los ciegos una vez
presentado el problema, de ahf la necesidad de sensibilizar a la sociedad, a la familia
y a los medios productivos en las capacidades y parsonalidad de los ciegos.

Para que haya una rehabilitacién integral, se requiere que ademds del esfuerzo
que realizan los profesionales en las instituciones visitadas, se desarrolle el aprendizaje
a través de sus sentidos restantes como son: el tacto, el ofdo, el olfato, el gusto y el
kinestésico, éstos se deben estimular indiscriminadamente.

1 yer capftulc 1.
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El entrenamiento a los padres de familia es otro tema que requiere ser abordado
en los siguientes aspectos: psicolégicamenta en la superacién del problema,
sensibilizacién de las capacidades de los ciegos, integracidn de la estructura familiar,
aceptacién de su hijo ciego, etc.; y pedagégicamente, el conocimiento de las técnicas
de ensefianza y de orientacién y movilidad, asf se puede dacir que los padres de
familia deben ser integrados en los programas de rehabilitacién, para que ayuden en
el desarrollo de la educacidn de sus hijos.

Es importante sensibilizar a la sociedad en cuanto a las capacidades y
nacesidades de los impedidos visuales, esto podria desarrollarse a través de los
medios de comunicacién, con programas de informacidn y difusién de lo que el ciego
puede hacer para su sobravivencia, integracién social, actividades laborales, todo esto
para que se dignifique la personalidad de los clegos, se raconozcan sus capacidades
y, en la medida de lo posible, que obtengan un medio para comunicarse y
dasenvolverse social y econémicamente.

También se dabe incluir en los programas de las diferentes disciplinas inmersas
en la educacién de los ciegos esta 4rea de la educacién especial, para que los
profesionistas (como psicélogos, pedagogos, maestros, educadores fisicos,
terapeutas, médicos, etc.) conozcan las necesidades y capacidades de los clegos, para
que estos profesionales se interasen en el trabajo directo con ellos, que se fomente
la investigacién y mejoramiento de su educacidén y rehabilitacién de manera integral
como producto de la integracién interdisciplinaria de estas 4reas.

EL DESEMPENO PROFESIONAL DEL PSICOLOGO EN LA REHABILITACION
Y EDUCACION DE LAS PERSONAS CIEGAS.

La identidad profesional ha pasado a ser importante ante la situacién de la
época actual, en donde se dan numerosos cambios en el dmbito socioeconémico,
politico y cultural.

£l psicdlogo profesionista tiens una identldad propia y un vasto campo de
actividades que se van definiendo dia con dfa, su presencia en la sociedad es de tal
trascendencia que no se puede minimizar su servicio a la simple interpretacién de
pruebas psicoldgicas, es més, su intervencién es cada vez mas necesaria en todas las
estructuras humanas.

Al psicélogo no lo podemos visualizar solamente como una persona que se ha
especializado en el canocimiento de la conducta humana, sino qus es aquel que, con
plena conciencia de su ejercicio profesional, debe sentirse inmerso en el contexto de
la realidad que le rodea para conoceria profundamente y ofrecer soluciones adecuadas
a problemas reales, en el campo del actuar humano.
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El sentido de responsabilidad del psicélogo lo compromete con la sociedad,
respondiendo a ella en la medida en que éste crezca y se desarrolie como persona, se
cuestione los objetivos de su quehacer cientifico y experimente el sentido de identidad
dado por la integracién gradual de sus conocimientos y sus experiencias tanto
personales como profesionales.

Sin embargo, en larehabilitacién y educacién de los ciegos el trabajo profesional
de los psicélogos no se ha constatado ese sentido de identidad y responsabilidad; se
le ha limitado en su campo de accién, pues en el mejor de los casos, desarrolla o
realiza diagndsticos, terapias psicolégicas o hace asesorfas en atipicidades maltiples.

En cuanto af perfil del psicélogo, Urbina {1989} dice que es un profesionista que
ha sido capacitado para realizar tareas tales como la deteccidn, la evaluacién, la
planeacién, la investigacién, la rehabilitacién y 1a prevencién. De acuerdo a lo sefialado
por este autor, la labor del psicédlogo puede ser més amplia y compleja de lo que se
le ha permitido realizar en e} campo de fa educacién especial, y mds concretamente
en el rubro de la ceguera.

La participacidn de! psicélogo como profesional del comportamiento humano
debe estar en funcién de su formacién, ya sea educativa, clinica, laboral,
experimental, ambiental, etc., y desde ahf debe ofrecer respuestas a los problemas
que se van originando en el complejo mundo de las personas can problemas visuales,
Con esto se quiere decir que la investigacién de cada psicélogo debe ubicarse en su
4rea en favor de los ciegos, pero debe integrarse a fa de los otros en sus respectivas
dreas, y ademds a otros profesionistas, pues una educacién especializada abarca
factores muitiples y complejos que sélo en equipo pusden ser resueitos de manera
oficaz para dar una mejor rehabilitacidn intagral a Jos impedidos visuales.

A continuacién se presenta de manera general fa labor que dehieran desarrollar
los psicologos en las tareas sefialadas por Urbina.

La deteccién. En esta drea los psicélogos tienen que poner de manifiasto a
través de los diversos métodos que manejan todo lo que no se observa directaments
acerca de la ceguera, con la finalidad de distinguir la dimensién psicosocial que
conlleva este rubro de la educacidn especial, asl la tarea del psicélogo estars enfocada
adetectar todas aquellas causas que pueden producir la ceguera o dafio visual, el nivel
de adaptacién de fos ciegos en su medio ambiente, ta aceptacion de fos mismos, etc.

Es importante que la detaccidn de las causas que producen la ceguera sea con
la finalidad de informar a {a poblacién para que se disminuya Ja incidencia de los
problemnas visuales, para sensibilizar a fa comunidad de Ja dimensidn psicosacial que
conlleva el estar ciego, asf como el nivel de adaptacién de los sujetas; esto favoreceria
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un conocimiento més cercano de la magnitud del problema. Este es el campo de
acclén que debe realizar el psicélogo profesional en cada una de las diferentes
subdreas de la psicologia.

La evaluaci6n. El psicélogo tiene la labor de realizar la evaluacién como una
actividad sistemdtica y continua que se integre al proceso educativo, soclal y médico
con el objeto de proporcionar la méxima informacién posible refarente al problema da
la ceguera, dicha valoracién puede realizarse de acuerdo a las subéreas de la
psicologfa, asl el clinico puede valorar aspectos como el psicodiagéstico de la
personalidad, la inteligencia, las emociones vy alteraciones, las aptitudes, ete.

El educativo podria realizar actividades que van desde evaluar diversos modelos
aducativos, el desarrollo psicolégico, aspectos motrices, lenguaje, ubicacién espacio-
temporal, lateralidad, problemas de aprendizaje, problemas adaptacién, integracién
social, stc.

El psicéloge lahoral puede valorar los requerimientos de trabajo de los ciegos,
de acuerdo a la demanda y necesidades productivas del pafs; el anélisis de puestos de
trabajo en que pueden ser integrados los ciegos.

El experimental-ambiental podrfa valorar la capacidad de los ciegos para
dasplazarse vy utilizar los medios de transporte, los de comunicacién, los econémicos;
evaluar la integracidn social de los mismos, [a aceptacién o rechazo que tisnen de los
videntes, e! respalde o ayuda que reciben de la sociedad; la efectividad de los
organismos tanto gubernamentales como privados que han sido creados para la
rehabilitacién de los ciegos.

La evaluacién por tanto es una actividad que no puede ser eliminada an el
proceso de rehabilitacién de los ciegos, ya que ella dard los elementos necesarios para
la elaboracién y aplicacién de un buen programa, favoreciendo la educacién y
rehabilitacién de los mismos.

La planeacién es la accién de ordenar la ensefianza de un determinado curso o
conocimiento, o bien, es coordinar las actividades dentro de una estructura general
que favorezca el proceso ensefianza-aprendizaje de los sujetos.

El psicélogo, en esta tarea, debe elaborar cursos de estimulacién temprana, de
los sentidos restantes, asl como programas educativos y de rehabilitacién que ayuden
al ciego a ser independiente, cursos de personalidad y de capacitacién, pero siempre
tomando en cuenta la necesidad de las personas ciegas. Todo esto lo debe realizar el
psicdlogo independientemente de su especialidad.
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Asl, la tarea de planeacién debe generar los procedimientos de
instrumentalizacién metodolégica para construir y validar los disefios psicoeducativos,
tecnolégicos, médicos y psicosoclales, generalizables a la practica tanto rehabilitativa
como de educacidn. El psicélogo debe planear los modelos de rehabilitacién en que
se apliquen los principios psicolégicos derivados de las diferentes tareas clinicas, de
instruccién, de adaptacién social, de capacitacién, etc. con la finalidad de lograr
personas ciegas rehabilitadas integralmente, que tengan una funcién en la sociedad
y en su familia, y no sujetos dependientes de quienes los rodean.

La investigacién. En este campo la accidn de) psicélogo es variada y extensa,
ya que en este ambito puede desarrollar un conjunto de estrategias o ticticas que
permitan descubrir, consolidar y refinar el conocimiento referente a la ceguera. Estos
nuevos conocimientos debieran estar impulsados por el interds del psicélogo para
comprender y mejorar la rehabilitacién de los ciegos, tomando en cuenta sus
necesidades.

En el &mbito de la investigacidn el psicélogo debe solucionar problemas de una
manera prictica y concreta para generar nuevos conocimientos, por lo tanto, el
psicélogo clinico debe desarrollar una investigacién aplicada a la personalidad de los
ciegos, a la psicologfa anormal, a las técnicas y métodos de intervencién, a la
delimitacién del perfil psicolégico de los ciegos, etc.

Por otro lado el psicélogo educativo se encargard de generar conocimientas
psicoeducativos que provean nusvos modelos y técnicas explicativas de los problemas
de desarrollo, de aprendizaje, de adaptacidn e integracién, de desplazamianto, etc. con
ia finalidad de comprender, predecir y controlar el fenémeno educativo de los ciegos,
por tal motivo el psicélogo educativo debe desarrollar nuevos métodos, técnicas,
materiales didacticos y estrategias que mejoren la accidén educativa de la psicologfa.

El psicélogo laboral tiene la funcidn de investigar, en un primer momento, las
necesidades !aborales de los ciegos. Ademés realizar investigacién de anélisis de
puestos, estudios de mercado, técnicas de produccién, técnicas de tiempos y
movimientos, etc., para detectar puestos de trabajo adecuados a ciegos en cualquier
empresa. Por otro lado debe seguir de cerca el desempenio de los ciegos en el trabajo
concreto que realizan, para controlar si es adecuado de acuerdo a sus capacidades e
intereses, si lo integra a la sociedad, sl tiene posibilidades de mejorar por medio de una
capacitacién, y otros factores como su relacién y dependencia con sus compaiieros,
su capacidad de planeacidn, su toma de decisiones, etc.

La investigacién en el campo laboral ha sido descuidada, porlo que es necesarlo
que ésta se tome en cuenta, ya que es un drea necesaria para lograr la independencia
del sujeto, mejorar su solvencia econémica y, desarrollar sus habilidades y
capacidades, con la finalidad de dar solucién préctica al problema laboral de estas personas.
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En el 4mbito de la psicologfa experimantal-ambiental se pueden generar
investigaciones referentes a la aceptacién de los clegos por parte de los videntes; la
integracién de ellos a la socledad; su adaptacién y sobrevivencia en &l medio
ambiente; conocer la efectividad de los instrumentos que se han desarrollado para la
orientacién y movilidad de los ciegos (el bastén blanco, el bastén con celdilia
eléctricas, etc.) para su comunicacién por la lecto-escritura {la escritura en Braille, la
escritura en caracteres gréficos, etc.).

Otros aspectos que deberén profundizarse son las actividades recreativas a las
que tienen acceso los ciegos, la percepcifin que tienen de su entorno (partiendo de él
mismo, de su familia, su comunidad, escuela y su pals).

En todas las investigaciones anteriores serd de gran valor el tomar en cuenta
no sélo la opinién de los videntes, sino de manera especiai 1a de los no videntes.

La rehabilitaci6n. Se considera como l1a accién de reestablecar las habilidades,
capacidades o conocimientos a su estado original. Aqui el psicélogo tiene un campo
de trabajo muy amplio; éi interviene de diferentes maneras, independientemente del
4rea a la que pertenezca.

E! psicélogo realiza de manera sistemética una rehabilitacién integral de las
personas incapacitadas, realizando actividades de consuitorfa y psicoterapia a nivel
individual, familiar y grupal. Se deben aplicar técnicas de intervencién directa para
mejorar las practicas educativas, laborales, sociales y de parsonalidad. Se debe
rehabilitar desde el momento en que se detecta la ceguera en areas como desarrollo,
integracién, lenguaje, orientacién y movilidad. También se debe rehabilitar de una
manera integral respecto a su adaptacién social.

La prevencién. Este &mbito estd enfocado a que el psicélogo tenga un conjunto
de habllidades o medidas encaminadas a la proteccién de la salud, por 1o que debe de
realizar campaiias de prevencién de enfermedades y deteccién de los factores que
producen la ceguera; su quehacer debe estar enfocado a la creacién de una comunidad
sana mentalmente.-

Por otra parte debe identificar el problema visual en sus primeras etapas y
aplicar tratamientos inmediatos antes de que se agrave. Esta actividad puede
realizarse segun la formacién del psicélogo: el clinico debe realizar una intervencién
preventiva a nivel comunitario; el educativo debe prever los posiblas problemas que
so presenten en al proceso ensefianza-aprendizaje que pudieran tener los ciegos; el
laboral debe prever los obsticulos a los que se puede enfrentar un ciego en una
empresa o una actividad taboral; e} social debe prever los problemas que conlleva la
ceguera respecto a la integracién del ciego en el ambiente social,
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ANEXOS

Anexo 1

Las definiciones que se han aportado de la ceguera varfan de acuerdo con la
propuesta que se desea alcanzar, o bien, de acuerdo a la valoracién y quien la realiza,
por ejemplo:

Ceguera parcial o visién parcial. También conocida como debilidad visual. Estas
personas pueden ser educadas sin el Sistema Braille, pueden leer letras de mayor
tamaiio, cantidades limitadas de letras comunes, con la ayuda de lentes de gran
amplificacién o bajo condiciones especiales como serfa la luz (Telford y Sawrey,
1973).

Visién de movimiento, Corresponde a aquéllas personas que distinguen objetos
grandes con cierta dificultad, que les capacita para moverse y tener sentido de
orientacién {Telford y Sawrey, 1973).

Visién de obscuridad. Se refiere a las personas que poseen alguna percepcién
de luz {Telford y Sawrey, 1973).

Ceguera periférica. Es aquélla que se instaura fuera del cerebro, sobre el mismo
érgano visual, segtin el enfoque fisiolégico {Diccionario Médico).

Ceguera central, Esta se manifiesta cuando existe una lgsién {congénita o no)
que se produce médicamente en el cerebro o aln en el centro cortical de la visién
{Givaudan, 1980).

Ceguera congénita. Es con la que nace un individuo, puede ser de origen
hereditario o adquirida por contagio de 1a madre como ocurre con la slfilis, por
traumas, etc., anteriores al nacimiento o inmediatamente posteriores a éste, La
ceguera congénita es cuando la visién llega a ser tan pobre que el individuo depende
de otros sentidos para su orientacién, independencia, ya sea total o parcial (Barquera,
1984).

Débil visual. Es aquélla anomalla que esta por debajo de los limites "normales”

debido a cualquier proceso patolégico en el globo ocular, nervio dptico, vias visuales
y el I6bulo occipital (Aguitar, 1968).
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Anexo 2
Encuesta.

La presente encuesta tiene la finalidad de obtener informacién sobre los
diferentes programas que han sido elaborados para la educacién y/o
rehabilitacién de los ciegos en edad escolar.

Datos generales:

Instituciénentaquelabora
Profesién
Puestoquedesempefaenestainstitucién
Qué tiempo lleva de trabajar con personas ciegas,
En qué departamento o seccién labora especificamente en esta institucién.?
mérquelo con una X.

{ )} Escolar { )} Rehabilitacién
{ ) Médico { ) Psicologfa
{ ) Otro

Espacifiqueelnombredeldepartamento,

1.- ¢A través de su experiencia con ciegos cudles son las dreas que
usted considera deben ser atendidas para la rehabilitacién integral de los
ciegos?. Enumerelas por orden de importancia.

Maternal

Preescolar

Primaria,

Secundaria
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2.- JEn la institucién en la que usted labora cuélas de los siguientes temas son
considerados en los programas de entrenamiento que utiliza fa institucidn?.
M4rquelos con una X.

{ } Habitidades motrices ( } Lecto-escritura

{ ) Lenguaje { ) Aritmética

{ } Repertorios b4sicos { ) Ciencias sociales

{ ) Socializacion { ) Ciencias naturales

{ ) Autocuidado ( ) Sexualidad

{ ) Entrenamiento laboral { )} Orientacién y movilidad
{ ) Sobrevivencia { ) Recreacién

{ } Otra.

Especifique

3.- ;Qué programa de sntrenamiento y/o rehabilitacién dirigidos a impedidos
visuales conoce?. Mencione su nombre y los aspectos que aborda.

4.- En dénde conocit los programas de entrenamiento y/o rehabilitacién que
utiliza?.

5.- ¢ Cudl es el objstivo final de un programa de rehabilitacién?. Mencione el
objetivo final y el nombra del programa.
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6.- ¢(De los programas que conoce cusles ha puesto en préactica?.

7.- (Quién elabora los programas de rehabilitacién que se utilizan en la
institucién en la que usted labora?.

8.- ;Con qué periodicidad son revisados estos programas?.

9.- ¢ Quién se encarga de revisar los programas en la institucién?.

10.- ;Estos programas de rehabilitacién y/o entrenamiento estan elaborados
para ser aplicados individual o grupalmente?.

Il.- ;JToman en cuenta algun tipo de metodologla o enfoque tedrico para la
elaboracién de estos programas?.

{)8i { }No

¢Podria especificar de que tipo?:
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12.- jEvaldan la efectividad de los programas una vez que han sido aplicados?.
{)si { ) No

¢Cémo es esta evaluacion?:

13.- ;Existen algunas &reas que no hayan sido contempladas en los programas
de entrenamiento y/o rehabilitacién y que usted considere de importancia para
los ciegos?.

{)si { ) No

Especifique que areas:
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Anaxo 3

TESIS REVISADAS

Acebedo E. (1986) "Construccidn de la nocién del tiempo en el nifio
clego v débil visual”. tesis para obtener el titulo de maestro especialista

en la educacién de nifios ciegos, Escuela nacional de especializacién
{E.N.E.).

Acosta M.A. {1979) "La danza en el nifio ciego v débil visual". tesls para

obtener el titulo de maestro especialista en nifios ciegos, E.N.E.

Arafza A. (1974) "Enseid | rasi ral i
educandos ciegos”. tesis para obtener el titulo de maestro especialista
en nifios ciegos, E.N.E.

Araujo M. {1991) "El aprendizaje simultdneo_del Sistema Braille v la
escritura en negro en el ciego”. tesis para obtener el titulo de maestro
espacialista en nifios ciegos, E.N.E.

Arriaga A {1 984) "M_du_amamm_mmuﬁiém_e
) lar". tesis para obtener el
titulo de hcenmado en psicologfa, U.N.A.M.

Aguilar O. D. {1968} " i r inar_si i ieqos ve

suefios”. tesis para obtener el tftulo de licenclado en psicologia,
U.N.A.M,

Avifia C. (1989) "Signografia equivalente v su diddctica gue ciubre log
rogramas, emati rimart ndaria para | i8qos

México™. tesis para obteneor el titulo de maestro especialista en ninos
ciegos, E.N.E.

Barrios M. {1985) "El libro hablado". tesis para obtener el titulo de
maestro especialista en nifos ciegos, E.N.E.

Carvajal {1981) "QOrientacién y mavilidad del ciago". tesis para obtener

el titulo de maestro especialista en nifios ciegos, E.N.E.
Carrasco Q. (1980) " ort I log_Invi

México”. tesis para obtener el tfulo de licenciado en Psicologla,
U.N.A.M.
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Chéavez R. (1988) " i relimi | n
i n } . tesis para obtener el titulo de licenciado en
Psicologla, U.N.A.M.

Chimalpopoca {1989) " i ica la ori n vili ", tesis
para obtener el titulo de maestro especialista en nifios clegos, E.N.E.

Diaz de Guzmén D. {1983) "Establecimiento de repertorios auxiliares para
conductas académicas a nifios ciegos”. tesis para obtener el titulo de
licenciado en Psicologfa, E.N.E.P. Iztacala.

Endoqui M. {1988) "OQrientacién sexual en el adolescente ciego”. tesis
para obtener el titulo de maestro especialista en nifios ciegos, E.N.E.,

Escutia J. {(1979) "Dindmicas de grupo con personas clegas”. tesis para
obtener el tltulo de maestro especialista en nifios ciegos, E.N.E.

Esparza. {1984) " i i licar!
personas clegas”. tesis para cbtener el titulo de maestro especialista en
nifios ciegos, E.N.E.

Filo y Col. (1985} "Estudig del suefio en humanos ciegos”. tesis para
obtener el titulo de licenciado en psicologfa, U.N.A.M.

Florer D. (1980) "Propuesta de un programa educativo para_ciegos
fracomatosos”. tesis para obtener el titulo de maestro especialista en
nifos ciegos, E.N.E.

Flores V. vCordova (1982) "La habilitacién de la movilidad v orientacién
en_ciegos”. tesis para obtener el titulo de licenciado en psicologla,
E.N.E.P. 12tacala.

Flores P. {1990) "La i I i (:] lca". tesis para
obtener el titulo de maestro especialista en nifios ciegos, E.N.E.

Gallegos. {1990) "La_inteqracién_escolar del nifio_con problemas
visuales”. tesis para obtener el titulo de maestro especialista en nifos
ciegos, E.N.E.

Garcla E. (1989) "Taller i ra_un
i ". tesis para obtener el tftulo de licenciado en
psicologla U.N.A.M.



Garcfa S. (1985} "La Im i ibli Braill
ensefianza de las mateméticas superiores”. tesis para obtener el titulo de

maestro especialista en niios ciegos, E.N.E.

Girén B. (1978} " 1] [ itura Braillg". tesis para obtener
el titulo de licenciado en psicologfa, U.N.A.M.

Givaudan. (1980) " ] rrofl icoldql el pifg ci
preescolar”. tesis para obtener el titulo de licenciado en psicologfa,
U.N.A.M.

Gonzélez L. (1980) "La ensefianza de las ciencias natyrales en el alumng
ciego”. tesis para obtener ol tftulo de maestro especialista en nifios
ciegos, E.N.E.

Guarra E. {1987) "Estudio exploratorio de las actitudes v conocimientos
s Invi a_sexualidad”. tesis para
obtener el titulo de licenciado en psicologfa U.N.A.M.

Guerrero M. (1989) "La familia fa
de los ciegos”. tesis para obtener el tftulo de licenciado en psicologfa
U.N.AM.

Herrera S. (1980} "Infl
pifio _ciego_de 1°_ai g". tesis para obtener el titulo de maestro
especialista en nifios ciegos, E.N.E.

Hurtado P. (1985) "La importancia del juego en el nifio ¢ciego”. tasis para

obtener el titulo da maestro especialista en nifios ciegos, E.N.E.

Islas A. y Rodriguez (1981) "Programas de entranamiento académico
r ivi i ". tesis para obtener el titulo de licenciado en
psicologfa E.N.E.P. |ztacala.

L&zaro B. {1984) "Activi ciogultural iv
ciegos”. tesis para obtcner el titulo de maestro especialista en nifios
ciegos, E.N.E.

Lépez L. (1983) "La_ensehanza del sistema Braille". tesis para obtener
el titulo de maaostro especialista en nifos ciegos, E.N.E.

Lépez R. (1988) " bl

v
clego v débil visual". tesis para obtener el tftulo de maestro especialista
en nifos ciegos, E.N.E.
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Loranca S. (1988) "La atenci6n del nifio cieqo do 0 a 3 aflos". tesis para
obtaner e! titulo de maastro especialista en nifios ciegos, E.N.E.

Macias. (1989} "El dbaco v su didéctica®. tesis para obtener el titulo de
maestro especialista en nifios ¢legos, E.N.E.

Martinez R. (1980) " i i

Aplicacién de técnicas psicof(sicas para el desarrollo
emocional dal cieqo”. tesis para obtenar el titulo de rmaestro espacialista
en nifios ciegos, E.N.E.

Martinez A. (1980) " | jpry habili n_un nii
inviden n r n el reollo”, tesis para obtener el titulo de
licenciado en psicologia, U.N.A.M.

Mayerstein A.M. (1985} "Psicomotricidad relacional en fa terapia con
adolescentes ciegos”. tesis para obtener el titulo de masestro especialista
en nifios clegos, E.N.E.

Medrano S. (1985) "El ciego y la_actividad lahoral”. tesis para obtener

el titulo de maestro especialista en nifios ciegos, E.N.E.

Merino G. (1971) "Los adolescentes ciegos v 1a propuesta de un centro™.
tesis para obtener el titulo de maestro especialista en nifios clegos,
E.N.E.

Merino A. {1989) " reoll xual I nifio ci 10 afiog".
tesis para obtener el titulo de maestro ospecialista en nifios ciegos,
E.N.E.

Mobarak M.L. (1984) "Sistema de lecto-ascritura en caracteres graficos
para_educandos ciegos". tesis para obtener el titulo de maestro
especialista en niiios ciegos, E.N.E.

Morales S. (1991) " rticipaci 1 vimj far
rrollo de ) ci i i nifio giego”. tesis para obtener
el titulo de maestro especialista en nifios ciegos, E.N.E.

Noe R. (1987) "La_importanci 1 ci dcu n_|

perspna ¢iega”. tesis para obtenar el titulo de maestro especialista en
nifos ciegos, E.N.E.

Nufez E. (1982) "El pifo ciego v su aceptacién an la familia"”. tesis para

obtener el titulo de maestro especialista en nifios ciegos, E.N.E.

116



Ocampo A. (1984) "Los rincones do trabajo en la edyucacién preescolar
de_nifios clegos". tesis para obtener el titulo de maestro especialista en
nifios ciegos, E.N.E.

Olguin Y. (1984) "La imagen corporal en el nifio clego de 6 a 11 afios”.
tesis para obtener el titulo de licenciado en psicologfa, U.N.A.M.

Pardifias R. {1985) " fil I |
clego”. tesis para obtener el titulo de maestro especialista en nifios
ciegos, E.N.E.

Pérez B. (1986) "La importancia de ia estimulacién temprana en el nifie
cleao". tesis para obtener el titulo de maestro especialista en nifios
ciegos, E.N.E.

Pérez M. (1991) “El teatro como apovo a la_integracién del adulte
clego™. tesis para obtener el titulo de maestro especialista en nifios
ciogos, E.N.E.

Rangel M. (1989) "Eor r: | pifi
ia". tesis para obtener el titulo de maestro aspacialista
en nifios ciegos, E.N.E.

Rivera B. {1983} "La_psicomotricidad en ¢l nifio cieao de 0 a 3 afigs”.
tesis para obtener el titulo de maestro aspecialista en niiios ciegos,
E.N.E.

Rodrigusz B.E. {1985} " i
rendizaje ii i . tesls para obtener tiftulo de maestro
espacialista en niiios ciegos, E.N.E.

Rodriguez (1987) "La adaptacién social en el nifio clego”. tesis para

abtener el titulo de maestro especialista en nifios ciegos, E.N.E.

Rosete C. (1982} " i robl n ial
ciegos". tesis para obtener el titulo de licenciado an psicologfa, E.N.E.P,
lztacala.

Ruiz G. (1979) "La inteqracidn de ciegos a_gscuslas requlares”. tesis

para obtener el titulo de maestro especialista en nifios ciegos, E.N.E.

Sénchez R. (1979} "El mundo_emocional del nifio clego”. tesis para

obtener el titulo de maestro especialista en nifios clegos, E.N.E.
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Sénchaz F. (1987} " volvi i
. tesis para obtener el titulo de maestro especialista en
nifos ciegos, E.N.E.

Saucedo G. {1989) " i fi
de 1 2 8 piios”. tesis para obtener o titulo de maestro especialista en
nifios ciegos, E.N.E.

Silva C. (1986} " lopsi | n it
del nifio ciego™. tesis para obtener el titulo de maestro especialista en
nifios ciegos, E.N.E.

Soriano S. (1981) *, fi il videntes”. tesis para
obtener el titulo de licenciado en psicologia, E.N.E.P. |ztacala.

Sudérez. (1986} "Iniciacién al (1 H iles visuales"”. tesis
para obtaner el titulo ds maestro especialista en nifios ciagos, E.N.E.

Valero M. (1979) "La_agresividad en_los_ciegos”. tesis para obtener el
tltulo de maestro especialista en nifios ciegos, E.N.E.

Villanueva. {1986) "La importancia del teatro como actividad formativa

". tesis para obtener el titulo de maestro especialista en nifios
ciegos, E.N.E.
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ANEXO 4

EJEMPLOS DEL ANALISIS A CADA UNA DE LAS TESIS.

INSTITU- TTuLo CONTENIDO METODOLO- POBLA RESULTADOS CONCLUSIONES
CION GIA CION .
UNIVERS! | “ESTA- SERALA LA IMPOR- PRETEST 1 EN EL POST “LA PRIVACION
DAD BLECI- TANCIA DE LA VISION TRATAMIENTO | NIRO TRATAMIENTQ EL | SENSORIAL QUE
NACIO- MIENTO Y DE LA HABILIDAD POSTEST CIEGO | SUJETO LOGRO IMPLICA LA
NAL DE MOTRIZ PRESENTANDO | UTILIZA EL EJECUTAR EL CEGUERA PUEDE
AUTOND- | HABILI- LAS SUGERENCIAS DE ANALISIS 96% DE LAS 22 OCASIONAR
MA DE DADES VARIOS AUTORES. CONDUCTUAL CONDUCTAS QUE | RETARDO EN
MEXICO MoTO- AFIRMA QUE POR APLICADO. INTEGRABAN EL DIFERENTES AREAS
1980 RAS EN MEDIO DE LA ESTI- EL OBJETIVO PROGRAMA COMO LA MDTORA,
UNNIRO | MULACION TEMPRANA ES DESA. LOGRANDO UN ADAPTACION
INVIDEN SE PODRIA PREVENIR O | RROLLAR LA INCREMENTO DEL | SOCIAL,
TECON AMINORAR EL RETAR- HABILIDAD 3 CONCEFTOS ¥
RETAR- DG OCASIONADO POR MOTRIZ DEL LOS RESULTADOS | CONDUCTAS
DO EN EL | LA PRIVACION SUJETO Y SU INDICAN QUE SOCIALES. LA
DESA- SENSORIAL, Y LA INDEPEN- ADEMAS DEL ULTIMA SE
RROLLO” | SOBREPROTECCION. DENCIA PROGRESO EN EL PRESENTA EN
J. A, CONSIDERA QUE EL AREA MOTORA OCASIONES EN
MAR- RETARDO SE ACENTUA DESPUES DEL FORMA ECOICA O
TINEZ EN EL AREA MOTORA ¥ ENTRENAMIENTO SE EMITE EN
EL LENGUAJE, MEN- Y REFOR- AUSENCIA DEL
CIONA QUE CUANDO ZAMIENTO DE ESTIMULO

NO HAY UNA ESTIMU-
LACION ADECUADA, SE
RETARDA EL AREA
MOTORA, EL
LENGUAJE, EL
AUTOCUIDADO, LA
SOCIALIZACION ETC.
PRESENTA LOS DATOS
GENERALES DEL
SUJETO, SUS CARAC.
TERISTICAS, AREA Y
CONDUCTAS
PROBLEMA ¥ LA
METQDOLOGIA DE LA
INVESTIGACION,
SERALA LOS
OBJETIVOS DEL
PROGRAMA DE
PSICOMOTRICIDAD,
DESCRIBE LA TECNICA
A UTILIZAR Y EL
PROGRAMA.

1OS PADRES AL
DESARROLLO DEL
PROGAAMA, EL
SUJETO MOSTRO
CAMBIOS EN
OTRAS AREAS
POR EJEM. EL
LENGUAJE.

LO5 RESULTADDS
DEL CUESTIO-
NARID APLICADO
A LOS PADRES
DEL NINO, SOBRE
EL ENTRENA-
MIENTO QUE SE
LES DIO FUE DEL
90 Y 100% DE
RESPUESTAS
CORRECTAS A
TRAVES DEL
ANALISIS
CONDUCTUAL
APLICADO.

ADECUADO, ESTO
PUEDE SER AL
MENOS EN ALGUNA
ETAPA DE LA VIDA,
CONSIDERA QUE
SON LOS PADRES
LOS AGENTES
INDICADOS PARA
MANIPULAR EL
MEDIO AMBIENTE
DEL SUJETO, Y POR
LO TANTO SE DEBE
APLICAR TERAPIA
MEDIADA, ES DECIR
NO TRABAJAR
DIRECTAMENTE
CON EL SUJETO
SINO A TRAVES DE
LOS PAQRES".
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INSTI- TITULO CONTENIDO METODOLOGIA POBLA- RESUL- CONCLUSIONES
TUCION CioN TADOS
ESCUE- “SISTE- DESCRIBE LOS DIFE- EVALUACION, 66 SUJE- 63 DE *LOS CIEGOS LO-
LA MA DE RENTES TIPOS DE ES- APLICACION DEL TOS LOS 88 GRAN LA CONCEP-
NORMAL | LECTO- CRITURA; LA ANTIGUA, PROGRAMA Y CIEGOS; SUJE- TUALIZACION ¥
DE ESPE- | ESCRI- LA DE CARACTERES EVALUACION. 18 DE TOSDE | ABSTRACCION DE
CIALIZA. | TURAEN | GRAFICOS, MIXTA, UTILIZA EL METO- NACI- LA LETRAS Y SIGNOS,
CION, CARAC: CUNIFORME, CHINA Y DO ANALITICO MIENTO, MUES- EL CIEGOD PUEDE
1984 TERES- MAYA, ASI COMO EL SINTETICO QUE VA | 43 ADGUI- TRA TENER COMUNICA-
GRAFI- INVENTO OEL ALFABETO | DE LO PARTICULAR | RIDOS LOGRA- | CION ESCRITA CON
cos CONM SU EVOLUCION EN A LO GENERAL. (CON UN RON CUALQUIER PER-
PARA LA FORMACION OE PA- SU OBJETIVO ES MINIMO DE | LEER Y SONA QUE VE Y NO
CIEGDS" LABRAS. DEMOSTRAR QUE 2 AROS DE | ESCAl CONOCE EL SIS+
M. L, DESCRIBE LOS ANTE- LOS CIEQOS PUE- PADECER BIR EN TEMA BRAILLE,
MOBA- CEDENTES DE LA LECTO- | DEN APRENDER UN ) LA ENFER- CARAC- | ES NECESARIO BUS-
RAK ESCRITURA PARA CIE- SISTEMA DE LEC- MEDAD) ¥ TERES CAR OTROS ME-
GOS SERALANDO LOS TO-ESCRITURA 6 DEBILES GRAFI- DIOS AUXILIARES ¥
PRIMEROS INTENTOS DE PARA VIDENTES ¥ VISUALES, cos. TECNICOS DE ENSE-
EDUCARLOS, EL TRABA- QUE SEA UN ME. DEISA fiANZA CUYOS Sis-
JO DE HADY, EL SISTE- DIO DE COMUNI- 60 AflDS TEMAS SE ASEME-
MA MODON, Asl COMO CACION CON LOS ESTU- JEN MAS A LOS
LA HISTORIA DE LOUIS VIDENTES. DIANTES UTILIZADOS POR
BRAILLE Y LA CREACION DELA LOS VIDENTES.
OEL SISTEMA BRAILLE, ENC. MENTRAS MAS DI-

DESCRIBE LAS TECNICAS
DE LA ESCRITURA
COMUH, CON RELACION
A LAS MAS UTILIZADAS
N LAS ESCUELAS RE-
GULARES, LA POSICION
OEL LAPIZ Y DE LA
MANO AL ESCRIBIR,
COMO SE DEBE LEER,
INDICA LA IMPORTANCIA
DE QUE EL CIEGO APREN-
DA A DESENVOLVERSE
EN EL MEDIO AMBIENTE.
SEFALA LOS PASOS A
SEGUIR O EL PROGRAMA
PARA ENSERAR EL SIS.
TEMA GRAFICO A LOS
CIEGOS.

PRESENTA DOS CASOS
DE LA MUESTRA QUE
UTILIZO EN LA APLI-
CACION DEL PROGRA-
MA, LOS TRABAJOS O
ESCRITOS REALIZADOS
POR LOS MISMOS.

FERENCIAS EXIS-
TAN ENTRE CIEGOS
Y VIDENTES LA
SEPARACION Y
MARGINACION SE-
RA MAYOR, PERO
S! SE LOGRA
IGUALAR LA MAYO-
RIA DE LOS ASPEC-
T0S SE LOGRARAN
CIEGOS INTEGRA-
DOS Y ACEPTADOS
REALMENTE POR
LOS VIDENTES,
LOS CIEGDS, PUE-
DEN LEER ¥ ESCRI-
BIR EN CARACTE-
RES GRAFICOS Y
ORTENER OTRG
SISTEMA DE COMU-
NICACION®,
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INST}- TITuLo CONTENIDO METODOLOGIA POBLA- RESULTADOS CONCLUSIONES
TUCION CION
UNIVER- “EDUCA- PRESENTA UNA REVI- | PRETEST 23 “LOS RESULTA- “LA REHABILITA-
SIDAD CiON DEL SION DE LOS ANTE TRATAMIENTO | Nifios DQS QUE ARRO- CION OCUPACIO-
NACIO- INVIDEN- CEDENTES HISTORI- POSTEST CIEGOS JA ESTA INVES- NAL £S UN AS-
NAL TE EN €OS DE LOS CIEGOS EL OBJETIVO DE 1ER TIGACION NO PECTO POCO DE-
AUTO- MEXICO", Y EL DESARROLLO DE | DE ESTA TESIS GRADO SON CONFIA- SARROLLADO A
NOMA- MA. A, LA EDUCACION ESPE- | ERA EVALUAR DE BLES", PESAR DE SU
DE CARRAS- CIAL EN MEXICO, ALOS NIRos PRIMA- DE LA POBLA- IMPORTANCIA YA
MEXICO co, ¥ @a. TAMBIEN REVISA EL CIEGOS PARA RIA DEL | CION 11 D LOS QUE REPRESENTA
1980 MA. PAPEL QUE DESEM. VER COMO SE INRNC v | 23 SUJETOS SE EL PODER SATIS-
RAMIREZ PERA EL PSICOLOGO DABA EL. ov. ENCUENTRAM EN | FACER SUS NECE-
EN LA ECUCACION APRENDIZAJE EL 3ER ESTADIO SIDADES BASICAS,
ESPECIAL Y SERALA DE UNA UHNI- O SEA ESTANEN | LA PREPARACION
LAS FUNCIONES QUE DAD DE LAS EL PUNTO MEDID | DE LAS MAESTRAS
DEBERIAN DESEM- MATERIAS DE DE LA ADQUISI- ESPECIALISTAS €5
PEAAR PRESENTA ESPAROL, MA. CION OPERATO- MUY IMPORTANTE
LAS FUENTES DE TEMATICAS, RIA DE LAS EN LA EDUCACION
ANALISIS PROPUES- CIENCIAS NOCIONES TEM- DEL CIEGO, DEBEN
TAS POR R, GUZMAN | SOCIALES ¥ PORALES. ACTUALIZARSE EN
Y MA, IBARROLA A NATURALES. EN CIENCIAS ASPECTOS TECNO-
FIN DE EVALUAR LAS | UTILIZO LA SOCIALES LA LOGICOS, COMO LA
NECESIDADES DE TEORIA PUNTUACION ELABORACION DE
LOS CIEGOS, SIENDQ COGNOSCITI- DEL PRETEST OBRJETIVOS, ANALI-
EL ANALISIS UN PA. VA DE FUE SUPERIOR A SIS DE CONTENIDO,
SO PREVIO A LA PLA- | AUSUBEL. LA DEL POS- ELABORACION DE
NIFICACION EDUCA- TEST. MATERIALES, DE-

TIVA.

SEAALA LOS OBJE-
TIVOS DE LA EDUCA-
CION ESPECIAL, RE:
SALTANDO LOS EN-
FOCADOS A LA EDU-
CACION DE LOS CIE-
GOS, COMO UN JEM-
PLO PRESENTA LAS
CARACTERISTICAS
DEL INRNCYDV,Y
MENCIONA COMO SE
DA EL PROCESO DE
ENSERANZA-APREN-
DIZAJE, ADEMAS DE
SERALAR LOS PASOS
A SEGUIR EN SU
TRABAJO.

SE EVALUO LA
CONDUCTA DE
LAS MAESTRAS
EN EL SALON DE
CLASES SERA-
LANDO QUE LA
CONDUCTA QUE
MAS SE PRE-
SENTA ES EL
ESTAR SENTA-
DAS ¥ LE SIGUE
EL TIEMPO QUE
DEDICAN A CA-
DA NIRO POR

ULTIMO LA ACTI

VIDAD NO ACA-
DEMICA,

TEAMINACION DE
ESTRATEGIAS.

EL PAPEL DEL
PSICOLOGO EN ES-
TE CAMPO SE HA
REDUCIDQ AL AS-
PECTO PSICOME-
TRICO, OLVIDAN-
DOSE DE PUNTOS
IMPORTANTES CO-
MO EL DESARRO-
LLO INTEGRAL DE
LOS INVIDENTES,
LA CAPACITACION
A PADRES Y MAES-
TROS ENTRE
OTRAS®,
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INSTITU- | TiTULO CONTENIDO METODOLOGIA | POBLA | RESULTADOS CONCLUSIONES
cion CloN
ESCUELA | "LA M- DESCRIBE AL TEATRO | APLICO UN CULES- | 138 DE LOS VIDENTES | "ES NECESARIO
NORMAL | PORTAN- )} A TRAVESDELA HIS.- | TIONARIO A 50 SUJE- | 45 CONSIDERA- QUE A LA PER.
DEESPE: [ CIA DEL | TORIA Y ALGUNASDE | SUJETOSCIEGOS | T0S. | AON A LOS CIE- SOMA CIEGA SE
CIALIZA- ESPECTA LAS TRANSFORMA REFERIDO A SUS 50 G0S SENSIBLES LE ESTIMULE A
CION. CULO DEL | CIONES ¥ CAMBIOS GUSTOS ¥ O CIE- OUE PUEDEN PARTICIPAR EN
1986 TEATRO QUE A PRESENTADO, NIONES EN RE- GOS ASISTIR AL TEA- TODO TiPO DE
como AS| SI ESTE A SIDO LACION AL TEA- DE6- | TRO, NO CONO- [ ESPECTACULOS
ACTIVI- CRITICABO ¥ SV DE- TRQ, CONOGI- 64 CEN CIEGOS AL MISMO
DAD FOR- | SARROLLO EN MEXICO | MIENTO, GUSTOS, | ARODS. | ACTORES. TIEMPO QUE SE
MATIVA | ¥ SU FUNCION EN EL BENEFICIOS ¥ a8 A450ELOS60 | LE PROPORCIO-
DEL PROCESO DE LA ASISTENCIA. MAES- | CIEGOS LES GUS- | NE INFORMA-
CIEGO", COMUNICACION. APLICA UN CUES- TROS. | TA EL TEATRO, CION A TRAVES
D.Ma. DESCRIBE COMO SE TIONARIO MIXTO 50 OPINAN QUE SE DE LOS DIFE-
VILLA- DA LA COMUNICACION | A PERSONAS PER- HACEN REPRE- RENTES ME-
NUEVA EN EL HOMBRE, EL VIDENTES Y QUE 50 SENTACIONES DIOS DE COMU.
EMISOR, FUENTE, NO TUVIERAN RE- | NAS LITERARIAS O LO | NICACION.
MENZAJE, CANAL LACION CON CIE- vi- COMPARAN CON POR MEDIO DE
RECEPTOR Y RE- GOS PARA VER pEN- | ELCINE 32 HAN | ACTIVIDADES
TROALIMENTACION SUS OPINIONES TES ASISTIDO ¥ 18 SOCIALES EL
SENALA LA IMPOR- SOBRE EL TEATRO | SIN ND, A 48 LES CIEGO CONOCE
TANCIA DEL LEN- CON CIEGOS, SU | RE- AGRADA Y A 6 SU REALIDAD Y
GUAJE Y LA UBICION SENSIBILIDAD, SI LA- NO, A 38 DEL SE UBICA DEN-
EN LA COMUNICACION | ES PROPIODE LOS [ CION | TOTAL LES GUS- | TRO DEELLA
DESCArBE QUE ES UNA | CIEGOS, SI HAY CON TARIA PARTICI- POR LO QUE SU
ACTIVIDAD ARTISTICA | ACTORES CIEGOS, | PER PAREN OBRAS. [ COMPORTA-
Y EL TEATRO, COMO Sl LAS OBRAS $0- DE LOS MAES- MIENTQ CAM-
SE HA TRANSMITIOO Y | SON PROPIAS NAS TROS 37 CONSI- | BIA YLEESTI-
COMO ES IMPARTIDO PARA LOS CIE- CIE- DERARGCN A LOS MULA ALY
A LOS CIEGOS. 60s, ETC, GAS CIEGOS SENSH- CHAR POR IN-
DEFINE A LA PSI- APLICA UN CUES- BLES, Y AL TEA- TEGRARSE A
COLOGIA Y ALGUNOS | TIONARIO A TRO COMO UNA | su conToRNO
TERMINOS COMO LAS | MAESTROS PARA ACTIVIDAD PRO. | SOCIAL Y CON
SENSACIONES, PER- CONOCER SU OPI- PIA DE ELLOS ¥ DIGNIDAD EN-
CEPCIONES, EMOCIO. | NION SOBRE S1 LOS HAN VISTO | FRENTARSE A
NES. MEMORIA, ETC, LOS CIEGOS SON ASISTIR, 17 SU MUNDO
DESCRIBE EL ARTE SENSIBLES, SI SE MAESTROS CO- CULTURAL,
TEATRAL EN LA EDU- | LES IMPARTE UNA NOCEN A ACTO- | LA EDUCACION
CACION COMO UNA ACTIVIDAD ARTIS. RES CIEGOS, Y ARTISTICA

ACTIVIDAD PARA EN-
SERAR REALIZANDO
UNA RESERA DE LA
HISTORIA DEL TEATRO
INFANTIL,

DESCRIBE LOS PASOS
A SEGUIR EN LA
PRESENTE INVESTIGA-
CION, LOS RESULTA-
DOS Y COMENTARIOS.

TICA, S| EL TEA-
TRO ES PROPIO DE
LOS CIEGOS, SI
CONOCEN ACTO-
RES CIEGOS, SIEL
TEATRG PRODUCH-
AIA CAMBIOS EN
LOS CIEGOS, ETC,

SEAALAM QUE EL
TEATRO PUEDE
AYUDAR A LOS
CIEGOS A SU
INTEGRACION
SOCIAL, DANDO-
LES JUICIO
CRITICO, DESA-
RROLLO EMD-
CIONAL, A SU
SENSIBILIDAD Y
PERSONALIDAD.

DEBE OCUPAR
UN LUGAR PRE
DOMINANTE EN
LA EDUCACION
DE LOS CIEGOS
PAP.A QUE LLE-
GUEN A LA MA-
DUREZ CON SE-
GURIDAD Y VA.
LOR SOCrAL™.

122




INSTITU- TITULO CONTENIDO METODOLOGIA POBLA- RESULTADOS CONCLUSIONES
CION CION

ESCUELA | "LAA- PAESENTA LOS DIFE- SELECCIONO A 3 3 SUJE- 1er SUJETO SE "SE DEBE

NORMAL GRESI- RENTES CONCEPTOS SUJETOS QUE TOS ClE- LE CONSIDERO TOMAR

DE ESPE- VIDAD DE CEQUERA Y SUS CONSIDERABAN GOS, HIPOCONDRIACO | ENCUENTA EL

CIALIZA- ENLOS DEFINICIONES MEN- AGRESIVOS ¥ SE 2 HOM- /PREOCUPADO E | MEDIO EN QUE

CION Nifios CIONA LAS CAUSAS SOLICITO LA BRES. INMADURO EN SE DESEN-

1979 CIEGOS™ EXTRICECAS, LA AYUDA AL PER- 1 MUJER | LA TOMA DE DE. | VUELVEN LOS

M. HERENCIA Y LAS SONAL PARA RES- | ¥ 8 VI SICIONES. CIEGOS.
VALERO ENFEMEDADES QUE PONDER A UN DENTES 2do, SUJETO SE LA AGRESION

PRODUCEN CEGUERA. | CUESTIONARIO PERSO- CONSIDERO CO- QUE MAS PRE-
SERALA QUEES LA PARA DETECTAR NAL DE MO UNA PERSO- DOMINA EN LOS
EMOCION, SU ORI~ LA PERSONALI- LA INSTI- | NA QUE ACEPTA { CIEGOS ES LA
GEN, SUS CARACTE- DAD DE LOS CiE- TUCION, SU SITUACION VERBAL, SIEN-
RISTICAS COMO SE GOS SE APLICO DE CIEGO, CON- DO ESTA COMO
REGISTRAN EN EL EL INVENTARIO SIDERANDOSE UN MECANISMO
SISTEMA NERWIOSO ¥ ) MULTIFASETICO QUE NO TIENE DE DEFENSA
SU INTERPRETACION. | DE LA PERSONA- RESENTIMIEN- COMO UNA RES-
MENCIONA LA ANA- LIDAD MMPI A TOS Y ES ES- PUESTA A LOS
TOMIA Y FISIOLOGIA LOS TRES SUJE- TABLE, ESTIMULOS NE-
DEL SISTEMA NER- TOS POR SER UN Jer SUJETO GATIVOS.
VIOS0 AUTONOMO Y INSTRUMENTO PRESENTA DE- LA MOTIVACION
LAS AREAS DE INTE- CONFIAGLE Y FA- LIRO DE PERSE- ENEL CIEGO ES
GRACION DE LAS Cil. DE APLICAR, CUCION Y 50S- EFECTIVA SIEM-

EMOCIONES, ADE-
MAS DEFINE A LA
MOTIVACION, LA
AGRESION, COMO SE
PRESENTA Y SUS
CARACTERISTICAS Si
ES FISICA O VERBAL,
MENCIONA QUE ES EL
DOLOR Y EL DARO
AS) COMO QUE ES LA
CRITICA, LA DEGRA-
DACION ¥ EL INSUL-
TO.

SEMIALA QUE ES LA
AGRESION ACTIVA Y
LA PASIVA,
MENCIONA QUE ES
LA OBSERVACION
EXPERIMENTAL Y
SERALA LOS PASOS
A SEGUIR EN EL
PRESENTE TRABAJO,

LA APLICACION
SE REALI20 A
NIVEL INDIVIDUAL
¥ POSTERIOR:
MENTE SE INTER-
PRETARON LOS
RESULTADOS,

SE APLICO UN
CUESTIONARIO
DE 4 REACTIVOS
A 8 SUJETOS DEL
PERSONAL DO-
CENTE SOBRE 5U
OPINION HACIA
LOS CIEGOS, SI
PENSABAN QUE
LOS GIEGOS SON
AGRESIVOS,
PORQUE LO
CONSIDERABAN ¥
COMO MANIFIES-
TAN LOS CIEGOS
SU AGRESION,

PECHA, ES UNA
PERSONA HIPER.
SENCIBLE EX-
PANCIVA, VEN-
GATIVA CON
UNA LIGERA ES-
QUISOFRENIA
TIENDE A DE-
PRIMIRSE Y SE
CONSIDERA
AGRESIVA,

LAS PERSONAS
A LAS QUE APLI-
€O EL CUESTIO-
NARIO NO CON-
SIDERAN A LOS
CIEGOS AGRE-
SIVOS SINO
COMO PERSO.
NAS ESTABLES ¥
QUE NO MANI-
FIESTAN AGRE-
SION.

PRE Y CUANDO
EL QUE LA A-
PORTE LA REA-
LICE CORRECTA:
MENTE (REFOR.
ZANDOLA CON
HECHOS REA-
LES) UTILIZAN-
DO LOS CANA-
LES RECEPTI-
VOS {SENTIDOS)
ADECUADAMEN
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INSTITU. | TITULO CONTENIDO METODOLOGIA POBLACION RESULTADOS CONCLUSIONES
CION
ESCUELA | "CONS. DESCRIPCION DE LA APLICACION 12 SUJE- EL 33.3% (4 DE “EN LOS SUJETOS
NORMAL TRUC. LA TEQRIA PSI- SE REALIZO A TOSDES A 12) DE LOS SU- DE LA MUESTRA
DE CION COGENETICA, NIVEL INOIVIDUAL | 14 AROS. JETOS SE EN- LA EDAD CRONO-
ESPECIA- | DELA FACTORES DE ¥ SE EVALUO SO+ | 6 CIEGDS CUENTRAN EN LOGICA NO CO-
UZACION | NOCION | DESARROLLO, LC S1LOS SUJE- Y 7 DEBILES | EL PRIMER RRESPONDE AL
1988 DEL PERIODOS PREO- TOS PODIAN O VISUALES ESTADIO, GRADO ESCOLAR,
TIEMPO PERATORIOS, O- NO REALIZAR LOS | DELA CASA | EL 8.3% {1 DE SE OBSERVAN
ENEL PERACICHES EXPERIMENTOS. HOGAR 12) SE EN- PROBLEMAS EN LA
Nifio COMNCRETAS, DESCRIBE LAS ADEI. CUENTRA EN EL ADITIVIDAD ¥ LA
CIEGO DESARROLLO DE CAUSAS DEL PA- SEGUNDO ESTA- | ASDCIATIVIDAD
Y DEVIL | LA NOCION DEL DECIMIENTO VI- DIO. EL 68.3% DE LAS DURA-
VISUAL | TIEMPO, MOV SUAL DE LOS {7 DE12) SE CIONES.
EM, MIENTO, EL SUJETOS DE LA ENCUENTRA EN SE VALORARON
ACEVE- ORDEN DE LOS MUESTRA. EL TERCER 17 ASPECTOS Y
Do. SUCESOS, TIEM- SE APLICARON 15 ESTADIO, EN 11 DE ELLOS

PO FiSICO,
SIMULTANIEDAD,
IGUALACION DE
LAS DURACI0-
HES, EL TIEMPO
VIVIDO.

DESCRIBE LOS
PASOS A SEGUIR
EN LA PRESENTE
INVESTIGACION,
ASI COMO LOS
EXPERIMENTOS
PROPUESTOS
PARA ESTE FIN
POR PIAGET S0+
BRE LA CONS-
TRUCCION DEL
TIEMPO EN EL
NIiD, CON LAS
MODIFICACIONES
CORRESPONDIEN-
TES PARA SER
APLICADOS A
SUJETOS CIEGOS.
PRESENTA LOS 12
CAS0S CON SUS
APLICACIONES ¥
DESCRIPCION DEL
ESTADIO O SU-
BESTADIO EN QUE
SE ENCUENTRAN
LOS SUJETOS.

EXPERIMENTOS
PROPUESTOS POR
PIAGET SOBRE LA
NOCION DEL
TIEMPO EN EL
NIfiO (ORDEN DE
LOS SUCESOS Y
DURACION,
SIMULTANEIDAD
TEMPORAL, LA
SUCESION DE
LOS ACONTES!-
MIENTOS RESI-
VIDOS, LA
ADITIVIDAD ¥ LA
ASQOCIATIVIDAD
DE LAS DURA-
CIONES, LA EDAD
DE LAS PERSO-
NAS, ANIMALES
Y PLANTAS, LA
CORRESPONDEN-
CIA DE EDADES).

PREDOMINAN LA
MAYOR!A DE LOS
SUJETOS LO CUAL
SIGNIFICA QUE
ESTAN EN EL
PUNTQ MEDIO DE
LA ADQUISISCION
OPERATORIA DE
LAS NOCIONES
TEMPORALES".
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INSTITU- TTULO CONTENIDO METODOLOGIA POSLA | RESULTA- CONCLUSIONES
CION CION bos
UNIVERSI- "ESTUDIO REALIZA UNA RE» SE 0BTUVO EL CO- 48 SU EXISTEN- *LOS NIROS CIE-
DAD NA- DEL DESA- | SERA HISTORICA CIENTE DE DESA- JETOS | DIFEREN- GOS ALCANZAN
CIONAL RAOLLO DE LA ATENCION RROLLO CON LA 3 CIAS SIGNI | CLASIFICACIONES
AUTONO- PSICOLOGI- | QUESEHA DADO | ESCALA DEDESA- | GOS FICATIVAS | DE INTELIGENCIA ¥
MA DE CODELNI- | ALOSCIEGOS, L0 | RROLLO PSICO- DE3 AL .01 ES- | DESAROLLO *NOR-
MEXICO. fio INVI- QUE SE HA REALI- | MOTORDELNIFiO | A6 TADISTI MAL" CUANDO
1980 DENTE PRE- | ZADO PARA EDU- OE BRUNET-LEZINE, | AROS, | CAMENTE. | SONEVALUADOS
ESCOLAR" CARLOS ¥ DES- ADAPTACION DE DENI LOS Nifios CON INSTRUMEN.
M.E. CRIBE EL SISTEMA | 1875 DE BARNEL- | VEL DE3A 3.5 | TOSPROPIUS OF
GIVAUDAN BRAILLE. CHE Y COL. ESTA s0cio AROS 105- | CIEGOS,
YA MA, MENCIONA ALGU. | ESCALA MIDE LAS | £CO- TRARON LAS DIFERENCIAS
VALDEZ. NAS INSTITUCIO- AREAS DE CON- NOMI- | MARCADAS | EM EL AREA CE
NES PARA CIEGOS | TROL DE POSTURA | co DIFEREN- LENGUAJE NO SON
EN MEXICO COMO: | Y MOVILIDAD: BAJO | CIASENEL | SIGNIFICATIVAS
LA ASOCIACION COORDINACION O | SIN AREA DE CUANDO SE HA-
PARA PREVENIR LA | CONDUCTA DEA- | OTRC | COORDINA- | CEN COMPARA-
CEGUERA EN MEXI- | DAPTACION ANTE IMPE: CION MC- CIONES TOMANDO
co, EL COMITE LOS OBJETOS; DI TORA. ENCUENTA 1N
INTERNACIONAL MANIPULACION DE MEN- LA SUB- TERVALOS DE
PRO-CIEGOS;, EL ORUETOS EN EL 70, MUESTRA EDAD SIN EM-
DEPARTAMENTO ESPACIO; CQOR- DE NiRiOS BARGD SON SIa-
DE TIFLOLOGIA DE | DINACION MOTORA CIEGOS OB- | NIFICATIVAS AL
LA UNAM, LA CO- | FINA: LENGUAJE, TUVOLOS | .01 HACIENDO
MISION PROMO- RELACIONES SO- PUNTAJES | COMPARACIONES
TORA DE EMFLEOS | CIALES Y PER- MAS BAJOS | GLOBALES,
PARA CIEGOS, SONALES, €N LOS EXISTEN POTEN-
ETC. SENALANDO | LA APLICACION SE INSTRU- CIALIDADES PARA
SUS DBJETIVOS, REALIZO ESTANDO MENTOS, EL DESARROLLO
FINES Y RECUR- LA MADRE DEL SU- MOSTRAN. | DE TODAS LAS
SOSCONLOS QUE | JETO PRESENTE Y DO UN RE- CAPACIDADES EN
CUENTA. SE APLICO APARTIR TRAZO MO- | EL NIfO CIEGO,
DESCRIBE LA OR- DE LA EDAD CRO- TOR. AUNQUE EL CUR-
GANIZACION DEL NOLOGICA DEL NI- EN LA ES- 50 DEL DESARRO-
INSTITUTO NA- D ASCENDIENDO CALA DE LLO VARIA EN
CIONAL PARA LA O DESENDIENDO BINET- TIEMPO HABIENDD
REHABILITACION HASTA ENCON- SIMON- ALGUNAS CAPACK
DE CIEGOS Y LAS TRAR LA EDAD TERMAN: DADES QUE SE
AREAS QUE ATIEN- | BASAL. HAYES LOS | PRESENTAN PRI
DE. ESTA PRUEBA SE SUJETOS MERQ EN EL CIEGO
DESCRIBE EL DESA- | ADAPTO A LOS CIEGOS EN | CONTRA VIDEN-
RROLLODE LA VI- | CIEGOS. TAMBIEN ELITEM 2 TES, PERO EN SE-
SION EN LOS NEO- | SE MIDIO LA IN- DELV ARG | CUENCIA AMBOS
NATOS DEFINIEN- TELIGENCIA DE LOS QUE CON- GRUPOS LLEGAN A
DO A LA CEGUERA | NINOS CON LA Es- SISTE EN DESARROLLAR
¥ ALGUNAS DE CALA DE INTELK REPETIR SUS CAPACIDA-
LAS FORMAS CO- GENCIA BINET-SI- DIGITOS AL DES",
MO SE PUEDE MON-TERMAN-HA- REVES NO
DIAGNOSTICAR, YES. PARA APOYAR FUE ACER-
ADEMAS PRESEN- | LOS RESULTADOS TADO.

TA ALGUNAS CAU-
SAS DE LA CE-
GUERA.

DE LA PRIMERA
ESCALA,
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INSTITU. TiTULO CONTENIDO METODOLOGIA SUJETOS RESULTA- CONCLUSIONES
CION 00S
ESCUELA "ORIEN- DESCRIBE LAS CARAC- APLICO UN CUES- 61 HO PRE- ~SERIA CONVE-
NORMAL TACION TERISTICAS PRINCI- TIONARIO ABIERTC SWJETOS | SENTA RE- NIENTE ESTI-
DE ESPE- SEXUAL PALES; BIOLOGICAS, SOBRE SEXUALIDAD | DE 14 A SULTADOS; PULAR UNA
CIALIZA- ENEL SOCIALES Y PSICO- PARA DETECTAR LA 17 aflos SOLO AL- CLASE REGLA.
CION. ADO- LOGICAS DEL ADOLES- | INFORMACION QUE CIEGOS. GUNOS MENTARIA DE
1986 LESCEN- CENTE YA SEA LA A- POSEIAN LOS ADO- CUESTIO- EDUCACION
TES CIE- DOLESCENCIA TEM- LESCENTES CIEGOS NARIOS SEXUAL PARA
GDS.* PRANA Y TARDIA, Y SOBRE LAS DIFE- COMO CAMBIAR LAS
MA. M. LOS ASPECTOS A RENCIAS DEL HOM- EJEMPLO. PERSPECTIVAS
ENDOQUI | CONSIDERAR EN LA BRE Y LA MUJER, DE DESARRO-
EDUCACION DEL ADO- LOS CAMEIOS FISI Lo DELoS
LESCENTE CIEGO CO- €0S DE SU CUERPO, CIEGOS.
MO LA MADUREZ PSI- LA CONCEPCION Y LOS ADOLES-

COMOTRIZ, INTELEC-
TUAL, AFECTIVA Y
SOCIAL DESCRIBE-

LA FORMA Y EL FUN-
CIONAMIENTO DE LOS
ORGANOS SEXUALES
FEMENINOS Y MASCU-
LINDOS, DESCRIBE QUE
ES LA EXITACION ¥
SUS ESTIMULOS ASI
COMO LOS CAMBIOS
EXTERNOS DURANTE
LA EXITACION SEGUN
MASTERS Y JOHNSON
Y KAPLAN,

DESCRIBE COMO HA
SIDO CONSIDERADA
LA EDUCACION SE-
XUAL POR LOS PA-
DRES DE FAMILIA,
SOCIAL Y REL!-
GIOSAMENTE.
PRESENTA LOS OB-
JETIVOS QUE INTE-
GRARIA UN PROGRA-
MA DE EDUCACION
SEXUAL A CIEGOS, EL
CUESTIONARIO APLI-
CADO A CIEGOS.

S LES INTERESA-
BAN LAS CLASES
SOBRE ORIENTA-
CION SEXUAL.
PRESENTA LOS
CUESTIONARIOS
APLICADOS EN
BRAILLE Y EN LETRA
NEGRA SIN ANALI-
ZAR, SOLO COMO
EJEMPLO,
DESCRIBE UN CUES-
TIONARIO APLICA-
DO A ESTUDIANTES
DEL AREA DE CIE-
GOS Y DERLES
VISUALES EN LA
NORMAL DE ESPE-
CIALIZACION SOBRE
LA SEXUALIDAD DE
105 CIEGOS, LA
IMPORTANCIA DE
LA EDUCACION
SEXUAL Y SIEL
CIEGO NECESITA
OAIENTACION
SEXUAL.

LA APLICACION DE
LOS CUESTIONA-
RIOS FUERON A
NIVEL INDIVIDUAL,

CENTES CIEGOS
ESTAN INTERE-
SADOS EN LA
ORIENTACION
SEXUAL DE 81
MISMOS ¥ DEL
SEXOQ OPUESTO,
ES IMPORTANTE
LA ADOLES-
CENCIA PORQUE
EN ELLA SUR.
GEN LOS CAM-
BIOS MAS M-
PORTANTES DE
LA VIDA FU-
TURA®.
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INSTITU- TiTULO CONTENIDOD METODOLOGIA POBLA- RESULTADOS CONCLUSIO
CION CION NES
ESCUELA AuTOsSU DESCRIBE LOS AS- EVALUACION INICIAL 3 SUJE- EL PRIMER SU- “LAS RES-
NACIO- FICIEN- PECTOS GENERALES ENTRENAMIENTO GE- T0S JETO OBTUVO PUESTAS
NAL DE CIA BA- DEL CENTRO DE NERALIZACION, Y CIEGOS UN RESULTADO | QUELES A-
ESTU- SICA EN EDUCACION ESPE- EVALUACION FINAL, 2 HOM- FINAL DEL YUDA EN DE-
DIos INVI-  * | CIAL Y REHABIL- REALIZO UNA EN- BRES Y 100% DE RES- TERMINAGO
PROFE- DENTES. TACION (CREE} Y EL TREVISTA A NIVEL 1 MU- PUESTAS CO- MOMENTO A
SIONA- S. OBJETIVO AL PONER CLINICO Y PSICO- JER DE RRECTAS EN VALERSE
LES DE SORIAND | A LOS ESTUDIANTES LOGICO PARA CONO- 6A 10D DISCRIMINA. POR S1 MIS-
LA YA EN CONTACTO CON CER LOS ANTECE- Afios CION TAC- MOS A LOS
UNAM- SERNA. LA REALIDAD, DENTES DE LOS SU- DE TiL, LAVADO CIEGOS
1ZTA- ADEMAS SEFIALA JETOS, EDAD. DE MANOS, CA- | CONSTITUYE
CALA LOS LINEAMIENTOS REALIZO UNA EVA- RA Y DIENTES, LA PARTE
1981 QUE RIGEN EL CEERI LUACION INICIAL EN PONERSE ¥ A- MAS IMPOR-
{CENTRO DE INVI- LAS AREAS DE: TARSE LAS A- TANTE DE
DENTES) COMO SON AUTOSUFICIENCIA GUJETAS Y A- LA REHABI-
LAS INATALACIONES, | BASICA, SOCIALI SEO DE CAL- LITACION,
LA POBLACION, €L ZACION, ORIENTACION ZADO. NO SE DEGE
PERSONAL, DESCRIBE | Y MOVILIDAD ¥ CON- EL 200. SU. BASAR EN
COMO OBTENER UN DUCTAS ACADEMICAS. JETO OBTUVO EL REPORTE
DIAGNOSTICO Y LAS COM BASE EN LOS EL 100% DE ‘VERBAL DE
FORMAS QUE HAY, RESULTADOS ELABORD RESPUESTAS LOS SUJE.
DESCRIBE LAS 4 EL OBJETIVO DE LOS CORRESTAS EN | TOSLOS
FORMAS DE EVA- PROGRAMAS DE INTER- LOS PROGRA- DATOS PA-
LUACION QUE SE VENCION (AUTOSUFI- MAS DE Dis- RA ELABO-
UTILIZAN EN EL CIENCIA BASICA, APO- CRIMINACION. RAR UN PRO-
CENTRO; DIAGNOS- YANDO LAS AREAS DE TACTIL,LABA. GRAMA, Sl-
TICO CONDUCTUA, DISCRIMINACION SEH- DO DE MANOS HOEN LA E-
UNA ENTREVISTA UN SORIAL Y AUTOCUI- Y CARA, PEI- VALUACION
REGISTRO GENERAL DADO DIVIDIDAS A SU NARSE Y ASED QUE REALI-
DE LA CONDUCTA VEZ EN SUB AREAS DE CALZADO. CEN LOS
DEL SUJETO Y RE- PARA FACILITAR SU EL JER SWETC PROFESIO-
GISTRO DE EVA- APLICACION, OBTUVO EL EN- NALES™.

LUACION INICIAL
PARA DETECTAR LAS
AREAS PROBLEMA
DEL SUJETO,
PRESENTA LOS PRO-
GRAMAS DE AUTO-
SUFICIERCIA BASICA
EXISTENTES EN EL

DICHO PROGRAMA SE
DESARROLLO EN FOR-
MA CONSECUTIVA Y
DE MENOR A MAYCR
COMPLEJIDAD.

LA APLICACION DE
CADA PROGRAMA SE
REALIZO POR FASES DE

CEER), C DI
DOS EN LAS AREAS
DE DISCRIMINACION
SENSORIAL Y AUTO-
CUIDADO.

DESCRIBE CADA UNO
DE tOS CASOS QUE
COMPRENOEN LA
MUESTRA.

8o
DEL PROGRAMA: 1 FA-
SE DE DETECCION,
2DA, FASE DE EVA-
LUACION [NICIAL, 3RA.
FASE DE ENTRENA-
MIENTO DE IDENTIFI-
CACION, Y 4TA, FASE
DE ENTRENAMIENTO DE
EJECUCION, STA FASE
DE EVALUACION Y
BTA. FASE DE GENE-
RALIZACION.

TREEL9O Y
100% DE RES-
PUESTAS CO-
RRECTAS EN EL
PROGRAMA DE
DESCRIMACION
TACTIL ¥ GUS-
TATIVA, LAVA.
DO DE MANOS
Y CARA.
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INSTITU- TITULO CONTENIDO METODOLOGIA POBLA- RESULTADOS CONCLUSIONES
CION CION
ESCUELA | "LA M- PRESENTA ALGUNOS PRIMERAMENTE 48 SU- 34 DELOS 48 “LA DISTANCIA
NOAMAL PORTAN- | ESTUDIOS DE AMMONS, | SELECCIONO A LA | JETOS SUJETOS PER- DE LA PERCEP-
OE ESPE- CIA DE ‘WARCHEL Y DALLE- MUESTRA LA CIEGOS SIVEN LOS CION DE LOS
CIALIZA- LA DE- BACH SOBRE LA VISION | CUAL DEBERIA DE 18 A | OBSTACULOS OBSTACULOS DE-
CION, TECCION FACIAL EN LOS CIEGOS ESTAR CONSTI- as CUANDO BLO- PENDE DE SU VO-
1987 DE OBS- {PARA VER 5| PERSIVEN { TUIDA FOR PER. afios QUEAN EL LUMEN EN EL CA-
TACK- OBRJETOS QUE ESTAN SONAS CIEGAS, DE AIRE, 8 NO LO S0 DE LOS CIE-
LOS EN CERCA DE LA CARA), SIN OTRA AT EDAD SIENTEN Y 4 GOS TOTALES.
LA PER- SOBRE LA AUDICION PICIDAD DENTRO a5 ALGUNAS VE- LA MAYORIA DE
SONA NORMAL 0 CAS! NOR- DE UN INTERVALO | HOM: CES LO PER- LOS CIEGOS SE
CIEGA MAL DETECTANDO QUE | DE EDAD DE 18 A BRES SIVEN. APOYAN EN DI-
PARA SU | LAS PERSONAS CIEGAS 3s aAflos, 1" 31 DETECTAN VERSOS TIPOS
VIDA POSEEN UN OIDO MAS POSTERIORMENTE | MUJE- LOS 0BS- DE PERCEPCION
COTk FINO ¥ SERALA QUE APLICO UN CUES- RES TACULOS POR | PARA IDENTI-
DIANA~, ALGUNOS AUTORES DI- | TIONARIO INDI- SUSONIDO, 7 FICAR OBSTACU-
L. MNOE R. | CEN QUE A LA FALTA VIDUALMENTE DE HO LOS DE- LOS Y OBJETOS
DE LA VISION SE PRE: 27 PREGUNTAS TECTANY 8 ESTATICOS CER-
SENTA UN SEXTO SEN- SOBRE SIL0S EN ALGUNAS CA DE EL.,
TIDO. CIEGOS DETEC- OCASIONES PARA LOS CIE-
DESCAIBE LAS SEN- TAN 0BSTACU- PERSIVEH LOS | GOS LA PERCEP-
SACIONES [AUDITIVAS, LOS, St ESTOS 08STACULOS. | CION AUDITIVA
TACTILES,KINESTESI- SON ESTATICOS 26 DETECTAN €S DE SUMA IM-
CAS, TERMICAS Y OL- O MOVIBLES, SI LS 088 PORTANCIA PA-
FATIVAS), Y LAS PER- UTILIZAN EL TACULOS POR | RA DETECTAR
CEPCIONES COMO LOS BASTOM EN LA ELECO QUE 105 CBSTACU-
PROCESOS QUE AYU- CALLE, £N SU CA. PRODUCEN, Los.
DAN EN LA DETECCION SA, S| UTILIZAN 15 ND LOS LOS CIEGOS TO-
DE OBSTAGULGS. GUIA VIDENTE Y DETECTAN TALES TIENEN
SEMIALA ALGUNAS TEO- § SI AL UTILIZARLO CONELECO Y | MAYOR FACHI
RIAS PARA EXPLICAR SUFRIAN coLl- 5 ALGUNAS DAD DE DETEC-
COMD EL CtEGO PUEDE SIOMES EN LA CA- VECES LOS TAR LOS o8S-
ELUDIR OBSTACULOS LLE, S| SON CA. PERSIVEN. TACULOS Y 0B-

LAS TEORIAS SON LAS
SIGUIENTES: VISION
FACIAL O PERCEPCION
FACIAL, CONOCIMIEN-
TO DE LOS OBSTACU-
LOS A DISTANCIA Y
ALGUNAS SOBRE LA
AUDISION.

MENCIONA LAS AYU-
DAS ELECTRONICAS
QUE SE HAN DISERADO
PARA LA DETECCION
DE DBSTACULOS.
DESCRIBE LOS PASOS A
SEGUIR EN LA TESIS,
RESULTADOS Y CON-
CLUSIONES,

PACES DE GUIAR-
SE POR £L SOH1.
DO OECO QUE
PRODUCEN LOS
QBIETOS,

JETOS QUE LOS
CIEGOS PARCIA.
LEs®.
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INSTS TITULO CONTENIDO METODOLOGIA PORLA- RESULTADOS CONCLUSIONES
TUCION ClION
ESCUE- "EL CIE- S CARAC- E 325U LOS SUJETOS "NO EXISTE U
LANOR- | GOY LA TERISTICAS DE UNA REALIZO LA SE- JETOS CIEGOS EN- APARTADO ES-
MAL DE ACTiIVI- PERSONA CIEGA LEGAL | LECCION DE LA CIEGOS CUESTADOS PECIAL PARA EL
ESPE- DAD LA- Y MEDICAMENTE, DE- MUESTRA INCLU- DE 20 A | REALIZAN TRA- TRABAJADOR
CIALI- BORAL". FINE A LA CEGUERA Y YENDO A CIEGOS | 74 BAJOS DE: CIEGQ EN LA
ZACION MA, LA AGUDEZA VISUAL, QUE REALIZARAN | AROS. PROFESORES {8), | ORGANIZACION
1985 MEDRA- MENCIONA CAUSAS DE ALGUN TRABAJO, COMERCIANTES INTERNACIONAL
NO LA CEGUERA, SE LES APLICO (8), OBREROS DEL TRABAJO.
DEFINE QUE £S EL TRA- UN CUESTIONA- 12), LICEN- LA LEY FEDERAL
8AJ0 SERALANDO QUE | RIO PARA DETER- CIADOS (3}, DEL TRABAJO
PARA LOS CIEGOS MiNAR EL CAMPO EMPLEADOS (B), NO CONTEMPLA
EXISTE EL PROBLEMA LABORAL DE 1L.OS TECNICOS (21 Y DENTRO DE SU
DEL DESEMPLEQ, SERA- | CIEGOS DONDE 4 NO CONTES- CONTENIDO LA
LANDOQ DE LO QUE ES SE INVESTIGA- TARON 20 DE PROTECCION
CAPAZ DE HACER EL BA: DATOS GENE- LOS 32 SUJETOS | JURIDICA DEL
CIEGO, PERO QUE LE RALES,ESTUDIOS, REPORTAN QUE TRABAJADOR
FALTA EDUCACION. TAABAJOS ANTE- NO FUE DIFICIL INVIDENTE,
MENCIONA LOS OS.IE- RIORES, ACTUAL CONSEGUIR LOS TRABAJA.
TIVOS DE LA ORGA- Y COMO SE CON- TRABAJO. DORES CIEGOS
NIZACION INTERNA- SIGUID EL TRA- 10 CONS!- AL NO SER PRO-
CIONAL DEL TRABAJD BAJO, QUE PRO- GUIERON TESDOS POR
Y LA LAGISLACION BLEMAS AFRON- TRABAJO POR NINGUNA LEY
LABORAL EN MEXICQ, TO, Sl FUE CA- INICIATIVA NOES FACIL
DESCRIBE A LA RE- PACITADO, SI LO PROPIA, 8 QUE SE LES
HABILITACION LABO- AYUDAN SUS FUERON RECO- CONTAATE EN
RAL DEL CIEGO, RE- COMPARERQS, MENDADOS, 2 A UN TRABAJO.
HABILITACION FUN- COMO LO HACEN TRAVES DE LA MAYORIA DE
CIONAL, EL DIAG- Y QUE PENSABA BOLSA DE TRA. LOS CIEGDS
NOSTICO ¥ LA PRE- DE LA PRO- BAJO EN EL QUE POSEEN UM

VENCICON, Y LA IN-
OEPENDENCIA,
DESCRIBE LOS PASOS A
SEGUIR EN LA PRE-
SEMNTE INVESTIGACION,
DESCRIBE LA PROBLE-
MATICA DEL CIEGO Y
LA PRODUCTIVIDAD,
MENCIONA ALGUNOS
TRABAJOS POSIBLES
PARA LOS CIEGOS,
SIENDO MINA NECE-
SIDAD PARA ELLOS EL
MOSTRARSE UTILES ¥
MEHCIONA ALGUNOS
CRITERIOS PARA LA
UBICACION LABORAL
DE LOS MISMOS.

BLEMATICA LA.
BORAL.

EL CUESTIONA-
RID SE APLICO
INDIVIDUALMEN
TE A CADA SU-
JETO Y COMO
RESULTADO SE
PRESENTAN LOS
33 CUESTIONA.
RIOS APLICADOS.

INST. VALENTIN
HAOY. ¥ 11 POR
PERATENECER A
LA ASOCIACION
DE CIEGOS CO-
MERCIANTES, 9
FUERON CAPA-
CITADOS ANTES
DE INICJAR SU
TRABAJO, 8 NO
NECESITARON
CAPACITACION
Y 8 SE CAPA-
CITARON DU~
RANTE EL DE-
SEMPENO CEL
TRABAJO.

NEGOCIO DEJAH
QUE SUS FAMI-
LIARES LO
ATIENDAN ¥ NO
ELLOS"
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INSTITY TITULO CONTENIDO METODOLOGIA POBLA- RESULYADDS CONCLUSIONES
CION CION
ESCUE- “PRO- EXPLICA EL FUN- ENTREVISTA A LOS PA- | 3 SUJE. EN LA POST “LOS NIROS IN-
LA NA- GRAMAS | CIONAMIENTO DEL DRES SOBRE LAS ToS EVALUACION VIDENTES PUE-
CIONAL DE CENTRO DE EDU- AREAS DE; CONDUCTA CIEGOS 10S RESUL- DEN DESARRO-
DE ENTRE. CACION ESPECIAL MOTORA, CONDUCTAS TOTALES | TADOS FUE- LLARSE ADE-
ESTU- NAMIEN Y AEHABILITACION PROBLEMA, REPER- DEBA RON DEL CUADAMENTE
oios TO ACA- PARA INVIDENTES TORIOS BASICOS, LEN- 16 ARos 100% EN LOS DENTRO DEL
PROFE- DBEMICO {CEERN Y EL CREE. GUAJE, ESCOLARIDAD DE 3 SUJETOS, AMBIENTE ES-
SIONA- PARA COMO PARTE DE Y SENCIBILIDAD. EDAD. LOGRANDOSE COLAR, FAMI-
LES. NDI- LA CLINICA UNI- POSTERIORMENTE SE HNINGUNO | EL OBJETIVO LIAR Y SOCIAL.
DE LA vibuos VERSITARIA DE LA REALIZO UNA EVA- HABIA EN LAS TRES LA INCLINACION
UNAM- CIEGOS. ENEP-IZTACALA DE LUACION DIAGNOSTICA | RECI- AREAS Y SE DE LOS Nifigs
1ZTACA. A.ISLAS LA UNAM. EN EL AMBIENTE NA- BIDO PROPUSO QUE | CIEGOS AL
LA o. DESCRISE LAS FOR- | TURAL DEL SUJETQ EN INSTRU- SE INTE- SISTEMA REGU-
1981 AODRI- MAS DE EVALUA- LAS MISMAS AREAS DE | CCION GRARAN LOS LAR ES FACTI-
GUEZ. CION EMPLEADAS LA ENTREVISTA, EDUCA- SUJETOS AL BLE SI SE LE
EN ESTE CENTRO PRETEST EN ESTE SE TIVA. SISTEMA SOMETE A UN
PARA INVIDENTES EVALUARON LAS REGULAR. ENTRENAMIEN-
COMO SERIAN: LA AREAS DE ESPAROL, TO CORRECTO

ENTREVISTA A PA-
ORES, EL DIAG-
NOSTICO {QUE CU-
BRE LAS AREAS DE
AUTOSUFICIENCIA
BASICA, ORIEN-
TACION ¥ MOVI-
LIDAD, SOCIALK-
ZACION ¥ CON-
DUCTAS ACADE-
MICAS), EL PRE-
TEST QUE INCLUYE
LAS EVALUCIONES
PARTICULARES DE
LOS PROGRAMAS
DE ESPARNOL, CIEN-
CIAS NATURALES Y
MATEMATICAS,
DESCRIBE TRES ES-
TURIOS DE CASO,
€S DECIR EL £N-
TRENAMIENTO A 3
NIROS INVIDENTES,
A LOS CUALES A-
PLICO LOS PRO-
GRAMAS ANTES
MENCIONADOS.

CIENCIAS NATURALES
Y MATEMATICAS,
CON BASE EN LOS RE-
SULTADOS SE ELA.
BORO EL PROGRAMA
DE INTERVENCION
ESTAS SE TRABAJA-
BAN EN CADA SESION
PERO DE MANERA ES-
PECIFICA, ES DECIR DE
ACUERDD A LOS ORJE-
TIVOS ESTABLECIDOS.
EMPLEARON LAS TEC-
NICAS ¥ PROCEDI-
MIENTOS DEL AMALISIS
CONDUCTUAL APLICA-
DO TALES COMO: EL
REFORZAMIENTO PRI-
MARIO Y SOCIAL, DIS-
CRIMINACION, GENE-
RALIZACION, ETC.
CADA UNA DE LAS A-
PLICACIONES SE REA-
LIZARON INDIVI-
DUALMENTE.

Y AL FINALIZAR EL
PROGRAMA SE APLICO
UN POSTEST TANTO EN
EL AMBIENTE NATURAL
DEL SUJETO COMO EN
LA CLINICA,

Y CONSTANTE
POR LO MENOS
A NIVEL
EDUCATIVO".
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INSTI- TITU- CONTENIDO METODOLOGIA POBLA- RESULTADOS CONCLUSIONES
TUCION Lo CION
ESCUE- “LA REALIZA UNA DESCRIP- } PRIMERAMENTE A- 75 sU- Los Nikos "EL JUEGD A+
LA NOR+ M- CION DEL JUEGO DE PLICO UN CUES- JETOS DE | JUEGAN A DO- | YUDA AL CIEGO
MAL DE POR- LOS NIIDS COMO AC- TIONARIO PARA DE- 6A9 RA BLANCA, A | A DOMINAR SU
ESPE- TAN- } TIVIDAD INFANTIL, TECTAR A QUE JuU- Afios DE LA MAMA, CUERPO EN RE-
CIALI- CIA LIBRE Y VOLUNTARIA. GABAN LOS HIfiOS, EDAD. LAS MURE- LACION A sU
2ACIOM, | DEL DEFINE EL JUEGO SE- CON QUIEM, SI 25 CAS, BRINCAR } MEDIO AM.
1986. JUE- GUN. PIAGET, FREUD, TIENEN AMIGOS POR CIEGOS, REATA, LU- BIENTE LOGRAN
GO CARR, RUBESTEIN Y EL JUEGQ, 51 JuU- DEL. ‘CHAS, CARRE- | UN DESARRQ-
EN EL { BUHLER.ADEMAS DE QABAN CON LOS INRNCYDV | RAS, ETC, LLO FISICO,
NIRD ALGUNAS TEQRIAS Y COMPAREROS DE 25 CON 33 DELOS 75 EQUILIBRIO
CIE- 105 CONCEPTOS FiLO- CLASE, LA HORA Y PROB. DE NIROS JUE- EMOCIONAL,
GO®. SOFICOS SOBRE EL EL TIEMPO QUE DU- APRENDZ, { GAN CON SUS TIENEN CON-
[A TEMA, EL VALOR DEL RABAN JUGANDO, DE PADRES. FIAN2A Y SE-
HUR. JUEGO Y EL APREN- EN DONDE Y SI SUS GRUPOS 67 DELOS 76 GURIDAD AL
TA- DIZAJE POR MEDIO DEL | MAESTROS JUEGAN INTEGRA JUEGAN CON REALIZAR SUS
po. MISMO, CON ELLOS, LA DOs. SUS AMIGOS, ACTIVIDADES.
PRESENTA EL MUNDO APLICACION FUE 25 SIN 50 SERALAN €L Nifio CiEGO
OEL JUEGO COMO LA INDIVIDUAL. PROB. DE QUE SUS A TRAVES DEL
ACTIVIDAD MAS IM- CON BASE EN LOS APREDZ. MAESTROS JUEGO MANI-
PORTANTE DEL NIRO RESULTADOS Y PA- DE JUEGAN CON FIESTA SUS -
DONDE MANIFIESTA RA DAR INICIO A SV PRIMARIA ELLOS. TERESES NECE-
SUS EMOCIONES, PRE- APLICACION GRU- REGULAR. | LOS 75 SE- SIDADES Y DE-
SENTA EL TIPO DE PAL, DIO PRINCIPIO fALAN QUE SEOS, INCL)-
JUEGO EN LAS DIFE- 'CON UNA TECNICA LES GUSTA NACIONES E IN-
RENTES EDAOES. OE ROMPIMIENTO DE JUGAR, QUIETUDES.
NOMBRAA LOS JUEGOS | HIELO, LUEGO REA. 63 Nifios EL JUEGO LE RE-
SENSORIALES Y MO- LIZARON EJERCICIOS PARTICIPAN PORTA AL Nifi0
TORES. DESCRIBE LAS DE CALENTAMIENTO, CON SUS CIEGO GRANDES
ETAPAS DEL JUEGO DESPUES LES MOS- COMPAREROS, | BENEFICIOS
SEGUN: PIAGET, CLA- TRO EL MATERIAL 8 ND PAR. PERFECCIO-
PAREDE, CAILLOIS ¥ PARA. QUE LO MANI- TICIPAN Y 8 NANDO LA
CHATEAU, PULARAN, POSTE- ALGUNAS VE. COORDINACION
DESCRIBE LA MEYO- RIORMENTE DE ESTO CES. MOTRIZ DESA-
DOLOGIA PARA ENSE- 1E5 ACOMDDO DE A- A TODOS LES AAOLLA SUS
RARLOS JUEGOS EN CUERDO AL JUEGO GUSTA JUGAR ) HABILIDADES
ESTE TRABAJO, EL USO | QUE HIBAN A JU- EN EL RECREO. | MOTORAS, LO-
DEL MATERIAL, LAS GAR, CONOCIERON 21 NINOS CIE- GRA QUE SEAN
REGLAS, DEMOSTRA - £L JUEGO Y SUS GOS SERALAN SEGUROS AL
CION Y LAS TECNICAS REGLAS PARA JuU- QUE SUS DESPLAZARSE Y
PARA ORGANIZAR Y 3 MAESTROS RECONOCER SU
ENSENAR LOS JUEGOS. | SE REALIZO UN RE- ORGANIZAN UBICACION®.
PRESENTA EL ANALISIS | GISTRO DE OBSER. JUEGOS, PERD
A LAS PREGUNTAS DEL | VACION Y SECO- QUE LOS
CUESTIONARIO Y AlL- MENTAN LAS EXPE. MAESTROS NO
GUNAS CONSIDERA- RIENCIAS OBTE- JUEGAN.

CIONES GENERALES Y
COMENTARIOS A LOS
JUEGOS UTILIZADOS.

NIDAS,
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INSTI- TITU- CONTENIDO METODOLOGIA POBLA- RESULTADOS CONCLUSIO-
TUCION LO CION NES
UNIVER- “ESTU- | PRESENTA UNA INTRO- SE REGISTRO DURAN- | 200 SU- | DURANTE LA ViI- “LOS CIECOS
SIDAD oo DUCCION DE LAS IN- TE TRES NOCHES JETOS. GILIA LOS SUJE- SIVEN EN
NACIO- DEL TERPRETACIONES DE POR MED!O DE EEG, 00 TOS CIEGOS PRE- Sus sUERoS,
NAL SUERD | LOS ESTUDIOS QUE SE LA REGION QCCIPI- CIEGOS SENTAN UN EEG LOS SENTI-
AUTO- EN HU- | HAN REALIZADO SOBRE | TAL, LOS MOVI- 21 DE CONSTITUIDO DOS FORMAN
NOMA Ma- €L SUERO DURANTE ES- | MIENTOS OCULARES, NACI- POR LA ACTIVI- UNA PARTE
DE NOS TE SIGLO POR MEDIO LA ACTIVIDAD CAR- MIENTO | DAD RAPIDA Y DE | IMPORTANTE
MEXICO. | CiE- OE LAS CARACTERIS- DIACA, LA RESPI- Y79 BAJA AMPLITUD YA QUE PRI
1988 GOs” TICAS FISIOLOGICAS RACION Y LA TEN- ADQUI- {FASE ), LA FASE | MERAMENTE

A REALIZADAS A ALGU- SION MUSCULAR. RIDOS. I FUE SEMEJAN- SUS SUERDS
FILO, NOS ANIMALES Y O- CUANDO EL SUJETO 100 ViI- TEALAFASE Y SE REFIEREN
H. TROS CON HUMANOS. DESPERTABA SE LE DENTES | LASFASES I YIV | A ESTIMULDS
MAR- PRESENTA LA BIO- RETIRABAN LOS E- *NORM DEL EEG FUERON AUDITIVOS ¥
TINEZ. | QUIMICA DEL SUEFiO, LECTAODOS Y SE LES | ALES*. CASI AUSENTES TACTILES
M. LAS RESPUESTAS DEL APLICABA EL CUES- YA QUE LOS SU- SIENDO DE
MOLI- | SUERD CUANDO SE AD- | TIGNARIO PARA VER JETOS DURMIE- GRAN IMPOR-
NA MINISTRA ACETILCO- SI HABIAN DGRMIDO RON POR HUSOS TANCIA PARA
LINA Y DROGAS AGO- ¥ 51 HABIAN SOftA- DE SUERO Y RA- SU ADAP-
NISTAS, DOPAMINA, . FAGAS DE ONDA. | TACION AL
NOROADRENALINA Y 5! DESPUES SE APLICO EN GENERAL TO- MEDIO AM-
HAY PRIVACION TOTAL UN SEGUNDO CUES- DOS LOS SUJE- BIENTE.
0 PARCIAL DEL SUERO, TIONARIO A LOS SU- TOS PRESENTA- LOS CIEGOS
DESCRIBE LOS USOS JETOS CIEGOS Y VI- RCN POTENCIA- ADQUIRIDOS
DEL SUERO Y LOS DENTES PARA ESTA- LES OCULARES, Y | SUERAN IMA.
COMPLEJOS *K* O U- BLECER UNA JERAR- LOS MOVIMIEN- GENES QUE
S0S SIN RAFAGAS DE QUIZACION EN TOS OCULARES OBSERVARON
ONDA, EL SUESO LEN. GUANTO A LA FRE- 50LO SE PRE- ANTES DE
TO Y LA ACTIVIDAD E- CUENCIA DE LOS SENTARON EN VI- | PERDER LA
LECTRICA EN EL TRAN- SENTIDOS INVOLU- GILIA Y DURANTE | VISION®,

SCURSO DEL SUERO.
HOMBRA LA ORGANI-
ZACION DEL PROCESO
DE DORMIR.
MENCIONA QUE LOS
FENOMENOS VISUALES
SE PRESENTAN EN UN
100% EN LAS ENSORIA-
CIONES, SIENDO ME-
NOS FRECUENTES LAS
AUDITIVAS Y EN ME-
NOR PORCENTAJE LAS
TACTILES ¥ OLFATI
VAS,

MENCIONA ALGUNOS
ESTUDIOS REALIZADOS
SOBRE EL SUERO EN
LOS CIEGOS,
PRESENTA EL DESA-
RROLLO DE ESTA IN-
VESTIGACION.

CRADOS EN LAS EN-
SORACIONES.

EL SEGUNDO CUES-
TIONARIO EXPLO-
RABA 51 LOS SU-
JETOS SORABAN.
QUE SORABAN, QUE
TIEMPO DORMIAN,
QUE SUEROS TE-
NIAN, S| VEIAN Fi-
GURAS EN SUS SUE-
fi0$ 0 CoLORES, §I
TOCABAN OBJETOS,
I OIAN RUIDOS,
€TC,

SE PRESENTAN LOS
RESULTADOS Y CON-
CLUSIGNES,

EL SUENO PARA-
DOGICO.

28 OE LOS 100
SUJETOS CIEGOS
REPORTARON TE.
NER ENSORACIO-
NES, PREDOMI-
NANDO LOS ESTI-
MULOS AUDIT!-
VOS Y DESPUES
L0S ESTIMULOS
TACTILES.

EL ANALISIS DE
LA ACTIVIDAD
CARDIACA MOS-
TRO QUE LA FRE-
CUENCIA ERA
MAYOR DURANTE
LA VIGILIA.
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st | TITULo CONTENIDO METODOLOGIA POBLA. RESULTADOS | CONCLUSIO-
TUCION GION NES
ESCUE. | "QUE DESCRIBE COMO HA PRIMERAMENTE REA- | 100 10S RESUL *LA CAREN-
LA ESLA SIDO CONSIDERADA LIZO UNA ENTREVISTA | SUJETOS | TADOS SERE- | CIA DEINFOR-
HORMAL | ORIEN- | LA ORIENTACION VO- | PARA TOMAR LOS DA- | cIEGOS PORTANENLA | MACION SO.
DE ES- TACION | CACIONAL POR PAS- TOS GENERALES DE DE1SA ACTIVIDAD BRE ORIENTA-
PECIALI- | VOCA- | CALY PLAYON,YEN | CADA SUJETO. 39 AROS | POR PUNTA. CION VOCA-
ZACION CIONAL | PAISES COMO ALE- POSTERIORMENTE DE EDAD | JES. O No, DE CIONAL EN EL
19884 ¥ €o- MANIA, RUSIA Y REALIZO OTRA EN- SUJETOS CIEGO LIMITA
MO DE- | EURCPA. TREVISTA QUE DENO- COMERC. 18 10S CANALES
BE REA- | MENCIONA EL ORIGEN | MINO INICIAL, MECAN. 3 PARA ENCAU-
LIZAR- | DELA ORGANIZACION | DURANTE LA ENTAE- PROFES. 51 SARLA DE A-
SECON | INTERNACIONAL DEL | VISTA INICIAL APLICO ESTET. 11 CUERDO A
PERSO- | TRABAJO EN QUE EL INVENTARIO DE CIENTIF. 8 SUS APTITU-
NAS CONSISTE SUS FINES PREFERENCIAS OCU- AGRIC. 8 DES, CAPA.
CIE- ¥ OBJETIVOS. PACIONALES DE PAUL SERVICIO 2 CIDADES IN-
GAS™ HACE UNA RESERA Y RALPH, ESTELO A~ CUESTIONARIO | TERESES ¥
S, HISTORICA DE LA PLICO LEYENDO CADA DE APTITUDES, { NECESIDADES
ESPAR- | ORIENTACION VO- UNA DE LAS PREGUN- VERBAL 7 LA FALTA DE
2A, CACIONAL EN MEXICO | TAS Y ESCRIBIENDO NUMERICA & INTERES DE
PORLA SEP. IPN, Y LA | £LLAS RESPUESTAS. MECANICA 2 LAS INST)-
UNAM. ADEMAS SI1SE | LAS ACTIVIDADES ARTISTIC.1 TUCIONES €S
DA LA ORIENTACION QUE EVALUA SON: MUSICA 18 UNA DE LAS
A LOS CIEGOS SU E- COMERCIALES, MECA- CIENTF. 4 BARRERAS
XITO Y FRACASO, NICAS, PROFESIO- SOCIAL 27 IMPORTAN.
DEFINE A LA ORIEN- NALES, ESTETICAS, DEST.M. 6 TES PARA
TACION EDUCATIVA, | CIENTIFICAS, AGRI PRACTC. 14 QUE EL CIESO
VOCACIONAL Y PRO- COLAS ¥ DE SER- EJECUT. 98 DETERMINE
FESIONAL, SUS FINES | VICIO, OFICINA 10 SUVOCA.
¥ OBJETIVOS SEFA- DESPUES EN OTRA SE- LOS SUJETOs | cioN.
LANDO EL PROFE- SION APLICO EL CUES- QUE COIN- LA ACTITUD
SIONAL QUE DEBE TIONARIO DE APTITU- CIDEN EN TRES | DE LAS PER-
IMPARTIRLA, BES CON REACTIVOS ASPECTOS SON | SONAS CIE-
SEFIALA LAS CARAC- | SOBRE LAS HABILI- 56; 24 DI GAS ANTE
TERISTICAS DE UN DADES: VERBAL, NU- FIEREN ENTRE LAS PERPEC-
TEST O PRUEBA, PARA | MERICA, MECANICA, DOS PRUEBAS | TIVAS DE
QUE SIRVE, SU VA- ARTISTICA, MUSICA, Y 16 COIN- MEJORAMIEN-
LIDEZ, ESTANDARL CIENTIFICO, SOCIAL, CIDEN EN LA TO EN AC-
ZACION Y CONFIA- DESTREZA MANUAL, ELECCION IN- TIVIDADES
BILDAD. PRACTICA, EJECUTIVA CORRECTA ¥ 4 | PROFESIONA-
PRESENTA LOS DIFE- Y DE OFICINA. SUJETOS NO LES ¥ ECONO-
RENTES TIPOS DE REALIZO UNA COMPA- COINCIDEN EN | MICAS ES
EVALUACION, RACION DE DOS APLI NINGUN CONFORMIS-
MENCIONA ALGUNDS CACIONES REPORTAN- ASPECTO. TA Y APA-
TEST PARA ORIEN- DO LAS COINCIDEN. TICA™.

TACION VOCACIONAL
Y POR ULTIMO PRE-
SENTA LOS PASDS A
SEGUIR EN LA PRE-
SENTE INVESTIGA-
CION.

CIAS O DIFERENCIAS,
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INSTI- TITU. CONTENIDO METODOLOGIA POBLA RESULTADOS CONCLUSIONES
TU- Lo CION
CION
ESCUE- | DINA. DESDRIBE EL DESARRO- SELECCIONA LOS 5U- | 10SU- | NO HUBO PAR- | “EL ADULTO DE«
LA MICAS LLO PSICOLOGICO DELOS | JETOS QUE PARTIC!- JETOS TICIPACION BE AYUDARE-
NOR- CE ADOLESCENTES SUS PAN EN LA MUESTRA ] CIE- VOLUNTARIA MOCIONALMEN-
MAL GRUPO | PRINCIPIOS, CRECIMIEN- DESPUES REALIZA Gos DE LOS SUJE- TE AL ADO-
DE CON TO FISICO, LA INDEPEN- UNA ENTREVISTA TOS PARA PAR- | LESCENTE CIE-
ESPE- PER- DENDIA Y LIBEATAD, SU COLECTIVA PARA SA- TICIPAR EN LAS |} GO PARA QUE
ClALl- 50- IMAGEN CORPORAL, Y BER LAS CAUSAS DE DINAMICAS, EXISTA MAYOR
2ZA- NAS RELACIONES SOCIALES, SU PROBLEMA VI- NO SE DIO LA RELACION ¥ SE
CION CIE- MENCIONA QUE LA SE- SUAL, ESCOLARIDAD, COMUNICA- LOGRE UNA E-
1979 GAS GURIDAD EMOCIONAL SI Y TRATA DE EXPO- CION ENTRE VOLUCION A.
J.C. DA COMO RESULTARO NER SUS EXPERIEN- LOS SWETOS. CEPTABLE.
EsCu- DEL EQUILIBRIO Y EX- CIAS Y TEMORES DE LOS CIEGDS ND | LA FORMACION
TIA. PERIENCIAS EMOCIONA- CADA SUJETO AL PARTICIPARON DE GRUPOS RE-
LES, SENALA QUE SE LLEGAR AL GRUPO, POR QUE SIEN- HABILITARA AL
DEBEN ESTIMULAR LAS LAS DINAMICAS A- TEN QUE SOKN CIEGO PARA VI-
EMOCIONES AGRADA- PLICADAS A LOS SU- TOMADOS EN- ViR EN SOCIE-
BLES Y NO LAS DESA- JETOS CIEGOS FUE- CUENTA COMO | DAD RESPETAN-
GRADABLES, MENCIONA RON: EL TELEFONO INSTRUMENTO DO LOS DERE-
QUE SON LAS FRUSTA- DESCOMPUESTO, EXPERIMENTAL | CHOS DE LOS
CIONES ¥ COMO AFEC- ‘DONDE SE VE LA DIS- O QUESON DEMAS Y VALO-
TAN AL SUJETO CIEGO. TORCION DE LA IN- TAN DIFEREN- AANDOSE
SENALA LA INFLUENCIA FORMACION; LA PRE- TES A LOS VI- ELLOS MISMOS.
DE LA FAMILIA EN LAS SENTACION, SE PRE- DENTES QUE POR MEDIO DE
EMOCIONES ¥ CONDUC- SENTA CADA SUJETO HECESITAN SER | LAS DINAKMICAS
TAS DE SUPERVIVENCIA, CON 5 CARACTERIS- ESTUDIADOS A | SE PUDO OB-
CRECIMIENTO ¥ REPRO- TICAS Y DESCRIBE A FONDO. SEAVAR QUE

DUCCION EN EL SER HU-
MAND,

MEHCIONA EN QUE CON-
SISTE LA DINAMICA FA-
MILIAR Y COMO SE DA,
TAMBIEN SENALA QUE
SON LAS INTERRELA-
CIONES FAMILIARES.
DEFINE LAS DINAMICAS
DE GAUPO Y SERALA
DESDE CUANDO SE
USAN, DEFINE QUE ES UN
GRUPO ¥ MENCIONA QUL
ES LA MEMBRESIA, VALI-
DACION, ATRACCION-
ACEPTACION, ETC.
DESCRIBE LAS DINA-
MICAS A UTILIZAR CON
LOS CIEGOS EN LA TESIS.

CADA UNO ADEMAS
‘COMO SE SIENTE EN
ESE MOMENTO; CA-
BALLOS, SE PANTEA
UN PROBLEMA Y DES-
PUES EL GRUPO DERE
PONERSE DE ACUER-
DO PARA DAR UNA
30LUCION; JERAR-
QUIZACION, SE VE LA
CAPACIDAD DE PO-
NERSE DE ACUERDD
PARA JERARQUIZAR;
Y BINAS Y CUARTAS,
PARA VER SU CAPA-
CIDAD DE MEMQRIA.
SE REALIZO UNA DI
HAMICA POR DIA.

A MEDIDA QUE
SE IBAN INTE-
GRANDOQ CON
OTROS GRU.
POS AUMENTO
EL GRADO DE
INTERES £ IM-
PORTANCIA
POR OTROS
COMPAREROS
PARA PARTI-
CIPAR Y DA-
BAN SUS OPI-
NIONES Y 50-
LUCIONES,

LOS CIEGOS AL
IGUAL QUE LOS
VIDENTES TRA-
TAN DE CON-
SERVAR POR OI-
FERENCIAS ME-
DIOS PARA UNA
TRANQUILIDAD
EMOCIONAL Y
EVITAR LAS
PERTURVACIO.
NES®,
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INSTI- Lo CONTENIDO METODOLOGIA POBLACION RESULTADOS CONCLUSIONES
TU-
CION

ESCUE- | “EL DESCRIBE LOS ANTE- APLICACION/EVA- 77 SUJE- DE LOS 77 QUE *PARA LOS ClE-

LA 18RO CEDENTES DEL LIBRO LUACION. TOS CIE- CONFORMARON GOS, EL LIBRO

NOR- HABLA HABLADO O LIBRO APLICO DOS CUES- | GOS DEL LA MUESTRA HABLADO ES u-

MAL oo, PARLANTE, MENCIO- TIONARIOS EL PRI COMITE $0L0 12 FRO- TILIZADO POR

DE M. BA- NA EL USO DE LGS MERO DE ESTRUC- INTERNA- PORCIONARON SER PRACTICO

ESPE- RRIOS, DISCOS FLEXIBLES ¥ TURA ABIERTO, Y CIONAL LA INFORMA- Y NO ES COM-

CI1ALL- SUS MEJORAS, EL SE APLICO A 77 PRO-CIE- CioN. PLICADG.

2ZA- CASSETTE Y HACE SUJETOS CIEGOS, GOS, DEL DE LOS 12 SU- LOS MAESTROS

CI10N, POR ULTIMO UNA RE- EN ESTE SE EX- CENTRO DE | JETOS 11 CO- SUGIEREN A

1985 SERA DEL LIBRO HA- PLORABA 51 LOS REHABILI- NOCEN ELLIBRO | SUS ALUMNOS
BLADG EN MEXICO, SUJETOS CONO- TACION E HABLADO. QUE UTILICEN
DESCRIBE QUESON Y | CIAN O RO EL LI INTEGAA- 8PELOS 12 EL LIBRO HA-
EN QUE CONSISTEN 8RO HABLADO SI CION PARA | HAN UTWIZADO BLADO EN FOR-
LOS RECURSOS AU- 10 HABIAN UTILI- IHVIDEN- EL LIBRO HA- MA RECREATI-
DIOVISUALES, SIEN- 2ZADO, S!11.0 CON- TES A.C. 8LADO ¥ LO VA Y DE CON-
DO ELEMENTOS M- SIDERABAN PRAC- 25 MAES- CONSIDERAN SULTA, ADE-
PORTANTES EN PRO- TICO, QUE MATE- TROS ESPE- | PRACTICO. IAAS CONSIDE.
CESOS DE ENSENAN- RIAL HABIAN OIDO | CIALISTAS 9 DELOS 12 RAN INSUFI-
ZA-APRENDIZAJE. Y DONDE CONSE- EN nifios SUJETOS CON- CIENTES LAS O-
SERNALA LOS APA- GUIAN LOS CAS- CIEGOS ¥ SIDERAN QUE BRAS PUBLICA-
RATOS DE SONIDO, SETTES. (DE LOS DQEBILES DEBE DIFUN- DAS HASTA LA
COMO SE PRODUCE 77 SUJETOS sOLO VISUALES, DIRSE, FECHA.
EL SONIOO Y COMO 12 PROPORCIONA- B REPORTAN LOS CIEGOS Y
ES PROCESADO POR RON LA INFORMA- QUE TRANS- DEBILES VI-
EL EQUIPO AUDITIVO, CION SE DESE- CRIBEN EL LUBRO | SUALES $1CO-
SERALA QUE ES EL CHARON LOS RES- HABLADO AL NOCEN EL LI-
MAGNETOFONO, SUS TANTES) EL SE- BRAILLE. B8RO HABLADO
PARTES Y VELOCI- GUNDO CUESTIO- DEL CUESTIO- COMO UN Au-
DAD; EL CASSETTE, NARIO FUE APLI- NARIO APLI- XILIAR DIDAC-
EN QUE CONSISTE, CADO A PROFESO- CADO A MAES- TICO Y ES UTH
COMO USARSE ¥ CUI- | RES ESPECIALIS- TROS 20 DELOS | LIZADO COMO
DARSE; EL TOCADIS- TAS EN CIEGOS, 25 CONOCEN EL | MEDIO DE CON-
€05, 5US COMPO- SE EXPLORABA SI LIBRO HABLA- SULTA".

HENTES Y SUUSO EN
LA ESCUELA,
DESCRIBE EL LIBRO
DE TEXTO, LOS TIPOS
DE LIBRO Y EL LIBRO
HABLADO.

DESCRIBE LOS PASOS
A SEGUIR EN LA PRE-
SENTE INVESTIGA-
CION, LOS INSTRU.
MENTOS Y LOS RE-
SULTADOS OBTENI-
DoOS,

CONOCIAN EL LI+
BRO HABLADO, S1
LO UTILIZABAN
COMO MAYERIAL
DIDACTICO, SiLO
SUGERIAN A SUS
ALUMNOS, S) EL
LIBRQ HABLADO
PODIA SUSTITUIR
EL BRAILLE, QUE
VENTAJAS O DES-
VENTAJAS TIENE Y
S| ESTE DEBERIA
DIFUNDIRSE ¥
DONDE.

DO, 23 DELOS
25 LO UTILIZAN
COMO MATE-
RIAL DIDACTI-
co.
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INSTITU- TITULO CONTENIDO METODOLOGIA POBLACION RESULTADOS CONCLUNES,
CION
ESCUELA “LA IMPOR- PRESENTA CUATRO | SE ELABORO 130 5U- A 19 DE 30 “LAS MATE:
NORMAL TANCIA DE RAZONES QUE 0- UN CUESTIO- JETOS. CIEGOS LES MATICAS ES
DE ES- LA BiBLIO- RIGINARON CAM- NARIO DE 15 30 CIEGOS, GUSTAN LAS UNA MATE-
PECIALIZA. | GRAFIA EN BIOS EN LA EN- PREGUNTAS OEL COMITE { MATEMATI RIA QUE LES
CION, BRAILLE SENANZA DE LA SOBAE LAS INTERNA- CAS A BOVI- INTERESA A
1285 PARA LA EN. MATEMATICA, QUE | MATEMATICAS CIONAL DENTES TAM- LOS CIEGOS
SERANZA DE SE BASAN EN EL PARA SER A- PRO-CIE. BIEN LES Y QUE PUE-
LAS MATE- DESARROLLO DE PLICADO A LOS | GOS. GUSTAN, DEN APREN-
MATICAS LA MISMA, EN UN SWETOS, 100 Vi- 4 DE 30 CiE- DER,
SUPERIORES® | PERIODO DE 30 A LOS VIDEN- OENTES DE GOS SE CON- S1EXISTEN
P. GARCIA S. | afios, REALIZA TES SOLO SE UNA ES- SIDERAN BUE- MATERIALES
UNA RESERIA HIS- LES APLICARON | CUELA CO- NOS PARA DIDACTICOS
TORICA DE LA MA. L0S PRIMEROS MERCIAL, LAS MATEMA- | PARA LA EN-
TERIA DESDE EL 11 REACTIVOS TICAS Y 88 DE | SENANZA DE
PERIODO DEL RE- YALOS CIE. 100 VIDENTES | LAS MATE.
NACIMIENTO. GOS TODO EL SE CONSIDE- MATICAS.
DESCRIBE EL MA- CUESTIONARIOQ, RAN BUENOS, LA SIGNO-
TERIAL DIDACTI- EL CUESTIONA- 1L0S CIEGOS GRAFIA
CO PARA LA EN- AI0 EXPLORABA CONSIDERAN BRAILLE
SENANZA DE LAS SI A LOS SUJE- LAS MATEMA- | PARA LAS
MATEMATICAS Y TOS ENTREVIS- TICAS DIFI- MATEMATI-
SENALA QUE EL TADOS LES CILES POR LA CAS LAS A
MATERIAL ES EL GUSTABAN LAS FALTA DE MA- | PRENDEN EN
NEXO ENTRE LAS MATEMATICAS, TERIAL, MA- LA PRIMARIA
PALABRAS ¥ LA COMO CONSI- LOS MAES. LO CUAL LES
REALIDAD TIENEN DERABAN SU TROS, FALTA FACILITA SU
LA FINALIDAD DE APRENDISAJE, DE PRACTICA, APRENDIZAJE
MOTIVAR E ILUS- POR QUE ES DESINTERES, ENLOS sI-
TRAR, ECONOMI- DIFICIL LA POR SER COM- { GUIENTES NI-
2AR ESFUERZOS. MATERIA, SI PLEJAS, FAL- VELES,
PRESENTA MATE. UTILIZABAN TA DE LIBROS. | NO HAY
RIALES COMO LI- LIBRO, 51 SE 10 CIEGOS U- SUFICIENTE
BROS, REVISTAS, PUEDE APREN. TILIZAN LIERO | BIBLIOGRAFIA
TEXTOS PROGRA- DER SINU- DE APOYO PA- { EN BRAILLE
MADOS, ETC, TILIZAR LIBROS, RA LAS MATE- | SOBRE LAS
SENALA LA IM- SI SE ENTIENDE MATICAS, 7 MATEMATI-
PORTANCIA DE UN | LA EXPLICA. NO UTILIZAN CAS POR ESO
COMPENDIO SOBRE | CION DEL Y 13 ALGU- ES CONVE-
LA MATERIA ¥ SU MAESTRO, SI HAS VECES, NIENTE QUE
FINALIDAD. DEDICAN TIEM- LA MAYORIA SE ELABOREN
DESCRIBE LAS PO FUERA DE DE LOS SUJE- © TRANSCRI-
CARACTERISTICAS CLASES A LA TOS CIEGOS ¥ | BAN MAS
QUE DEBEN TENER MATERIA, CO- VIDENTES LIBROS".
10S LIBROS DE MO SE PUEDE CONSIDERAN
MATEMATICAS ¥ APROVECHAR QUE SE NECE-
LA SIGNOGRAFIA LA MATERIA, SI SITA UN LIBRO
BRAILLE O SIM- CCNOCEN LA PARA APREN-
BOLOGIA DE LOS SIGNOGRAFIA DER LA MATE-
SIGNOS DE MA- BRAILLE, DON- RIA, PERO NO
TEMATICAS. DE LA CONO- DEDICAN
SEfIALA LOS PA- CI0, QUE LI TIEMPO FUE-
50S A SEGUIR EN BROS DE MA- RA DE CLASES
LA PRESENTE IN- TEMATICAS PARA APREN.
VESTIGACION, CONOCE Y DER LAS MA-
CUALES SE TEMATICAS.
DEBERIAN
TRANSCRIBIR,
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INST- TiTU- CONTENIDO METODOLOGIA POBLA. RESULTADOS CONCLY-
TUCION Lo CION SIONES
UNIVER- | LA EN- | PRESENTA LOS ANTECE- | PRE-TEST 1 NIfto LA CONFIABILIDAD “NG EXISTE
SIDAD SERAN | DENTES HISTORICOS DE TRATAMIENTO CIEGD OBTENIDA FUE DE U METO-
NACIO- 2ADE LA CEGUERA Y LAS CA- POST- TEST EL DE 4.6 89% A EL 99%, DO RECO-
NAL LA ES- | RACTERISTICAS GENE- PROPOSITO DE LA Afios EN LA EVALUACION | HOCIDO
AUTO- CRITY RALES DE LA CEGUERA TESIS FUE PROBAR DE PRE-TRATAMIENTO PARA_ LA
NOMA. RA AL IGUAL QUE MEN- UNA SECUENCIA EDAD NO HUBD ENSAYDS | ENSENANZA
DE BRAI- CIONA LAS CARACTE- INSTRUCCIONAL DI- CcoN CORRECTOS Y SE DEL SISTE-
MEXICO. | LLE. RISTICAS FISICAS DE SEFIADA PARA EN- DIAG- REALIZO EN 8. MA BRAILLE
1878 B.R. LOS NIROS CIEGOS, TRENAR A NIflOS NOSTI EN EL ENTRENA- Y GENERAL-

GIRON, | MENCIONA COMO ES CIEGOS EN EL PRI CODE MIENTO DE PUNTOS | MENTE EL
QUE LA CEGUERA AFEC- MER NIVEL DE LEC- GLAU- EN LA EVALUACION | ENTRENA.
TA EL DESARROLLO DEL TURA EN EL SISTE- COMA POST-TRATAMIEN. MIENTO SE
‘SUJETO PARA LO CUAL MA BRAILLE. CONGE- TO SE OBTUVO EL DEJA A
PRESENTA ALGUNAS DE- | SE APLICARON LOS MNITO EM | 99% DE ACIERTOS. CRITERIO
FINICIONES DE LA CE- SUBPROGRAMAS DE | AMEDS EN EL SUBPRO- DEL
GUERA Y DEBILIDAD ENTRENAMIENTO 0JOS. GRAMA DEL ENTRE. | MAESTRO".

VISUAL, AS! COMO LA
ETIOLOGIA DE LA CE-
GUERA Y GOMO ES GON-
SIDERADA LA INCAPA-
CIDAD MULTIPLE Y LOS
FACTORES QUE LA IN-
CREMENTAN,
DESCRIBE COMO SE DA
LA SOCIALIZACION EN
LOS NIROS CIEGOS, TO-
MANDO ENCUENTA LA
AUSENCIA DEL APREN:
DIZAJE IMITATIVO, LA
INTEGRACION Y LA SE-
GREGACION SOCJAL DE
QUE SON OBJETO, LA
IMPORTANCIA DE LA
FAMILIA Y LAS DIFt-
CULTADES DE LOS
CIEGOS.

DESCRIBE QUE ES LA
AEHABILITACION ¥
ALGUNOS MATERIALES
PARA LA ENSERANZA DE
LOS CIEGODS,
PRESENTA ALGUNAS
CONSIDERACIONES
PARA LA EDUCACION
DEL CHEGO, ASI COMO
LOS PRINCIPIOS PARA
ESTA EDUCACION ¥ CO-
MO SE HA DADO LA E-
DUCACION DE LOS CIE-
GOS EN MEXICO DES-
CRIBE LA SECUENCIA
INSTRUCCIONAL UTI-
LIZADA.

DE PUNTOS, DE VO-
CALES Y CONSO-
HNANTES EN DOS
SESIONES POR DIA
UNA POR LA MAfIA-
NA Y UNA POR LA
TARDE.

DE LA INSTRUCCION
QUE SE LE DABA AL
SUJETO SE REGIS.
TRABA LA RESPUES-
TA TEXTUAL Y LA
RESPUESTA MOTO-
RA OSEA PARA LA
RESPUESTA TEX-
TUAL ERA LA EMI-
SION ORAL CORRES-
PONDIENTE A UN
ESTIMULO TACTIL
PRESENTADO,

SE UTILIZO UN RE-
GISTRO DE ENSAYOD
PE EL EXPERIMEN.
TADOR ANOTABA
LA RESPUESTA Y
UN OBSEAVADOR
LA ANOTABA EN
FORMA INTER-
MITENTE.

SE APLICO UNA
EVALUACION POST-
TRATAMIEMNTO
PARA SABEALOS A.
VANCES O LA EFEC-
TIVIDAD OE LA SE-
CUENCIA INSTRUC-
CIONAL.

NAMIENTO DE VO.
CALES SE OBTUVO

RESPUESTAS CO-
RRECTAS.

€N EL SUBPRO-
GRAMA DE ENTRE-
NAMIENTO DE CON-:
SONANTES SE 08-
TUVIERON LOS RE-
SULTADOS PARA
“B.CLEHLPKM,
H,Q.X,Y.ZLL" CON
EL 100% DE RES.
PUESTAS CORAEC-
TAS Y PARA
“D.GRS5TV.ASEL
99% DE RESPUES-
TAS CORRECTAS,
Y LOS RESULTADOS
GLOBALES DE LA
EVALUACION POST-
TRATAMIENTO FUE
DEL 94.86% DE
RESPUESTAS
CORRECTAS Y SE
REALIZO EN 45",
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INSTI TITULO CONTENIDO METODOLOGIA POBLA- | RESULTADOS CONCLUSIO-
TUCION CioN NES
UNIVER- “L05 DESCRIBE LOS PLAN- PARA ESTE TRABA. | 13 SuU. LAS RESPUES- “LA LENGUA
SIDAD SISTE- TEAMIENTOS DE FE- JOSEUTILZOLA | JETOS | TASDADAS ESCRITA
NACIO- MAS DE | RREIRD SOBRE LA E- NOCION ELEMEN- CIEGOS | POR LOS NIfDS | FORMA PARTE
NAL ESCR- VOLUCION DE LA €S- TAL OE LA LENGUA | DE OE ESTA MUES- | DEL ENTORNO
AUTO- TURA EN | CRITURA, ADEMAS SE- | ESCRITA CONTENI | NACK TRA SON SE- DE LOS CIEGOS
NOMA DE | Mifios RALA QUE ESTE TRA- DA EN LA PRUEBA | MIENTO | MEJANTES A POR LO QUE
MEXICO. | IMVIDEN | BAJO PLANTEA EL PRO. | MONTERREY DETA | LASENCON- VA FORMANDO
1883 TES.” POSITO DEDAR A CO- | (VERS. 1981), 12 TRADAS EN PARTE O SU
MA. A NOCER LA EVOLUCION | 1*PASD SEEVA. Afios NIFiOS VI- ENTORNO AL
LoPez. QUE SIGUE EL CIEGO LUO LA NOCIGN DBE DENTES EN LAS | IGUAL QUE EN
HACIA LA (NTERPRE- GRAMATICAL DE EDAD. | INVESTIGACIO- | EL NINO CIEGO
TACION DE LOS TEX- LA LENGUA ES- NES CITADAS Y ASESE VA A-
TOS Y LA ESCRITURA. | CRITA SE ESCRIBIA POR FERREIAD, | PROPIANDO
PRESENTA LOS ASPEC- | UNA ORACION CON ENCONTRAN- DEL SISTEMA
TOS GENERALES DE LA | SUJETO, ARTICU- DOSE LAS DE ESCRITURA,
PSICOLOGIA EVOLUTI- | LO, SUSTANTIVO, MISMAS DIFE- | EL NINO CIEGO
VA DE PIAGET, SERALA | VERBO ¥ 0slETO RENCIAS EN AL IGUAL QUE
QUE ES Et DESARRO- DIRECTO, SE LEIA ALGUNAS EDA- | TODOS LOS NI
LLO PARA EL, SIENDO LA ORACION A LOS DES Y EN AL+ fos TRATA
ELEMENTAL EL PROCE- | SUJETOS Y DES- GUNAS COMBI- | ACTIVAMENTE
S0 DE ASIMILACION PUES SE LES PRE- NACIONES SE DE CONOCER
COMO EL ELEMENTO GUNTABA DONDE PRESENTABAN | EL MUNDO
POR EL CUAL SE REA- DECIA ALGUNA DUDAS. QUE LE RODEA,
UZA LA INCORPORA- PARTE O PALABRA. ADEMAS L0S CONSTRUYEN-
CION DE LA REALIDAD. | 2* PASO SE PEDIA NIFIOS QUE I- DO SUS PRO-
DESCRIBE LOS PERID- AL SUJETO QUE NICIALMENTE PIAS TEORIAS.
DOS SEGUN PIAGET ¥ | ESCRIBIERA NOM- HABIAN LO- A PESAR DE
MENCIONA FACTORES BRES DE ANIMALES GRADO CIERTA | QUE EL NIRiO
DE DESARROLLO COMO | Y LUEGO QuUE CORRESFON- CIEGO NO PUE-
LA MA EX- T AA DENCIA SONO- DE VER EL MA-
PERIENCIA, TRANS- LAS PALABRAS, RO-GRAFICA [0 | TYERIAL ESCRI-
MISION SOCIAL ¥ POR EJEMPLOD DE SEA LO QUE TO O LAS FOR-
EQUILIBRIO. VENADO A VENA- ESCRIBIAN CO- | MAS GRAFI-
DESCRIBE LAS COH- DITO ¥ §I NOSA. RRESPONDIA A | CAS DELAS
CLUSIONES A LAS QUE | BIA ESCRIBIR QUE LO QUE ESCU- REVISTAS, EL
LLEGO FERREIRO EN LO LEYERA. ESTA CHAN) CUAN- SABE QUE SE
RELACION A COMO PFARTE CORRES- DO SE PRE- ESCRIBE A
CONSIVE EL HIRO LA PONDIA A LA NO- SENTABA EL TRAVES DE
PALABRA ESCRITA, SU CION GRAMATICAL PROBLEMA DE MARCAS
CORRESPONDENCIA, DE LA PALABRA TRANSFORMAR | GRAFICAS
INTERPRETACION Y SU | ESCRITA. LA ORACION PERO ESTO HO
OMISION. MENCIONA EL | 3ER PASO ERA LA DIERON RES- IMPIDE QUE
LENGUAJE ESCRITO ¥ MISMA ORACION PUESTAS ME- INDIQUE LOS
COMO SE CONSIVE LO | DE CORRIDO Y SE NOS EVOLUTI- | ASPECTOS A
QUE SE HABLA. TRANSFORMABA. VAS 0 DEUN 10S QUE NO
PRESENTA LOS PASOS 4TO PASO SELES TIPO DIFE- TIENE ACCE-
A SEGUIR EN LA PRE- PEDIA QUE TRANS- RENTE A LAS s0°.
SENTE INVESTIGACION, | FORMARAN EL PRESENTADAS
RESULTADOS Y CON- SENTIDO DE LA ANTERIOR-
CLUSIONES. ORACION. MENTE,
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INSTI- TiTULO CONTENIDO METODOLOGIA POBLA- RESULTADOS CONCLUSIONES
TUCION CION
UNIVER- "ESTU- REALIZA UNA RESE- ESTE ESTUDIO 60 SUu- TODOS LOS SUJE- “TODOS LOS CIE-
SIDAD Oto PA- | RA HISTORICA DE FUE REALIZADO JETOS, TOS5 DE LA MUES- G0S SUERAN IN-
NACIO- RA DE- LOS SUEROS, ASI POR EL METODO 30 CIE- TRA SUEFIAN Y EN CLUSO EL CIEGD
NAL TEAMI- COMO LAS INTER. DE LA ENTRE- Gos, GENERAL LOS SUE. { DE NACIMIENTO.
AUTO- NAR SI PRETACIONES SOBRE { VISTA CON LA 30 ROS TIENOEN A NO SE LES EN-
NOMA LOS IN- LOS SUEROS DE LOS APLICACION DE VIDEN. SER AGRADABLES, SERA A SONAR
DE VIDEN- GRIEGOS, ROMANOS UN CUESTIONA- TES, SOLO LOS NINOS SIND QUE ESTO
MEXICO, | TES Y HEBREOS, EN LA RIO OBTENIDO DE | TODOS CIEGOS SEiN- €S UNA ACTI
1968 VEN EN EDAD MEDIA Y RE- UN ESTUDIO REA- | DES A CLINAN A QUE SUS | VIDAD PSICO-
Sus NACIMIENTO. LIZADO POR a8 SUEROS SEAN DE- FISIOLOGICA O
SUE- DESCRIBE LAS TEO- WELLINGTON H.R. | AROS SAGRADABLES, SEA FENOMENO
fos* RIAS DE FREUD CO- EN 1959 AUMEN- DE HAY MAS ACTIVI- "NATURAL®,
D. MO LOS CONSIDE- TANDO 6 PRE- EDAD. DAD ONIRICA DI+ LA IMAGEN VI-
AGUI- RABA, COMO ANA- GUNTAS PARA RECTA DEL SO- SUAL ES UNE-
LAR. LIZABA E INFLUIA EL INVESTIGAR LA RANTE CIEGO QUE LEMENTO COM-
INCONCIENTE EN LOS | AGRESION. DEL VIDENTE. PLEMENTARIO AL
SUEROS, MENCIONA EL CUESTIQNA- Los suefos DE SUERID ¥ NO ASt
LA TEORIA DE RIO ESTABA DI+ ASFIXIA PREDO- EL ELEMENTO ES-
ADLER, CON LAS VIDIDO EN 3 MINAN ENNIFOS ¥ [ CENCIAL.
CRITICAS QUE REA- PARTES: FICHA ADOLESCENTES LOs SUEfiDS EN
LI20 HACIA FREUD, DE IDENTIFICA- CIEGOS. £L CIEGO SON DE
LAS TEORIAS DE CION ¥ DATOS FRECUENTEMENTE TIPO KINESTE-
JUNG, FROMM, SOCIECONOMI- EL NIFO CIEGO SICO, AUDITIVO,
HALL, GARMA Y LAS 3 SUERA LO QUE OLFATIVO, TAC-
ESCUELAS NEUROF|- UN ESPACIO PA- PENSO ANTES DE TILY GUSTA-
SIOLOGICAS SERA- RA OBTENERA EL DORMIR IGUAL Tivo~,

LANDO COMO LAS
CONSIDERAN Y SUS
POSTULADOS HA-
CERCA DE LA RAZON
DE SORAR.
DESCRIBE LA PSI-
COLOGIA DEL CIEGO,
MENCIONANDO Et
CONCEPTO DE CE-
GUERA, EL AISLA-
MIENTO DE LOS
CIEGOS, LA COMU-
HNICACION, LAS
BASES DEL DESA-
RROLLO DE LA
PERSONALIDAD DEL
CIEGO DE NACI-
MIENTO ¥ SUS CON-
FLICTOS,

PRESENTA LOS PA-
S05 A SEGUIR EN LA
PRESENTE INVES-
TIGACION.

RELATO DE LOS
SUEROS.
PREGUNTAS SO-
BRE LAS CARAC-
TERISTICAS
GENERALES DE
LOs SueRos.

A LOS CIEGOS SE
LES APLICO EL
CUESTIONARIO
INDIVIDUALMEN-
TE, REPORTA
RESULTADOS Y
CONCLUSIONES.

QUE EL ADULTO
VIDENTE,

LA TENDENCIA A
SONAR CON SU-
CESOS PASADOS,
FUTUROS O PRE-
SENTES AUMENTA
SEGUN LA EDAD
DE LOS CIEGOS ¥
VIDENTES.

HAY TENDENCIA
EN AMBOS GRU-
POS A DESPERTAR
PARA EVITAR MA-
L0S SUEROS.

LOS SUJETOS CIE-
GOS SUENAN ME-
HOS QUE LOS vi-
DENTES CON
TEMAS SEXUALES.
MUY POCOS CIE-
GOS SUERAN QUE
VEN.

A MEDIDA QUE AU-
MENTA LA EDAD
DESAPARECEN LOS
SUEROS DE CA-
LOR.
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INSTI- TiTuto CONTENIDO METOROLOGIA POBLA- | RESULTADOS | CONCLUSIONES
TUCioN ClON
ESCUELA “TRA- 1* DEFIENE QUE ES LA PRE EVALUACION 6 SUJE. LOS RESUL- “SE OBSERVA
NACIO TAMIEN | CEGUERA, REALIZAN- TRATAMIENTO TOS TADOS QUE LA EVA-
NAL DE TODE DO UNA RESERA HIS- POS EVALUACION CIEGOS MUESTRAN LUACION CON-
ESTU. PRO- TORICA OE LAS ACTI- SE LLEVO A CABO DE4 A QUE LOS Ni- DUCTUAL ES E-
blos BLE- TUDES ¥ TRATO QUE UNA SEMANA DE AM- | 11 fos DEs. FEGTIVA PUES
PROFE: MAS DE | SE DA A LOS CIEGOS, BIENTACION DELOS 6 | AROS PUES DE LO QUE SE HI-
SIOMA- CON- ADEMAS HABLA DEL SUJETOS QUE FOR- DE APLICARLES 20, CUMPLIO
LES DE oucTa PROCESO DE SU EDU- MARON LA MUESTRA, | EDAD UN PROGRA- CON LA FUN-
1Z¥A- SOCIAL CACION EN OIFEREN. LUEGO SE REGIS- 5 HOM- MA SE DE- CION DE DE-
CALA EN NI TES PAISES Y EN TRARON LAS CON- BRES SENVUELVEN MOSTRAR LOS
DELA ROS IN- | MEXICO, SIENDO EL DUCTAS SOCIALES Y1 SATISFACTO- | DEFICIT Y EX-
UNAM VIDEN- OBJETIVO FINAL LA QUE PRESENTABAN MUJER RIAMENTE EN | CESOS DE LOS
1882 TES®. INTEGRACION DEL LOS SUJETOS. DEL EL MEDIO NiiOs EN TO-
C. CIEGO A LA ESCUELA SE REALIZO UNA EN- CEER} AMBIENTE, DAS LAS AREAS
ROSETE | REGULAR A NIVEL TREVISTA A LOS PA- LOS PADRES DE TRABAJO, A-
Y M A, PRIMARIA. DRES DE FAMILIA PA- DE LOS NI- Sl COMO TAM:
JAIMES. | MENCIONA LAS CA- RA SABER LA HiSTO- fios DE LA BIEN EN EL CON-
RACTERISTICAS CON- RIA MEDICA DE LOS MUESTRA A- TEXTO FAMI-
DUCTUALES DE LOS SUJETOS, LA CAUSA PAENDIERON LIAR, SOCIAL,
nifios ciEGas Y SE- DE LA CEGUERA Y A MANTENER ESCOLARY O-
FIALA LAS DEFICIEN- LOS PROBLEMAS QUE 105 REPER- TROS CON LOS
CIAS CONDUCTUALES PRESENTARA. TORIOS QUE QUE SE VINCU-
CON BASE EN LA INTE- | POSTERIORMENTE SE ELNIRO A- LABA EL COM.
LIGENCIA, PROCESOS REALIZO LA EVALUA- PRENDIO EN PORTAMIENTO
COGNOSCITIVOS, LEN- } CION CONDUCTUAL EL CEERI, DEL NIfo Lo
GUAJE, MOVILIDAD ¥ DE LOS SUJETOS. ADEMAS EN QUE PERMITIO
DESEMPERO EN LA ES- | CON BASE EN LOS RE- LA EVALUA- JERARQUIZAR-
CUELA. SULTADOS SE ESTA- CION DE LOS LOS Y DETER-
DESCRIBE EL PROPO- BLECIERON LOS 0B- PAOGRAMAS MINAR LAS
SITD Y FUNCIONA- JETIVOS DE LOS PRO- SE PUDO CONDUCTAS
MIENTO DEL CEERI Y GRAMAS DE INTER- PERSIVIR QUE [ QUE SE
CREE. PRESENTA LA VENCION. APRENDIE- TRATARON ES-
EVALUACIOMN GENE- EMPLEARON LAS TEC- RON A ESTA- TO ES, LAS
RAL LA ENTREVISTA NICAS Y PROCEDI- BLECER O ELI- | AREAS QUE CO-
EL DIAGNOSTICO ME- MIENTOS DEL ANA- MINAR RE- RRESPONDEN A
DICO, EL REGISTRO LISIS CONDUCTUAL PERTORIOS O LoS PROGRA-
GENERAL LA EVALUA- APLICADO COMO: EL CONDUCTAS MAS APLICA-
CION ESPECIFICA, REFORZAMIENTO. NO ENTRENA- | DOS.
ETC.Y EL SEGUI- CASTIGO, INSTIGA- DAS EN EL EL TRABAJD
MIENTO DE LOS PRO- CION, DISCRIMINA- CENTRO ADE- [ MOSTRO QUE
GRAMAS A APLICAR CION, GENERALI: MAS DE MO: EN UN MOMEN:
EN ESTE CENTRO. ZACION. DIFICAR SUS TG DADO LOS
PRESENTA LOS PRO- SE LLEVO UN REGIS- CONDUCTAS DEFICIT EN
GRAMAS DE CONDUC- TRO QENERAL Y AL DE SOBRE- CONDUCTA SO-
TA SOCIAL SU ELA- FINALIZAR LOS PRO- PROTECCION CIAL PUEDEN
BORACION ¥ APLI- GRAMAS SE REALIZO PARA CON IMPEDIR EL
CACION. UNA EVALUACION © Los NIftos. DESARROLLO
PRESENTA LOS RESUL- | DIAGNOSTICO FINAL. OPTIMO DE LOS
TADOS DE LOS PRO- POR ULTIMO PRESEN- NIROS™.

GRAMAS APLICADOS
A LOS SUJETOSY A
LOS PADRES DE FA-
MILIA,

TA LOS PROGRAMAS
APLICADOS Y SUS
RESULTADOS.
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TUCION CioN
ESCUE- "ESTA EXPLICA EL FUN- PARETEST, TRATAMIEN- 1 SUJE- ENEL POST- *SE ESTABLE-
LA NA- BLECI- CIONAMIENTO DEL | TO, POSTEST. T0 TEST EL SUJE- CIERON EN EL
CIONAL MIENTO CENTRO DE EDU- SE REALIZO UNA EVA- CIEGO TO 0BTUVO EL SUJETO LAS
DEES- DE REPER | CACION ESPECIAL LUACION GENERAL EN DE 17 100% DE RES. CONDUCTAS
TUDIOS TORIOS Y REHABILITACION ] LAS SIQUENTES AREAS: | ARos PUESTAS CO- COMO EL MA-
PROFE- AUXILIA. (CREE} ¥ EL DE AUTOSUFUCIENCIA, A+ DE RRECTAS EN NEJO DE LA
SIONA- RES PA- INVIDENTES TENCION, DISCRIM!- EDAD LOS DIFE- MAQUINA DE
LES DE RA CON- (CEERN) DE LA NACION Y MANEJO DEL RENTES PRO- ESCRIBIR (EN
1ZTA- DUCTAS CLINICA UNIVER- CUERPO; ORIENTACION GRAMAS. NEGRO) ¥ LAS
CALA DE | ACADE- SITARIA DE LA Y MOVILIDAD; SOCIA- EL SUJETO MATERIAS DI
MICAS ENEP-IZTACALA DE | LIZACION Y CONDUC- DESPUES DE FICILES DE LA
UNAM EN SUJE- LA UNAM. TAS ACADEMICAS. QUE SE TER- ESCUELA RE-
19283 TOS CIE- DESCRIBE LAS DE ACUERDO A LOS MINO EL EN- GULAR EN UN
GOs*, FORMAS DE EVA- RESULTADOS OBTENI- TRENAMIENTO MINIMO DE SE-
D. DIAZ LUACION EM- DOS EN LA EVALUA. DE LOS PRO- SIONES ESTO
DE PLEADAS EN EL CION INICIAL, EL GRAMAS PUDO | DEMUESTRA
GUZMAN CEERI COMO SON SUJETO REQUERIA UN REINTEGRARSE QUE SU EJE-
LA ENTREVISTA A ENTRENAMIENTO EN O- A LA ESCUELA CUCION ES OP-
PADRES, PRETEST, | RIENTACION Y MOWVI- REGULAR DE TIMA.
EVALVACION GE- LIDAD Y CONDUCTAS NIfioS vi- EL SUJETO AD-
NERAL Y ESPE- ACADEMICAS, CON BA- DENTES. QUIRIO LOS RE-
CIFICA DE LOS SE EN ESTOS RESUL- PERTORIOS
PROGAAMAS, ETC. | TADOS SE ELABORO EL CONDUCTUA-
DESCRIBE ALGU- PROGAAMA DE INTER- LES SERALA-
NAS INVESTIGA- VENCION, DOS EN LOS
CIONES REALJ- DESPUES DE LA APLI- PROGRAMAS
ZADAS CON SU- CACION DEL MISMO SE ADEMAS DE
JETOS CIEGOS EN INCORPORC AL SUJETO QUE SE LOGRO
€L AREA ACA- CIEGQ A UNA ESCUELA SU REINCOR-
DEMICA. REGULAR DE NINDS PORACION A LA
DESCRIBE AL SU- VIDENTES. ESCUELA RE-
JETO QUE SE UTI- DESPUES DE QUE SE IN- GULAR™,

LI20 EN ESTE
TRABAJO, SUS
CARACTERISTICAS
GENERALES, LOS
ASPECTOS QUE
DEBEN REHABI-
LITARSE 0 EDU-
CAR PRESENTAN-
DO ASI LA ME-
TODOLOGIA DE
ESTA INVESTI-
GACION,

TEGRO EN LA ESCUELA
REGULAR EL SUJETO
TUVO PROBLEMAS CON
EL MAESTRO Y COMPA-
REROS POR LO QUE
FUE NECESARIO ELA-
8CRAR OTRO PROGRA-
MA DE INTEREVENCION
EN LAS AREAS DE+
HABILIDADES ACADE-
MICAS, ENTRENAMIEN-
TO EN LA MAQUINA DE
ESCRIBIR (BLANCO Y
NEGRO) Y ENTRENA-
MIENTO EN EL USO DE
LA GRABADORA.

SE REALIZO UNA EVA-
LUACION FINAL.
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- 1o CioN NES
CIoN
UNIVER | LA DESCRIBE COMD CON- LOS SUJETOS DE LA 60 SU- NO EXISTEN DIFE- "LA VISION
SIDAD IMA. SIVEN LAS COSAS LOS MUESTRA PARA SER JETOS: RENCIAS SIGNIF)- NO ESUN
NACIO- | GEN NIROS VIDENTES EN INCLUIDOS NO DE- 30 CATIVAS EN LA ES- | SENTIDO
NAL COR- COMPARACION CON BERIAN TENER OTRA CIEGOS TRUCTURACION DE | EXCLUSIVO,
AUTO- PO~ LOS CIEGOS, SERA- ATICIPIDAD A PARTE | 30 LA FIGURA HUMA- PERO S IM-
NOMA RAL LANDO COMO SE VAN DE LA CEGUERA Y ViDEN- NA EN LOS SUJE- PORTANTE EN
DE EN EL MANIFESTANDO LOS LOS VIDENTES SIN TES DE TOS DE LA MUES- LA FORMA-
MEXI- NIRO RETRAZOS EN LOS CIE- DARO CEREBRAL. AMBOS TRA, CION DE LA
€O, CIEGO GOS Y COMO RECIBEN PARA REALIZAR LA SEXOS, EN LA SUBMUES- IMAGEN
1984 DESA | LA INFORMANCION DEL | SELECCION DE LOS TRADE7 Y9 A COORPORAL,
11 MEDIO AMBIENTE. VIDENTES SE APLICO ROS DE EDAD S1E- | AUNQUE LAS
AROS" | DESCRIBE EN QUE CON- | LA ESCALA DE INTE- XISTE DIFERENCIA FIGURAS CO-
Y. 0oL SISTE LA IMAGEN COR- LIGENCIA DE STAN- SIGNIFICATIVA EN RRESPONDEN
GUIN PORAL DE LAS PERSO- FORD-BINET-TEAMAN LA ESTRUCTURA- AL SEXO DEL
NAS Y COMO SE REALI- | MERRIL, PARA LA SE- CION DE LA FIGU- Nifio QuE
20 LA FORMACION DE LECCION DE LOS CIE- RA MASCULINA EN LAS REALIZA,
MA MISMA, GOS SE APLICO LA NIRiOS CIEGOS ¥ LAS FIGURAS
DESCRIBE DE ACUERDO | ESCALA BINET-SI. EN LA FIGURA FE- LAS REALIZA-
A LA TEORIA FISICLO- MON-TERMAN- MENINA DE LOS VI- | RON LOS NI-
GICA Y PARA EL INDi- HAYES. EL INS- DENTES. RoS A PAR-
VIDUO EN QUE CONSIS- | TRUMENTO QUE UTH- HAY DIFERENCIA TIR OE LAS
TE LA ANATOMIA DEL LIZO PARA DETERMI- SIGNIFICATIVA EN PARTES
ESQUEMA CORPORAL NAR EL ESQUEMA NIfios VIDENTES Y | GRUESAS O
SIENDO IMPORTANTE CORPORAL DE LOS CIEGOS DE LA SUB- | SEA LOS DE-
QUE EL SUJETO TENGA | SUJETOS FUE EL MUESTRA DEG Y TALLES DE
UNA NOCION O UN ES- TEST DE FLORENCE 10 AfIOS, ENLA GRUESOS ¥
QUEMA DE SU CUERPO. | GOODENOUGH, LAPIZ ESTRUCTURACION L0S DETA-
MENCIONA COMO IN- PAPEL PARA VIDEN- DE LA FIGURA LLES DE LAS
FLUYE LA VISION EN LA | TES Y PLASTILINA MASCULINA, PARTES FI-
FORMACION DEL €5- PARA CIEGOS. TODOS LOS NIROS NAS APARE-
QUEMA CORPORAL. DESPUES DE REAUI- INICIARON LA FI- CEN MAS
DESCRIBE LAS DIF)- ZAR LA APLICACION GURA HUMANA COMPLETOS
CULTADES A LAS QUE Y EL ANALISIS CUAN- CORRESPONDIENTE | CON EL A-
SE ENFRENTA EL NIt TITATIVO DE LA VA- A SU SEXO. VANCE DE LA
CIEGO AL DESARRO- RIANTE DEL TEST DE LA DIFERENCIA PSI- | EDAD."

LLAR SUS SENTIDOS Y
QUE SEAN FUNCIONA-
LES EN EL MEDID AM-
BIENTE.

PRESENTA ALGUNAS
TEORIAS SOBRE LA |-
MAGEN CORPORAL Y
APARIENCIA, LA PER.
CEPCION DE LA PER-
SONALIDAD, LAS EMO-
CIONES, ETC.
DESCRIBE LOS PASOS
A SEGUIR EN LA PRE-
SENTE INVESTIGACION,
ANALISIS, RESULTA-
00S Y CONCLUSIONES.

GOODENAUGH SE
REALIZO UN ANALI-
SIS CUALITATIVO DE
ACUERDO A LOS PA-
RAMETROS O
KOPPITZ.

LA APLICACION SE
REALIZO EN EL
INRNCYDV DE CO-
YOACAN, PARA LOS
Mifi0S CIEGOS.

NO SERALA LA PRO-
CEDENCIA DE LOS
VIDENTES.

COSEXUAL SE MA-
NIFIESTA INICIAL-
MENTE A TRAVEZ
DE DETALLES CO-
MO EL PELO Y EL
PEINADO,

LAS FIGURAS FUE-
RON ESTATICAS
EN SU MAYORIA.
Las NINOS VIDEN-
TES OMITEN DE-
DOS, MANDS, PIES
¥ VESTIMENTA,
LOS CIEGOS OMI-
TEN 0JOS, CEJAS,
MANOS, DEDOS ¥
VESTIMENTA EN
AMBAS FIGURAS,
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INST!- TITULO CONTENIDO METODOLOGIA POBLA- RESULTADOS CONCLUSIO-
TU- cloN NES
CloN
UNIVER 1 *NIVEL DESCRIBE EL DESA- PARA LA SELEC- 8 sU. LAS OPINIONES DE A- | “ES ACON-
510AD | DE ADAP | RROLLO DEL OJO CION DE LOS CIE- JETOS | CEPTACION FAVORA- | SEJABLE
NACIO- | TACION HUMANO Y LA VI- GOS {0 GRUPQ EX- BLE SE PRESENTAEN | INCORPORAR
NAL ¥ RENDI- | SION, ASI COMO PERIMENTAL) SE RE- | CIEGOS | LA MAYORIADELOS | A LOS CiE-
AUTO- | MIENTO | TAMBIEN DEFINE LA | VIS0 EL ASPECTO NIROS. | CASDS SOLO 2 DE GOS A LAS
NOMA | ACADE- | AGUDEZA Y CAMPO | PEDAGOGICO EN 3 VIDEN | LOS SUJETOS VI ESCUELAS
DE MICO DE | VISUAL, LA CE- LAS AREAS: €S DENTES NO ACEP- DEGULARES
MEXI- nifios GUERA Y ALGUNAS | INTELECTUAL, MA- | Nifias TAN ALNIND CIEGO | LOMAS
co INVIDEN | CAUSAS DELA DURACION SOCIAL, DESDE QUE SE IN- TEMPRANA-
1984 TES CEGUERA. LA PERSONALIDAD, TEGRA AL GRUPODE | MENTE FO-
INTEGRA | PRESENTA UNA RE- | LA ACEPTACION ¥ E£DUCACION REGU- SIBLE.
00s A SERA HISTORICA COLABORACION DE . NO EXISTEN
ESCUE- SOBRE EL CONCEP- | SUS PADRES. SE OBSEAVO QUELA | DEFICIENCIAS
LASRE- [ TO QUE SE HA TE- EL GRUPO CONTAOL ACEPTACION DEL NI- | EN LA ADAP.
GULA- NIDO DE LOS CIE- FUERON LOS VIDEN- fi0 CIEGO FOR LOS TACION $INO
RES". GOS Y EL TRATO TES CONSIDERAN- VIDENTES SE DEBIA QUE ES
A, QUE SE LES HA DA- DO sU EDAD, SEXO, A LA COMPETENCIA SIMILAR A
ARRIAGA | DO EN ESPARTA, IS- | Cl, ESCOLARIDAD Y QUE SE ESTABLECIO | LOS
YcC. RAEL, YENLAE- NIVEL SOCIECONO- EN EL NIfiO CIEGO VIDENTES".
RODAI- DAD MEDIA. MICO. SE APLICARA POR SUS CAPACIDA-
GUEZ, DESCRIBE A LA ES- UN CUESTIONARIO DES ¥ SU RENDI.

CUELA RESIDENCIAL
O INTERNADO PARA
CIEGOS, PRESEN-
TANDO EL PROGRA-
MA COOPERATIVO,
DONDE LOS MAES-
TAOS ESPECIALIS-
TAS SON INDIS-
PENSABLES.
DESCRIBE QUE ES
LA INTEGRACION
ESCOLAR Y LOS T
PQS QUE HAY DE
INTEGRAR COMO:
ASISTENCIA DEL
MAESTRO, EL
MAESTRO INTINE-
RANTE Y £L SALON
ADJUNTO,
PRESENTA UNA
DESCRIPCICN DE EL
DESARROLLO HIS-
TORICO DE LA iN-
TEGRACION DE NI-
ROS CIEGOS A ES
CUELAS REGULARES
EN EUROPA, E.U,,
COLOMBIA, ARGEN:
TINA, CHILE, BRASIL
Y MEXICO, Y LOS
FACTORES DE LA IN-
FEGRACION.
DESCRIBE LA INVES-
TIGACION,

QUE EXPLORABA EL
NIVEL SOCIQECO-
NOMICO Y LAS AC-
TIVIDADES PROFE-
SIONALES LABO-
RALES.

DESPUES SE LES A-
PLICO LA ESCALA
DE MADURACION
DE “VENELAND"
QUE NOS DA LA DI
FERENCIA DE LA E-
DAD SOCIAL COM-
PARADA CON EL C.i.
DESPUES SE LES A-
PLICO EL *TERMAN-
MERRIL® A VIDEN-
TES Y A CIEGOS EL
“TERMAN-HAYES™
PARAELC,
ADEMAS EL PRE-
TEST SOBRE DE-
SENPEFIO ACA-
DEMICO, COMUNI-
CACION, COMPARE.
RISMO, Y UN RE-
GISTRO DE SUS
CONDUCTAS DE
PARTICIPACION EN
ACTIVIDADES ACA-
DEMICAS,

POR ULTIMO LA EN-
TREVISTA A LOS
PADRES DE FAM,

MIENTO ACADEMICO,
LA RELACION COM
PERSONAS CIEGAS
S EVITADA POR LOS
VIDENTES SI NO SE
LES PROPORCIONA U-
NA PREPARACION
PREVIA PARA QUE SE
DE UNA MEJOR ACER
TACION, CONVIVEN-
CIA ¥ RESPETO EN.
TRE ELLOS COMO IN-
DIVIDUOS QUE FOR-
MAM LA SOCIEDAD.
EN EL REGISTRO 0B-
SERVACIONAL SE PU-
00 VER QUE ESTAN-
DO LOS NIROS EN EL
PATIO DE RECREO EL
CIEGO PERMANECE
50LO Y TERMINA
SUS ACTIVIDADES
AL MISMQ TIEMPO
QUE SUS COMPARE-
ROS ¥ ASi PUEOE DE-
CIR QUE LA CONDUC-
TA DEL NIfiD CIEGO
Y EL VIDENTE NO
OIFIEREN EN EL AREA
RECREATIVA O ACA-
DEMICA,
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TUCION CION
UNIVER- “ESTU- REALIZA UN ANALI PRETEST 37 sU- PRESENTA LOS “ENLO QUE SE RE-
SIDAD 010 EX- SIS DEL PERIODO DE | APLICACION JETOS RESULTADOS FIERE A LOS CO-
NACIO- PLORA- LA ADOLESCENCIA POSTEST CIEGODS PREGUNTA POR NOCIMIENTOS S0.
NAL TORIO Y OEL ASPECTO DE PRIMERAMENTE CONGE- | PREGUMTA, DE BRE RELACIONES
AVUTO- DE LAS LA SEXUALIDAD EN- | SELECCIOND LA NITOS. LA MUESTRA F|- SEXUALES SE 08.
NOMA ACTIVI- LASANDO ESTOS MUESTRA DE 16 EN 2 NAL O EXPE- SEAVA QUE LOS
DE DADES Y | CONCEPTOS DESDE SUJETOS A LOS MUES- RIMENTAL, CIEGOS NO TIENEN
MEXICO. | CONOCI- | UNPUNTO DE VIS- QUE LES APLICO TRAS POR EJEMPLO: CONOCIMIENTOS
1987 MIENTOS | TA BIOLOGICO, PSI- UNA ESCALA DE UNA (DEBERIA PRO- SOBRE LA RES-
QuE €oLOoaICO, Y SO- TIPO °LIKERT= PILOTD HIBIRSE EL PUESTA SEXUAL Y
TIENEN CIAL. {PILOTO) DE 103 CON 16 [ AHORTO?. LA ACTITUD QUE
108 MENCIONA LAS ORACIONES PARA | ADOLES | 6 DELOS 22 SE PRESENTA ES
ADOLES CONDUCTAS SE- MEDIR SUS ACTK CENTES | SUJETOS ESTAH FAVORABLE HA-
CENTES XUALES QUE SE MA | TUDES HACIALA YA TOTALMENTE DE CIA LAS RELA-
INVIDEN MNIESTAN CON MA- SEXUALIDAD, OTRA ACUERDD, 11 CIONES SEXUALES
TES HA- YOR FRECUENCIA SE LES APLICO MUES- INDECISOS ¥ 6 YA QUE LAS TO-
CIA LA EN LA ADOLES- UN CUESTIONA- TRA DE ACUERDO. MAN COMD UNA
SEXUA- CENCIA, RIO SOBRE CONO- | FINAL (REALIZAR EL ACTIVIDAD QUE
LIDAD". DESCRIBE QUE ES U- | CIMIENTOS DE CON 22 | AMOR CON MU- CAUSA PLACER,
L. NA ACTITUD Y SU SEXUALIDAD, ADOLES | CHAS MUJERES PRESENTAN AC-
GUERRA. | RELACION CON EL DESPUES SE SE- CENTES | ES UNA FORMA TITUDES DE RE-
COMPORTAMIENTO LECCIONO LA TODOS DE DEMOSTRAR CHAZO HACIA LA
HUMANO. MUESTRA FINAL DE 15 A | QUE UN HOMBRE EJECUCION DE LA
ANALIZA LOS COM- PARA LO CUAL 20 ES MAS HOM- RELACION SEXUAL
PONENTES DE LAS LOS SUJETOS DE- ARos BRE?. YA QUE LA VIR-
ACTITUDES ¥ £L BERJAN SER CIE- HOM- 11 SUSETOS DE GLNIDAD FUE UN
ASPECTO PSICOSO- GOS CONGENI- BRES Y LOS 22 ESTAN DE | VALOR QUE SE EN-
CIAL DE LA SEXUA- TOS, SIN IMPOR- MUJE. ACUERDO, & TO- CONTRO OBLIGA.
LIDAD. TAREL SEXO Y RES DE TALMENTE DE A- TCRIO PARA LA
PRESENTA ALGU- SE LES APLICO LA €S- CUERDO, 4 TO- MUJER ANTES DEL
NOS ESTUDIOS SO- UNA ESCALA FI- CUELA TALMENTE EN MATRIMONIO,
BRE ACTITUDES €N NAL TOMANDO NACIO- DESACUERDO Y Z | MIENTRAS QUE LA
ADOLESCENTES. COMO BASE LOS NAL INDECISOS, RELACION PREMA-
PRESENTA ELCON- | RESULTADOS DE PARA PRESENTA EL A- TRIMONIAL NO
CEPTO DE LA CE- LA PILOTO QUE- CIEGOS NALISIS DE LOS FUE ACEPTADA.
GUERA ENFATIZAN- DANDO DE 80 "uc. RESULTADOS Y EN LO QUE SE RE-
DO 5US TIPOS ¥ ORACIONES CON 1GNA- CONCLUSIONES, FIERE A LA ANTI.
CAUSAS, TAMBIEN | LAS MISMAS CA- | CIO CONCEPCION LOS
DESCRISE LA SE- RACTERISTICAS ¥ | TRIGUE ADOLESCENTES,
XUALIDAD DE LOS UN CUESTIONA- ROS". SOLO SABEN QUE

CIEGOS ¥ PLANTEA
ASPECTOS EDUCA-
TIVOS QUE SE MA-
NEJAN EN LA EDU-
CACION ESPECIAL,
DESCHIBE LA ME-
TODOLGGIA EM-
PLEADA EN LA ELA.
BOARACION DE LA
PRESENTE TESIS
PRESENTANDO £t
ANAUISIS DE LOS
RESULTADOS, CON-
CLUCIONES ¥ A-
PORTANCIONES.

RIO DE 64 PRE-
GUNTAS SOBRE
CONOCIMIENTOS
DE SEXUALIDAD.
LA APLICACION
FUE A NIVEL IN-
DIVIDUAL CON
UN INTERVALD
DE TIEMPO DE A-
PLICACION ENTRE
ESCALA Y CUES-
TIONARIO DE UNA
SEMANA.

LOS5 ANTIGONCEP.
TIVOS SIRVEN PA.
RA EVITAR TENER
HWOS, SIENDO SU
ACTITUD FAVORA-
BLE HACIA LA
PLANEACION FA.
MILIAR®.
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INSTE TITULO CONTENIDO METODOLOGIA POBLA- RESULTADOS COMCLUSIONES
TUCION CiON
ESCUE- “LAIN- DESCRIBE LOS Fi- PARA ESTA TESIS SE 31 suU- EL 91% DE LOS “EN MEXICO NO
LA TEGRA- NES DEL MEDIO E- TOMARON COMO JETOS CIEGOS INTE- SE CUENTA CON
NORMAL | CION DE | DUCATIVO Y PRE- BASE LOS RESUL- CIEG0S GRADOS A LAE- | UNPROGRAMA
DE ES- CIEGOS SENTA COMO ESTA TADOS OBTENIDOS 23 A- DUCACION RE. ESPECIFICO Y DE-
PECIALY- AES- ORGANIZADA EN POR LA MAESTRA L, Lum. GULAR SON LINEADO PARA
ZACION, CUELAS | ALGUNOS PAISES MERIND EN SU TE- NOS DE HOMBRES. INTEGRAR AL
1979 REGU- COMD NORUEGA, . SECUN EL 75% NO CIEGO A LA ES-
LARES™, | SUECIA, BELGICA, CON BASE A ESOS DARIA. TIENE AMIGOS, CUELA REGULAR.
€. Auz ALEMANIA, ITALIA, RESULTADOS APLICO | 6 A- EL 65% RESPETA | LA SEF Y LA
INGLATERRA, Y ME- UNA ENTREVISTA A LUM- PARA QUE LO DGEE DEBE A-
XICO, OE ESTE UL- CIEGOS INTEGRA- NOS OE RESPETEN, FRONYAR ESTE
TIMO SERALA SUS DOS, ESTUDIANTES BACHI- EL. 30% REPOR- PROBLEMA PRO-
ANTECEDENTES Y DE SECUNDARIA Y A LLERA- TA NO SENTIRSE | PONIENDO SO-
QUE ES LO QUE SE PROFESORES QUE TO2 RELEGADO. LUCIONES TEN-
HA HECHO POR LOS | TIENEN A S5U CARGO ALUM- POR EL CONTRA- | DIENTES 0 CO-
CIEGOS. ALUMNOS CIEGOS NOS DE | RIO 105 VIDEN: RRESPONDIEN.
SENALA EL ASPEC- SOBRE SUS IMPRE- LICEN- TES REPORTAN TES A ESTA IN-
TOLEGALDELA SIONES, CON BASE CIATY- QUE LOS CIEGOS | TEGRACION,
EDUCACION PREES- EM LOS RESULTADOS | RA SON TRISTES, LA INTEGRACION

COLAR, FRIMARIA,
SECUNDARIA, ME-
DIA SUPERIOR ¥
SUPERIOR, SERA-
LANDO SUS OBJE-
TIVOS Y FINES
PRESENTANDO EL
PLAN DE ESTUDIOS
DE ESTOS NIVELES,
SERALA QUE EL
CIEGO SE DEBE IN-
TEGRAR PRIMERA-
MENTE A LA FAMI-
LA, SERALANDO
LAS DIFERENTES
FORMAS DE INTE-
GRACION Y LA 1M-
PORTANCIA QUE
IMPLICA QUE EL
CIEQG ESTE INTE-
GRADO A LA FA-
MILIA.

PRESENTA LOS PA-
SOS A SEGUIR EN
LA TESIS, RESUL-
TADOS Y CONCLU-
SIONES.

OBTENIDOS ELABO-
RA 3 CUESTIONA-
RIDS, 1 PARA CIE-
G0S, 1 PARA PRO-
FESORES QUE TIE-
NEN ALUNOS CIEGOS
Y 1 PARA DIFEREN-
TES PERSONAS.

CON ESTOS CUES-
TIONARIOS INTEN-
TABA EXPLORAR CO-
MO ESTAN INTEGRA-
DOS LoS CIEGDS,
QUE MATERIAS SON
DIFICILES PARAE.
1L0S, SISELES
RESPETA, SI TIENEN
AMIGOS, QUE DE-
PORTES PRACTICAN,
‘51 SON DEPENDIEN-
TES Y PARA SABER
QUE ES LO QUE
PIENSAN LOS VIDEN-
TES DE LOS CIEGOS
Y SU OPINION SOBRE
LA INTEGRACION DE
LOS CIEGOS,

QUE SU ESTADO
NO £S NORMAL,
QUE SON ESTU-
DIoSOS, TRA.
TAN DE SUPE.
RARSE Y MERE-
CEN RESPETO ¥
EL 90% DELOS
ENTREVISTADOS
CONSIDEAAN
QUE LOS CIEGOS
PUEDEN TERMI-
MAR UNA CA-
RRAERA.

EL 30% DE LOS
MAESTROS CON-
SIDERAN QUE
LOS CIEGOS SE
INTEGRAN.

€L 20% CONSI-
DERAN QUE NO
SE INTEGRAN,
EL 0% OPINAN
QUE EN PARTE
SE INTEGRAN,

DE LOS CIEGOS
QUE SE KAN LLE-
VADO A CABO
NO HAH SIDO
PLANEADAS,
PODRIAMOS DE-
CIR QUE LOS
CIEGOS NO PO-
SEEN NINGUY M-
PEDIMENTO PA-
RA SER INTE-
GRADOS A LA
SOCIEDAD O A
LA ESCUELA RE-
GULAR. UN 30%
SEINTEGRA A LA
SOCIEDAD PERO
€L 60% ES DE-
PENDIENTE DE LA
PMISMA®,
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TU- CioN
CION
ESCUE- "FACTQ | PESCRIBE LOS FAC- REALIZO LA SELEC- 10 SU- 6 DE LAS 10 MA- "LA MAYORIA
RES TORES GENETICOS CION DE L0S SUJE- JETOS DRES REPORTAN DE LAS MA.
NOR- BIOPS| DEL DESARROLLO TOS PARA LA MUES- MAMAS { QUE DESEARON A | DRES DELA
MAL COSO- | DESDE LA CONCEP- TRA QUE DEBERIAN PE SUS HUQS Y LAS | MUESTRA SO-
DE ES- CIALES CION ¥ ALGUNAS EN- | TENER NO MAS DE 2 niflos OTRAS & NO LOS LICIFTARON EL
PECIA; QUE IN- | FERMEDADES CRO- AROS DE EDAD. CIEGOS DESEARON, SERVICIO DEL
LIZA- FLUYEN | MOSOMICAS, ASI APLICO UN CUESTIO- DEC A 9 DE LAS 10 MA- INSTITUTO AL
CION. EN EL COMO EL BESARRO- NARIO A LAS MA- 2 AROS | DRES PRESEN- DARSE CUENTA
1928 DESA- LLO PRENATAL Y SU DRES DE LOS Niftos o135 TARON PROBLE- BE QUE SUS
RROLLO | INFLUENC!A EN EL DE LA MUESTRA SO- EDAD MAS DURANTE EL | HIJOS CRECEN
DEL DESARROLLO DE AL- | BRE LOS DATOS MAS | DEL EMBARAZO. CON RETARDOQ
Nifo GUNAS ENFERMEDA- IMPORTANTES DE INRNCy | 4 DELOS 10 NI EN RELACION A
CIEGO DES DELOS PADRES | SUS HLIQS COMO S| ov ROS NACIERON OTROS NIfDS,
DESDE Y EL IMPACTO DE EN LA FAMILIA HA- POR PARTO EU- EL PEQUERQ
sU NACIMIENTO. BIA ANTECEDENTES Tocico, LoS CIEGO NECE-
CON- DESCRIBE EL. DESA- DE CEGUERA, S| OTROS 6 NA- SITA AYUDA
CEP- RROLLO FISICO DEL DESEABAN A SU HI- CIERON POR PAR- PARA APREN-
CION NIRO NOAMAL EN AL- | JO. SU DESARROLLO TO DISTOXICO. DER A TOMAR
HASTA GUNAS AREAS COMO | PRENATALEL PARTO, 3 DE LAS 10 MA- DESICIONES
Los 2 LA MOTRICIDAD LAS CAUSAS DE LA DRES PRESENTA- SOBRE LO QUE
AROS*, | GAUESA, CONDUCTA CEGUERA, sU REAC- RON SENTIMIEN- PUEDE Y NO
. PERSONAL-SOCIAL, GION A LA CEGUERA TOS DECGULPA, 4 HACER PARA
SILVA, CONDUCTA ADAFTA- | DE SU HUO, St SE SE SENTIAN TE- ENCONTRAR SU
TIVA Y EL LENGUAJE, | LES ORIENTO PSICO- MEROSAS ¥ 3 DE- | CAMING Y SER
TODAS DESDE LOS 4 LOGICAMENTE POR SESPERADAS. INGEPENDIEN-
MESES HASTALOS 2 EL PROBLEMA, LAS 5 DE LAS MA- TE,

05,

DESCRI3E EL DESA-
RROLLO DEL Niflo
CIEGO EN LAS AREAS
DE EXPRESION FA-
CIAL, DESARROLLO
MUSCULAR, REFLE-
JOS MOTRICES, MAR-
CHA, ACTIVIDAD
MENTAL, AUDICION ¥
DESCRIBE EN QUE
CONSISTE LA ESTI-
MULACION PRECOZ ¥
COMO SE DEBE EST)-
MULAR AL Nifio
CIEGO,

DESCRIBE LOS PASOS
A SEGUIR EN LA
PRESENTE TESIS, RE-
SULTADOS, CONCLU-
SIONES ¥ SUGEREN-
CIAS.

CONDUCTAS DEL Ni-
0 DESDE NEONATO,
COMO SE RELACIO-
NAN CON EL NIfiO,
QUE TIEMFO LE DE-
DICAN ¥ SU DESA-
AROLLO HASTA LOS
2 AROS.

CON BASEEN LOS
RESULTADOS PRE-
SENTA UN PROGRA-
MA PARA ESTIMU.
LAR A LOS NIfiOS,
ESTE PROGRAMA LO
PUEDEN APLICAR
LOS PADRES DE FA-
MILIA, YA QUE IN-
CLUYE ACTIVIDADES
TACTILES, AUDITI-
VAS, OE MOTRICI-
DAD, ALIMENTACION
¥ ACTIVIDADES A-
GRADABLES AL
RIRO.

DRES ESTUDIA-
RON 50LO LA PRI
MARIA, 2 SECUN-
DARIA, | PREPA.
RATORIA Y 1 LI
CENCIATURA.

1 MADRE TRATO
A SU HIJO CIEGO
1GUAL QUE A SUS
HIJOS VIDENTES,
§ LE DIERON UN
TRATO DIFEREN-
TE SIN ESTIMU-
LAR Y 4 NO CON-
TESTARON.

9 SERALARON
QUE LAS CON-
DUCTAS DEL NI-
R0 CIEGO ERAN
DIFERENTES A
LAS DE sUS HI-
JOS VIDENTES,
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INSTITY TTULO CONTENIDO METODOLOGIA POBLA RESULTADOS CONCLUSIONES
CION clon
ESCUE- “LA DEFINE LO QUE ES LA APLICO UNA EN- 22 NI EL 100% DE "LA MUSICA ES UN
LA MUSICA | MUSICA PRESENTAN. TREVISTA CON fios LOS SUJETOS MEDIO DE SENCE-
NORMAL | ENEL DOLA COMO EL 1ER LOS SIGUIENTES DE1* ESCUCHAN BILIZACION PSI-
bE DESEN- | LENGUAJE SIENDO U- | DATOS: GENE- As® MUSICA. COSOCIAL QUE
ESPECIA VoLvI- NA INFLUENCIA PARA RALES, PREFE- afo EL 100% PERMITE LA ESTA-
UZA- MIEN- EL HOMBRE, RENCIAS MUS)- DE ESCUCHAN BILIDAD EMOCIONAL,
CION, TOPSI- DESCRIBE tA EVOLU. CALES, REAC- PRIMA | SONIDOS EN LA ESTIMULACION
1987 €OS0- CION DE LA MUSICA A | CIONES A SO- RIA SU CASA. DEL SISTEMA AUDI-
CIAL TRAVES DE DIFEREN- NIDOS Y RUI- ENTESB { EL 70% LES TWO PUEDE FLEXI-
DEL TES CULTURAS ¥ ©O0Ss, HISTORIA Y8 MOLESTAN LOS | BILIZAR LOS MUS-
INDI- TIEMPO, ADEMAS DE MUSICAL FAMI- AFi0S RUIDOS DEL CULOS DEL Q100
viDuo COMOD SE HA CONSI- LIAR E INDIVI- DE TRANSITO, PEAMITIENDOLES
CIEGO". | DERADO A LA MUSICA | DUAL Y EL ES- EDAD. EL 96% SENSIBILIDAD PARA
F. SAN- UN MEDIO DE ALIVIO, TADO ACTUAL 185 ESCUCHAN IDENTIFICAR ¥ U-
CHEZ 0 BIEN UN MEDIO TE- DEL PROBELMA CEGUE | RUIDOS BICAR LOS SCONIDOS
RAPEUTICO, MUSICAL.SONO- RA CORPORALES. Y RUIDOS ASI COMO
MENCIONA ALGUNAS . CON- AL 37% LES PARA LOCALIZAR LA
MANIFESTACIONES PARA COMPLE- GENI- AGRADA EL DIRECCION Y DIS-
DEL HOMBRE COMO: MENTAR LA TA. RUIDO DE LA TANCIA DE LOS €S-
INQUIETUD,ANGUSTIA, { INFORMACION 1 MATURALEZA, TIMULOS.,
TRANQUILIDAD Y EX. DE LAS ENTRE- FIBRO, DEL CUESTIO- ES NECESARIO ES-
CITACION LIBERADAS VISTAS A LOS PLA- NARIO APLI- TIMULAR LOS SEN.
POR MEDIO DE LA MU- | NIROS SE A- SIA CADO A LAS TIDOS RESTANTES DE
SICA. CLASIFICA LA PLICO UN CUES- RETAD | MADRES EL LOS CIEGOS PARA
MUSICA DE ACUERDO TIONARIO A LAS | LEN- 27.27% HAN CONTRARRESTAR LA
A LA PERCEPCION DE MAMASCON LA { TAL. ESTUDIADO DEFICIENCIA,
LA GENTE Y SEGUN INFORMACION L] MUSICA. LA PERCEPCION Au-
ORTON, MURSELL, DE: DATOS GE- CEGUE DITIVA DEL CIEGO
SHOEN Y MYERS, NERALES, PRE- RA PERMITE LA UTILI-
DESCRIBE COMO ES FERENCIAS MU- ADpau ZACION DE LOS PRO-
QUE FISIOLOGICAMEN- | SICALES, REAC- RIDA. CESOS MENTALES,
TE LA MUSICA INFLU- CION A LOS §0- DE LA (MEMORIA, COGNI-
YE EN EL ORGANISMO NIDOS ¥ RUI- CASA CION, DISCRIMINA-
DEL HOMBRE Y EL DE- DOs, SUs VI- HO- CION E INTERPRETA.
SARROLLO EVOLUTIVO | VENCIAS SONO- GAR CION} LO CUAL FA:
DE LOS ORGANOS RAS DURANTE AN CILITA SU ORIEN-
SENSORIALES (QiDO) EL EMBARAZO Y GOS TACIOH POR O QUE
DESDE LA GESTACION NACIMIENT O DEL SE DEPE ESTIMULAR
DEL Kifi0 Y COMO ES HASTALOS 3 ESTU- DESDE LA MAS TEM-
QUE FUNCIONA, PRIMEROS AROS | DIAN- PRANA EDAD PARA
DESCRIBE COMO SE DE VIDA DE LOS TE QUE CONDZCA LO
HA CONSIDERADO LA Nifios. INVI- QUE LE RODEA.
EDUCACION MUSICAL PRESENTA LAS DENTE EL CIEGO ENTRE MAS
A LOS CIEGOS, SIEN- 12 ENTREVIS- (ADEN CONOCE LOS SONI-

DO EL 0IDO EL ORGA-
NQ PRINCIPAL QUE FA-
CILITA LA ORIENTA-
CION DEL CIEGD.
DESCRIBE LOS PASOS
A SEGUIR EN LA
TESIS, RESULTADOS Y
CONCLUSIONES.

TAS APLICADAS
A LOS NIROS Y
SUS MADRES
PARA QUE CON
BASE £N ELLAS
OBTENER RESUL-
TADOS Y CON-
CLUSIONES.

DOS ¥ RUIDOS ME-
JOR SE PUEDE DE-
SENVOLVER EN TO-
DAS LAS AREAS DE
LA PERSONALIDAD".
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IMPORTANCIA DE
LA ORTQGRAFIA
PARA UNA BUENA
REDACCION.
DESCRIBE LA,
LECTURA; DRAL,
EN SILENCIO, ASI
COMD LA BIBLIO-
TECA CIRCULANTE
¥ SU IMPORTAN-
CIA.

DESCRIBE LOS PA.
S0S A SEGUR EN
LA PRESENTE IN-
VESTIGACION, LA
PRUEBA UTILIZA-
DA PARA EVA-
LUAR LA ESCRI-
TURA AUTOMA.
TICA, RESULTA-
DOS Y CON-
CLUSIONES.

MONOSILABICO
Y POLISILABICO,
ORACIONES ¥
TRAZ0S, ASI
COMO LA CAPA-
CIDAD DE LOS
SUJETOS PARA
PALABRA ES-
CRITA Y ORAL;
LECTURA DE O-
RACIONES ¥ PA-
RRAFOS COMO
EL ANALISIS Y
SINTES!S DE LOS
MISMOS,

SE REALIZARON
ALGUNOS CO-
MENTARIDS S0-
BAEELTEMA E
IMPROVISACIO-
NESTEATRALES
PARA VER LA
EXPRESION DE
LOS SUJETOS.

MATICO, ALFA-
BETICO, SILA-
BICO CON UNA
SINTESIS FO-
NEMATICA, AL+
FABETICA Y SI-
LABICA.

LA LECTURA AU-
TOMATICA LA
REALIZAN 15 HI-
f10S A NIVEL FO-
NETICA, ALFA-
BETICA DE PA-
LABRAS DIREC-
TAS, (NVERSAS,
MIXTAS, COM-
PLEJAS, LEEN
BISILABAS, TRI-
SILABAS, POLI-
SILABAS, ORA-
CIONES Y PA-
RRAFOS,

INSTITY TITULG CONTENIDD . METODOLOGIA POBLA- RESULTADDS CONCLUSIONES
CION CION
ESCUE- “ENSE- DESCRIBE EL DE- SE EVALUG PRI- 25 sU- 19 DELOS 25 "LA EXPRESION ORAL Y
LA Ranza SARROLLO DEL MERAMENTE A JETOS NIROS ESCRIBEN | ESCRITA SON DOS ME-
NORMAL | DELA LENGUAJE DESDE LOS SUJETOS DE8 A POR SONIDD DIOS DE COMUNICA-
DE ESPE. | EXPRE 10S SOMNIDOS AS- PARA INTE- 16 LAS LETRAS. CION QUE PERMITEN
CIALIZA- | SION TA LAS PALABRAS | GRARLOSEN Afios 21 DELOS 26 AL CIEGO LA TRANS-
CION. ORAL Y PARA DAR COMO UNDO DELOS 2 DE NINOS ESCRIBEN MISION DE SUS IDEAS,
1984 ESCRI- RESULTADO LA GRUPOS CON EDAD; POR SU NOMBRE | SENTIMIENTOS, EMO-
TA CON | COMUNICACION LOS QUE SE 13 LAS LETRAS A CIONES, ETC. PORLO
EDU- HABLADA, TRABAJARIA. HOM- NIVEL MONOSI- QUE £S NECESARIO
CAN- SENALA EL CRI- SE APLICO LA BRES LABICO, 17 QUE SE LE DE LA IM-
bos GEN, DESCRIPCION | PAUEBA DE LEC- | 12 ESCRIBEN DIC- PORTANCIA REQUE-
CIg. Y EN QUE CONSIS- | TO-ESCRITURA MUJE- TONGOS Y TRIP- RIDA,
GOS*", TE LA CONVERSA- DE LA DRA, RES. TONGOS. UNA BUEMA BASE EN
{2° ¥ 38 | CION, AL IGUALLO | DERMAN ¥ UNA 22 DELOS 26 LA EXPRESION ORAL Y
GRADO HACE CON LA NA- FICHA PEDA- NIRtOS ESCRIBEN ESCRITA PROPORCIO-
EN EN- RRACICHN, EL GOGICA PARA SILABAS DIREC- NADA EN LOS PRIME-
SERAN. CUENTO, LA FA- EVALUAR INDI- TAS Y COMPLE- ROS AROS, AYUDARA
ZA PRI BULA Y LA LEYEN- VIDUAL Y GRU- JAS ¥ 24 €S- ALOS CIEGOS A SU
MARIA} DA, PALMENTE: LEC- CRIBEN SILABAS DESARROLLO INTE-
A, DESCRIBE EN QUE TURA AUTOMA- MIXTAS, GRAL.
ARAIZA CONSISTE LA EX- TICA, ESCRI- EL NIVEL OF A- LA FALTA DE INTERES
PRESION ESCRITA, | TURA AL DiC- NALISIS DE LOS DELOS CIEGDS POR LA
€L CONCEPTO E TAR A NIVEL NIFIOS ES FONE- PRACTICA DE LA EX-

PRESION ORAL Y ES-
CRITA ESTA EN LA DE-
FICIENTE PLANEACION
DE LAS ACTIVIDADES
DE ENSERANZA.

S AL CIEGO SE LE
BRINDA ORIENTACION
PARA LA PRACTICA DE
LA £XPRESION ORAL Y
ESCRITA, LOS RELA-
CIONARA CON ENTU-
SIASMO Y N CON D-
TRA ACTIVIDAD iM-
PUESTA POR EL MAES-
TRO,

LA FALTA DE REVISION
DE LOS TRABAJOS
REALIZADOS FOR LOS
CIEGOS PROPICIA LOS
MALOS HABITOS EM LA
£SCRITURA O PROBLE-
MAS COMO LA INVER-
SION, SUSTITUCION,
OMISION, QUE Siio
SON CORREGIDOS DES-
DE UN PRINCIFIO LLE-

GAN A
CONSOLIDARSE".
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INSTI- TITULO CONTENIDO METODOLOGIA POBLACION RESULTADOS CONCLUSIONES
TU-
CION

ESCUE- “EL DESCRIBE EN QUE SE REALIZO UNA RE- | 16 SUJE- PRESENTA 3 "EL CIEGO CONGE-

LA MUNDO | CONSISTEN LAS VISION DE 50 EXPE- T0S, CASOS DE LOS NITO O ADQUIRI

HOR- EMO- PERCEPCIONES DE DIENTES Y DE AHI 10 CIEGOS 16 QUE IN- DO Y CON CIER-

MAL CIONAL LOS NIfiDs, MEN- SE ESCOGIO LA 5 DEBILES TEGRARON LA TAS LIMITACIO-

DE Es- DEL CIONA. LAS TEO- MUESTRA, 10 CIE- VISUALES MUESTRA CO- NES OBTIENE PER-

PECIA- Nifio RIAS SOBRE LAS GOS Y 6 DEBILES 15 MENTANDO CEPCIONES A SU

LIZA- CIEGO". | EMOCIONES PARA VISUALES. MAESTROS | SUS £EMOCIO- MANERA PERD AL

CION, A.SAN SERALAH EN QUE A CADA UNO DE €- ESPECIA- NES AL CON- FIN DE CUENTAS

1979 CHEZ. CONSITEN LAS E- LLOS SE LES APLICO | LISTAS EN TARLES UN PERCIBE.
MOCIONES DE LOS UNA ENTREVISTA NIROS CUENTO, CO. EL INDIVIDUALIS-
CIEGOS Y LOS MO- | PARA OBTENER SUS | CIEGOS. MO SERIAN DE MQ NOS PERMITE
TIVOS DE LAS MIS- | DATOS GENERALES, MIEDOD, TE- ACLARAR LA |-
MAS, ORGANIZACION FA- RROR, ANCUS- NACTIVIDAD DEL
MENCIONA LA RE- MILIAR, SITUACION TIA, TRISTEZA, CIEGO ASEGU-
VISION DE 60 EX- ECONOMICA, NIVEL GUSTO, AMOR, RANDO QUE SON
PEDIENTES DE NI- CULTURAL, ANTECE- ETC. CAPACES DE £X-
fi0S CIEGOS Y DE- DENTES MEDICOS Y DESCRIBE LAS PERIMENTAR TO-
BILES VISUALES Y UNA EXPLORACION CARACTERIS. DO TIPO DE EMO-
DE AHI DESCRIBE EMOCIONAL. TICAS DE LOS CIONES.
LAS CARACTERIS- APLICO UNA EN- MISMDS SUJE- LA CEGUERA HO
TICAS DE 10 CIE- CUESTA A MAES- TOS EN CUAN- OBSTACULIZA LA
GOS Y 5 DEBILES TROS ESPECIALIS- TO A LA EN- PRESENTACION Y

VISUALES QUE IN-
TEGRARON LA
MUESTRA,
DESCRIBE LAS
CONDUCTAS DE
LOS NIflOS DE A-
CUERDG AL ENFO-
QUE DE FROOM ¥
CON BASE EN ES-
TO INTERPRETA
SUS CONDUCTAS,
DESPUES DE QUE
LES CUENTA UN
CUENTO.

TAS EN NIRIDS CIE-
GOS SOBRE LAS E-
MOSIONES QUE
CONSIDERABAN
QUE MANIFIESTAN
LOS CIEGOS, Y RE-
PORTA LOS COMEN-
TARIOS HECHOS
POR LOS MISMOS
MAESTROS.
DESCRIBE LAS CON-
DUCTAS DE LOS NI
ROS CUANDO LES
RELATA UN CUEN-
70, O LES PREGUN:
TA DE SUS RECUER:
DOS INFANTILES, DE
SUS FANTASIAS ¥
SUEfloS.

LA APLICACION SE
REALIZO A NIVEL IN-
DIVIDUAL ¥ SE PRE-
SENTAN DE LOS 15
SUJETOS 3 COMO E-
JEMPLO DEL TRABA.
JO REALIZADO.

TREVISTA ¥ DE
SOLO UN CASO
INCLUYE LA EN-
TREVISTA.

EXPERIMENTA-
CION DE LAS E-
MDCIONES €OMO
PUEDEN SER:
ALEGRIA, TIME:
DEZ, AGRESIVI-
DAD, O BIEN
MANIFESTAR SUS
VIVENCIAS EMO-
CIONALES.

LOS CIEGOS SN
CAPACES DE LO-
GRAR UN DESA-
RROLLO EMOTIVO
COMPLETO SIEM-
PRE Y CUANDO
NO SE LE 0BS-
TACULICE S1 SE
LES PROPROCIO-
NA UN AMBIENTE
SATISFACTORIO,
ES DUDOSO QUE
LLEGEM A PRE-
SENTAR ALGUNA
PROBLEMATICA
SIGNIFICATIVA®.
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INSTI- TITULO CONTENIDOD METODOLOGIA POBLA- RESULTADOS CONCLUSIORES
JUCION CION
ESCUE- “INICIA- | DEFINE QUE ES SELECCIOND LA 10 SU- LOS RESULTADOS | "LA ACTIVIDAD
LA CIoN EL TEATRO CUAL MUESTRA DE LA CA- JETOS SON EL RESU- TEATRALES UN
NORMAL | AL ES SU ORIGEN Y SA HOGAR “ADEI" DEAA MEN DE LOS CA- MEDIO OE ENTRE-
DEESPE- | TEATRO { SUs CARACTE- CON SUJETOS QUE 15 505 EJEMPLO: TENIMIENTO ¥
CIAUZA- | cON RISTICAS REA- PRESENTARAN PRO- afios 1ER CASQ SE POR ESTA RAZON
CION. CIEGOS L1ZA UNA RESE- BLEMAS DE SOCIA- DE CONSIDERD QUE L0OS MAESTROS
1986 Y AA HISTORICA UIZACION. EDAD, AL MENCIONAS ESPECIALISTAS O
DEBILES { DEL TEATROEN 1* SE PRESENTARON 8 CiE- LAS ACTIVIDADES | ENCARGADOS DE
VISUA- GRECLA, ROMA, LAS ACTIVIDADES GOS: SE NEGARIA A LA MATER!A PUE.
LES (NI EH LA ETAPA QUE SE HIBAN A 6 CON- PARTICIPAR PERO DEN VALEASE DE
Ros v MEDIEVAL Y EL REALIZAR EN EL PRO- [ GENI- FUE UNO DE LOS ESTA PARA
ADOLES | RENACIMIENTO. GRAMA Y SE PROCE- T0S, 2 QUE MAS PARTI- TRANSMITIR CO-
GEN- DESCRIBE £V 0IO A REALIZAR UN ADQUI- CIPO E IMITA- NQOCIMIENTOS A
TES)”” SENTIDD DE LA REPORTE DIARIO DE RIDOS, BA VOCES DE AR- LOS CIEGOS.
M. AUDISION A PAR- | CADA UHO DE LOS 2 DEBI- TISTAS O DE SUS EL N0 CIEGO
SUAREZ | TiR DE LA PER- SUJETOS. LOS AS. LES Wi COMPARERDS, POSEE UNA GRAN
CEPCION DEL SO- PECTOS QUE SE SUALES | MOSTRANDOSE CANTIDAD DE I
NIDO PARA QUE INCLUYEROHN EN LA DELA MUY SQCIABLE Y MAGINACION PA-
SE DA LA COMU- APLICACION DEL CASA SEGURO DE SUS RA CREAR PER-
NICACION Y LA PROGRAMA FUERON: | HOGAR MOVIMIENTOS, SONAJES E INTER-
SOCIALIZACION. EJERCICIOS DE "AMI- PERO POSTE- PRETARLOS, ES-
DESCRIGE A LA RESPIRACION, RE- Gos RIORMEMNTE SE TAS CUALIDADES
EXPRESION COR- LAJACION Y DE DEL NEGO A PARTI- LE FAVORECEN
PORAL PARA QUE | COORDINACION MO- ESTU- CIPAR AUNQUE PARA OBTENER
SE DE LA COMU- TRIZ GRUESA CON DIANTE PARTICIPABA SI UN DESARROLLO.
NICACION, SERA- | MOVIMIENTOS DE INVL- SE LE PEDIA QUE LA ACTITUD DE LA
LA LA IMPOR. HOMBROS Y CUELLC. | DENTE™ AYUDARA ALGU+ MAYORIA DE LAS
TANCIA DE LA O- DESPUES SE EJE- “ADEI" NO DE SUS COM- PERSONAS CIEGAS

RIENTACION Y LA
MOVILIDAD PARA
LOS CIEGOS, LAS
DEFINE Y SERALA
COMO EL CIEGD
PUEDE UTILIZAR-
LOS PARA ORIEN.
TARSE ¥ DESCRI-
BE QUE ES EL
TEATRO ESCENI-
FICADO, LA FUN-
CION DEL MAES-
TRO-DIRECTOR
£N LA PREPARA-
CION DE UNA O-
BRA TEATRAL,
COMO SELECCIO-
NAR LOS ACTO-
RES, fL VESTUA:
RID ¥ EL MAQUI-
LLAJE DE LOS
ACTORES, ADE-
MAS DE LA ESCE-
HOGHAFIA DE LA
0BAA,

DESCRIBE LOS
PASOS A SEGUIR
€M LA TESIS,
RESULTADOS Y
CONCLUSIONES.

CUTARCH SONIDOS
EMPLEANDO LAS
MAMOS, EJERCICIOS
OE EQUILIBRIO, ME-
MORIA AUDITIVA, 1-
MITACION DE INS-
TRUMENTOS, EXPRE-
510N CORPORAL DE
SENTIMIENTOS, 1M1
TACION CORPORAL,
ETC.

SELECCIONO UNA O-
BAA (CUENTO INFAN.
TiL) SE REALIZO LA
IMPROVIZACION COH
SONIDOS Y MOVI-
MUENTOS, SE PLANEOQ
LA OBRA PERO NO SE
PRESENTO.
PRESENTA EL REGIS.
TRO DE ALGUNOS
CASOS DE LA MUES-
TRA.

PARENDS, POS-
TERIORAMENTE
POR INICIATIVA
PROFIA PEDIA
QUE SE LEYERA
UNA OBRA Y AL
INICIAR LA LEC-
TURA SE RETIRA-
BA Y 1UEGO ES-
CUCHABA UNA
PARTE HASTA
QUE ESCHUCHA-
BA TODO EL
CUENTO IMITAN-
DO SONIBOS, ES
UNA PERSONA
MUY INDECISA
QUE MO QUIERE
PARTICIPAR Y A
LA VE2 PREGUN-
TA EN QUE PUEDE
AYUDAR, AL £
HAL SE MOSTRO
COOPERATIVO YA
QUE SELE PIDD
QUE AYUDARA.

¥ DEBILES VISUA-
LES ANTE LAS AG-
TIVIDADES QUE SE
REALIZARON FUE
DE INTERES POR
CONOCER NUEVAS
EXPERIENCIAS ¥
DESEOS POR COM.-
PARTIRLOS CON
5US comPAfie-

SE DEBE INCLUIR
LA ACTIVIDAD
TEATRAL COMO
MATERIA AUXY-
LIAR EH LA PRE-
PARACION ACADE-
MICA DE LOS
CIEGOS Y DEBILES
VISUALES®.
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INSTI- TITU- CONTENIDO METODOLOGIA POBLA RESULTADOS CONCLUSIONES
TU- Lo CION
CION
E£SCUE- “ACTI- DESCRIBE EL TRATO 1* SELECCIONO LA 94 PARA LOS ANCIA- "EL OCUPAR
LA VIDa- QUE HAN RECIRIDO MUESTRA DE LA CA- SUJE- NOS ES IMPOR- LAS HORAS DE
NOR- DES LOS ANCIANOS DES- SA HOGAR Y DE HO- TOS TANTE LA ACTI- 0CI0 EN ACTI-
MAL SOCIO- | DE LA EPOCA PRIMI- GARES PARTICULA- OE 80 VIDAD, PORQUE LES | VIDADES GRA-
DE CULTY | TIVA HASTA HUES- RES, A LOS QUE LES A BB AYUDA A MANTE- TIFICANTES ¥ A-
ESPE- RALES TROS DIAS, EN ME- APLICO UN CUESTIO- afios NER SU SALUD FI- TRACTIVAS DA-
CIAL RE- XICO LOS ANCIANOS | NARIO DONDE PRE- DE SICA Y MENTAL. RAN AL ANCIA.
ZA. CREA- INDIGENAS NO SON GUNTABA EL TIEMPO | EDAD A LOS ANCIANOS HO CIEGD IN-
CION TIVAS ©0CI0$0S, SINO QUE DE VIVIR EN LA 47 CIE- | CIEGOS LES GUS- SENTIVOS PARA
1885 PARA SE LES ASIGNABAN INSTITUCION, S! GOS TAN LOS JUEGOS SEGUIR VIVIEN-
ANCIA TAREAS Y SE NOM- TENIAN O NO FAMI- 47 DE MESA COMO EL DO, ESTABLE-
Nos BRABA CABEZA DE LIARES, QUE ACTI- DEBI- DOMINO, AJEDREZ, CIENDO LAZOS
CIE- FAMILIA, DESPUES VIDADES REALIZAN, LES £TC, ENTRE EL Y SU
Gos", 105 VIEJOS ERAN EL TIPO DE DIVER- VisUA A 75 DE 94 CIEGDS ENTORMNO 50-
G. ACEPTADOS Y RES- SIONES QUE POSEEN, | LES. LES GUSTA LA LEC- CIAL.
LAZA- PETADOS PERO EN EL | SU GUSTO POR LOS DE TURA Y LA MUSICA. | LA PROGRAMA.
RO MEXICO ACTUAL EL JUEGOS DE MESA, HOGA- | 18 DE 47 CIEGOS DE | CION DE ACTI-
ANCIANO ES DESPLA- | LA MUSICA, LA LEC- RES LA CASA HOGAR, VIDADES ACOR-
ZADO, ES UNA CAR- TURA,ETC, PARTL ESTAN AHI POR INI- DES A LAS HE-
GA, MENCIONA LA CON BASEENLOS CULA- CIATIVA PROPIA, ¢ CESIDADES, IN-
CREACION DEL INSEN | RESULTADOS ELABO- | RES Y POR LA SOLICITUD TERESES Y SO-
SUS FINES Y OBJE- RA UN PROGRAMA DELA DE LA FAMILIA, 3 BRE TODO POSI-
TIVOS, EL ANCIANO PARA SER APLICADQ | CASA LOS TAASLADARON BILIDADES DEL
CIEGO VIVE AL MAR- A LDS CIEGOS ¥ HO- DE OTRA INSTITU- ANCIANO CIE-
GEN DE LA SOCIE- DEBILES VISUALES GAR CION, 3 POR SOLI GO, CONSTITU-
DAD. DE LA CASA HOGAR | GAR- CITUD DE LA ES- YEN UN FACTOR
DESCRIBE LA CIEN- GARCIA TORRES. CIA CUELA NACIONAL IMPORTANTE EN
CIA QUE SE ENCAR- EL PROGRAMA ESTA- | TO- DE CIEGOS, 9 POR SU READAPOTA-
GA DE LA ATENCION BA INTEGRADO POR RRES. ALGUN AMIGO, 1 CION A LA REA-

DE LOS VIEJOS (GE-
RONTOLOGIAY,
DESCRIBE QUE ES LA
PRESENECTUD Y LA
VEJES, QUE ES UN
VIEJO, QUE ES LA
SENECTUD, LA AN-
CIANIDAD, SENILI-
DAD Y COMO SE DA
ENLOS CIEGOS LA
SOCIALIZACION, SU
CULTURA, TIEMPO
LIBRE, RECREACION.
MENCIONA A LA CE-
GUERA Y SU DEFINI-
CION MENCIONANDO
LAS CARACTERISTI-
CAS FISICAS, PSI-
QUICAS Y SOCIALES
DEL ANCIANOD,
DESCRIGE LGS PA-
505 A SEGUIR EN LA
TESIS RESULTADOS
Y CONCLUSIONES.

LAS AREAS: RECREA-
CION, INTELECTUAL,
PUBLICA, ESTETICA
Y ACTIVIDADES Cl-
VICO SOCIALES ¥
CULTURALES, LAS
CUALES SE REALI-
ZABAN DENTRO DE
LA INSTITUCION ¥
FUERA DE ELLA,

EN LA INSTITUCION
SE REALIZABAN AC-
TIVIDADES MANUA.
LES, ESTUDIO Y DE
ACTUACION,
FUERA OE LA INSTI
TUCION SE REALIZA-
BAN ACTIVIDADES
COMO: VISITAS A
MUSEODS, PARQUES
Y ASISTENCIA A
EVENTOS CULTU-
RALES.

POR EL EJERCITO, 1
POR VIVIR EN DOR-
MITORIO PUBLICO, 2
POR NO TENER RE-
CURSOS Y 1 POR
SOLICITUD DE 54
PATRONA,

DE LOS ANCIANOS
DE LA CASA HOGAR
40 TIENEN FAMI-
LIARES Y 7 NO LOS
TIENEN, MIENTRAS
QUE LOS 47 DE HO-
GARES PARTICULA-
RES S TIENEN FA-
MILIARES,

EL ANCIANO DE HO-
GAR PARTICULAR
DEMUESTRA MA-
YOR INTERES POR
LAS ACTIVIDADES
DE TIPO SOCIOCUL-
TURAL Y RECREATI-
VAS QUE LOS DE LA
CASA HOGAR.

LIDAD,

EL ANCIANG
CIEQO ESTA EN
ESPERA DE ALL-
CIENTES QUE LE
HAGAN SENTIR-
SE UTIL Y PAR-
TE DE LA SO-
CIEDAD,

LA INACTIVIDAD
NO DEBE SER
IMPUESTA A
LOS ANCIANDS
AL CONTRARIO
DEBE ESTIMU-
LARSELES EN €L
DESEMPERO DE
TAREAS QUE LE
MANTENGAN O-
CUPADO FISICA
Y MENTALMEN-
TE*.
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INSTITY | TITULO CONTENIDO METODOLOGIA POBLA- RESULTADOS | CONCLUSIONES
CION CION
Escue- | A DESCRIBE LA EVOLU- | 1° SELECCIONO LA | 32 SUJE- | MO SE ESPECIFI | "DENTRO DE LA
LA DANZA | CION DE LA DANZA MUESTRA QUE DE- | TOS: 11 | ca siTopos ACTIVIDAD DE
NORMAL | EN EL DESDE LA EFOCA PRE- | BERIA INCLUIR A CIEGOS, | LOS SUJETOS LA DAHZA, HAY
DE ESPE- | NIRO HISPANICA, HASTA SUJETOS CIEGOS | 21 DEVI- | LOGRARON A- LA OPORTUNI.
CIALI- CIEGO Y | NUESTROS DIAS. Y LA | Y DEBILES VISUA- LES VI PRENDER LOS DAD DE DESCU-
ZACION. | EL DE- DIVISION DE LA DAN- | LES. SUALES, | BAILABLES O 51 | BRIAY ESTL
1979 gL V- | ZA EN: FOLKLORICA, DE LOS SUJETOS ENG NO SOLO MEN- | MULAR LAS HA.
SUAL CLASICA Y MODERNA. | YA SELECCIONA- GRUPOS CIONA QUE LOS BILIDADES Y LA
MA. SERALA QUE LA DAN- | DOS FORMD 4 20E8 NIROS PARTI- GRACIA PERSO-
ACOS. | 2a PUEDE AYUDAREN | GRUPOS. SUJETOS | CIPARON ENLOS | NAL DELOS
TA EL EQUILIBRIO PSI- CON CADA UNO Y1CES I JUEGOS NA. CIEGDS.
COLOGICO ¥ AUMEN- | DE LOS GRUPOS SUJETOS | CIONALES PARA | LA DANZA ES
TA EL TRABAJO PSI- REALIZO LOS Y1DE7 | CIEGOS YDEBI | UN MEDIOE-
QUICO ASI COMO LA EJERCICIOS PRE- SUJETOS | LES VISUALES. FICAZ PARA
ACTIVIDAD MOTRIZ DE | PARATORIOS AN- ALGUNOS DE QUE LOS ALUM-
QUIEN LA PARCTICA. | TES DE ENSAYAR LOS NIFOS DE NOS CIEGOS
SENALA LOS EVENTOS | O APRENDER UNA LA MUESTRA ADQUIERAH
REALIZADOS DE DAN- | PIEZA DE BAILE, CALIFICARON CONFIANZA Y
2ZA CON SUJETOS LOS EJERCICIOS PERC OTROS NO | SEGURIDAD EN
CIEGOS Y DEBILES CONSISTIAN EN SE COMENTA EN | 1 MISMOS PA-
VISUALES EN NUES- CAMINAR HACIA QUE 0 COMO SE | RA ACTUAR
TRO PAIS, ADELANTE ¥ CALIFICABA. CON DESELVOL-
MENCIONA EL DESA- HACIA ATRAS, VIMIENTO EN
RROLLO MOTOR DE {RAPIDO, DE SU VIDA DIA-
LOS IMPERIDOS VI- PUNTAS, DES- RIA, LOGRANDO
SUALES, ASI COMO LA | PACIO Y SOBRE MAYOR ORIEN-
IMAGEN CORPORAL DE | LOS TALONES} TACION ¥ MO-
LOS NIROS DENTRO DESPUES DE ESTO VILIDAD EN LOS
DE LA UBICACION SE ENSERABAN ALUMNGS CIE-
TEMPORO-ESPACIAL. | LOS PASOS BA- aos®,
SIENDO LA EXFRESION | SICOS Y LAS

CORPORAL UNA MA-
NERA DE ESTERIORI-
2AR £STADOS DE A-
NIMO Y DESARROLLAR
CAPACIDADES FISI-
CAS Y DERE ENSE-
RARSE DESDE EL
PREESCOLAR.
DESCRIBE EL RITMO
COMO EL PRINCIFIO
BEL UNIVERSO Y DE
LAS SENSACIONES.
PRESENTA ALGUHAS
DEFtMICIONES DE LA
DANZA, SUS OBJE-
TIVOS EN LA EDU.
CACION, PRESENTA
SU PLAN DE TRABAJO,

COREOGRAFIAS,
REALIZANDO EN
CADA SESIOH
EJERCICIOS PRE-
PARATORIOS, PA-
50% NUEVOS, RE-
PASO ¥ COREO-
GRAFIA,

LOS BAILABLES
APRENDIDOS SON:
EL RASCAPETATE,
CAN CAN, BRASIL,
JESUCITA EN CHI-
HUAHUA, SONES
OE BETASA, EL
GOLPE Y EL AN-
FITRION,
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INSTE TITULO CONTENIDO METODOLOGIA POBLA RESUL- CONCLUSIONES
TUCION CION TADOS.
ESCUELA “LA A- SERALA ALGUNAS 1* SELECCIONO LOS 19 SU- | LA MAYQ- | “A TRAVES DE LA SO-
NORMAL DAPTA. | DEFINICONES DE SUJETOS DE LA JETOS, | RiA DE CIALIZACION EL NIfio
DE CION SOCIEDAD Y DES- MUESTRA, POSTE- DE7 A LOS CIE- INTERIORIZARA LO
ESPECIA- SOCIAL CRIBE LA EVOLU- RIORMENTE REVISO 11 GOS PO- ESTABLECIDO POR LA
LIZACION ENEL CION SOCIAL, LAS LOS EXPEDIENTES DE Afios SEEM UNA | SOCIEDAD.
1887 Nifio CARACTERISTICAS LOS MISMOS PARA DEL SOCIALl- PROBABLEMENTE EL
CIE- DE LA COMUNIDAD EXPLORAR LA ORGA- INRNC ZACION NIfiO CIEGO FRESEN-
GO~ PRIMITIVA, SERALA NIZACION FAMILIAR, yov DE A- TE UN RETRAZO EN
D. LAS NORMAS O Va- LA ESCOLARIDAD DE DE 1* CUERDO A | CUANTO A SU A-
RODAI- LORES COMO: STA- LOS PADRES, EL NIVEL | A 4* SU EDAD. | PRENDIZAJE SOCIAL,
GUEZ TUS, ROL, INSTI- SOCICECONOMICO, EL | GRA- EL CIEGO PERO ESTO NO QUIE-
TUCIONES SOCIA- TIPO DE VIVIENDA Y oo. CON RE- RE DECIR QUE EL SE
LES, SUBDIVISIONES EL TAMARO DE LA FA. LACION A VEA IMPOSIBILITADO
CULTURALES, ASI MILIA, CON BASE EN 10S CIE- DE ADQUIRIRLO.
COMO £L PROCESD LOS RESULTADOS E- GOS PRE- LA FAMILIA LE PRO-
DE LA SOCIALI- LABORO 2 CUESTID- SENTA UN | PORCIONARA AL NI-
ZACION PARA QUE NARIOS MIXTOS UND RETRAZO 10 CIEGO LA FORMA-
SEDE LA ADAPTA- PARA NIROS DE 2 A EN SU A- CION NECESARIA PA-
CION BIOLOGICA, 10 AROS DE EDAD Y PRENDI- RA QUE EL ADQUIERA
DESCRIBE LOS FAC- EL OTROD A NIfiOS OE ZAJE LA EXPERIENCIA Y
TORES QUE UN Nifio 11 AROS EN ADELAN- SOCIAL. LLEGE A ADQUIRIR

CIEGO DEBE ADQUI-
RIR PARA SU PERSD-
NALIDAD COMO;
FACTORES BIOLOGI-
€0s, PSICOLOGICOS,
SOCIALES Y CULTU-
RALES,

SERALA EL DESA-
RROLLO DE LA PER-
SONALIDAD DEL CIE-
GO A TRAVES DE LA
SOCIALIZACION,
SIENDO LA FAMILIA
EL PRIMER GRUPO
SOCIAL AL QUE PER-
TENECE Y LA ESCUE-
LA EL SEGUNDD
GRUPO.

DESCRIBE LOS PA-
S0S A SEGUIR EN LA
PRESENTE INVES-
TIGACION, CONCLU-
SIDNES,

TE, LAS PREGUNTAS
DE LOS CUESTIONA-
RIOS ESTABAN DIVl
DIDAS EN 8 GRUPOS
(APARTE DE LOS DA-
TOS GENERALES) QUE
SON: RELACION CON
SUS PADRES, RELA-
CION CON LOS HER-
MANOS, RELACION EN
€L HOGAR, RELACIO-
NES PERSONALES,
HOGAR SUSTITUTO ¥
RELACIONES CON LAS
PERSONAS QUE LES
ATIENDEN.

ADEMAS EXPLOAO SI
LOS SUJETOS ERAN
INDEPENDIENTES EN:
EL VESTIDO, HIGIENE,
COMUNICACION,
TRANSLACION, EN EL
HOGAR, EN ACTIVIDA-
OES RECREATIVAS, A
LIMENTICIAS, DE DE-
SARROLLO ¥ ESCO-
LARMENTE,

PAUTAS QUE POSTE-
RIORMENTE EL PUEDA
MANEJAR.

A TRAVES DE ESTE
PROCESO SOCIALIZA-
DOR EL NiRO CIEGO
IRA TAMBIEN ADQUI-
RIENDO HABILIDADES
PROPIAS PARA SU IN-
IDEPENDENCIA, COMO
LA LIMPIEZA, HABI-
TOS DE HIGIENE ¥
AUTG CUIDADO.

LA ESCUELA DES-
PUES DEL HOGAR ES
OTRO AGENTE SO«
CIALIZADOR [MPOR-
TANTE EN LA VIDA
DEL NIRD CIEGD ¥ AL
IGUAL QUE LA FAMI-
LIA LE PROPORCIONA
CIERTOS CONOCI-
MIENTOS.

EL NIfiO CIEGO PUEDE
SER INDEPENDIENTE
A LA MISMA EDAD
QUE LOS HIR0S
VIDENTES®.
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INSTI- TITU- CONTENIDO METODOLOGIA POBLA RESULTADOS CONCLUSIO-
TU. Lo CION NES
CION
ESCUE- REALIZA UNA RE- PRIMERAMENTE SELEC- | 41 SU- | EL CASO CUATRO ME- “LOS PROBLE-
LA SERA HISTORICA CIONO LA MUESTRA JETOS JORO LA MARCA ME- MAS DE A-
NOR- DE LA CREACION QUE DEAIA ESTAR IN- CIE- DIATA, PRESENTANDO PRENDIZA-
MAL DE LAS £S5CUELAS | CLUIDA SOLO POR SU- GOs. HABITOS ESTABLES, JE SI SE MA-
DE PARA NIROS CON JETOS CIEGOS. 18 AJUSTE POSTURAL Y NIFIESTAN EN
ESPE- PROBLEMAS DE A- | APLICO UN CUESTIO- MUJE. SE ENCUENTRA EN LA NINOS CIEG-
CIALI PRENDIZAJE Y LA NARIO PSICOPEDA- RESY ETAPA PREQPERATO- 05 YA QUE
2ZA- CREACION DE LOS | GOGICO PARA OBTE- 23 RIA Y MEJORO SU ESTAN PRE-
CloN GRUPOS INTE- NER LA INFORMACION HOM- COMPRENSION, ANA- SENTES LAS
198§ GRADOS, SERA- DE; DATOS GENERA- BRES UISIS Y SINTESIS. MISMAS CA-
LANDO A QUE LES, PROBLEMAS DE DEBA | ELCASO 12 SU A- RACTERISTi-
PERSONAS SE A- APRENDIZAJE Y CUA- 18 JUSTE PERSONAL ES CAS DE UN
TIENDE EN LAS LES CONSIDERABA QUE | AROS BUENO, SE AUTOCO- NINO NOR-
MISMAS, COMD: ERAN; YA FUERA ES. DE RAIGE, MEJORO EN LA MAL VIDENTE
DEFICIENTES CRITURA, LECTURA, EDAD. MEMORIA MEDIATA SE CON PROBLE-
MENTALES, MATEMATICAS, COOR- ENCUENTRA EN LA E- MAS PARA A
TRANSTORNOS DINACION MOTRIZ, Si TAPA OPERATORIA; PRENDER,
DE AUDICION ¥ TENIAM PROBLEMAS DE ESTRUCTURA ENUN- LOS CIEGOS
LENGUAJE, IM- NUTICION ¥ CUAL ERA CIADOS Y POSEE BUE- NO SOH ES-
PEDIDOS MOTO- SU ESTADO DE ANIMO. NA COMPRENSION, TIMULADOS
RES Y TRANS.- CON BASE EN LOS RE- EL CASO 14 TIENE PARA QUE
TORNOS VI- SULTADOS EMPESO A PROBLEMAS DE AJUS- CORRIGAN
SUALES, DEFINE A | APLICAR EL INSTRU- TE POSTURAL, SU A. SUS PROBLE-
LA CEGUERA CON MENTG QUE EVALUA- VANCE FUE LENTO, PE- MAS DE A-
BASE AL ENFO- BA: CONSERVACION DE RO MEJORO SU MEMO- | PRENDIZAJE,
QUE FISIOPATO- CANTIDAD Y I, RIA, SE ENCUENTRA EN | SE POORIA
LOGICO Y PRE- CARDINALIDAD, RETEN- LA ETAPA OPERATO- DECIR QUE
SENTA ALGUNAS CION DE DIGITOS Y E- RIA, ESTRUCTURA E- POR ESO DE-
CAUSAS DE LA QUIVALENCIA, ESTO EN HUNCIADOS Y POSEE SERTAN DE
CEGUERA, ASI EL AREA DE ARITMETI- UM AMPLIO VOCABU- LAS ACTIVI-
CCMO TAMBIEN CA. EN EL AREA DE LARID. DADES QUE
DEFINE A LA A- LECTO-ESCRITURA, E- DOS SUJETCS PARTICI- | REALIZAN,
GUBEZA VISUAL VALUO: COMPRENSIOH, PARON OE LA APLICA- CREEN QUE
Y EL CAMPO VI- SINTESIS, ELOCUCION CION DEL INSTRUMEN- NO OBTIENEN
SUAL, HABLA DE 0 CONCEPTUALIZA- TO EN GRAN PARTE PE- | BENEFICIOS
QUE SE CONSI- CION DE LA LECTURA. RO SE PUEDE DECIR AL PARTICI-
DERA PROBLEMA SOBRE CADA UNO DE QUE SUS RESULTADOS PAR EN UN
DE APRENDIZAJE 10S PUNTOS ANTERIO- SON PARCIALES. TRABAJO Y
SU ETIOLOGIA, RES PREGUNTABA ¥ EL CASO 17 SE EN- CONSIDERAN
QUE ES UNA PA. REALIZABA UNA CON- CUENTRA EN EL NiVEL QUE SOLO SE
TOLOGIA DEL DE- TRASUGESTION PARA SIMBOLICO O PRAEOPE- LES VE COMO
SARROLLO, LAS VER Sl EL SUJETO RATORIQ, TIENE GRAN- SUJETOS DE
FUNCIONES CERE- SOSTENIA LO QUE DES FALLAS DE MEMO- | EXPERIMEN:
BRALES Y DES- DECIA, RIA AUTOMATICA, BE TACION®,

CRIBE LOS PASOS
A SEGUIR EN LA
INVESTIGACION,
RESULTADOS ¥
CONCLUSIONES.

PRESENTA LOS RE-
SULTADOS DE LOS
SUJETOS QUE TERMI-
NARON LA APLICACION
DEL INSTRUMENTO,
S0LO 3 DE LOS 41,108
DEMAS DESERTARON.

COMPRENSION, DE A-
HALISIS ¥ SINTESIS HO
TIENE VOCABULARIO.
EL CASO 38 FLUCTUA
ENTRE EL NIVEL CON-
CRETOQ Y SIMBOLICE,
PRESENTA FALLAS EN
CANTIDADES CONTI-
NUAS ¥ DE COMPREN-
SION.
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INSTI- | TITULO CONTENIDO METODOLO- | POBLA- RESULTADOS CONCLUSIONES
TUCION GlA CloN
ESCUE- | "LA PSI- | DEFINE PRIMERAMENTE | FRIMERAMEN | 3 SU- EL CASO 12 PRE- “LAS CARACTERIS-
LA COMO- A LA PSICOMOTRICI- TE SELEC. JETOS: SENTA GRAN INSE- | TICAS INDIVIDUA-
NORMAL | TRiCI DAD SENALANDO SUS | CIONO ALOS | 1 CIEGO | GURIDAD QUE LE LES DEL EDUCAN-
DE DAD £N | OBJETIVOS AL SER EN- SUJETOS DE 2 DEBIL | INHIBE EN LA REA. DO CIEGO DETERMi:
ESPE- EL NIRO | SENADA A LAS PERSO- | LA MUESTRA | VISUAL | LIZACION DE ACTI- | NARAM LAS TECHI-
ClALL CIEGO NAS, ADEMAS PRESEN- | ¥ SERALA Los3 VIDADES, LA MU- CAS Y RECURS0S
ZACION | DEOA | TA PARA ENSERARLA LAS CARAC- | CASOS | SICA ES UN RE- QUE EL MAESTRO
1983 3 LA SIGUIENTE DIVI- TERISTICAS | DE CURSO ATRACTI- ESPECIALISTA DE-
ARID5°. | SION: COORDINACION { DECADAU. | PARTO | VOPARAELNIRO | BERA UTILIZAR EN
B. MOTAIZ, CONDUCTAS | NO DELOS PREMA: | QUE LOMOTIVA A | LAS ACTIVIDADES
RIVERA | MOTRICES DE BASE, NIROS. TURO PARTICIFAR EN PSICOMOTRICES
ORGANIZACION DEL APLICO EL LAS ACTIVIDADES. | QUE REALICE,
ESQUEMA CORPORAL, TEST 021 EL CASO 2 COLA- LA UTILIZACION DE
PERCEPCION TEMPO- REHSTE Y LA BORA ESPONTA. LA PSICOMOTRICI
RAL Y PEACEPCION DEL | EVALUACION NEAMENTE EN LAS | DAD EN LA EDUCA-
ESPACIO Y ESTRUCTU. | DEL LA MA- ACTIVIDADES QUE | CION DEL MIfi0 CIE-
RACION TEMPORO-ES- | DURACION SE LE PROPONEN GO0 ES UN VALIOSO
PACIAL. SEGUN SE PUEDE DECIR RECURSO QUE EL
SEMALA EL PAPEL DEL | GESSELL. QUE CON UNA CO- | MAESTRO ESPECIA-
SISTEMA NERVIOSO EN | EVALUO LOS RRECTA ESTIMU- LISTA PUEDE UTI-
EL MOVIMIENTO, ADE- | MOVIMIEN. LACION PSICOMO- | LIZAR PARA ESTI-
MAS LA IMPORTANCIA TOS ABDOMI- TRIZ PODRIA SU- MULAR SISTEMATI-
DE LA FUNCION DELA | NALES, RELA- PERAR EL ATRAZO | CAMENTE LA MA-
NEURONA, LA MEDULA, | JACION, MADURATIVO QUE | DURACION DEL E-
EL TALLO CEREBRAL, CAMBIOS DE PRESENTA PUES DUCANDO Y PROP!-
EL ARCO REFLEJO PA. | POSICION, EN REHABILITA CIAR DE ESTA MA-
RA PRODUCIR LOS MO | DESPLAZA- CION “LA FAMILIA® | NERA UN ADECUA-
VIMIENTOS, MIENTO Y NO COLABORA EN | DO DESARROLLO.
SERALA LA IMPORTAN- | ESTIMUNA- LA ESTIMULACION LA ESTIMULACION
C1A DEL DESARROLLO | CIOM SENSO- DEL DESARROLLO | PSICOMOTRIZ DEBE
PSICOMOTOR Y SU Fi- PERCEPTIVAS DEL PEQUERO. EMPLEARSE DESDE
NALIDAD At PRESEN- COHN BASE €N EL CASO 3 SE IN- LOS PRIMERCS A-
TARSE EN LOS NIROS Y | LOS RESUL- TERESA EN LAS fOS DE VIDA OE
SU AYUDA ENELPRO- | TADOS ARLL ACTIVIDADES DE 105 CIEGOS.
CESO EVOLUTIVO DEL | CO UN PRO- SU MEDIO AMBIEN. | LA SOBREPROTEC-
HIRD. GRAMA EN TE PARTICIPA EN CION Y EL ABAN-
PRESENTA LOS NIVELES | LAS AREAS ELLOS Y GOZA DOND LIMITA LAS
DE DESARROLLO DE DE: ESTIMU. CON LA ACTIVI- EXPERIENCIAS DEL
GESSELL EN LAS A- LACION TEM- DAD, RESPONDE NIRO QUE FUKDA-
REAS DE MOVILIDAD, PRANA, MO- FAVORABLEMENTE | MENTA SU DESA.
COORDINACION MO- TRICIDAD, A LOS JUEGOS FE- | RROLLO YA QUE ES
TAIZ Y LA CONDUCTA LATERALI- RO SE DEBE RE+ MEDIANTE LA AC-
ADAPTATIVA. DAD Y DI CIBtR LA MAXIMA | TIVIDAD PERSONAL
PRESENTA LAS CARAC- | RECCIONALI ESTIMULACION COMO EL NIFIO IN-
TERISTICAS GENERA- DAD, UBICA: SENCITIVA POSI- TEGRARA NUEVAS
LES DE UN PROGRAMA | CION ESPA. BLE PARA QUELE | HABILIDADES, CO-
PSICOMOTRIZ PARA KI- | CIO TEMPO- SIAVA DE APOYO NOCIMIENTOS ¥
ROS DE 1 A 3 AfiOS, RAL Y COOR- EM SU DESA. CAPACIDADES".
PRESENTA LAS CARAC- | DINACION RROLLO.
TERISTICAS CONDUC- MOTRIZ.
TUALES Y MOTRICES PRESENTA
DE L0S NINOS DE O A LOS RESUL-
12 MESES, TADOS A
LAS OBSER-
VACIONES FI-
NALES DE
CADA CASO.
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INSTY- T CONTENIDO METODOLOGIA POBLA RESULTADOS CONCLUSIO-
TUCION Lo CION NES
ESCUE. DESCRIBE A LA TEO- | 1* SELECCIONO 128U+ | EL 1° APARENTEMENTE “LOS ANTECE-
1A RIA MECANISITA ¥ LA MUESTRA QUE | JETOS: SIN ALTERACION SU CO- ) DENTES PRE-
NORMAL QRGANISTA CON DEBERIA ESTAR v GIENTE DE DESARROLLO | NATALES NOS
DE RESPECTO A LOS CONSTITUIDA DEN- GLOBAL DE 55% CON 1NDICAN
ESPE- PRINCIPIOS DE LA POR SUJETOS TES Y UN RETRAZO DEL 45% CUANDO EXIS-
CIAL- VIDA, PARA DEFINIR CIEGOS {SIN IM- 9 Clg- CON PRONOSTICO FA- TIRAN ALTE-
ZACION POSTERIORMENTE PORTAR SI TE- GOS; 6 | VORABLE CON APOYOQ RACIONES QUE
1988 QUE ES EL CRECI- NIAN OTRA ATI- COM DE LA FAMILIA . REPERCUTAN
MIENTO Y EL DESA- PICIDAD) DE 6 A PARA- EL 2* CON PARALISIS EN EL DESA-
AROLLO SIENDO ES- | 24 MESES DE E- Lists CEREBRAL IRRITABLE Y RAOLLO DEL
TE ULTIMO UN PRO. DAD, ADEMAS DE | CERE- SORDO COCIENTE OE DE- | CIEGOD.
CESO CONTINUO INCLUIR SUJETOS | BRAL SARROLLO 44% RETRA- EL CIEGO LLE-
DONDE SE ADQUIE- VIDENTES SIN Y CE- 20 56%. GA A PERMA-
REN HABILIDADES NINGUNA ATIPI- GUERA | EL 3" SIN ALTERACION NECER MUCHO
CADA VEZ MAS CIDAD. Y3 TAANQUILO Y PARTICI. TIEMPO EN
COMPLEJAS, SE APLICO A CA- 50L0 PATIVO COCIENTE DE POSTURA DE
DESCRIBE LA TEO. DA UNO DE LOS CEGUE | DESAAROLLO DE 57% SEDENTACION,
RIA DEL DESARRO- niRas DE LA RA DE RETRAZO 43% PRONOS. TAL SITUA-
LLO DE GESSELL MUESTRA UN E- 7A 24 | TICO FAVORABLE. CION LE PEAMI-
(CONDUCTA MO- XAMEN DE DESA- MESES | 4* COM PARALISIS, CO- TE REALIZAR
TRIZ, DAPTATIVA, RROLLO DEL DR, Las CIENTE DE DESARROLLO | ACTIVIDADES,
DE LENGUAJE Y ARNOLD GESSELL | CIE- DE 42% RETRAZ20 DE NEGANDOSE A
PERSONAL SQCIAL) DESDE LAS CUA- GOSs 58%. MOVERSE ¥
1* DESCRIBE LA A- TRO SEMANAS, DEL EI 5* CON PROBABLE CONOCER SU
NATOMIA Y FISIO- SE EVALUARON INRNC DARO, CODPERATIVO MEDIO AM-
LOGIA DEL GLOBO LAS AREAS DE: yDV COCIENTE DE DESA- BIENTE.
OCULAR. MOTRICIDAD, Les RROLLO 56% RETRAZO LOS CIEGOS
DESCRIBE QUE ES CONDUCTA A- VIDEY %. CON MULTIPLE
LA CEGUERA, ASI DAPTATIVA, PER- TES DE | 6° PROBABLE DARO, - ATIPICIDAD
COMOD ALGUNAS SONAL SOCIAL Y LA ES- | RRITABLE, TEMOR AL PRESENTAN UN
CAUSAS QUE LA LENGUAUJE, CUELA CAMBIO DE POSICION, DESARROLLO
PRODUCEN, LA PRESENTA LOS INFAY COCIENTE DE DESARRD- MAS BAJD
CLASIFICA SEGUN COCIENTES DE T LLO 40% RETRAZ0 80% QUE LOS CIE-
EL MOMENTO DE LA DESARROLLO EN DEL 7* CON PARALISIS CE- GOS SN AT
VIDA EN QUE SE QUE SE ENCON- ISSSTE | REBRAL E HIPOACUSIA, PICIDAD Y LOS
PRESENTA. TRO CADA UNO DE COCIENTE DE DESARRO- NIROS QUE
DESCRIBE EL DE- DE LOS SUJETOS. | OAXA. | LLO 34% RETRAZ0 86%. | VEN",
SARROLLO DEL #)- CA. 8* SIN DAfO, COCIENTE

RO POR SUCESION
Y ETAPAS PASO A
PASO PRESENTAN-
DO ALGUNAS NOR-
MAS DE DESARRO-
LLO ¥ RASGOS,
OEFINIEND O LAS
POSICIONES, SU-
PINO, SENTADO,
PRONACION Y VAr
CALIZACICN.
DESCRIBE EL DE-
SARROLLO DEL PRE-
SENTE TRABAJO,
RESULTADOS ¥
CONCLUSIONES.

DE DESARROLLO 39%
RETRAZO DE 81%.

9% CIEGO CON POSIBLE
DARO IRAITABLE CO-
CIENTE DE DESARROLLO
81% RETRAZO 19% LA
FAMILIA ESTIMULA.
LOS CASOS 10%,11%,12¢
SANOS SIN ALTERACION
COCIENTES DE DESA-
RROLLO 112%, 101% ¥
100%
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INSTI- TITU- CONTENIDO METODOLOGIA POBLA RESULTADOS CONCLUSIONES
TU. Lo CIoN
CION
£SCUE- | ~CO- DEFINE QUE ES SELECCIONO DE 85 SUJE. | 15 SU- | LOS PROBEMAS “SIEXISTIERA
LA Mo LA EVALUACION TOS A 15 ALUMNOS PA. JETOS MAS COMUNES EN UN INSTRUMEN.
NOR- OBTE- Y PRESENTA LOS HA SER INCLUIDOS EN LA CIE- £L AREA DE PRE- TO EVALUATI-
MAL NEREL | PASOS A SEGUIR MUESTRA, QUE DEBERIAN | GOS CALCULO APARE- VO ELABORADO
DE PERFIL | PARA EVALUAR. SER DE 1* A 4* GRADD DE | SIN CER EN LA SERIA- PARA CIEGOS
ESPE- PEDA- DEFINE QUE ES PRIMARIA, SIN NINGUNA OTRA CION Y CONSER- SERIA MAS FA-
ciu- GOGI- UN DIAGNOSTICO | ATIPICIDAD AUNADA A ATIPY- VACION DE LA CIL DETECTAR
2A. co ¥ COMO SE DE- LA CEGUERA. CIDAD CANTIDAD. LOS PROBLE-
clof DEL BEN PRESENTAR SE PROCEDIO A EVALUAR | AUNA- LOS ALUMNOS MAS DE APREN-
1985 ESCO- LOS PERFILES ¥ A TRAVES DE UNA PRAUE: DA A CUE PRESENTAN DIZAJE,
LAR DE AHI DETECTAR | BA 3 AREAS QUE SON; LA UN SERIO RETRAZO | EL RETRAZO EN
CIE. LOS PROBLEMAS PSICOMOTRIICDAD, MA- CEGUE | EN EL DESARRO- EL DESARROLLO
Go*, DE APRENDIZAJE, | TEMATICAS Y LECTO-ES- RA LLO PSICOMOTOR PSICOMOTOR O-
R. SERALA ALGU- CRITURA, DEL SON LOS QUE PRE- RIGINA UN ES-
PARDI- | NAS CAUSAS DE SE APLICO LA PRUEBA DE | CEN- SENTAN UN MA- TANCAMIENTO
RAS LOS PROBLEMAS MANERA INDIVIDUVAL Y U- | TRO YOR NUMERO DE EN LAS HABILI
DE APRENDIZAJE NA PARTE GRUPAL, SE E- DE HA- | PAOBLEMAS DE A- DADES Y DES-
Y LAS CARACTE- VALUO, PSICOMOTRICI- BILITA PRENDIZAJE, TREZAS PARA
RISTICAS GENE. DAD, COORDINACION, DI+ | CIONE | EN LECTO-ESCRI- EL MANEJO DE
RALES DELOS NAMICA GENERAL, ESTA- INTE- THRA LOS SUJE- LOS INSTRU-
NIROS OE ESTA TICA {EQUILIBRIO), GRA- ‘TGS SABEN £SCRI- MENTOS PARA
ATIPICIDAD. COCROINACION DINAMI- CION BIR PERO MO LEER. LA ESCRITURA
SERALA LOS CA DE LAS MANDS, VE. PARA EN EL DICTADO Y EL CALCULO.
CONCEPTOS MA- LOCIDAD, ESTRUCTURA- INVI- SOLO | CASO DE LOS PRUBLE-
NEJADOS EN ES- CION ESPACIO-TEMPO- DEN- LOS 16 PRESENTO MAS MAS CO-
TA INVESTIGA. RAL. TES CONFUSION DE $O- | MUNES EN EL
CION COMO: LA EN MATEMATICAS, PRE- AcC. NIDOS, OMISIONES AREA DE PRE-
PSICOMOTRICH: CALCULO, CALCULO, CHIP Y AGREGADOS CALCULO APA-
DAD, COORDINA- CLASIFICACION, SE- YDE POR LO TANTO RECEN EN LA
CION, DINAMICA RIACION, CONSERVACION | LA LOS CIEQGOS SERFACION Y
GENERAL Y DE DE CANTIDAD, NUMERA- CAS, PRESENTAN MUY CONSERVACION
MANGQS, EL E- CION, LECTURA ¥ DIC- HO- POCOS ESTE PRO- DE LA CAN-
QUILIBRIO, UBI- TADO DE CANTIDADES, GAR BLEMA, TIDAD.
CACION ESPACIO EN LA LECTO-ESCRITURA, | AMI- LA MEMORIZACION | EXISTE UNA RE-
TEMPCRAL, AREA | EVALUO LECTURA, DE Gos DE LA LECTURA £5 | LACION EXTRE-
DE MATEMAT!. COMPRENSION, Y EN DEL UNO DE LOS PRO- CHA ENTRE EL
CAS, PRECALCU SILENCIO, COPIADO RE E5TU. BLEMAS QUE SE APRENDIZAJE ¥
LO Y CALCULO, SILABAS, PALABRAS, E- DIAN- PRESENTAN FRE- LA FALTA DE
LECTO- ESCAITY- NUNCIADOS Y PARRA- TE CUENTEMENTE. DESARROLLO
RA, LECTURA Y FOS; DICTADO DE SILA- INVI- LOS ALUMNOS PSICOMOTOR U-
ESCRITURA, BAS, PALABRAS, DIP- DEN- QUE PRESENTAN NA PARTE POR
SERNALA EN QUE TONGOS Y TRIPTONGOS, TES UN BAJO DESA- FALTA DE ESTI-
CONSISTEN ¥ CO- ) ENUNCIADOS, PARRAFOS. | ADEI RAOLLO DE LA ES- MULACION ADE-
MO APLICAALOS TODO SE EVALUO A NI- DE1* TRUCTURACION CUADA EN EL
A LOS CIEGOS, VEL INDIVIDUAL ¥ LA A4 ESPECIO-TEMPO- DESARROLLO".
DESCRIBE LOS UBICACION ESPACIO DE RAL, PRESENTAN
PASOS A SEGUIR TEMPORAL SE EVALUO A PRIMA TAMBIEN PROBLE-
EN LA PRESENTE NIVEL GRUPAL. RIA, MAS SERIOS DE

INVESTIGACION,
RESULTADOS Y
CONCLUSIONES.

COORDINACION Di-
NAMICA DE LAS
MANODS Y VELOCI-
DAD.
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INSTH TITULO CONTENIDO METODOLOGIA POBLA RESULTADOS CONCLUSIONES
TUCION CION
ESCUE- “Los DESCRIRE COMO 1* REALIZA UNA DI- 27 su- LOS MAESTROS *TODOS LOS
LA RIN- HA SIDO TRATADO | FERENGIACION EN- JETOS DEL PREESCOLAR RINCONES OF
NORMAL | CONES EL CIEGO EN LOS TRE LOS SUJETOS CIEGOS DE NIROS CIEGOS TRABAJO QUE
DE DE DIFERENTES EPO- CIEGOS Y DEBILES DE 2*Y AL NO CONOCER SE USAN CON
ESPE- TRABA- | CAS DE LA HISTO- VISUALES, PARA DE- 3* DE LOS MATERIALES LOS VIDENTES
CIAL) JO EN RIA EN PAISES CO- JAR SERALADO QUE KINDER DE LOS RINCONES PUEDEN SER
ZACION. | LA E- MO CHINA, GRE- LA EDUCACION ESPE- L DE TRABAJO Y NO UTILIZADOS
1984 DUCA- CIA, ROMA, EN LA CIAL DEBE INICIARSE INRNCy | TENERLOS REALI- GON LOS NIfios
CIoN EDAD MEDIA FOR DESDE LA ETAPA oV 2AN LAS ACTIVI- CIEGOS.
PREES- EL CRISTIANIS!O, PREESCOLAR. DADES PARCIAL- 10S MAESTROS
COLAR BUDISMO Y EL IS+ DESCRIBE CADA UNO MENTE ¥ LOS NI- DEL PREESCO-
DE NI- LAMISMO, DE LOS RINCONES DE A0S NO MUES- LAR DE CIEGOS
fios MENCIONA LAS TRABAJO: DRAMATI- TRAN MUCHO IN- DEBEN CONQ-
CIE- ESCUELAS CREA- ZACION, ACTIVI- TERES EN LOS CER LOS MATE-
GOs*, DAS PARA LA EDU- | DADES MANUALES Y MISMOS, RIALES DE LOS
MA, CACION DE LOS MADURACION, EI- LOS MAESTROS DIFERENTES
OCAM- CIEGOS Y LOS ME- BLIOTECA, CONS- REPORTAN QUE RINCONES DE
PO, TODDS PARA SU E- | TRUCCION, CIENCIA SIEMPRE REALIZAN 1 THABAJO Y NO
DUCACION. Y MUSEO, CARPIN- LAS ACTIVIDADES QUE SE LES DE-
PRESENTA LA HIS- TERIA, MUSICA Y QUE INDICA EL JE EN COMPLE-

TORIA DE BRAILLE,
SU SITEMA DE
LECTO-ESCRITURA.
MEHCIONA LA
FUNSION Y OBJE-
TIVOS DE EL JAR-
DIN DE NINOS ¥ LA
ATENCION A LOS
CIEGOS EN MEXI

PRESENTA LOS DI-
FERENTES CON-
CEPTOS DE LA CE-
GUERA, Y LOS FI-
NES DE LA EDUCA.
CION ESPECIAL.
DEFINE LOS RIN-
CONES DE TRABA-
J0.

DESCRIBE LOS PA-
SOS A SEGUIR EN
LA PRESENTE IN-
VESTIGACION, RE-
SULTADOS, CON-
CLUSIONES Y REA-
LIZA UNA PRO-
PUESTA DE CADA
UNO DE LOS RIN-
CONES DE TRA-
BAJO,

RITMO Y EDUCACION
FISICA.

AEALIZA UNA SEMA.
NA DE OBSERVACION
POR GRUPO PARA
SABER SI SE USABAN
LOS RINCONES DE
TRABAJO, COMO ES-
TABAN DISTRIBUI
DOS Y EL INTERES
DEL CIEGO POR LOS
RINCONES DE TRA-
BAJO, ETC.

APLICA UNA EN-
CUESTA A MAES-
TROS DE PREESCO-
LAR CON EL FIN OE
SABER S| REALIZA-
BAN ACTIVIDADES
QUE YA ESTAN IN-
DICADAS EN EL PRO.
GRAMA DE JARDIN
DE NIfIOS, SILOS
CONOCIAN, CUALES
RINCONES HAN
PUESTO EN PRAC.
TICA, CON QUE MA-
TERIAL CUENTAN, §1
SON UTILES PARA
LOS CIEGOS Y CADA
CUANDO TOMAN EN
CUENTA LAS ACTIVI-
DADES DE LOS RIN-
CONES DE TRABAJO,

PROGRAMA DE E-
DUCACION PREES-
COLAR DE LA SEP,
SIEMPRE Y CUAN-
DO LAS CONOS-
CAN.

10 DE LOS 30
MAESTROS CONO-
CEN TODOS LOS
RINCONES OE
TRABAJO, LOS DE-
MAS L0S DESCO-
NOCEN,

EN EL JARDIN DE
NINOS CIEGOS U-
TILIZAN LOS RIN-
CONES DE: DRA-
MATIZACION,
CIENCIA, MADU-
REZ, CASA DE
MURECAS, EDU-
CACION FISICA,
CONSTRUCCION DE
BLOQUES, CAR-
PINTERIA, MUSICA
Y BIBLIOTECA,
LAS AREAS EN
QUE UTILIZAN 1LOS
RIMCONES DE TRA-
BAJO SON: CIEN-
CIAS SOCIALES Y
NATURALES, ESPA-
ROL, MATEMATI-
CAS, EDUCACION
FISICA, ARTISTICA
Y TECNICA.

TA LIBERTAD.
SON MUCHAS Y
DIFERENTES LAS
ACTIVIDADES
QUE SE PUEDEN
REALIZAR EN
LOS RINCONES
OE TRABAJO PE-
RO EL ESPECIA-
LISTA DEBE TO-
MAR ENCUENTA
LAS NECESIDA-
DES DE LOS CIE-
GOs*,
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INSTI Tu- CONTENIDO METODOLOGIA POBLA RESULTADOS CONCLUSIONES
TU. Lo CION
CIoN
ESCUE- "PSICO | DESCRIBE QUE ES LA 1* SELECCIONA 8 5U- SE PUEDE OBSERVAR “LA PSICOMO-
LA MOTR!L | ADOLESCENCIA, LA LA MUESTRA JETOS EN EL RESULTADO TRICIDAD AYU-
NOA- CIDAD | PUBERTAD RIOLOGI- CON SUJETOS CIEGOS. | FINAL QUE A PESAR DA EN GRAN
MAL RELA- CA Y PSICOLOGICA- CIEGO3 CON PRO- | ADOLES | DE QUE LA MUESTRA PARTE AL INDI-
DE clo- MENTE, LAS FASES BLEMAS MOTRI- CENTES | FUE PEQUENA SIHU- VIDUO CIEGO
ESPE- NAL DE LA ADOLESCEN- CES. EL BO CAMBIOS DESPUES | PARA SU DE-
CIALI ENLA CIA Y COMO SE DA REALIZA UNA OB- | CENTRO | DE REALIZAR LAS AC- SENVOLVIMIEN-
ZA- TERA- 1A EVOLUCION DEL SERVACION ¥ E TIVIDADES EN COM- TOFISICO Y
CION PlA CARACTER, PLANEA LOS E- HABILY PARACION CON LOS MENTAL.
1985 CON REALIZA UNA DES- JERCICIOS TO- TACICN | SUJETOS QUE NO POR MEDIO DE
ADO- CRIPCION DEL 0JO MANDO COMO E INTE- PARTICIPARON, LA PSICOMOTAI-
LES- HUMAMND, su FISIO- BASE LA PSICO- GRA- COMCLUYENDOSE QUE | CIDAD EL CIEGO
CEN. LOGIA, LA CEGUERA MOTRICIDAD RE- CION ES BASICA LA PS)- MANIFIESTA
TES CONGEMITA Y CUA- LACIONAL QUE PARA COMOTRICIDAD PARA } LAS MISMAS
CIE- LES SON LAS CAU- TOMA ENCUENTA INVI- TODO DESARROLLO NECESIDADES
GOs*. SAS DE LA CEGUERA. | LOS MOVIMIEN- DENTES | DE LA PERSONA, QUE LOS VIDEN-
. MENCIONA LAS CA- TOS MOTRICES .C. DURANTE LAS AC- TEs.
MAYE- RACTERISTICAS 50- EN RELACION AL *CHIPI™ TIVIDADES SE PUDO A TRAVES DEL
ASTEIN | CIALES DE UNA PER- MEDIO QUE RD- OBSERVAR A 1 SU- CUERPO EL
SONA SIN QUE SE DEA AL SUJETO. JETO QUE SE AISLO HOMBRE PER-

EXCLUYA A LOS CIE-
GOS, MENCIONA LOS
PROBLEMAS A LOS
QUE SE ENFRENTA EL
ADOLESCENTE CIE-
GO, CON RESPECTO
A LA EDUCACION SE-
XUAL, DEFINE EL ES-
TRUCTURALISMO, EL
FUNCIONALISMO ¥
£L CONDUCTISMO EM
LA RELACION CON
LA PSICOLOGIA ES-
PECIAL, MENCIONA
LA GESTAL Y SU RE-
LACION CON LOS
CIEGOS, HABLA DEL
COMPLEJO DE CAS-
TRACION ¥ COMPLE-
JO DE SANSCN.
DESCRIBE A LA PSI-
COMOTARICIDAD Y LA
PSICOMOTRICIDAD
RELACIONAL.
DESCRIBE LOS PA-
SOS A SEGUREN LA
PRESENTE INVESTI-
GACION, RESULTA-
DOS Y CONCLUSIO-
NES.

EL MATERIAL QUE
UTILIZO FUE: PE-
LOTAS, AROS,
MANTAS, PAPEL
PERIODICO Y CA-
JAS DE CARTON,
CON EL FIN DE
QUE HEALICEN LA
ACTIVIDAD QUE
DESEEN.

SE APLICO UNA
ENTREVISTA NO
DIRIGIDA A LOS
PADRES DE FA-
MILIA DE SUJE-
TOS CIEGOS TAN-
TO DE LA MUES-
TRA COMO TAM-
BIEN DE SUJETOS
NO INCLUIDOS EN
LA MUESTRA.

SE REPORTAN
LOS RESULTADDS
DE CADA UNA DE
LAS ACTIVIDA-
DES Y DELAS
OFINIONES DE
LOS PADRES DE
FAMILIA,

EN 3 SESIONES RE-
COSTANDOSE EN EL
PISO EN PDSICION
FETAL, PERO EN LAS
OTRAS SEGIONES SE
INTEGRO CON SUS
COMPAREROS.

SE PUDO OBSERVAR
ACTITUDES AGRESI-
VAS EN LAS 8 SESIO-
NES, YA FUERA CON
EL MATERIAL, CON-
TRA EL PISO O BIEN
CON EL MATERIAL
CONTRA SUS COMPA-
REROS, MOSTRANDO
PLACER AL GOLPEAR
DE PARTE DE LOS 6
SUJETOS,

5 DE LA MADRES RE-
PORTAN QUE St HUBO
CAMBIO EN SUS HI-
JOS Y 1 MADRE SE-
AIALO QUE EL CAMBIO
€5 INDEFINIDO. DE
LAS MADRES QUE NO
PARTICIPARON RE-
PORTARON 4 QUE NO
HUBO CAMBIO, 1 51
HUBO CAMBIO Y 1
QUE EL CAMBIO FUE
INDEFINIDO.

SIBE EL MUNDO
QUE LO RODEA,
LA IMAGEN
CORPORAL ES
BASICA YA QUE
DE ESTE CONOD-
CIMIENTO PAR:
TE EL CONOCI-
MIENTO DEL ES-
PACIO,

POR MEDIO BE
LA PSICOMOTAI-
CIDAD EL CIEGO
ADQUIERE CON-
FIANZA Y SE-
GURIDAD EN St
MISMO.

LA PSICOMOTRi-
CIDAD AYUDA
AL CIEGO PARA
SU UBICACION
ESPACIO-TEM-
PORAL Y COR«
PORAL PARA
QUE SE DE UN
BUEN DESA-
RROLLO ¥ QUE
SEA INDEPEN-
DIENTE Y SE-
GURD DE SI
MISMO".
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INSTI- TiTULO CONTENIDO METODOLOGIA POBLA RESULTADOS CONCLUSIO-
TUCION CION NES
ESCUE- “APLI SERALA LA IM- 1* PRESENTA DOS 20 LOS 10 MAESTROS “SE RECO-
LA CACION | PORTANCIA DE CUESTIONARIOS QUE MAES- | RESPONDIERON QUE MIENDA ELU-
NORMAL | DE QUE LOS CIEGOS | FUERON APLICADOS A TROS EL DESARROLLO E- SODELA
OE TECNI- POSEAN UN E- L0S MAESTROS QUE ESPE- MOCIONAL NO TIENE TECNICA
ESPE- CAS QUILIBRIC EMO- TIENEN A SU CARGO CIALIS DIDACTICA, QUE LA ANALISIS
CIALI- PSICO- CIONAL SIENDO SUJETOS CIEGOS. TAS EMOCIOH NO SE PUE- TRANSACCIO-
ZACION FISICAS | ESTO UN ELE. EL 1® FUE APLICADO A EN DE EDUCAR Y QUE NAL PARA LA
1980 PARA MENTO PARA U- 10 MAESTROS, ERA DE NIF0S LOS SENTIDOS RES- EDUCACION

EL DE- NA VIDA PLENA. RESPUESTA CERRADA CIE- TANTES NO SUSTI EMOCIONAL
SARRO- | PRESENTA LOS SOBAE EL DESARROLLO | GOS, TUYEN LA VISTA, DEL CIEGO.
Lo OBJETIVOS GE- EMOCIONAL DE LOS PERO QUELA ACTI- LA EDUCA-
EMOCIO | NERALES PARA CIEGOS Y SI ERA O NO VIDAD FISICA SI CION ESPE-
NAL UNA INVESTI AFECTADA POR LA AC. DESARROLLA EMO- CIAL APLF
DEL GACION DOCU- TIVIDAD FISICA, ME- CIONES EN EL CIEGD, CADA AL
CIEGO™. | MENTAL Y DE LANCOLIA Y AUTOSU- QUE EL CIEGO PUEDE CIEGO PRE-
R. CAMPO. FICIENCIA, S1 EDUCAR SER AUTOSUFICIENTE, | TENDE LA
MARTI- PRESENTA LAS AL CIEGO ES DIFE- QUE SE REQUIERE U- EDUCACION
NEZ DEFINICONES DE RENTE DE OTRAS ATl HA TECNICA ESPECIAL | INTEGRALY
CRECIMIENTO Y PICIDADES, S1 EL CIEGO PARA EDUCARLOS Y ARMONICA
DESARROLLO, REQUIERE TECNICA ES- QUE EL TACTO PUEDE | CONSIDERAN-
SERALA QUE £5 PECIAL PARA EDUCAR- SUSTITUIR ALGO LA DO IMPOR-
EL DESARROLLO Lo, S1 SE CREE QUE EL VISION, POR LO QUE TANTE LOS
EMOCIONAL. TACTO SUSTITUYE LA EL CIEGO ES DIFE- ELEMENTPOS
DESCRIGE LAS VISION Y SI LOS DE- RENTE A OTROS NI PSICOSOCIA-
CARACTERISTI- MAS SENTIOS ESTI- ROS QUE POSEEN O- LES, CULTU-
CAS BIOPSIQUI- MULADDS SUSTITUYEN THA ATIPICIDAD, RALES ¥ SO-
CAS DEL CIEGO €L SENTIDO DE LA LOS TRESULTADOS CIOECONO-
Y ALGUNAS TEC- | VISTA. DEL 2* CUESTIONARIO | MISTAS QUE
NICAS APLICA- PARALELAMENTE SE FUERON QUE EN LA AFECTAN LA
DAS AL DESA- APLICO EL 2* DIDACTICA ESPECIAL PERSONAL!-
RROLLO EMOCIO- | CUESTIONARIC DE PARA LA ENSEFIANZA- | DAD.
NAL DEL CIEGO RESPUESTAS ABIERTAS APRENDIZAJE FUN- LOS MAES-
COMQ: BIOE- A 10 MAESTROS ES- CIONA EL METODO TROS ESPE-
NERGETICA, LA PECIALISTAS EN CIE- INDUCTIVO, COM- CIALISTAS
TECNICA DE LA GOS DONDE SE EX- PLEMENTANDO CON OPINAN QUE
GESTAL, LA PLORABA SU OPINIOH EL DEDUCTIVO. LOS LAS EMO-
HIPNOSIS ¥ EL HACERCA DE LOS PRO- RECURSOS MAS U- CIONES DE
ANALISIS TRAN- CEDIMIENTOS PSICO- TILIZADOS SON LA LOS CIEGOS
SACIGNAL. FISIOLOGICOS PARA EL EXPERIMENTACION, EL | NO SE PUE-
DESCRIGE LOS DESARROLLO EMQCIO- RECURSO EMPIRICO DEN EDUCAR,
PASOS A SEGUIR | NAL, COMD ENSERIAR DE LA CEMOSTRA- O SEANO
EN LA PRESENTE LAS IMAGENES, CUA- CION DE LOS ANA- TIENE OI-
INVESTIGACION, | LES SON LAS EMD- LISIS Y LA SINTESIS, DACTICA
RESULTADOS, CIONES DEL CIEGO, EL LOS RECUASOS DI PERO SI EL
SUGERENCIAS Y | MATERIAL DIDACTICO DACTICOS S50N: MA- CIEGO ESTA
COMNCLUSIONES. QUE SE USA Y SIE- TERIAL DEL SISTEMA EQUILIBRADO
LABORABA ALGUNO, BRAILLE, FIGURAS EN EMOCIONAL-
EL COMO ES EL A- RELIEVE, CUERPOS E MENTE LO-
PRENDIZAJE DE LOS INSTRUMENTOS GEO- GRARA SER
CIEGOS Y COMO SE METRICOS ¥ LAS CA- INDEPEN-
EVALUA. JAS DE ARITMETICA. DIENTE".
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INSTI- TiITULO CONTENIDO METODOLOGIA POBLA RESULTADOS CONCLUSIONES
TU- CION
CION
ESCUE- | "LAEN- | REALIZA UNA | APLICA UN CUESTIONARIO | 30 10 DE LOS 30 SWJE- *EL CIEGO PUE-
LA SERAN- | RECOPILA- A ALUMNOS CIEGOS PARA | SUJE- TOS REPORTAN QUE DE INVESTIGAR
NOR- ZA DE CION DE LAS VER SILES GUSTABA LA TOS. SUS MAESTROS NO 0 EXPERIMEN-
MAL LAS PERSONAS MATERIA DE CIENCIAS 8 CIE- REALIZAN EXPERI- R.
DE CIEN- QUE SE HAN HNATURALES, S| EN ELLA GOS MENTOS. EL CIEGO PUEDE
ESPE- CIAS DEDICADO REALIZABAN PRACTICA O ADQU! | 8 REPORTAN QUE ELABORAR EL
CIALK NATU- AL ESTUDIO SINO, RIDOS, HAN REALIZADO DE MATERIAL DI
ZA- RALES DE LAS PARALELAMENTE APLICA 2DEV] | 2 A 3 EXPERIMENTOS { DACTICO PARA
CION EN EL CIENCIAS UN CUESTIONARO A LES EN UN CRUSO ESCO- SUS INVES-
1980 ALUM- NATURALES, | MAESTROS ESPECIALIS- VISUA- | LAR. TIGACIONES,
NO DESCRIBE EL TAS EN CIEGOS, DONDE SE | LES, 2 SUJETOS REPOR- LOS EXPERI-
CIEGO™. | METODO EX- PREGUNTABA SI SE A- DEBA TAN QUE HABIAN MENTOS QUE
MA. L. PERIMENTAL PLICABAN EXPERIMENTOS 62 REALIZADODE3 A 4 INCLUYEN LA
GONZA- | COMO BASE EN LA MATERIA, 51 U- afios EXPERIMENTOS. ABSTRACCION
LEZ DEL ESTUDIO | TiLIZABAN RECURSOS DI bE 10 SUJETOS REPOR. NO LOS REA-
DE LAS CIEN- | DACTICOS Y DE QUE TIPO, EDAD. TAN HABER REALI- LIZaN LOS
CIAS NATU- CUANTAS HORAS A LA SE- ZADO 1 EXPERI- CIEGOS.
RALES, ADE- MANA SE IMPARTIA LA MENTO. SE DEBE DAR
MAS DESCRI- | METERIA, ETC, LOS CIEGOS NO MAS IMPCR-
BE LOS MA- CON BASE EN LOS RESUL- PUEDEN REALIZAR TANCIA AL
TERIALES TADOS SE APLICARON 15 EXPERIMENTOS CO- AREA DE LAS
DIDACTICOS EXPERIMENTOS A LOS SU- MO:; TIPOS DE CUER- CIENCIAS NA-
PARA LA EN- JETOS CIEGOS {DE LA ES- POS, POR SUS PRO- TURALES EN
SEFANZA DE | CUELA NACIONAL PARA PIEDADES; LOS Mi- LAS ESCUELAS
ESTA CIEN- CIEGOS.) QUE CONSISTIAN CROBIOS, POR SUS DE CIEGOS.
CIA A LOS EN: LA UTILIDAD DE LAS CARACTERISTICAS; ALGUNOS MA.
CIEGOS YA IMAGENES, LOS PLANE- LAS NUBES, POR SER | TERIALES SE
SEA ORAL Y TAS, EL FUNCIONAMIENTO AGUA EVAPORADA; DEBEN ACO-
TEQRICA- DE LOS MOTORES, LA CA- EL CIELO, POR SER PLAR O CAM-
MENTE, OL- JA NEGRA, EL AIRE CA- ILUCION OPTICA; Dt- BIAR PARA QUE
VIDANDO LA LIENTE, EL CORAZON, EL LATACION DE LA PU- SE ASIMILE LA
EXPERIMEN- APARATO DIGESTIVO, LOS PILA, POR SER OP- INFORMACION,
TACION Y SABORES, LAS TEXTURAS, TiCO; £TC, EL INTERES DE
DEMDSTRA- EL ESQUELETO HUMANO, PERO SI REALIZA EX- LOS CIEGOS AU-
CION. LAS PLANTAS, EL ES- PERIMENTOS COMO; MENTA AL SA-
DESCRIBE QUELETO DEL PEZ, LAS EL CUERPO HUMANO, | BER ¥ SENTIR
LOS PASOS A { CONEXIONES ELECTRICAS, EL ESQUELETO DE UN | QUE PUEDEN
SEGUIR EN LOS DIFERENTES OLORES PEZ, LOS OLORES, REALIZAR LOS
LA PRESENTE | Y LAS REACCIONES PRO- LAS PLANTAS, LAS EXPERIMEN-
INVESTIGA- DUCIDAS POR EL SOL, TEXTURAS, EL APA- TOSs".
CION, Asl A CIEGOS DEL INRNCyDV RATO DIGESTIVO,
COMO LOS LOS EXPERIMENTOS DE: CONECCIONES ELEC-
CUESTIONA- COSAS QUE SE DISUEL- TRICAS, LOS SA-
RIOS UTILI- VEN, EL SUELO, LA BORES, LOS MOTO-
2ADOS, ¥ TRANSLACION ¥ ROTA- RES, LOS IMANES, EL
DESCRIDE CION, GERMINACION, CORAZON, LA GERMI-
LOS EXPE- TRANSMISION DEL SO- NACION, EL MOVI-
RIMENTOS HIDO, MOVIMIENTO ¥ MIENTO Y REPOSO Y
CON LOS REPOSO, CALOR, CAJA QUE ES EL SUELO.
CIEGOS ¥ NEGRA, IMANES, RELOJES
LOS DEBILES Y SONIDO.
VISUALES. SE REPORTA CUALES EX.

PERIMENTOS PUEDE REA-
LIZAR EL CIEGO.
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INSTI- TITULO CONTENIDO METODOLOGIA POBLA- RESULTADOS CONCLUSIO-
TUCION CION NES
ESCUE- *LOS A- | DESCRIBE EN QUE REALIZA LA SELEC. 90 SU- 29 DE 30 SUJETOS *SE DEBE HA-
LA DOLES- CONSISTE LA OR- CION DE 90 JOVE- JETOS TIENEN AMIGOS Y BLAR CON
NORMAL | CENTES | GANIZACION ADMI- NES CIEGOS APLICO | CIEGOS L0S CONSERVAN, ¥ | CLARIDAD A
DE CIEGOS NISTRATIVA, IN- UN CUESTIONARIO PARA RECIBEN AYUDA OE LOS SUJETOS
ESPE- Y LA TENDENCIA, PLANES | DE 108 PREGUNTAS | ENTRE- SUS FAMILIARES, CIEGOS, SIN
CIALL- PRO- DE ESTUDIO, HORA- SOBRE: LAS CAU- VISTA. 29 SUJETOS SE PALABRAS RE-
ZACION PUESTA | RI0 Y FICHA PEDA- SAS DE LA CEGUE: 30 DEL SIENTEN UTILES PA- | BUSCADAS 50-
197 PARA GOGICA DE UN CEN. | RA, PERSONALIDAD, } INRNCy | RA SUS FAMILIAS ¥ BRE TODOS

LA TRO DE REHABI CONCEPTO DE A- bv. PARA LA SOCIEDAD | LOS TEMAS,
CREA- UITACION. MISTAD, CONFIAN- 60 DE PERO EN CUANTO A | SIN EXCLUIR
CION DESCRIBE LA TER- ZA, SU OCUPACION, | LA ENC. LA INFORMACION SOBRE LA SE-
DE UN MINOLOGIA DE LA PROBLEMAS SOCIA- DE HO- SEXUAL: TIENEN XUALIDAD.
CEN- REHABILITACION, LES, FAMILIARES, GARES NOVIO, FOSEEN ES CONVE-
TROL®, DE ACUERDO AL QUE ES EL NOVIAS. SUSTI- CONCEPTOS MUY NIENTE QUE SE
MERINO | CONCEPTO MEDICO GO, LA SEXUALI- TUTOS VAGOS Y ESTO CREE UN CEN-
Y DEFINE QUE ES DAD, ENFERMEDA- Y PAR- PROPICIA PROBLE- TRO DE ATEN-
INVALIDEZ, LISIA- DES VENEREAS, AC- | TiCU- MAS DE COMUNI- CION A LOS
DO Y EL. CONCEPTO TIVIDADES RECREA- | LARES CACION, PERO SE JOVENES CIE-
DE CEGUERA. TIVAS, QUE ES EL PUEDE OBSERVAR GOS, DONDE
MENCIONA LOS AN- ESTUDIO, SUS SUE- QUE SE DA LA DRO- | SE DE UNA RE-
TECEDENTES HISTO- | RDS Y VICIOS, GADICCION EN LOS HABILITACION
RICOS DE LA REHA- EL CUESTIONARIO CIEGOS. INTEGRAL".

BILITACION DE LOS
CIEGOS DESDE
TIEMPOS PRIMITI-
VOS HASTA LA AC-
TUALIDAD, ADEMAS
SERALA LOS METO-
DOS DE ENSERANZA
UTIIZADOS CON
LOS CIEGOS, ¥ AL-
GUNAS ESCUELAS
PARA CIEGOS DE O
TROS PAISES ¥ DE
MEXICO.

DESCRIBE LA ADO-
LESCENCIA, SUS
CARACTERISTICAS
GENERALES A NIVEL
FISIOLOGICO Y ASI
TAMBIEN LAS CA-
RACTERISTICAS PRI-
MARJAS Y SECUN-
DARIAS DE LA SE-
XUALIDAD.
MENCIONA ALGU-
NAS DROGAS SUS
CARACTERISTICAS,
SINTOMAS ¥ EFEC-
TS, DESCRIBE

LOS PASOS A SE-
GUIA EN LA INVES-
TIGACION, RESUL-
TADOS Y CONCLU-
SIONES.

FUE APLICADO A 15
HOMBRES Y 16 MU-
JERES.

A LOS B0 SUJETOS
RESTANTES SOLO
SE LES PREGUNTO
SI ESTABAN OE A-
CUERDO QUE SE
CREARA UN CEN-
TRO, PARA LA A-
TENCICN DE ADO-
LESCENTES CIEGOS,
¥ QUE SEFfALARAN
COMO DEBERIA DE
ESTAR ORGANIZA-
DO Y LAS MATE.
RIAS QUE SE DE-
BIAN IMPARTIR.
PRESENTA UN PRO-
YECTO OE LA ORGA-
NIZACION DE UN
CENTRO PARA ADO-
LESCENTES CIEGOS,
SU ADMINISTRA-
CION. ORGANIZA-
CION, PRINCIPIOS
BASICOS DE LA OR-
GANIZACION Y DIVI-
SION BASICA DEL
TRABAJO Y LA
COORDINACION.

COMO PARTE DE
LOS RESULTADOS
PRESENTA 9 CA-
S0OS, 8 HOMBRES Y
3 MUJERES, HA-
CIENDO UN COMEN-
TARIO DE LO QUE
CREE ELLA QUE ES
SU PROBLEMA,
EJEM: EL 1* DE LOS
CASOS DE SEXO FE-
MENIND PRESENTA
UN UBERTINAJE EN
SUS RELACIONES
SEXVALES, DEBIDO
A QUE ANDA CON
UN GRUPO DE Mu-
CHACHOS QUIZA SE
DROGE. AUNQUE
NO LO DEFINIO EN
LA ENTREVISTA, EX-
PUSO QUE EN UNA
OCASION HABIA FU-
MADO MARIGUANA,
{AS1SON LOS RE-
SULTADOS CON
RESPECTO A LOS 9
CAS0S).
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TUCION CION DOSs
ESCUE- *PRO- ANALIZA A GRAN- PRESENTA UN SIN PO- NO HAY “LOS INDIGENAS TZOTZILES
LA PUESTA | DES RASGOS LA PROGRAMA PARA | BLA. UNA SEC- DESDE LA EPOCA DE LA
NORMAL | DE UN UBICACION HiS- SER APLICADO CION CION DE CONQUISTA HAN SIDO EN-
DE PRO- TORICA, SOCIAL, CON LOS CIEGOS | SOLO RESULTA- GARADOS Y AUN EN LA AC-
ESPE. GRAMA | ECONOMICA, POLI- | TRACOMATOSOS | SE DOS AL TUALIDAD SON UTILIZADOS
CIALI- EDUCA TICA Y CULTURAL | OE HUIXTAN, ELABO- HO APLI- CON FINES POLITICOS, ESTO
ZACION. | TIVO DE CHIAPAS, CHIAPAS, RO EL CARSE EL HA INCREMENTADO EN
1990 PARA SIENDO ESTE UN BAJO LOS SI- PROGRA | PROGRA- ELLOS UNA GRAN DESCON-
Los ESTADO AFECTA- GUIENTES TEMAS | MA NO MA, FIANZA A TODO PROYECTO.
CIEGOS DO POR EL TRACO- | O AREAS; HIGIE- SE A- AL VERSE FRENTE A ALGO
TRACO- | MA. NE PERSONAL, HI- | PLICA, EXTRARO, ALGO QUE ND SE
MATO- DESCRIBE LAS CA. GIENE DE LOS A~ ACOPLA A SU MANERA DE
SOS DE | RACTERISTICAS UMENTOS Y DIE- VIVIA; SUS COSTUMBRES,
UNA DE LA COMUNI- TA ALIMENTICIA, SURGEN EN ELLOS UNA
COMU- DAD DE HUIXTAN HIGIENE AMBIEN- GRAN INCREDULIDAD ANTE
NIDAD Y LA SITUACION TAL, ORIENTA- LO DESCONOCIOD Y AN-
TZOT- DE LOS CIEGOS CION ¥ MOVILI- TEPONEN UNA BARRERA AL
n, TRACOMATOSO0S DAD, COMPLE- DIALOG O QUE NO PERMITE
HUIX- TZOTZILES AL SER MENTADO CON UNA INTERRELACION CON
TAN ESTA COMUNIDAD UN PROGRAMA CUALQUIER PERSONA AJE-
CHIA- AFECTADA POR EL | DE HORTICULTU- NA A LA COMUNIDAD,
PAS®. TRACOMA. RA, EXPLICANDD EL INDIGENA T20T2IL CIE.
M. PRESENTA ALGU- DESDE LA PLA- GO SE SIENTE ATACADO EN
FLORER | NAS CARACTERIS: | NEACION DE UN SU CULTURA, SU MANERA

TFICAS DE SUS HA-
BITOS DE ALIMEN-
TACION, HABITA-
CIONES, TRADICIO-
NES, HABITOS DE
LIMPEZA, AUTO-
CUIDADO, ETC.
CON BASE EN LOS
RESULTADOS HA-
CE UNA PROPUES-
TA DE UN PRO-
GRAMA EDUCATI-
VO PARA CIEGOS.
PRESENTA LAS
CONCLUSIONES.

HUERTO, HASTA
LA PREVENCION
DE PLAGAS Y

ENFERMEDADES.

DE VIVIR ¥ SO8RE TODO
SIENTE LA IMPOSICION A LA
QUE SIEMPRE SE HA VISTQ
SUJETO. ES POR ELLO QUE
MUCHOS DE LOS PROGRA-
MAS QUE HAN PRETENDIDO
DAR SOLUCIONES A SUS
PROBLEMATICAS SOCIALES,
ECONOMICOS Y DE SALUD
SE HAN QUEDADOQ UNICA-
MENTE EN UN CONCEPTO
TEORICO, NO PRACTICO, EN
DONDE EL ESPECIALISTA DE
UN AREA DA SOLUCIONES A
PROBLEMAS SIN ANTES CO-
NOCER LA NECESIDAD DE
LA COMUNIDAD, A LO QUE
FREIRE DIR!A: EXTIENDEN
SUS CONQCIMIENTOS Y
DESCONOCEN EN GRAN MA-
NERA LAS CARACTERISTI-
CAS DE LOS DESTINATA.
RIOS™,
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TU- Lo CIGN
CION
ESCUE- | "LAIN- | DESCRINE LA EVOLU- LA INVESTIGACION | 61 Ni- EL NIRC QUE PAR- | "LAS DOS MODALI-
La TEGRA | CION QUE HAN TENI- SE DIVIDIO EN 2 ROS OE | TICIPA EN EL PRO- | DADES DE INTE.
NOR- CION DO LOS IMPEDIDOS LOCALIDADES, EN MERIDA | GRAMA DE CON- GRACION QUE EXIS-
MAL ESCO- VISUALES Y COMO EL DISTRITO FEDE: | YUCA. VIVENCIA ESCO- TEN EN LA REPU.
DE taR SON INTEGRADOS A RAL (D.F.} Y EN TAN, LAR ALCANZA UN | BLICA MEXICANA
ESPE- DEL LAS ESCUELAS REGU- | MERIDA YUCATAN 56 DEL MAYOR NIVEL DE BUSCAN LA MEJOR
ClaLl wifio LARES Y SU SITUA- EN EL D.F. SEES- DISTAI ACEPTACION FORMA DE ALCAN-
ZA- CON CION ACTUAL EN ME- | COGIERON LAS ES- | TO FE: DENTRO DE LA ZAR EL DESARRO-
CION PRO- X0, CUELAS PRIMA- DERAL ESCUELA, LA FA- LLO INTEGRAL DEL
1930 BLE- PRESENTA VARIAS RIAS REGULARES DE4A MILIA Y LA SO- NIFio CON LIMITA-
MAS DEFINICIONES ¥ CON- | EN LAS QUEESTU- | 16 CIEDAD. CIONES VISUALES,
VISUA CEPTOS QUE NOS SI- DIAN NIROS CON Aafps S| €L NIRO FOR- EL PROGRAMA DE
LES®, TUAN EN ESTE TEMA, | PROBLEMAS VI- DE MA PARTE DEL CONVIVENCIA €S-
c. ADEMAS SE ESTU- SUALES, INTEGRA- | EDAD. PROGRAMA DE COLAR BRINDA AL
GALLE | DIAN LAS BASES LE- DOS DEL INRNG v CONVIVENCIA ES- | NIRO MEJORES
Qos. GALES DE LA INTE- DV, DE ESTAS ES- COLAR TIENE MA- | CONDICIONES PA-

GRACION ESCOLAR
DE LAS PEASONAS
CON PROBLEMAS. VI
SUALES EN NUESTRO
PAIS.

SE ANALIZAN LAS
MODALIDADES DE IN-
TEGRAGION EXISTEN-
TES EN LA REPUBLI-
CA MEXICANA, INTE-
GRACION DEL MAES-
TRO INTINERANTE ¥
CONVIVENCIA ESCO-

PRESENTA EL PRO-
GRAMA DE CONVI-
VENCIA ESCOLAR
DEL CENTRO DE EDU-
CACION ESPECIAL
PARA LA INTEGRA-
CION DE CARENTES
DE VISTA Y DISMI-
NUIDOS VISUALES.
SEMALA CUALES SON
SUS ANTECEDENTES,
DEFIRICION, OBJE-
TIVOS, CARACTERIS-
TICAS, METODOL O-
GIA INTEGRACION Y
SERVICIOS DE APO-
Y0, ETC,

DESCRIBE LOS PASOS
A SEGUIREN LA PRE-
SENTE INVESTIGA-
CIOH.

CUELAS A LOS
MAESTROS SE LES
APLICO UN CUES-
TIONARIO QUE ME-
DIA; LA INTEGRA-
CION DE LOS CIE-
GOS AL MEDIO ES-
COLAR, EL TRABA-
JO ESCOLAR, IN-
TEGRACION AL
MEDIO FAMILIAR,
INTEGRACION AL
MEDIO SOCIAL Y
CARACTERISTICAS
GENERALES.

YOR PARTICIPA-
CION DENTRO DE
LA ESCUELA, LA
FAMILIA Y LA
SOCIEDAD.

LA ACTITUD DEL
NIRO FRENTE AL
TRABAJQ NO PRE-
SENTA DIFEREN-
CIAS SIGNIFICA.
TIVAS EN LAS 2
MDDALIDADES DE
IHTEGRACION.
LAS CARACTERIS-
TICAS PERSONA-
LES DEL NIfIO
QUE FORMA PAR-
TE DEL PROGRA-
MA CE CONVI-
VENCIA ESCOLAR
SON SUPERIORES
A LAS QUE PRE-
SENTA EL 11O
INTEGRADO A U-
NA ESCUELA PRI
MARIA REGULAR.

AA SU DESARRO-
LLO INTEGRAL QUE
EL PROGRAMA DE
INTEGRACION ES-

A TRAVES DE LA E-
VOLUCION QUE HA
SEGUIDO LA EDU-
CACION ESPECIAL
DE LAS PERSONAS
COH PROBLEMAS
VISUALES SE NOTA
UNA CLARA TEN-
DENCIA HACIA LA
INTEGRACION.

LA INTEGRACION
NO SOLO ABARCA
EL BUEN RENDI-
MIENTO EN EL TRA-
BA.ID ESCULAR, SI-
NO QUE TAMBIEN
ABARCA LA PLENA
INTEGRACION DEL
NIfio A SU MEDIO
FAMILIAR, ESCO-
LAR Y SOCIAL, DE-
SARROLLANDO ASK
SUS CARACTERISTI-
CAS PERSONALES
DE FORMA ARMO-
HICA CON EL FIN
DE OBTENER UN DE-
SARROLLO INTE-
GRAL DE SU PER-
SONALIDAD".
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TUCION CION
ESCUE- *MOVI- PRESENTA PRIME- APLICA UN CUES. | 25 NI- £L NIRO CIEGD *A CADA NIRO CIE-
LA LIDAD Y | RAMENTE LOS CON- | TIONARIO SEM- fios DE COMPRENDE Y GO, SE LE DEBE A-
NORMAL | EXPRE- CEPTOS DE ESQUE- ABIERTG A PRO- KINDER CONOCE suU DAPTAR UNA CON-
DE ESPE- | SION MA CORPORAL, FESORES SOBRE DEL CUERPO, TIENE DUCTA PEDAGOGI-
CIALIZA- | CORPO- | TRANSTORNOS DEL | MOVILIDAD Y EX- | INRNCy | LA CAPACIDAD CA PSICOMOTRIZ DE
CION, RALEN ESQUEMA CORPO- PRESION CORPO- ov DE REPRODUCIR ACUERDO AL GRADO
1989 Los RAL, LA EDUCACION | RAL DE LOS NI+ MODELOS, SE DE PROBLEMA QUE
NiIfios CORPORAL Y LA RoS, CON UNA COMUNICA GES- | PRESENTE EN SU
CIEGOS HISTORIA DEL ES- FICHA DE DBSER- TUALMENTE, MOVIMIENTO Y EX-
bE 1 QUEMA CORPORAL. | VACION DEL DE- MARIFIESTA PRESION CORPORAL.
AB SeNALA QUE SON SARROLLO PSI- POSIEILIDADES LOS EJERCICOS SEN-
AROS. LOS MOVIMIENTOS, | COMOTRIZ DE- DE DESPLAZA- SORIOMOTORES,
L. SUS CARACTERIS- SARROLLO MO- MIENTO, PUEDE CONSTITUYEN UNA
SAUCE. | TICAS Y LA PSI TOR Y PERCEP- DESARROLLAR AYUDA DE ENORME
oo COPEDAGOGIA DE TIVO, LATERALI- SU ESQUEMA MAGNITUD PARA
LA EDUCACION DE DAD, ESQUEMA CORPORAL Y QUE EL NIRO CIEGO
LA MOTRICIDAD Fi- CORPORAL, O~ PUEDE REPETIR PUEDA DESPLAZAR.
NA Y GRUESA. RIENTACION ES- ACCIONES, SEN- | SE Y ESTABLECER
DESCHIBE QUE ES PACIO-TEMPO- TIMENTOS ¥ UNA COMUNICA-
LA EXPRESION COR- | RAL, PSICOMO- EMOCIONES, CION CON EL MUN.
PORAL Y COMO SE TRICIDAD ESPA- EL DESARROLLO | DO QUE LE RODEA.
LLEVA A CABOD EN CIAL, PSICOMO- DEL HOMBRE SE CON LA EDUCACION
LAS ESCUELAS, TRICIDAD TEMPO- CONSTRUYE CORPORAL NO SE
PRESENTA ALGU- RAL-ESPACIAL. POR INTERESES VA A REMEDIAR LA
NAS DEFINICIONES PRESENTAUNA AFECTIVOS ¥ DEFICIENCIA VISUAL
DE LA CEGUERA, GUIA DE ACTI- MOTRICES, POR- | DEL NIRO, PERO SI
LAS CARACTERIS- VIDADES MOTRI- QUE SE LE DA LE DARA UNA SEN.
TICAS DEL NiRiO CES A DESARRO- IMPORTANCIA SACION DE SEGURI-
CIEGO COGNISCI- LLAR CONLOS AL ESQUEMA DAD Y DE CONFIAN-
TIVA, PSICOMOTRIZ | NIROS, ENLAS CORPORAL. 2ZA EN 5t MISMO,
Y SOCIOAFECTIVA- AREAS DE: £5- EL NIRO CIEGO LA CEGUERA NO IN-
MENTE, QUEMA CORPO- PUEDE SER EN TERFIERE EN €L CRE-
PRESENTA UNA RAL Y LATERALI- £LESQUEMA CIMIENTO FiISICO
PROPYESTA DE DAD. CORPORAL I~ DEL NIRO, PERO E5-
PROGRAMA PARA GUAL A LOS TO SIRETARDA SU
ESTIMULAR LA VIDENTES. DESAAROLLO ¥ LA

ACTIVIDAD MOTO-
RA DEL NIfiO CIEGO
DE O A 8 ANOS DE
EDAD, PRESENTA
LOS PASOS A SE-
GUIR EN LA PRE-
SENTE INVESTI-
GACION, RESULTA.
DOS Y CONCLUSIO-
NES.

ADQUISICION CE HA-
BILIDADES FISICAS,
ESPECIALMENTE A-
QUELLAS OQUE SE A-
PRENDEN A TRAVES
DE LA IMITACION,
LOS NIROS CIEGOS
NO TIENEN DESA-
RROLLADA SU CA-
PACIDAD DE EXPRE-
S1ON CORPORAL Y
POR LOGICA NO E-
XISTE UNA ESTE-
TICA DE MOVI-
MIENTQ",
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. to CION
CION
ESCUE- | “EL SEFALA COMO SE 1* SELECCIONA | 6 Mi- AUNQUE MUCHOS DE “LA INTERVENCION
LA DESA- HA CONSIDERADO LA MUESTRAY | Ros 105 DOCENTES DE ESPECIALISTAS
NOR- RRO- EL SEXO EN LA LES APLICA DES 183.3%} TIENEN UN COMO PSICOLOGDS,
MAL Lo HISTORIA, UNA ENTREVIS. | A 10 CONCEPTO MENOS LI- SOCICLOGOS, SE-
DE SE- DESCRIBE QUE ES TA DE DATOS afos MITADO RESPECTO A XOLOGOS, ETC. Y
ESPE. XUAL EL SEXO, LA SE- GENERALES PA- | DE LA SEXUALIDAD, PER- DE CIENCIAS COMOD
CIALI EN EL XUALIDAD, LA RA ROMPER EDAD SISTEN CONCEPCIONES | LA SEXOLOGIA; O-
2ZA- Nifio EDUCACION SE- HIELO, DE 2¢ QUE LA RESTRINGEN FRECEN LA OPOR-
CION, CIEGO XUAL EN LA EOU- APLICA UN DE SIMPLEMENTE A LOS TUNIDAD DE CONO-
1989 DE 6 CACION ESPECIAL. CUESTIONARIO PRIMA ORGANOS GENITALES, CER Y ENTENDER
A 10 DESCRIBE EL A- A LOS NIROS RIA EN SU MAYQRIA MEJOR LA NATU-
Af0S. PARATO REPRO- PARA VER CO- DE LA 166.66%), LOS PADRES RALESA HUMANA.
. DUCTOR FEMENINO | MO SE LES DA ESCUE | CONSIDERAN QUE LA LOS FACTORES G¢-
MERI- ¥ MASCULINO, LA EDDUCA- LA DE EDUCACIOM SEXUAL NETICOS Y AMBIEN-
NO A, QUE ES LA FE- CION SEXUAL, EDUCA { QUE RECIBEN SUS TALES INFLUYEN
CUNDACION © CO- QUEESLO QUE | CION HIIOS ES A TRAVCES DE | DETERMINANTEMEN.
MO SE DA LA RE- SABEN Y QUE ESPE- SUS PALABRAS; ADE- TE EN EL DESA-
PRODUCCION HU- DUDAS TIENEN, | CIAL MAS, DE QUE DEBE IM- RAOLLO DEL SER
MANA, APLICA UN N* 25 PARTIRSE O DARSE HUMANO,
DESCRIBE EL DE- CUESTIONARIO BIEN | CYANDO EL PEQUEfID EL DESARROLLO IN-
SARROLLO DEL SE- CERRADO A INRNC CUESTIONE. ALGUNOS TEGRAL DEL MIRO
XO EN LA ETAPA MAESTROS PA. | y DV (33.33%) CREEN QUE CMPRENDE LOS AS-
PRENATAL Y EL DE. | RA SABER LA LA EDUCACION SE- PECTOS: FISICO,
SARROLLO SEXUAL | EDUCACION SE- XUAL SE DA A TRAVES | INTELECTUAL O
EN LA INFANCIA, XUAL QUE SE DE ACCIONES. COGNITIVO, SOCIO-
DESCRIBE LOS AN- DA A LOS NI- MUCHOS PADRES EL AFECTIVO Y SE-
TECEDENTES OE LA | flos, B3.33% AFIRMAN QUE XUAL.
CEGUERA Y LA E- APLICA UN LA MEJOR EDAD PARA €L NIRD CIEGO PRE-
DUCACION SE- CUESTIONARIO HABLAR DE SEXO CON SENTA CARACTERIS:
XUAL DEL NIfio. A PADRES SO- LOS NIFiDS ES DESPUES | TICAS SIMILARES A
SEFIALA COMO SE BAE LAS PRE- DE LOS 16 AROS E INI- LOS NINOS NORMO-
DA LA EDUCACION | GUNTAS SE- CIARSE EN CASA. VISUALES DE A-
SEXUAL EN LA ES- XUALES DE TOMANDO EN CUENTA CUERDO A SU EDAD.
CUELA {ASPECTOS LOS Mifios, LA LAS DIFERENCIAS DE EL CONTACTO FISI-
ANATOMICOS) Y IMPORTANCIA EDADES. PODEMOS DE- | €O Y LA PERCEP-
DE HIGIENE PER- QUE LA EDUCA- CIR QUE EL NINO CIEGD | CION TACTIL SON
SONAL, EN LA SO- | CION SEXUAL CREA FANTASIAS SE- FUNDAMENTALES
CIEDAD SI SE DA TIENE PARA XUALES AL IGUAL QUE COMO ESTIMULOS
UNA EDUCACION LOS NIROS, LOS DEMAS NIfIDS. DE APRENDIZAJE EN

SEXUAL, SERA-
LANDO QUE EN ES-
TA NO SE RECHA-
2ZA A LOS ATIPI

€Oos,

DESCRIBE LOS PA-
505 A SEGUIR EN
LA PRESENTE IN-
VESTIGACION,
RESULTADOS Y
CONCLUSIONES.

LOS TEAMINOS
QUE SE DEBEN
UTILIZAR TODOD
ESTO DE A-
CUERDO A LA
OPINION DE
LOS PADRES
DE FAMILIA.

LOS JUEGOS SEXUALES
QUE SE PRESENTAN EN
EL NINO NORMOVI-
SUAL, SCN LLEVADOS
A CABO TAMBIEN POR
EL HIfID CIEGO.

LAS EXPECTATIVAS
QUE PRESENTA EL 1l
KO CIEGO EN RELA-
CION AL SEXQ CORRES-
PONDEN A SU EDAD.

EL NIRO CiEGO.

EL NIRO CIEGO RE-
CIBE EDUCACION
SEXUAL, SEA FOR.
MAL O INFORMAL",
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