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limeiée lea buseitaa te Idee 
• problema de la diampacidad en México reviste gran importancia ye que de 
acuerdo con estimaciones de la Organización Mundial de la 	pare ¡sabe. como 
el nuestro, el porcenleje de tales diecepacidadee escila entre el 7% y el 12% de la 
población total, adeuda del hecho de que la cantidad de afectado. directa se ve 
incrementada en rezón de que refleja un problemática que necesariamente repercute 
en el entorno familiar, quien comparte clon el discapacitado limitaciones, retos, 
Mutaciones, 

Por tal motivo este pipo de mexicanos (discapinitadoe) se encuentre, en su mayoría, 
marginado y excluido del desando cultural y productivo de nuestra sociedad. 

2I problema de la diecapicidad en un pais de intensa dinámica social como el nuestro, es 
una amenaza latente para la población, ya que el crecimiento demográfico y 101 avances 
de la industrialización propician cada día mayor número de accidentes de trabajo, 
enfermedades prdeeionales, accidento automovillitioos y en el hogar o locuelas de 
enternecido que infortunadamente nos colocan en rimo de adquirir una diecapecided. 

141 	Mundial de la salud dentro del Foro Nacional de la Pobreza estimó la 
cifre 	12 anillos& de habitante. en México opa alguna diecapecidad en Urdo 
andaloe de menores ingresos iiet como también se proyectó que para el do 2000 hebra 
14 Milkollel de pereceos con &capacidad. 

No obstante que el problema es de pan magnitud - dado que afecta no solo en un 
sentido, sino que trasloar diversos ámbitos como el familiar, educativo, laboral, módico, 
juridico y en el de loe derecho humanos- muy poco se sabe respecto a la forma en que 
afecta a loe diferentes estratos de la población, se carece de diagnósticos renos que 
revelen la condición en que estos connacional.. sobreviven. 

Indiscutiblemente, desde el punto de vista médico, sociológico y educativo, se han 
realizado importantes avance* en materia. de discapacidad, pelo, en la nuiyoria de loa 
caso, se trota de opones aislada que no han logrado conjugar, hasta ahora, una 

• From*a integral de carácter interdisciplinario, que fuera una altentativa viable y 
promisoria pera abordar el problema. 

Lara entrar en materia es importante destacar lo eiguiente: 

la °epidemia:in Mundial de la Salud establece una diferencia entre deficiencia, 
diacepecidad y riunusvalia. 

▪ DOICIENCIA es considerada como toda pérdida o anormalidad de una estructuro o 
función psicológica, fisiológica o anakolica. 
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DUCATACIDAD.- ea toda restricción o ausencia, debido a una deficiencia, de la 
capacidad de realizar una actividad en la torno o dentro del margen que re coloides* 
nomal pera un ser humano. 

MlNUSVALIA.- u una situación desventajosa para un individuo determinado como 
consecuencia de una deficiencia o una discapacidad que 'india o impide el desempulo de 
un rol que es nomal en su C430 en función de la edad, sexo y factores sociales y 
culturales" 1 

De acuerdo con las definiciones anuladas y para los linea queper2ri eni  esta 
investigación las personas dioses todas son aquellas con enfermedades o 
mentales, visuales, auditivas o del habla, las que tienen movilización restringida o las 
llamada:deficiencias médicas, etc., como veremos con mayor amplitud a continuación. 

MAS Y UNOS 

El incremento de las acciones para contrarrestar las discapacidades, el incremento de la 
inhsestnictura de rehabilitación, la creación de nuevas instituciones especializadas y la 
reestructuración y acondicionamiento de las ye existentes, se justifican ante el hecho de 
que el 10% de de la población del pais padece algún tipo de discapacidad argón 
estimaciones de la Secretaria de Selud2; ademas de ocasionar pérdidas anuales en pesos, 
debido a la improductividad de los discapacitados. 

Aunque u imposible saber con precisión la frecuencia de la discapacidad en sus diversos 
tipa, debido a que no existe información certera y actual sobre las dimensiones del 
conflicto, se puede ahusar de acuerdo a precisiones de la OPAS en latinoantérica, que es 
prevalencia va en aacenao. 	• 

12 proceao firiopatológico habitual de la discapacidad se inicia con el contacto del aliente 
camal y el lusuped, continúa con la aparición del cuadro dinico y termina con la 
curación o muerte del paciente. 

Muchas veces, cuando el individuo sobrevive, aparecen amuelas permanentes que 
producen la discapacidad. Sin embargo, la preiencia de una secuela permanente no 
siempre ea causa de una diacapacidad. Esta depende de la medida en que la secuela 
influye para limitar al individuo en el dm:rapta* de sus actividades cotidianas de forma 
monea!, como ae ha precisado anteriormente. 12 diacapacitado presenta siempre un 
impedimento físico o sensorial, mental y/o social. 

ChillAS: Según la 0M53 en el atto de 1993 establece que: 
la invalidez como un fenómeno petológico obedece a una multicausalidad, con factores 
determinantes y factores predisponentes o condicionantes. 

1 Apedrea, Leed. Ma. de Leeedea. La Mocapadded ea ladea UNAM.ENTI. 
»iba. Mil* 

Mes Pi 
3 Ogoeieecies Meadial de la Salad. rwandés de la Copete lahale. Gimiera, MI 
113. 

2 
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- Causas de Origen Hereditario que, gracias al avance de la ciencia médica, se 
diagnostican cada vea en mayor número. 

- Causas de Origen Congénito: tienden a disminuir debido el perfeccionamiento de la 
terapéutica médica, las camparás de vacunación intensiva y las medidas preventivas en 
vigor. Sin embargo, muchas enfermedades, sobre todo las de evolución crónica, 
mantienen su importando como productor« de casa 

- Causas de origen tóxico: participan en ella variados agentes de origen físico y químico; 
por último se tiene: 

- Causas de origen degenerativo que actualmente cobran importancia creciente como 
desencadenantes de proa»s qque generan discapacided. Entre loa factores predisponentes 
están el incremento demográfico, la industrialización, el urbanismo, el creciente tránsito 
en las ciudades, el mayor número de carreteras, etc. 

Entre loe factores condicionantes figuran las mayores oportunidades existentes para que 
se establezca el contacto entre el agente causal y la población susceptible, es decir, el 
medio ambiente físico y social moderno. 

TIPOS N 11001110111111%. 

la disoapacidad, como chito a la salud del individuo ocasione deficiencia en diferentes 
partes del cuerpo. De acuerdo al tipo de deficiencia que se tenga, la discapacidad la 
clasificaremos en: 

Somática: que afecta la estructura física del individuo y que puede registrares en: 

a) a dama esleeartiador. 
b) gl abisma serviese. 
c) El emitido de la lidia.. 

III aparato losoadiettlar. 
e) El sentido de la siglos. 
1)a aparato eardiovaseelar. 
g) El aparato respiratorio. 
1)11 aparato Osito minado. 
1)11 ayudo digestivo. 

111 sistema eadderiao. 
la piel. 

hkolégica: Cuando afecta las actividades del intelecto y las relacionadas con la 
conducta. 

a) Deficiencia mental 

b) Trastornos oonducturies permanentes 

Social: cuando afecta principalmente la dinámica 
del conglomerado social al que pertenece. 

3 
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e) Menores con deficiencia familiar. 
1) Menores infractores. 
d Alcoholismo. 
é farmaccdependencia. 
a) Delincuencia. 
fr Ancianidad con deficiencia familiar. 

~OS l BISUIPICIO 

llamamos ando de diecapacidad e la magnitud de la seducción de la capacidad 
funcional del individuo, pare desempeñar actividades cotidianas en forma útil e 
independiente. En ocasiones

' 
 el diacapacstado no puede realizar alguna de sus actividades 

en tanto que puede ejecutar otras en tonna mía o menos eficiente. 

Existe diacapacidad ligera cuando el afectado tiene limitación parcial para el desempeño 
de mas actividades cotidianas, pero cató limitado en su ~actividad. 

Discapacidad moderada: es aquella que limita parcialmente el desempeño de lu 
actividades cotidianas y de la productividad. 

discapacidad total, limita de tal manera el desempeño de laa actividades cotidianas que 
el individuo es completamente dependiente e im 	Fa decir, no es el 
impedimento lisio* en ai el que .ocasiona el grado de d• 	sino la suma de éste 
con los desajustes en los aspectos psicológico y eocial.4 

Li 
las estimaciones obtenidas de una agrie de informes internacionales indican que al 
menso un niño de cada diez nace con una deficiencia grave,o la ~ere 
posterionnente, de tal modo que, en ausencia de loe cuidado' adecuados, el deearrdb del 
niño puede verse obstaculizado."ñ 

"Aproximadamente el SO% de los 200 millones de niña del mundo que, según las 
estimaciones, suben discapacidades, viven en panes en desandlo, muy poca de ellos 
reciben atención sanitaria y educación adecuada, y menos de un 2% reciben algún tipo 
de servicios especiales.% 

loa valores exactos de estas estimaciones pueden ser mis o menos controvenidos, pero la 
necesidad esti ab' y es red. Ea una necesidad agravada por la pobreza y el subdesarrollo. 

4 'bala P. I& 
II DM El Peal del Nido Ideekame.A1P4. Ilisdco.1144 Tease 110.151 
4 Ibídem pali 



Con el avance científico de le pedisteis, la mayor disponibilidad de recursos humanos 
técnicamente privados, así como de instalaciones y servicio en esta especialidad, se 
resuelve favorablemente un número considerable de problemas que anteriormente eran 
mortales. Sin embargo, no siempre ayudan a superar la capacidad funcional residual de 
alguno o algunos de los órganos del afectado, con lo que aumentan los problemas 
invalidantes en la infancia. 

Si se analizan las característica demográficas de nuestro país (factor social importante en 
la planeación de las actividades para preservar y elevar el nivel de salud), se nota que el 
rápido crecimiento de la población en los últimos anos, determinado por el 
mantenimiento de altas tau de natalidad y el abatimiento de las tasas de mortalidad, ha 
ocasionado modificaciones en la estructura de la población. 

Una de ellas es que actualmente, la población de menos de 14 años son susceptibles de 
ser afectados por algún tipo de disupecidad. 

En la población infantil predominan como causantes de discapacidad, las enfermedades 
infecciosas, los traumatismos, (incluyendo los ocasionados por accidentes en el hogar, en 
la escuela yen la vía pública) y los padecimientos hereditarios y congénitos. 

Le discapacidad en el niño lime grandes repercusiones individuales, familiares y sociales. 
bis individuales son mayoreaya que además de limitar el desempeño de sus actividades 
cotidianas (como la locomoción, la alimentación, el vestido, la Sem y el juego) afecta 
en su desarrollo físico, mental, social y educativo, ya que el organismo del menor está en 
procreo de crecimiento. 

Fa el medio familiar, la invalidez afecta el aspecto económico y lo que u nula importante, 
nis relaciones, imnerando sentimientos de culpa, rechazo, sobreprotección, o frustración, 
que pueden y llevan en muchos casos a la desintegreción de la familia. 

En la práctica, las alteraciones física de los niños son !intitules para su desarrollo, toda 
vez que dificultan au actuación normal dentro de la sociedad. Además, su preparación 
que incluye la capacitación para lograr en el futuro su autosuficiencia, todavía encuentra 
rechazo *ocial por.  desconocimiento de las capacidades y habilidades que muchos poseen, 
siendo estos principales obstáculos para su satisfactoria rehabilitación. 

Las efectos tardíos de la poliomielitis son los que tienen mayor frecuencia, este 
padecimiento tiene como secuela la parálisis parcial o total de los miembros inferiores y 
en a nos casos, la muerte. Ella enfermedad es irreversible, la rehabilitación física y 
psicológica, solo sirve para adaptarlos a su situación y pan que puedan a partir de ésto, 
dedicarse a trabajos de tipo intelectual o que no impliquen el desplazamiento continuo. 

Existen además padecimientos que son más severos y tepercuten de manera importante 
en la adaptación de los menores, tal es el caso de la aor&ra total bilateral, en la que no 
funciona el sentido del 'oído, lo que implica que no puedan comunicarse utilizando el 
aparato de tostación, pero lo hacen por medio de gesticulaciones o con las manos, además 
de la vista y un mayor desarrollo de la atención para despluaree de un lugar a otro. 

La pandilla cerebral infantil resulta de un deficiente desarrollo del sistema nervioso, lo 
que afecta las esferas motoras e intelectuales. 
El retraso pricomotor tiene origen en un defectuoso desarrollo del sistema nervioso que 
repercute en el nivel de niadisracián durante la infancia y su vida futura. 
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El síndrome de Down que tiene un origen genético, consiste en defecto. de la 
información cromosómica, cuyas principales implicaciones ion el retraso mental, las 
deficiencias en las visa respiratorias y la falta de coordinación visoinotriz, loe niños que 
tienen este padecimiento viven pocos años y son generalmente dependientes de la 
familia, su habilitación les permite realizar básicamente labores manuales y algunas ornas 
actividades, 

las alteraciones que repercuten en menor grado en la adaptación y en el modo de vida de 
los menores son: la disminución de la sensibilidad auditiva (hipoacusia), las alteraciones 
del lenguaje y el pie deforme por desviación permanente (pie pot». En general, las 
limitaciones que presentan estos menores tienen una parte importante de carácter 
porque en función de sus deficiencias no ee les permite deciaollar las capacidades que 
aún paren. 

1L harás amáll 

El articulo 41 de la Ley General de Educación en 1993 mana : '1A educación especial 
está destinada a individuos con discapacidadm transitorias o definitivas, así como 
.quillacudecon aptitudes sobresalientes. Procurará atender a los educandos de manera 

a sus propias condiciones con equidad social. 

Tratándose de menores de edad con diecapacidadee, esta educación su 
integración a los planteles de educación básica regular. Para quienes no 	n esa 
integración, esta educación procurará la satisfacción de necesidades básicas de 
aprendizaje pan la autónoma convivencia social y productiva. 

Esta educeción incluye orientación a los padres o tutores, ad como también a loe maestros 
y personal de escuelas de educación básica regular que integren alumnos con 
necesidades especiales de educación ".7 

Mi, loe niños y los jóvenes con necesidad de educación especial tienen derecho a 
disfnitar de todas aquéllas oportunidades que les permitan serles provechosas. Este 
concepto implica una gran responsabilidad social, significa que no sólo debe haber 
instituciones académicas para el niño discapacitado sino aquellos servicios que han de 
contribuir a formarlo, capacitarlo y adaptarlo a la sociedad. 

Estos principia se fundamentan legalmente en el articulo 40, que señala textualmente: 

" Los habitantes del pilla tienen derechos a las mismas oportunidades de acceso al sistema 
educativo nacional, sin más limitaciones que satisfacer los requisitos que establezcan las 
disposiciones relativas*. 

7 Mimes atea. Proyecte gemid pare la edscadée ora» dm 110.9111 
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El articulo 52 establece los derechos de quienes ejercen la patria potestad o tutela " 
Obtener la inscripción necesaria para que sus hijos o pupilos menores de edad reciban 
educación primaria: 

Estas disposiciones legales al reconocer el derecho de educación de todas las personas, 
tácitamente reconocen el derecho de los niña y personas que por sus limitaciones 
psíquicas o físicas tienen necesidades de educación especial. 

Existen los derechos del niño, decretados por la Organización de las Naciones Unidas, 
que en su principio enuncia expresamente el nieto física o mentalmente impedido o que 
sufra algún impedimento social debe recibir el tratamiento, le educación y el cuidado 
especiales que requieren su caso particular. 

Los derechos referidos anteriormente aparecen formulados en los documentos 
internacionales siguiente*: 

Declareción de los Derechos de las Personas mentalmente getardadas.y la Declaración 
de los Derechos de los Impedidos, proclamados por la Asamblea General de las Naciones 
Unidas." 8 

Ahora bien, la educación de los ciudadanos jóvenes con discapacidades, plantea un 
esfuerzo de considerable dificultad. La estructura escolar experimenta una presión cada 
vez mayor tendiente a elevar los niveles de enseñanza, ampliar los programas de estudio, 
incorporar tecnologia*, desanollar oportunidades sociales y personales, tomar en cuenta 

iusldadln 	de oportunidades y, en conjunto, preparar a los jóvenes para un mundo en 
rápida evolución. 

No es pues, de extrañar que la educación de los alumnos con diacapecidades no sea una 
de las principales prioridades de loe educadores. Tanto menos será, pues, de ex cañar que 
la educación de los discapecitados se vea postergada hasta no haber alcanzado entre otros 
objetivos de mayor urgencia. 

Todos los nulos tienen derechO a la educación, uno de los obstáculos de nuestro tiempo es 
que son muchos loa niños que no reciben educacióni 	y no tienen oportunidad de ir a la 
escuela. Esto se agrava por la escasez de oportunidades educacionales en la edad adulta. 

Quienes sufren discapacidades tienen aún mayor necesidad de educación y son 
irónicamente, quienes menos posibilidad tienen de recibirla In México, la lucha por 
impulsarla educación obligatoria para la mayoría de los niños precede a la de satisfacer 
las necesidades educativas especiales de quienes enfrentan discapacidadea 

hos básica 
los principios básicos que sustentan la educación especial son muy simples. 
Llevarlos a la práctica puede estar lejos de ser fácil, pero hay un amplio acuerdo respecto 
a lo que deberle ser. Estos principia pueden formularse de diversas maneras, pudiendo 

a Allehol Masid el dR  1* 
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establecerte en términos de 3 derechos: derecho a la educación, derecho a la igualdad de 
oportunidades, derecho a participar en la sociedad. 

• 11 derecho e le educacidas 
Articulo 3o. de la Constitución Politica de los Estada Unidos Mexicanos: 
'Todo individuo tiene derecho a recibir educación. El atado- M'oración, estados y 
municipias--impartirá educación preescolar, primaria y secundaria. La educación 
primaria y la secundaria son obligatorias. 

La educación que invada el Estado tendera a deaanoller armónicamente todas las 
facultades del ser humano y fomentará en él, a la vez, el amor a la patria y la conciencia 
de solidaridad..." 

El derecho de todos los niños a la educación, se encuentra consagiado en la Declaración 
de los Derechos Humanos de las Naciones Unidas como anteriormente ya se ha 
mencionado. IA importancia de tener presente que el derecho a la educacion constituye 
un derecho humano fundamental, algo de cada persona, en virtud del derecho como un 
ser humano. 

En. otras palabras, no es dependiente de consideraciones laborales o económicas. Darle 
luego otorga en general a las personas una mayor competencia para el empleo y puede 
mejorar su capacidad para contribuir al bienestar económico de la comunidad, pero 
ninguna de éstas es la razón por la cual tienen derecho ala educación . 

En una época en la cual el gasto público se observa inocentemente dirigido por las 
fuerzas del mercado y prevalecen las visiones instrumentales de la educación, lo que es 
particularmente significativo en lo que se refiere a personas di capacitadas. La educación 
puede no tener éxito en proporcionar capacidad de empleo a las personas o en hacerlas 
autosuficientea, pero ello, en manera ninguna, reduce los derechos de éstas a los reclinas 
que requiere la educación. 

• 11 derecho a le igualdad de oportunidades. 

La igualdad de oportunidades generó preguntas muy difíciles. Al igual que el derecho a 
la educación, el derecho a la igualdad de oportunidades educacionales ea ampliamente 
aceptado en au condición de principio general y considerablemente ignorado en la 
práctica. 

La igualdad de oportunidades no significa tratar a las personas de la misma manera, sino 
que todos tienen la misma oportunidad de acceso a un servicio. De di que en la 
educación un idéntico tratamiento educativo no sea la respuesta. 

Los niños no son iguales y no deberan ser tratados como si lo fueran. Lo que en realidad 
requiere el principio de justicia es que no sean tratados de manera igual. Considérese la 
educación de los niños ciega: si un tratamiento igual significan ser expuestos, junto con 
sus pues, a una enseñanza con alto contenido visual, obviamente que no se les cataría 
posponerlo& un tratamiento igualitario en sus oportunidades educativas. 

Lo necesario es transformar este principio general de igualdad de oportunidades en 
derechos concretos que sean significativos a nivel de la propia oferta educativa. 
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• 21 desecho e participar ea sociedad. 

Late derecho a menudo expresa, en forma negativa, que las personas no deberían ser 
discriminadas o experimentar restricciones en sus vidas, más allá de aquéllas comunes a 
otras personas. En educación ha llegado a ser común a referirse a que hay que enseñar a 
loa niños en el "ambiente menos restrictivo" . La abundancia de estas formulaciones se 
debe a que las barreras y los obstáculos a la participación son más evidentes y más 
fáciles de destacar que la propia participación. 

Con referencia a la educación, los niños tienen derecho a asistir a escuelas comunes y 
participar en las actividades normales con sus compañeros de la misma edad, salvo que 
existan razones específicas para recomendar otra cosa. Cuando se juzgue necesario 
colocar al niño segregadamente en una escuela especial, deberá cuidarse y asegurar que 
la naturaleza de enseñanza que ofrezca equivalga el currículo común, tanto buena como 
sea posible y que su calidad sea a lo menos tanto buena como lo que se ofrece en las 
escuelas para todos. 

L 	e sima sise eme la 

"Hoy en día la ceguera aqueja a 1.5 millones de niños en el mundo y perjudica 
gravemente su desarrollo y educ.ación."9 

A pesar de que muchos de loe trastornos causantes de ceguera afectan a los lactantes y a 
los niños son evitables y curables, cada año siguen produciéndose alrededor de medio 
millón de casos nuevos de ceguera infantil. El problema se concentra sobre todo en los 
palies en desarrollo, donde disminuye drásticamente la esperanza de vida de los niños 
afectados. Ven, la • ceguera infantil plantea asá mismo un reto para los palies 
desarrollados, ya que los conocimientos cada vez mayores y las técnicas innovadores 
crean nuevas posibilidades de aplicar medidas preventivas."10 

los impulsos visuales constituyen la mayor parte de los estímulos sensoriales 
imprescindibles para el pleno desarrollo del niño en sus ritos formativos. 

la pérdida de la vista en los primeros años de la vida puede acarrear profundas 
consecuencias peicosociales, educativas y económicas, no sólo para la persona afectada 
sino también para su familia y la comunidad. 

Uno de los principales problemas de las personas discapacitadas, en este caso los 
individuos cilgos, ea el de la dependencia, pues están precisados a depender de terrena 
personal, quienes deben cuidarlo y ayudarlos, desde sus más elementales necesidades, 
hasta conducirlos a servicios médico o de rehabilitación. Esta dependencia representa, 
en si misma, en principio por actividad de quien proporciona la ayuda y por el elevado 
costo económicoi

la  
 que ésta generalmente representa. 

a OMS qua p. 11 
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De la actividad que asume la persona que auxilia, depended que el discapacitado se 
siente aceptado, o por el contrario, humillado y deprimido. 

Hay que mencionar que con el mismo mali  no todos sufren las mismas consecuencias, ni 
de la misma manera. Hay personas ciegas de todas lu clases sociales, aunque 
estadisticamente se compro -44 que hay muchos asgo entre los Monos sociales baja que 
entre loa altos. Y aunque la problemática de la di capa 	afecta a todos, 
independientemente de su clase social, es evidente que las dificultades y el futuro no se 
afaman igual. 

Es decir, que entre estas personas sin recursos económicos ha de enfrentan como pueda 
-muchas veces sin poder- a todo el enorme conjunto de problemas: pocos o ningún 
medio de transpone,eacesas posibilidades de instrucción y de estudio, dificultades para 
pagar a la otra persona que la atienda, tensiones en la familia por escasez de medios, 
limitados medios de cultura y de distracción, escasos o nulas posibilidades de promoción, 
etc. 

Sin embono, otra persona afectada de la misma enfermedad peso con mayores muda 
económicas, tiene más medios para superar su aidaimiento, tendría más gente a su 
servicio y mas medios de instrucción. Además, as familia podrá pagar los médicos que 
estudien los posibles adelantos que puedan iransiado para procurar su rehabilitación. 
Por eso, sin olvidar la problemática común y el derecho al respeto, atenciones y cariño, 
que toda persona merece, sea cual sea as procedencia, al hablar de discapacitados (en 
este caso ciegos), es necesario hablar de un colectivo social, está doblemente 
discriminado: por as impedimento tisk» y por es condición social y económica. 

Evidentemente estamos en una sociedad muy competitiva, donde lo que más cuenta es la 
rentabilidad que está en relación direda con la apandad de producir para poder 
consumir. Aquéllos que tienen defectos están limitados gravemente para participar y 
competir en la productividad, y por tanto del consumo de hules. 

Aún con este breve esbozo, estamos muy lejos de imaginamos el tipo de vida las 
dificultades especialea que tiene que vencer, ademo de las manuales que todo, teneinoe, 
el aislamiento por falta de facilidades para desplazarse y comunicarse a su gusto, la 
estrechez económica que en su QUO añaden a las comunes de toda la población debedo a 
que necesitan más medios por su situación especial, etc. 

IL 	fiewide soba 

Aunque las Naciones Unidas señalan con mucho Enfade que a los discapscitados (entre 
ellos los ciegos) deben dando en todo el mundo una equiparación de opostunidades que 
lea ayude a mejorar de manera fundamental mi dem:nano de vida, y Aue estas 
oportunidades hacen referencia a la familia, la educación, el empleo, la vivienda, la 
seguridad económica y personal, la participación en papos sociales y políticos, las 
actividades religiosas, las relaciones afectivas y las ~des, el acceso a instalaciones 
públicas, la libertad de aliviamiento y el estilo sesead de vida diaria 
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En realidad, en nuestro pais quien cuenta con una situación económica adecuada para 
resolver sus necesidades, es común que procuren para su hijo discapecitado una 
enseñanza a domicilio, privándole de un proceso de socialización que le permita convivir 
con el resto del mundo, situación que va gestando en su ánimo la idea de que es un ser 
diferente, en el mismo sentido de la enseñanza individual limita de manera muy 
importante loa medios técnicos, así como los auxiliares didácticos que existen en 
cualquier centro escolar. 

Cuando por el contrario nos encontramos con familiares de ciegos que carecen de lo más 
elemental para vivir, o con familias que apenas cubren sus necesidades, resulta muy 
difícil el llevar a los niños discapacitados a escuelas de educación especial y cuando los 
niños son llevados a escuelas de niños normovisuales, los niños ciegos deben sortear toda 
clase de dificultades que plantea la infraestructura de la escuela, amén del rechazo del 
que son objeto, la burla ola estigmatización. 

Se debe hacer un esfuerzo por eliminar las dificultades para que las personas ciegas 
tengan el acceso ala inetniccion y cultura adecuada como se permite a cualquier 
ciudadano. 

Condición laboral. 

Aunque el Programa de Acción Mundial para las Personas Discapacitadas señala, en su 
artículo 128, que loa pibes deben adoptar una política que disponga de una estructura 
auxiliar de servicio a fin de que las personas con discapacidad en las zonas inhume y 
rurales gocen de igualdad de empleo productivo y remunerado en el mercado laboral 
abierto, proporcionando incentivos en prosterno* o donaciones pequeñas, o cooperativas 
que empleen a discapacitados y así mismo, a pesar que nuestra Constitución Mexicana 
señala el derecho de todo ciudadano al empleo, e incluso a pesar de que se ha fomentado 
la idea de que las empresas destinen o reserven cierto porcentaje de sus puestos a 
discapacitados; en la práctica existe una muy fuerte restricción porque los discapacitados 
trabajen, situación que hace más difícil la independencia económica y una realización 
como seres humanos. Desafortunadamente el mundo laboral sigue mostrándose hostil 
con loa ciegos y hace mas difícil su incorporación a la productividad, situación que 
condena a los ciegos a vegetar la mayor parte de su vida en el aislamiento del hogar o al 
cuidado de fu instituciones. 

De maneraparadójica, actualmente vivimos en una sociedad que exalta como valores 
superiores el rendimiento material, el éxito profesional y social, y dentro de esta sociedad 
la persona ciega, está condenada a perder, en razón de que no puede competir como 
toda. Las oportunidades están clausinidai, cuando se tropieza con obstáculos de todo 
tipo, cuando el más mínimo esfuerzo físico le cuesta más veces que a su rival y cuando la 
realidad en sus aspectos mío sencillo. y obvios en las calles, la vivienda y el transporte. El 
mundo exterior, en suma es hostil, ajeno y extraño. 

Además, en nuestra " sociedad de mercado" el problema laboral de las personas con 
limitaciones físicas está supeditado ala eficiencia de su rehabilitación y reinserción en la 
*sociedad. 

Es necesario que tengan fácil acceso a una formación profesional adecuada, como otro 
medio de poder conseguir una posibilidad de oportunidades con el resto de la población. 



Pode • iikeuisleill 

De todas formas, la sociedad entera y de forma especial las instituciones competentes 
deben ~eine mis en serio, que hasta ahora, la creación de puestos de trebejó 
adaptados a las distintas limitaciones fiáis de las penases con didunciones. 

Al fin, debemos decir que tradicionalmente loe pego rama de :mención de le yapen, 
se han concentrado sobre todo en los adultos, lo que obedece en aren medida al 
predominio de la asuela a fines de la vida adulta a causa de enfermedades relacionadas 
con el envejecimiento, sin embargo, también se explica en parte por la falta de técnicaa 
para la prevención y lucha eficaces contra los diversos tipos de ceguera infantil. 
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El término de ceguera ha recibido de la población en general calificativos absurdos. La 
palabra misma se relaciona en francés y espiad con ideas de "negro", "oscuro" , "noche", 
"sombras" y 'tinieblas". En inglés y alemán está relacionado con la idea de "confuso", 
"mezclado" y "turbio". Sin embargo, poco a poco esta idee se ha ido modificando en 
función del manejo rehabilitatono de las personas ciegas. 

Actualmente la ceguera se define como "el proceso patológico que conduce a la pérdida 
de la visión". l 1 

°Según los lineamientos establecidos por la Dirección General de Educación Especial, 
desde el punto de vista médico legal, "es ciega la persona que presenta una acentuada 
bola de visión por una interrupción en las vías nerviosas; o bien por la carencia de 
globulos oculares" Desde el punto de vista educacional "es ciega la pepona incapaz de 
escribir y leer correctamente".12 

Ciego es "todo individuo que presenta una alteración visual de impedancia suficiente, 
que afecta su desenvolvimiento nonnal".13 

Cabe mencionar la definición de niño ciego, el cual "ea una persona menor de 18 años 
cuyo ojo en mejons.condiciones presenta una agudeza visual conegida menor de 3160 
(puede contar los dedos del examinador a Son. de distancia) o un campo visual central 
menor de 10°".14 

Se puede señalar que existe una extensa gama de padecimientos oculares que producen 
ceguera en nidos, ocasionados por diversas causas, lii cuales se clasifican en: 

e) 	Consiaitaa. 
I/ Manis/. 

Las congénitas son "las que existen desde el nacimiento o antes de él. Pueden ser 
hereditarias o depender de influencias surgidas durante la gestación o incluso en el acto 
del nacintiento"13 

11 "Diakonale Eaddepediee Salvar. México. p. 4III 
17 i'Dkdemeho Gemid de Ildscadós tapecier. Uf. La F,dscadda Zvétedal es 
'Mida. pa 
13 Mea 

011111. sr. di. p. 2, 
15 aMedesiiie raddopédico de %liaos ~ices". p.316. 
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las adquiridas "son aquellas que se presentan Jeques del nacimiento, en el periodo 
neonata' y poatsuital".18. 

PaCTORMO COMMITIO DI CINDWAD IITMITIL IN MICO. 

Los factores que causan ceguera infantil en México, pueden dividirse en dos grupos: los 
de tipo hereditario y loa de tipo ambiental. Estos últimos dependen, en su amplia del 
estado socioeconómico de la gente y del nivel de *reviejos de asistencia sanitaria. 

P1CT011 HADDITAD101 

En el factor hereditario pare poder comprender el por qué nació un niño ciego, ea 
necesario que se tengan los antecedentes generales y específicos de su desarrollo fináo y 
psíquico. la 'lerendo puede ser un factor determinante en el desarrollo del niño, ya que 
los rasgos física dependen generalmente de la herencia." 17 

"la herencia es un fenómeno biológico mediante el cual, y gracias a los genes, los padres 
transmiten a la descendencia, caracteres normales o patológicos." 18 

la herencia, por la cual se trasmiten enfermedades genéticas, entre ella* la visuales, se 
desdice de la manera siguiente: 

leramcie Automatice ~imite 

• k transmite * padav a hilos en linea dominante. 
• tarado unido a un canacter opuesto, tiende a borne* o a disminuirla 
• O ~atter aparece en todas las generaciones. 
• Uno de los prgitenitoro se encuentra afectado. 
• Cada kv, sin importar sensor encuentra afectado. 

Wereacis AutosamAtica amaire. 

• !Vende é desvanecerse cuando se une con un carácter dominante, lleva un gen 
anormal en doble dais. 

• los padres de un nido afectado son unos. 
• la lijlos tienen un 25% de posibilidades de padecer la enfermedad. 
• Una persona afectada no transmite el efecto. 

Dermis Ligada al Nexo aX Dominante. 

• Mimbre y miijer pueden ser afectados 
• Las Mujeres afectadas transmiten la enfentiedod a la mitad de sus hilos varones. 

1$ Ibiéna p.111. 
17 Misa p. XII 
11 •Diceissiele Tamledieks de nudo dilo". 1173. 
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Ilaraaais ligada al asao UY reasaiva. 

• La frecuencia de un mego  es casi privativa del sexo masculino, ocasionalmente 
hay mujeres afectados. 

• Un varón afectado transmite el raigo a la totalidad de sus hijas ingieres, y sin 
embargo, Mas no tienen la enfermedad porque la madre les ha transmitido un 
atanostuna X con un gen normal. Esto hace que las kis solo sean transmisoras. 

• Una mujer transmisora heteroc(gola tendrá a la mitad de sus 10.1 transmisoras, 
pero no padecerán la enfermedad. 

• La padres afectados nunca tendrán hl:» varones afectados. 
• El carácter puede transmitirse a lo largo de una serie de mojera transmisoras, y 

Ad en esta herencia, los afectadas son casi exclusivamente varones y los 
transmisores "km. 

Los trastornos causantes de ceguera que dependen de este factor hereditario conforman 
un grupo heterogéneo: los más comunes son las distrofias retinianas, el retinoblastoma, 
el micauftalmos y endiablaos pueden presentarse en la mismas familia y desde el punto 
de vista genético han de considerara conjuntamente. También se conocen las miopías 
malignas y benignas, que pueden ser de transmisión hereditaria recesiva o dominante. El 
daltonismo, anomalía en la visión de los colores, ese transmite según el modo recesivo 
ligado al sexo, la atrofia óptica de origen genético suele transmitirse por un mecanismo 
autosomático dominante. 

Los trastornos autosomáticos recesivos, se sabe que están ligados al producto de parientes 
consanguíneos. 

/ACTOR 

Loa factores ambientales que ocasionan trastornos de la visión en el niño, se pueden 
dividir en tres periodos: 

a) 	Podada plasta fotos Isl mackskala). 

En circunstancia normales, el desamdlo prenatal se realiza en un período de nueve 
meses. Cada uno abarca cambios en el feto y en sus sistemas de apoyo logrando que 
el neonato esté muy bien dotado para sobrevivir como ser independiente. Por 
desgracia la circunstancias no ron siempre normales, hay muchos factores que 
obstaculizan y provocan que un niflo nazca con una o varias deficiencias. Existen 
una serie dennfluencias ambientales en el periodo prenatal, se darán a conocer las 
más frecuentes. 

El estado emocional de la madre que se encuentra en gestación, puede afectar al feto 
y crearle situaciones molestas. las madres mayores de 35 años o menores de 18 
proporcionan ambientes mena ideales para el crecimiento fetal. 

Otra influencie más gue se presenta es la dieta de la madre (me está gestando. Si es 
deficiente en su nutrición pueden ser graves las consecuencias, como por ejemplo, 
parto prematuro, cateaste, etc. 
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La vida llega al embrión por medio del cordón umbilical; la madre por medio de la 
placenta puede pasar substancias al embrión, como son vitaminas, drogas, vacunas y 
algunos gérmenes patógenos, como el virus de la rubéola el que provoca en el niño 
el llamado Síndrome de la Rubéola Congénita (ea 

Este síndrome afecta a los niños nacidos de mujeres infectadas por el virus de la 
rubéola en las primeros 20 semanas de embarazo. En estas mujeres no inmunes, el 
virus puede atravesar. la placenta y causar varias malformaciones generales y 
oculares, entre las que sobresalen la microcefalia, la sordera, la ceguera a 
consecuencia de microoltahnia, glaucoma o retinopatia. 

La toxoplasmosis adquirida durante el embarazo, puede producir lesiones en la 
placenta, y ésto ser origen de la difusión del parásito en el organismo fetal, 
provocando graves anomalías oculares. 

Las infecciones intrauterinas, influyen comunmente en la aparición de ceguera y 
lesión del sistema nervioso central en los recién nacidos, dándose una gran 
proporción cuando las condiciones de pobreza, poca higiene y nutrición deficiente 
son elevadas. 

La transmisión del vino de la lnmunodeficiencia Humana de la madre al feto, tendrá 
repercusiones en la niñez, pues aumenta la susceptibilidad a las enfermedades 
vidas de los ojo., particularmente en la retina. 

Les enfermedades del padre también juegan un papel muy importante durante la 
fonación del feto , si el 	ea o fue adicto a las drogas, por el abuso de estas hay 
rompimiento crum 	, estas anormalidades pueden afectar al hijo . 

Existen efectos altamente nocivos que perjudican el desarrollo del feto, como puede 
ser el alcoholismo por parte de alguno de los padres, 

luido pub"! y anistd (ackys el agriado" y ks primas nutre sumos dr A4) 

Hay factores que pueden perjudicar al feto en el momento del alumbramiento. El 
primer minuto de vida es el más critico en la existencia de una persona y por lo 
tanto, el nacimiento es el momento de mayor riesgo que vivimos. 

Ripio de los años 70, las prácticas obstétricas en los países desarrollados se 
perfeccionado hasta tal punto que los traumatismos del parto llegaron a 

resultar excepcionales. No obstante en los países en desarrollo, como es el caso de 
México, los traumatismos obstétricos ron una causa importante de la lesión del 
sistema nervioso central, el cual puede afectar en gran medida la visión. 

La asfixia durante el parto ea un posible factor de lesión cerebral grave, considerada 
como una causa importante de ceguera. 

Otra causa de deficiencia visual en este periodo, es la existencia de rnkroorganiamos 
presente en la vagina de la madre. Los ojos del recien nacido se infectan a su paso 
por el canal del parto infectado y los sintomas suelen aparecer en loe primeros tres 
dios de vida. 
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La retinopatia del prematuro (U) es un transtorno capaz de causar ceguera en las 
criaturas nacidas antes de término. La ir fue descrita a principios de los años 
cuarenta y tuvo que transcurrir un decenio pera descubrir que un factor patógeno 
importante eran las elevadas concentraciones de oxigeno suplementario que se 
administra a los prematuros. Estudios recientes han señalado que está aumentando la 
incidencia de U aguda, apesar de la cuidadosa vigilancia del empleo en ciertos 
sanatorios, sin embargo, hay otros como los de asistencia pública, que no han tomado 
medidas preventivas, ya sea por falta de capacidad o por total desinterés del personal 
que labora. 

c) Perlado pootriodal (dstpuls de km ritmos alotar semanas de vida). 

Uno de los motivos que generalmente origina ceguera infantil durante el periodo 
postulal son los traumatismos oculares. Estos se producen regularmente en el 
transcurso de actividades cotidianas que entrañan muchos riesgos. Los niños son 
regularmente vulnerables a los peligros de los juguetes mal diseitodos, los juegos con 
objetos afilados, las riñas a puñetazos o con palos, los apedreos, golpes con pelotas, 
accidentes durante el nacimiento, etc. Estas lesiones dañan la conjuntiva o córnea, 
hasta el punto de destruirla y encoger el ojo. Cuando el traumatismo es muy severo 
puede haber rotura de globo. 

El desprendimiento de retina es ocasionado por un traumatismo, presentándose una 
pérdida de la visión, correspondiente al campo del desprendimiento. 

El tiempo que se tarda un niño, que ha sufrido un traumatismo, en recibir asistencia 
médica influye notablemente en el resultado, si no es inmediato, es muy común que 
se practique la enucleación. 

El sarampión es otra causa que produce ceguera infantil, "en la mayoría de los paises 
en desarrollo esta infección es una enfermedad grave con una tasa de letalidad 
superior al 1%".19 

Esta elevada proporción probablemente se relacione con varios factores, entre ellos, 
el estado de nutrición del niño, la edad en que ocurre le infección y la carencia de 
servicios sanitarios. La ceguera consecutiva del sarampión es el resultado de la 
ulceración comed, y en su mayoría los niños enfermos contraen queratitis. 

Los tumores malignos no detectados precozmente son otra causa de una alteración 
visual profunda, que ocasiona irremediablemente la pérdida total de la visión. Estos 
se desarrollan en les órbitas y tienen casi siempre consecuencias irreversibles. 

Existen otras infecciones generadas en la niñez que pueden causar ceguera por 
afección del sistema nervioso central. En este renglón sobresalen el paludismo 
cerebral y la meningitis aguda bacteriana y tuberculosa (infección de los meninges 
por altas temperaturas), las cuales producen ceguera cortical. 

19 OMS, op. di. p. 19. 
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1L 1L hasta 

En el crecimiento del niño normal, se logra un desarrollo integral mediante el sentido de 
la vista, sin embargo, el niño ciego carece de ella, por ésto es imposible decir que tendrá 
el mismo desarrollo en comparación con los niños normovisuales. A continuación se 
definen algunas diferencias. 

Represen facial r La expresividad del ciego está muy disminuida, desde el 
tercer mes de vida la gesticulación del niño ciego se estaciona, porque loe entumas 
gestuales innatos precisos para el fomento de estas conductas visontonices no se 
refuernm mediante la visión. 

Dosearrollo muscular • Se da un desarrollo muscular insuficiente en el ciego 
debido a la falta de actividad física. No intenta posturas nuevas. 

Reflejos motrices • No los presenta porque no ve el medio que lo rodea. No hay 
un aliciente exterior para qUe el niño levante la cabeza y se sostenga sobre sus pies. 

Actividad ante), aseé totalmente modificada por la falta de vista. La ausencia de 
imitación dificulta los aprendizajes. 

Audioida $ Falta de coonlinación con la visión que opera en el niño normal. 

Ahora bien, ¿Qué tanto una secuencia como la ceguera constituye un motivo de 
enfermedad psíquica? al respecto Heinz (1946) dioe: "un neutonio psíquico 
acompañado constitucionalmente de una enfermedad heredada o adquirida, no suele 
darse más que en contados casos. Únicamente ae presenta cuando la lesión física se 
extiende a órganos que, como el encéfalo, vías nerviosas y las más importantes glándulas 
secretoras, son indispensables en la marcha normal de la vida píquica"20 

Estas pinturas están determinadas en cuanto a las relaciones ambientales y condiciones 
de vida que una deformidad trae consigo, es decir, que aquellas reacciones que el 
discapacitado presenta, no son provocadas directamente por la invalidez, sino por no 
poder satisfacer adecuadamente las necesidades que presenta. 

Para satisfacer dichas necesidades del desurdo, el niño ciego requiere que los padres le 
ayuden a adquirir habilidades físicas, congnoscitivas de adaptación y socio- emocionales 
que no llegarían sin una estimulación, con ésto es posible corregir en mucho, las 
diferencias de desarrollo entre un niño ciego y un nonnovisual, menciondas con 
antetioridad.Sin embargo, la compasión o el rechazo de lue se hace objeto al niño ciego, 
lo lleva a compadecen de sí mismo o a convertirles en desconsiderados, mal 
intencionados y exigentes, suseptibles e irritables ante ciertas actitudes de las personas 
que lo rodeen, esto es, en los más de los casos, las alteraciones psicológicas que se hacen 
presentes, no son por defecto físico en sí, sino que resultan como una consecuencia del 
trato poco aceptado o inconveniente por parte del mundo exterior. 

Peressaiklad y eifenardad. p. S.. 
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Resulta importante considerar la influencia que la ceguera trae sobre los niños ya que 
debe tomarse en cuenta la diferencia que existe entre la ceguera congénita y la 
adquirida. 

El niño ciego congénito para términos de este estudio, (psicológico), no será únicamente 
el de nacimiento, sino también aquel que ciega en edad muy temprana, considerándose 
de tres a cuatro años. El niño ciego adquirido se establecerá de esta edad en adelante 
debido a que es cuando empieza a tener identidad personal, lo cual se explicará más 
adelante. 

Un niño con deficiencia visual congénita por ejemplo, carece de referencia respecto a la 
visión normal para poder juzgar el grado de su anomalía, debido a la falta de 
experiencias visuales. 

Por otra parte, una observación relacionada con loa traumas emocionales del niño ciego 
congénito se refiere al efecto que produce el estar escuchando permanentemente las 
quejas y las lamentaciones de sus padres respecto a su estado, especialmente las de la 
madre, o las palabras y frases de consideración en torno a el mismo. Esto produce una 
sensación de angustia y desconcierto que él no se puede explicar y desde luego mucho 
mayor y más profunda que la conciencia intelectual y progresiva de invalidez y no suele 
olvidarlo jamás. 

Cuando un niño con visión normal sufre la pérdida de este sentido, su relación con el 
medio se verá alterada, no sólo por la actitud de quienes lo rodean, sino además en 
cuanto a la imagen que de si mismo tenga (identidad personal), debido a que sus 
experiencias anteriores le permitirán comprobar que ha perdido una gran parte de su 
independencia, multando necesario hacer un cambio en sus habilidades y costumbrea, 
por lo que el niño ciego adquirido.  pasa por un dificil trance de habilidades a su ceguera, 
considerándose una. etapa de crisis psíquica. Por ejemplo, el que un niño pierda el 
sentido de la vista repercutirá en su desarrollo psicomotriz, limitando sus oportunidades 
vivenciales, así como sus experiencias sensoriales, obstaculizando las relaciones padre-
hijo, ya que , por lo regular, se detectan actitudes de rechazo o sobreprotección, 
influyendo ésta en la esfera afectivo emocional del individuo. 

A consecuencia de la ceguera, el niño puede llegar a generar ciertos rasgos comunes 
entre los que la padecen, como son: inhabilidad para relacionarse con personas 
itormovisuales, sentimientos de inseguridad, expresados en agresividad, frustración 
provocada por la limitación de la movilidad y dificultad de ejecución, inhabilidad para 
enfrentar las demandas ejercidas por su medio y la dependencia que esto crea, de 
escape y aislamiento, pérdida de su rol familiar y la incapacidad del ser reconocido como 
una persona productiva. 

Es importante señalar que en México han existido por muchos años el paternalismo hacia 
los discapacitados, confundiendo el apoyo con una compasión que los ha llevado a crecer 
con una mentalidad errónea. En el caso especifico de los ciegos, en el Instituto Nacional 
para la Rehabilitación de Niños Ciegos y Débiles Visuales estála prueba más 
contundente. Los especialistas y personal en general, han llevado por mucho tiempo la 

'idea de no exigir al niño ciego a cumplir con las obligaciones de cualquier niño, digan 
en el ámbito escolar, llegando al punto de proporcionarle' todo, incluyendo a la familia, 
sin exigir nada. 
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Aunado a esto, hay que tomar en cuenta el sistema burocrático existente, que facilita al 
personal justificar su desinterés, no tomando en cuenta aspectos sumamente importantes 
como la enseñanza educativa. Esto conlleva a serios problemas cuando se pretende la 
integración social, debido a que está acostumbrado a ciertas actitudes, por ejemplo a 
utilizar su discapacidad para chantajear, al no realizar tareas; lo cual crea rechazo por 
peste de le población. 

AU TOCONCEPTO  pa NIÑO CIEGO. 

"Autoconcepto es la opinión que tiene una persona sobre su propia personalidad y su 
conducta, normalmente lleva asociado un juicio de valor. Se forma a través de la 
interacción social, en el curso de la propia observación de uno mismo y de la imagen que 
los demás tienen de uno mismo."21 

Un aut000ncepto negativo, traerá como consecuencia sentimientos de inferioridad e 
incapacidad, mostrándose inseguridad en si mismo, produciéndose una mala adaptación 
personal. 

Sin embargo, un autoconoepto positivo desarrollará rasgos como la confianza en si 
mismo, la autoestima alta y una capacidad para evaluar las relaciones personales con 
precisión, lo cual conducirá a una buena adaptación social. 

Algunos estudio. han revelado que los sentimientos respecto a si mismos en los niños 
cambian a medidas que lo hace su cuerpo y conforme se modifican las actitudes sociales 
hacia los papeles de los dos sexos,  ee ~o  en MM $a1 impotente del 
eidow~ 
Hurlock en 1980 señala: "los defecto físicos no afectan en si el autoconcepto, son más 
bien las frustraciones y los resentimientos que se sufre a razón de este detectó. Cuando 
dicha lesión significa impedimento por el cual una persona debe ser separada de sus 
compeliera, el efecto sobre su autoconcepto es perjudicial, por lo que carecerá de 
confianza en si mismo."22 

los fundamentos del autoconcepto se establecen cuando el bebé comienza a distinguir lo 
que es el yo", es decir, al moverse y observar que él puede, que él también afecta a su 
medio; que reconoce a sus familiares y la manera como puede influir en loe demás y éstos 
en él. 

El "yo" es "individuo considerado como consciente de su propia y continua identidad y de 
su relación con el medio"23 

Cuando el nillo sale del hogar, trata de conocer el mundo que lo rodea, observando y 
escuchando lo que hacen los silos como él, donde la utilización del nombre forma pene 
básica del desatollo del concepto del yo, para reflejarte a el mismos. 

21 Dkdosatio Eaddepédice de educadas eepedd . p. 42. 
22 %dock, EWA" Pelcologie de le adelesseacia. p. 72. 
23 "Dkdemade de Ireicdeide". p. 101 
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Otro concepto relacionado con éstos es el de la imagen corporal, refiriéndose como la 
representación mental que tiene la persona hacia su propio cuerpo; existiendo dos 
aspectos importantes de esta imagen: la real y la ideal. Algunas de estas experiencias, 
resultan menos accesibles al niño ciego, provocando un desarrollo más lento. El 
desarrollo sensitivo-motor, se verá alterado por su limitación física, así como la 
fnistración de ser incapaz para realizar lo que desea. 

A medida que el niño ciego desarrolla el concepto de sí mismo, siendo congénito, se dará 
cuenta que tiene una limitación en la misma etapa en la que reconoce que los demás no 
la tienen. La mayoría de ellos se sienten más seguros cuando estan con otros que 
presentan el mismo problema. 

Cuando la ceguera es adquirida, implica un reconocimiento más rápido que la congénita, 
ya que en el primer caso, se altera el autoconccpto. Es así, como el niño modificará su 
conducta en términos de su estilo de vida, en donde se darán reacciones de ansiedad y 
depresión por la pérdida del "yo" anterior. 

Con frecuencia también se cree que estos niños son educados con aspiraciones poco 
realistas, pues tanto padres como maestros son optimistas cuando encaminan al ciego a 
una vida plena; sin embargo, cuando el niño egresa de la escuela especial donde estaba 
en contacto con niños ciegos, se da cuenta que hasta cierto punto no puede competir con 
personas nonnovisuales, debido a su incapacidad física y a los problemas que ésta trae, 
reaccionando con desconfianza, inseguridad, agresividad y baja estima. Cabe mencionar 
que ésto no es una generalidad, ya que existen casos excepcionales, donde no se presenta 
esta situación. 

11111, 	Mai SesieL 

Toda sociedad establece unos principios implícitos que tienden a autoprofetizane 
esperándose que cierta persona, gnipo o institución que se comporta de una determinad; 
manera y se le permita que lo haga así, e incluso se le puede llegar a sancionar (de 
manera muy sutil llegado el caso) si no responde a unos esquemas preestablecidos dentro 
del s'upo social, obviamente, los ciegos no tienen por qué escapar a este principio. la 
familia repite en muchas ocasiones las actitudes que la sociedad impone hacia la ceguera. 
Por ejemplo: la mayor parte de la gente cuando ve a un ciego por la calle, más aún si es 
niño o adolescente, lo rehuye e intenta pasar desapercibida, pero esa misma gente 
cuando esta "obligada" a tratar con un ciego, desarrolla más unas actitudes de 
proteccionismo y afectación. 

Es así como se observa una manera muy peculiar de la relación del niño ciego y su 
entorno: 

ramilian 

Para iniciar se puede tomar en cuenta que la familia es una comunidad primordial para 
'el desarrollo de las personas. Los vínculos entre los miembros permanecen durante toda 
la vida. la familia es la primera comunidad en la que el niño crece y aunque establece 
otros contactos en el curso de los primeros años de vida, la penencia a la familia es una 
necesidad elemental de la existencia. 
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La primera relación que establece el niño dentro de la familia es su madre, ella satisface 
sus necesidades primarias y sentimientos afectuosos, a través de ella el nieto sentirá, 
seguridad o inseguridad, bienestar o incomodidad, estimula agradables o desagradables, 
estos sentimientos proporcionarán al nieto la base para la adaptación dentro de la 
sociedad , pues será la etapa principal en que se comenzará a formar su personalidad. 

La familia es quien establece la primera transmisión social de la herencia cultural, 
efectuándose en loa primeros años de vida a través de los padres y de los hermanos 
mayores, posteriormente. A través de su crecimiento, el nieto irá ampliando su entorno 
social con otros grupos, como los amigos, la escuela, el vecindario, etc. 

Por lo tanto se puede ver que loa padres son quienes contribuyen a moldear la 
personalidad de sus hijos, auxiliándose de estímulos y restricciones. 

la llegada de un hijo es un hecho que, en cuanto alta» la estructuro existente hasta 
entonces, produce una alteración fundamental. 

El hijo puede ser aceptado, deseado por sus padres o bien, puede no sedo. Puede 
constituir el fruto de una auténtica necesidad humana, surgida de una relación de pareja 
exitosa o puede, por el contrario, ser una coartada para paliar fnutraciones 
matrimoniales. 

Independientemente de cual sea el caso, la mayoría de los padres que esperan un hijo se 
forman una imagen de él, o bien que venga a construir un prototipo de ellos mismos: 
normal, sano, y sin defectos ni rasgo. especiales. 

Sin emblema cuando un embarazo culmina con el nacimiento de un hijo ciego, se 
presenta una inevitable crisis. Afectando el equilibrio de la familia y causando un estado 
de desorganización, llegando en muchos casos a la desintegración familiar con la 
separación o el divorcio. Por lo regular, en nuestra sociedad, es el padre quien ocasiona 
esta desintegración, más adelante se explicará el por qué. 

Cuando se les notifica a los padres 'ohm el diagnóstico de su hijo, se ven sacudidos por 
conflictos emocionales internos, ya que esta situación constituye una frustración de 
esperanzas y expectativas, esto se agrava aún más cuando el hijo no es deseado o 
planeado. 

La primera reacción de los padres es de impotente aturdimiento, lo cual da paso a un 
sistema de defensa como la negación, insistiendo en que su hijo no tiene nada, por lo que 
buscan otro diagnóstico más facil de sobrellevar, basando sus esperanzas en situaciones 
irreales, tratando de imponer su voluntad sobre el nieto mediante la fuerza física, para 
ayudarle a ser "normal; llegando casi siempre a agresiones físicas y verbales. 

Un ejemplo muy común es cuando el nao presenta retinoblastoma y es necesario la 
enucleación de ambos ojos, los padres ee rehusan terminantemente a que su hijo pierda 
los globos oculista pues ya no habrá ninguna espranza, dejando pasar el tiempo el cual 
en este caes, es sumamente riesgo°, pues el cáncer puede expenderse. 

Muchas de catas reacciones se originan por la falta de información básica y oportuna 
relativa e la situación del niño o por una información contradictoria e inadecuada del 
mismo. En el 	 es un caos muy particular a este respecto, hay muchos 
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"especialistas" que no cuentan con la capacidad de manejar situaciones como las antes 
señaladas, haciendo caso omiso de la frustración e impotencia de los padres cuando 
llegan por vez primera a un instituto para ciegos, tratándolos en muchos casos sin 
ningún tacto profesional. 

La realidad cotidiana muestra que el desconocimiento provocó que los padres, al ver que 
todos sus intentos han sido infructuosos al tratar de vivir en una fantasia, sienten haber 
fracasado sobreviniendo una actitud de impotencia, lo cual ocasiona sentimientos de 
culpa, creyéndose los responsables del padecimeinto, más aún si se les ha informado que 
la enfermedad visual es de tipo hereditario o bien, debido a la ignorancia; muchos creen 
que constituye un castigo por algún hecho del pasuda Esta impotencia origina 
sentimientos hostiles de reproche en la pareja, responsabilizándose mutuamente de la 
deficiencia del niño, coartando la comunicación entre ellos. 

Algunos autores manejan que la habilidad de los padres para enfrentarse ante una 
situación poco afortunada, parece más afectiva cuando el niño no es el primer hijo, ya 
que ellos han tenido niños sin deficiencias y han progresado en las tareas de desarrollo de 
la ?ataludad. Además cuando hay comunicación entre los padres estar aptos para un 
mejor ajuste. 

La presencia de un hijo ciego, les recuerda a los padres sus propias deficiencias que 
inútilmente quisieran ocultar a los demás y a si mismos, por lo que surge un profundo 
rechazo por el hijo, sentimiento que se considera el más importante por ser quizá el mas 
activo y duradero, o bien, una sobreprotección. 

Ea común que las parejas experimenten una mezcla de emociones y sentimientos, como 
los ya mencionados, además de tristeza, desaliento, ira, desesperanza, pena, vergüenza, 
entre otros, creando un circulo vicioso que impida a los padres disfrutar y experimentar 
de la paternidad. Por ejemplo, cuando una madre sale a la calle con su hijo ciego hace 
todo lo posible por ocultarlo ya que se siente incapaz de enfrentar las miradas y en 
ocasiones, las preguntas sobre el estado de su hijo. 

Esto puede tener un' efecto negativo, no sólo sobre el desarrolló educativo y sociofamiliar 
del niño ciego, sino también repercute en los demás hijos normales, ya que éstos se 
sienten apartados del núcleo familiar pues los padres ponen toda su atención en el niño 
discapacitado, creando en el (los) hermano (s) sentimientos de celos y rechazo hacia él 
siendo, en ocasiones, tan profundo que jamás perdonará a la familia el haberlo(s) 
relegado, creciendo con una serie de conflictos determinados por le disfuncionalidad de 
la familia. Los psiquiatras infantiles atienden más a hermanos de discapacitados que a 
éstos, debido a que la mayor parte de sus problemas de éstos son consecuencia en los 
cambios de la relación madre-hijo. 

En pinufos anteriores se destacó la importancia del papel de la madre para el desarrollo 
de la personalidad. Retomando ésto, en la etapa de crisis la actitud del niño provocará en 
la madre una inquietud, por ejemplo, el niño no reacciona ante la sonrisa de ella, 
provocando una ausencia de retroalimentación entre bebé-madre, teniendo como 
resultado la falta de interés de la madre hacia el niño ciego. Late daño en el desarrollo de 
la comunicación entre ambos traerá en el niño un retraso del aprendizaje. Además tendrá 
menos posibilidades de ser feliz por consiguiente su desarrollo emocional, físico, 
intelectual y motor seri deficiente en muchos aspectos. 
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La relación entre el padre y el hijo, probablemente sea aún más limitada, en la mayoría 
de los casos, él casi no tiene contacto con el discapacitado, ya que el sentimiento de 
rechazo es más profundo, por el tipo de educación machista que se presenta en México, 
"cómo un hombre no pudo tener un hijo normal", "¿donde ha quedado su virilidad?. 

Ahora bien, aún cuando existen padres que aceptan que su hijo haya nacido con ciertas 
limitaciones, que son muy pocos los casos, suelen desconocer aspectos referentes a la 
ceguera como son los avances y posibilidades que pueda desarrollar y, la parte principal, 
ellos como padres ¿pueden participar en la habilitación de su hijo? ¿de qué forma?, 

Por otra parte, cuando el niño pierde la vista en una edad mayor, es decir, es ciego 
adquirido, los padres pesan por una crisis similar acentuándose la etapa de negación. Su 
reacción principal es la de sobreprotección, permitiendo que haga prácticamente lo que 
deseé, llegando a formar un hijo inútil, ya que no permiten que el niño realice las 
actividades más esenciales, como comer, bañarse, incluso correr, caminar o jugar. 
Asimismo , deben enfrentar preguntas por parte de su hijo, que no saben o no desean 
contestar, hundiéndolos en una mayor frustración. 

En este caso los problemas con otras hijos son mayormente importantes, ya que por lo 
general, los padrea se desatienden por completo de ellos, sin ninguna explicación, 
confundiéndolos y creando en ellos impotencia y rechazo hacia el hermano 
discapacitado. 

111/0ALIDAD II EL MIÑO CIEGO. 

El significado de la sexualidad no se limita al acto sexual, sino también se expresa en 
estilo de vida, en papel como hombre o como mujeres, en las formas de expresar nuestro 
afecto y también en el comportamiento erótico. Más allá de la reproducción, más allá del 
placer orgásmico, la sexualidad impregna loa sentimientos, pensamientos, actitudes y 
comportamientos cotidianos de la vida. 

Si el hombre y la mujer son el resultado de la integración de aspectos biológicos, 
psicológicos y sociales que actúan interdependientemente, la sexualidad como 
componente fundamental de la naturaleza humana, tiene esa característica 
tridimensional. 

Siendo el nitto ciego con iguales características, su desarrollo está impregnado por una 
serie de sensaciones y vivencias con su cuerpo y consigo mismo, pero además matizadas 
por el contenido emotivo del ambiente familiar y sociocultural que lo rodea. 

Todos los niños traen ya consigo al mundo su sexualidad. Determinadas sensaciones 
sexuales acompañan su desarrollo a través del período de lactancia y de la época infantil. 

Además de la información sensorial que asimila a través de los órganos de loa sentidos, es 
verdaderamente rica en especial la visión que le proporciona gran información respecto 
de las características del medio (posición, distancia, tamaño, color y forme), que con solo 
verlas le dan un esquema de su entorno o medio que lo rodea. 

Lo mismo puede decirse del niño ciego que, a falta de visión, utiliza el tacto, el Dilo, y el 
resto de los sentidos para integrar una idea del mundo que lo rodea. Sin embargo, parece 
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que en él la experimentación del cuerpo, a través de sensaciones cutáneas, está 
hipervalorada y se prolonga más que los videntes, confrontando al máximo la superficie 
cutánea con el ambiente. Por tanto, en lo que se refiere a la manifestación de su 
comportamiento, asume actitudes de acercamiento corporal y de exploración táctil para 
satisfacer sus necesidades intelectuales y afectivas, situación para la cual el mundo 
externo no está suficientemente preparado, pues al parecer en el mundo de los videntes 
el tacto está considerado en la medida que se conoce y reconoce el mundo a través de la 
vista, lo que para el niño resulta verdaderamente difícil de comprender y asimilar, pues 
tiene que emplear el tacto en su diario convivir con el medio. 

Antes del año y medio, el niño ciego está acostumbrado a la vida familiar. La 
organización de sus movimientos será más lenta, por lo que los cambios posturales 
aparecerán más tardíamente de lolue suele suceder en el niño normovisual. 

La boca, que es la zona de mayor placer, se coordinará con el sentido del tacto para 
efectuar una amplia exploración bucal y táctil del mundo que lo rodea, lo que le 
permitirá conocer entre otras cosas, principalmente los límites de su cuerpo, al chuparse 
sus manos, llevarse el pie a la boca y tocarse por primera vez sus genitales. 

Por lo general, los padres no experimentan ningún conflicto ante estas primeras 
exploraciones que excluyen a los genitales

' 
 pero, en el momento que se incluyen, ellos 

reaccionan inmediatamente, en la mayoría de los casos, con una actitud de censura, pues 
desvían rápidamente, y a veces con brusquedad, la mano del niño y marca con ésto la 
integración incompleta de una autoimagen, además que crea en el niño esa idea de que 
es sucio y malo, por lo que hay que tocárselos lo menos posible, a menos que se le bañe o 
se le cambien los pañales. 

Sin embargo, aún con todo esto, el niño ciego insistirá en tocar, y si no precisamente sus 
genitales sí todo aquello que lo rodea para poder integrar más adelante una idea de su 
mundo. 

Pero mientras esto sucede, el medio también informa al niño a través del sentido de la 
audición sobre lo que sucede en su entorno. Inicialmente los sonidos van y vienen en 
todas las direcciones, y difícilmente pueden ubicar e identificar un objeto. Por tanto, 
permanece estático o responde con llanto hasta que paulatinamente se familiariza con 
todos los sonidos que llegan a él y pueden identificar las voces de quienes lo rodean. 

Después de los dos años el niño muestra una enorme curiosidad por todo aquello que se 
encuentra cerca; palpa todo lo que está a su alcance, ofreciendo para ello una fina 
exploración táctil que le permite integrar un concepto y así adquir mayor información 
sobre su medio, apoyado todo esto por su capacidad de expresión que se va ampliando y 
que desde luego le permite preguntar sobre lo que toca, sin embargo, en este afán de 
preguntar y de tocar aprende a no hacer preguntas que para el medio familiar resultan 
difíciles de contestar y de explicar principalmente, pues los padres consideran no tener 
los elementos para hacerlo, además de experimentar en al mismo la censura y represión 
que han venido viviendo al tocar este tema. 

'Fi niño ciego pasa pues por una etapa en la que se censura todo tocamiento relacionado 
con su cuerpo y el de los demás. En la medida que esta diferenciación poicosexual se 
define con mayor claridad para él, muestra curiosidad pera otras características que 
diferencian más adelante al hombre de la mujer, y que para el niño normovisual es 
notorio pues las ve. El niño ciego intuye que loé hombres son diferente& a las mujeres, 
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pues el pecho materno no es el del padre, por tanto pasa por largo tiempo en acariciar 
esta parte del cuerpo de la madre, además de hacer preguntas sobre de ello. 

También advierte la forma de orinar del hombre y la mujer, por lo que el niño busca con 
gran interés y curiosidad sobe si la madre también tiene pene; para esto aprovecha 
cualquier momento para tocarla, tocare y tocar a otro niñas o niños. Por esta razón la 
masturbación tiene una gran importancia y parece efectuarse en cualquier momento que 
tiene la oportunidad, y consigue con ello un reconocimiento de la diferenciación 
anatómica de loa sexos pene - vagina, asi como la integración de ésta a su imagen 
corporal. 

A partir de loa seis años, dentro de sus múltiples fantasías, aún desea confrontar con sus 
compañeros la realidad de las mismas para verificar la autenticidad de la información 
transmitida por sus padres, y suele suceder que en la medida que existe una esfera de 
confianza y comunicación, el niño insiste en verificar si la información externa es real y 
medir con esto la veracidad de lo que los padrea han contestado a sus preguntas. Pero en 
la medida que va madurando psicosexualmente, desvía su atención hacia el interés por 
el sexo opuesto, creando fantasías y juegos de pareja. 

De nueva cuenta el tacto y ahora el sentido de la audición y (Afición cobra gran 
importancia, pues se aprecie tu gran necesidad de acercamiento corporal, enriquecido 
por el olfato que le brinda mayor satisfacción y apoyo en su búsqueda de aceptación, 
aprobación y halago a su papel sexual. 

El sentido de la auidición loe hace identificar con mayor gusto la voz femenina o 
masculina, por la que se siente apreciado, y a la que dende luego busca con mayor 
insistencia, reafirmando de nueva cuenta su necesidad de aceptación con su 
acercamiento corporal para integrar mejor su autoconcepto. 

En el mejor de loa casos, también se espera que el niño ciego, al igual que los otros niños 
normovisuales asistan a la escuela, con lo que ampliará aún más sus horizontes, al 
confrontar lo experimentado en el seno familiar con otras formas de ser y de vivir. 

Este ambiente favorece aún mis esta oportunidad de convivir con otros, por eso la etapa 
de "atracción sexual" es significativa en la medida que hay mayor competencia. 
Paulatinamente, también advierte otros intereses, y pronto descubre que hay niños que al 
igual que él tienen los mismos intereses e inquietudes, por lo que ahora se vuelve 
separatista, esto es, en sus juegos se separa por sexos, y busca a la vez modelos de 
autoridad como maldiva con los que trata de identificarse, reforzando asi su sentimiento 
de valía, ya que a sus relaciones espera transmitir un mensaje de la concepción de si 
mismo y de su mundo. 

Nuevamente descubre un común de intereses en sus compañeros, y como está cerca de 
los cambios corporales, dentro de sus actividades con otros niños de su edad, buscan 
bromear con lo referente al sexo, inventan nombres para referirse a sus órganos 
genitales, se tocan, pero gustan mis por tocar al otro; además, adquieren un lenguaje que 
en el ambiente de los ciegos es más conocido, ya que con esto el niño ciego parece marcar 
loe limites de un medio exclusivo; ea decir, no relaciones y conjuntamente sus intereses 
se limitan a un ambiente de ciegos, donde el nonnovisual dificilmente puede penetrar, 
pues el niño muestra una actividad poco conocida por el nonesovisual que reacciona con 
extrañes y desconocimiento ante algo con lo que no está lo suficientemente familiarizado 
y, por lo mismo, es de esperar que reaccione con las mismas pautas sociales que le han 
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manifestado a través de los años. Sin embargo, lo más importante es que los prejuicios de 
los padres respecto a la ceguera de su hijo continúan imperando, creando un cuadro de 
angustia, incertidumbre y tabú que quebrantan las bases de sus futuras relaciones para 
un desarrollo favorable, cuando los cambios se manifiestan. 

En la etapa de pubertad: "el niño ciego enriquece su imagen corporal con la información 
que llega a él a veces de los sentidos del tacto u oído. En tales condiciones, aunque es 
capaz de realizar en forma apropiada ciertos detalles, como las partes gruesas de la figura 
humana, no puede construir un todo bien estructurado, pues las partes finas del cuerpo, 
principalmente, no tienen armonía y proporción y detalles como la vestimenta y partes 
de la cara que en ello son menos evidentes, lo que corrobora la importancia de la visión 
en el enriquecimiento de la imagen corporal".24 

El púber ciego no tiene, como el nonnovisual, una modalidad sensorial que le permita 
tener réplica de su propio cuerpo con sus órganos genitales y detalles con precisión, pero 
cuenta con otros sentidos que le van a proporcionar información sobre sí mismo y su 
entorno, principalmente el tacto, con que inicia una actividad de exploración y 
descubrimiento manuales de los cambios corporales que aparecen en la pubertad, como 
una realidad incontrolables para el ciego, que vive en su propio cuerpo nuevas 
sensaciones: emisiones seminales en el varón, menstruación en la mujer. En ella sus ropas 
la ponen en contacto con su nueva forra* y desarrollo corporal al sentirlas más justas, lo 
que le proporciona nueva información, reafirmándole que algo pasa en su cuerpo. Todo 
esto, le va a permitir ir integrando poco a poco una imagen corporal de sí mismas, la cual 
puede ser favorecida u obstaculizada por la información y la calidad de la misma que su 
entorno le envía. 

Desafortunadamente, la modalidad táctil que da mayor información al púber ciego, 
exploro sus órganos genitales, está reprimida socialmente por el mundo nonnovisual, por 
lo que muchas veces el ciego abandona esta forma de reconocerse, o si la toma puede ser 
que la use únicamente cuando considera que no está siendo observado, pero sintiéndose 
culpable. Es así como el púber empieza a negar sus cambios corporales, al no iniciar su 
exploración y descubrimiento, lo que dificulta la integración de una imagen corporal. 

El mundo nonnovisual reprime constantemente las manifestaciones sexuales del púber 
ciego, y las considera además como anormales. Sin embargo, al respecto Aerashiry opina 
que: " lo que va a determinar la patología durante la pubertad no va a ser la expresión de 
conductas sexuales, las alteraciones de carácter o el rechazo al mundo adulto que 
representa el púber sino la PUSISTENCIA O INTENSIDAD con que aparecen tales 
manifestaciones; por ejemplo, podrá pensarse en anormalidades cuando el púber no 
realiza otra cosa más que masturbarse en la escuela, en la casa, etc. "25 

Por lo general, el púber ciego, carece de información sexual. Además no tiene como el 
nonnovisual, patrones visuales de referencia que le permita comportarse con los de su 
mismo sexo, con los del sexo opuesto, y observar diferencias caporales en un hombre y 
una mujer, situaciones que crean más angustia, inseguridad y en cierta forma, temor y 

14 IV. °Nom Serrioario Técoicoaruallico y Protesiosal posa feriantes". 
(Menoría). 0 1,,.M. 
23 Moortaaary, Anotada y Kuhl, Mauricio. La adolescencia armad p. 152. 
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vergüenza, pires no se percate con facilidad que no es el único individuo que sufre tales 
cambios. 

El desconocimiento y dificultad para adquirir información sexual en el púber ciego, 
quizá explica la presencia de un gran número de tentadas sexuales las cuales a veces son 
alejadas de la realidad corporal. 

El púber nonnovisual vive los cambios corporales y manifiesta sentimiento, de angustia 
inseguridad y temor pero tiene diversas opciones de adquirir información sexual, asi 
como de realizar actividades que le permitan sublimar y disminuir su angustia. 

El púber ciego puede realizar una exploración manual que le permita reconocer su • 
cuerpo con sus genitales pero si no tiene el conocimiento teórico necesario al respecto, 
no estará realizando un adecuado y real conocimiento en forma concreta. 

Todo lo anterior nos lleva a considerar que el púber ciego vive este periodo con mayor 
angustia, inseguridad, represión inquietudes, dudas y fintadas sexuales que el púber 
nonnovisual. 

El púber ciego al no encontrar respuesta o satisfacción e sus inquietudes y deseos 
sexuales llegará a aislarse, mostrando inhibición y dificultad para relacionarse; puede 
presentar negación y represión sexual y no quiere tocar el tema de la sexualidad, actitud 
que no favorece el reconocimiento corporal. 

El medio familiar al que pertenece el niño ciego que asiste al 	 se 
caracteriza por tener un nivel sociocultural y económico bojo, que por lo regular no le 
proporciona una educación sexual adecuada, ni favorece la formación de su imagen 
corporal. Además, los mismos padres tienen dificultad para aceptar su propia sexualidad, 
lo que no lea permite aceptar abiertamente el proceso de crecimiento de sus hijos ciegos, 
cuya nueva genitalidad lea asusta y preocupa, sobre todo por no saberla y terminan 
asumiendo una actitud de represión y negación ante la sexualidad de sus hijos ciegos. 

Mit holm. 
Después del hogar la escuela ocupa pide del tiempo para la enseñanza del niño, donde 
las Interacciones aumentan en frecuencia y duración; dentro de la escuela los niños 
dedicarán más tiempo a las actividades cooperativas, estableciéndose vínculos con los 
amigos y maestros. 

Al igual que la familia, la escuela es un agente socializador,» que también a través de 
ella se transmiten ciertos conocimientos y capacidades culturales y funciona en gran 
medida para reforzar los valores corrientes en la sociedad. 

la escuela y la familia forman lazos de unión íntimos, algunas actitudes que tenga el niño 
ciego al incorporarse a la escuela, serán el resultado de las actitudes que se han 
desarrollado en el ambiente familiar. Le relación que le establezca entre el maestro-
alumno ea un elemento importante en la efectividad de la modificación de lo conducto, si 
por ejemplo, el nido no quiere respetar al maestro, difícilmente tendrán éxito las técnicas 
de modificación de conducta. 
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la Huyan de los niños ciego asisten a la escuela a una edad más avanzada en 
comparación con el niño que ve, ya que por falta de información de los pedrea, no 
acuden a la edad conveniente o bien por el retraso de aprendizaje en la etapa de 
rehabilitación ingresa a la escuela tontamente. 

La escuela debe proporcionar al niño ciego para su integración a escuelas regulares, un 
aprendizaje más amplio para su conocimiento en cuanto a lo que le rodea y 
proporcionarle técnicas para el óptimo desarrollo de sus habilidades. Pero ¿qué pasa 
cuando la escuela no cumple con ésto?. Bien, ea preciso centrarnos en la educación 
pedagógica que se imparte en el Instituto Nacional para la Rehabilitación de Niños Ciegos 
y Débiles Visuales (INRNCDV), debido a que es un caso muy particular y lógicamente el 
que interesa. 

La escuela en el Instituto no es precisamente lo que se acaba de definir, es una Institución 
que ha cerrado el círculo de ciegos no permitiendo la interacción social que se requiere 
para una integración eficaz. 

Primeramente no existe ese acercamiento de aprendizaje entre maestro y alumno, más 
bien se da una relación 'paternal" que favorece al profesionista incapaz de educar 
debidamente a un niño ciego. 

En primer término se observa que el nivel educativo es deficiente
' 
 si bien es cierto que el 

niño tiene un lento aprendiz" por cuestiones ya aclaradas, la actitud de lo padres y 
maestros no logran rebasar dicha deficiencia educativa. Por ejemplo, el alumno ciego 
aprende a leer y escribir en el método llamado 'Braille", sin embargo, los maestros 
especialistas en ciegos no saben este sistema, exceptuando los maestros ciegos, (un 80% 
no lo saben). Siendo así, cómo se pretende la integración del alumno, si en muchos casos 
en 60 año no saben leer y escribir correctamente. 

Por una parte es muy cómodo pensar que como ciego no logra alcanzar un estado 
productivo, minimizando su labor escolar, dejándoles tareas absurdas que no se nivelan 
con las que realiza un niño norniovisual de la misma edad. Se oyen comentario corno 
"para ellos esta perfectamente un promedio de seis". Dónde queda entonces el objetivo de 
la Educación Especial. 

Esta mentalidad va creando en el millo una inseguridad al verse incapaz de competir a 
cualquier nivel, por lo que se enciens en su medio negándose a una integración. Esta 
actitud también es constrnida por los padres, quienes temen las burlo y el rechazo de 
otras personas. 

Así es como su educación se ve encerrada en una Institución "para ciegos" en donde no se 
busca la relación con niños nonnovisualea, siendo su única interacción con niña de la 
misma deficiencia, pesjudicando su aprendiuje socializador. 

.11.111.10. 	beliAL 

Hasta antes de nacer, el niño re encontraba en un ambiente tranquilo donde sus 
necesidades principales eran satisfechas. A partir del nacimiento debed enfrentan aun 
nuevo ambiente, al hambre, al ruido, a la separación materna, etc. 
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niño ciego se desarrolla igual que cualquier niño, se enfrenta a una gran variedad de 
factores que pueden influir en ou adaptación social. 

la adaptación social es: "el conjunto de carectensticas que permiten a una persona 
desenvolverse en la sociedad."2 6 

La sociedad dentro de la cual el niño ciego vive, establece normas, res,les!  toma 
determinaciones las cuales integrará e incorporará, así como también determina las 
actitudes del individuo, sus valores, sus hábitos y la fuerza de las necesidades. 

Al niño después de su nacimiento se le considera ya como una persona dentro de la cual 
ese inicia un proceso complejo llamado socialización, existiendo una interacción entre el 
niño y el medio ambiente, a través de ella aprenderá conductas definidas aceptables y 
establecidas por la sociedad. 

La socialización es : "el proceso por el cual los individuos adquieren del rango de 
potencialidades del comportamiento, enormemente amplio, que están Menos para ellos 
desde el nacimiento, aquéllos patrones conductuales que son habituales y aceptables de 
acuerdo con las normas de sus familias y de los grupa sociales" .27 

los factores sociales son asimilada de manera inconsciente o consciente por la 
personalidad del niño, a lo cual se le llama: "aprendizaje social". 

Hay factores individuales que pueden moldear la personalidad y la forma de vida, como 
son el biológico y el psicológico; sin mbar, también los mencionados factores sociales 
deben tomare en cuenta. Se sabe que el mito ea un ser flexible y por lo tanto fácil de 
moldear, llegando a acoplarse a las conductas establecidas en su medio ambiente. 

Así como la sociedad establece una estructura pana llevar a cabo sus fines, también 
establece un medio de control para que se de la conducta esperada, como pueden ser el 
premio o el castigo, la aprobación o el rechazo, tiendo impuestas al individuo durante el 
proceso de adaptación. 

niño ciego congénito está igual que un niño vidente dotado de reflejos innatos, sólo 
con la diferencia de aquéllos que están asociados con la visión. 

La vista es una de las primeras capacidades sensoriales, la cual ayuda al niño a ver el 
mundo exterior y estimula su interés en explorarlo. Por lo tanto, si loe objetos se 
encuentran fuera de su alcance no existirán en su mundo, solamente se presentarán 
durante el contacto tibias o si trasmite sonido alguno, el niño ciego por consiguiente se ve 
suprimido de la oportunidad de observar las relaciones personales en que no interviene, 
como por ejemplo, reacciones familiares, las acciones y expresiones implicadas, sal como 
también aquéllas en las cuáles no se articula palabro, como los gestos cómicos, las 
muecas, etc. Todas estas reacciones, sitúan la personalidad del niño ciego en el camino de 
la introversión. 

3S Sag» R ituracv.•Dkdossaelo Hawai de Palcoloafe, p 11 
V Ilosse, Pad Desamas poicalisico del alto, p. 77, 
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El niño ciego se encuna lógicamente dentro de un ambiente diferente al del niño vidente, 
ya que las relaciones personales son especiales. 

El trato que le da su familia hace inevitable que gire alrededor de si mismo, limitándose a 
las relaciones sociales amplias, lo cual lo deja socialmente inmaduro y lo desplaza por 
completo al caso de la Institución especial en ciegos, donde el alumno no convive con 
otras personas fuere de las del Instituto, encerrándose en su medio pobremente social. 

La sociedad llega a adoptar ciertas actitudes frente al niño ciego, que provocan en él 
perturbaciones emocionales, además deberá realizar un esfuerzo mucho mayor que el 
niño nonnovisual para efectuarl quehaceres elementales. 

12 niño ciego no es, por naturaleza, más perverso, egoísta e insociable que el niño 
nonnovisual. Pero su crecimiento no está organizado como éste y, por otra parte, está 
rodeado de una atmósfera de relaciones personales "anormales", ya que las personas que 
le rodean tienden a tratarle en forma especial. Una actitud muy común es de 
compadecerlo, y tratarlo como una persona incapaz de realizar algo útil, por lo que no se 
les enseñan los elementos básicos para vivir en sociedad, como los buenos modales 
(saludar, pedir diaculpas, etc.). 

Sin duda, esto crea un circulo vicioso, los grupos sociales forman en el niño ciego 
actitudes negativas y posteriormente estos mismos grupos sociales rechazan dichas 
actitudes. 
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En el año de 1870, el Lic. Ignacio Trigueros, funda la primera Institución para ciega en 
México, llamada "Picuda Nacional pan Ciego". Para 1572, comienza a recibir a tullo. y 
adolescentes en sus aulas, y ea así como se convierte en una escuela que da servicio a 
personas de todas las edades. Sin embalso, en el transcurso del desartelb escolar se 
observó que los intereses entre jóvenes, niños y adulto. eran totalmente diferentes. Por 
ésto y gracias al interés de la Dirección de Rehabilitación, nace la necesidad de 
separarlo.. 

En el año de 1948 la Subdirección de Asistencia,dependiente de la Secretaría de 
Salubridad, presenta ante el Congreso Nacional de Oftalmología una ponencia oficial que 
plantea la necesidad de Crear un espacio pan nulos ciego, lo que justificaba la creación 
del Patronato para Rehabilitación de loe Ciegos, primer antecedente del Instituto, el cual 
pretendía formarlo como internado, lo cual no fue posible realizar. 

Fue hasta el alio de 1951, con la llegada de fleten Reller al paf., y con el apoyo del Lic. 
Miguel Alemán, Presidente de la República, cuando la.  Lotería Nacional dona el terreno 
que hoy ocupa el Instituto, de igual manas 	el material noticiario par* la 
conatnacción. Y así, el 3 de diciembre de 1951 fue colocada la primera piedra por la 
directora de Asistencia Social. 

Un año nula tarde, el Presidente Miguel Alemán, gracias a las gestiones del Dr. Rafael 
Pescado Gamboa, titular de la Secretaria de Salubndad y Asistencia (ahora Secretaria de 
Salud), y un grupo de especialistas en la educación de los ciega y otras organizaciones 
creadas pare este fin, decretó la creación del Instituto, el lo. de mano de 1952, con el 
nombre de Instituto para la Rehabilitación de loe Cie4on inaugurándose en el mes de 
noviembre del mismo ano. Tal como se establece en el siguiente decreto : 

"...a)Derecho que establece el organismo de cooperación social y de acción permanente 
denominado Instituto para la Rehabilitación de loe Ciego. Miguel Alemán, presidente de 
los Estados Unidos Mexicanos a sus habitantes, sabed: Que el H. Congreso de la Unión, se 
ha servido dirigirme el siguiente: 

DECRETO. 

El Congreso de los Estados Unido Mexicanos, decreta: 
ARTICULO I°.- Rajo la dependencia de la Secretaria de Salubridad y Asistencia se 
establece el organismo de cooperación social y de acción permanente denominado el 
Instituto para la Rehabilitación de los Ciegoe..."28 

21 "Mano ~al de le Federecide*. 14iideo, lo. de mueco. 1191, p. G. 
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Sin embargo, pase estas fechas el Instituto aún no contaba con el equipo necesario para 
su funcionamiento, por lo que es hasta e12 de marzo de 1955, con el Dr. posé Trinidad 
'knut:idea Pedrera como Director, cuando se inician las labores pedagógicas con la 
presencia de 57 alumnos enviado* por la Escuela Nacional para Ciego*, al igual que el 
personal docente y médico. Se empezó admitiendo a alumnos desde la etapa materno 
infantil has& loe 16 altos de edad; sin embargo, cuando un niño ingresaba a la primaria 
a una edad mayor (12 o 13 años, por ejemplo) se le permitía permanecer hasta que 
concluyera, aunque hubiese pasado la edad limite. 

El Instituto inició su labores con muchas necesidades y deficiencias, que no se podían 
satisfacer debido a la ignorancia de la administración en materia de ciegos. Es por ésto 
que en el año de 1957 la profesora Luz Santaella Rincón, especialista en ciegos, asume el 
cargo de directora del Instituto, que para entonces dependía de la Secretaria de 
Salubridad y Asistencia, encomendada a organizar, controlar y encauzar sobre principios 
científicos, todo lo que se relaciona con la recuperación de loa impedidos que hasta esa 
fecha sólo habían sido materia de ensayos empíricos aislados. 

Ante esta situación el Instituto adopta una filosofía diferente con criterios mía avanzados 
a cargo de maestros especialistas en la materia, los que consideraban que al niño ciego 
debla trillarle como a cualquier ciudadano, con los mismos derechos, de modo que la 
atención que se le brinde, supla en lo posible su deficiencia ñica y se le prepare para 
incorporarlo a la vida social y económica del país. 

Para la preparación pedagógica de los alumnos se contaba con diez profesoras 
normalistas en la educación del ciego, que daba principio en el Jardín de Niños, y 
contaba con la madama primaria. De primero a sexto año, las actividades escolares se 
relacionaban con las siguientes materias, distribuidu convenientemente en loa seis 
grados: lenguaje, geometría, ciencias naturales, historia, geografía, y civismo. Asimismo,  
se daban adiestramientos especifica que se impartían mediante materias llamada 
especiales. Para las mujeres: costura a mano, diferentes clases de tejidos con agujas y 
gancho, tejido de telares a mano, costura a miquina, economía doméstica, mecanografía 
en Braille y mÁquinas de uso común, piano y ttabajos manuales de remallado. Los 
varones se adiestraban en actividades tales corno agricultura y avicultura, talleres de 
carpintería, hojalatería y electricidad; música inahumental, mecanografía en ambos 
sistemas y trabajos manuales diversos. 

El Instituto contaba con un Departamento de Valoración de aptitudes, formado por una 
psicóloga, una consejera en rehabilitación y una trabajadora social, ~fijadas por la 
dirección y el perional docente. Así mismo, contaba con biblioteca , salón recreativo y 
servicio de médico y de vigilancia. Toda abor del Instituto debla continuarle en los 
hogares; para tal objeto se pensó en la organización de la Sociedad de Padres de Familia, 
tomando en cuenta la necesidad de coordinar el hogar con el Instituto de Rehabilitación. 

Por otra parte, el Instituto inició su labor a nivel Nacional, dando servicios a familias de 
toda la República, cara,  lo cual se hizo llega., una invitación a todos los gobiernos, 
municipios y organizaciones de servicios sociales para que enviaran niños ciegos al 

'Instituto y ce beneficiaran con la enseñanza gratuita que se impartía, Para que éstos 
tuvieran éxito, se logró que la Dirección de Rehabilitación apoyan la formación de 
hogares substitutos subordinados para que loe niño, de provincia se trasladaran a 
México, creando en el Instituto el compromiso de contar con dos unidades de transporte 
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que recorrerían diferentes mitas para recoger a los niños, llevarlos al Instituto y 
entregarlos nuevamente a sus bogaras. 

Éstas fueron las principales actividades que te efectuaron durante la gestión como 
directora, de la Profesora Luz Santaella. 

Sin embargo, a pesar del empeño realizado, aún no se lograba la rehabilitación o 
habilitaciónintegral deseada. Es hasta el alto de 1971 que, mediante la gestión de la 
directora Dra. Antonieta García Medina, comienzan a llegar un mayor número de 
médica y paramédica; neuróloga, optometristes, oftalmólogos, psicóloga, radiólogo; 
dentistas, electroencefalogrefistu, trabajadoras sociales, terapeutas: en ocupación, de 
lenguaje y físico. 

Es en este momento cuando comienza a integrarse al Instituto niños de O altos y se 
empieza a atender a loe padrea de familia desde que ingresan, a través de orientaciones y 
sensibilización, comenzando una nueva etapa de rehabilitación-habilitación cuando los 
familiares dejan de ver la ceguera como una situación catastrófica y, conscientes de que 
si es !hidrante, esto no impide se rehabiliten y empiecen un proceso de adaptación. 

Se empieza a trabajar con loe padres en una forma ¡atemática; se establece la escuela de 
«titulación temprana (atención al pequeño que empieza a caminar) y se crea la 
"escuda para padres". 

Es así como en este atto se conjugan los servicios para niños ciegos y débiles visuales, 
pues la Dirección de Rehabilitación establece que la educación debe ser atendida en una 
aola institución por profesorado especializado en defiencia 

En este período se comienza a dar importancia a la prevención de la ceguera y, pare éato, 
se crea un área de consulta externa, donde se atiende a personas que lo requieran, con 
algún problema oftalmológico. 

En el año de 1974 se tomó la acedada decisión de establecer el importante Progenie de 
Libro Hablado, para niños ciegos y débiles visuales, teniendo cono objetivo principal la 
grabación de libros de texto, de consulta y de programas recreativos y culturales, para 
que en cintas, cassettes, etc.,puedan ser escuchados por los estudiantes. 

De igual manera se da importancia al deporte, apoyando esta asignatura e inclinándola 
como predepode, donde en los año& de 1978-1978 se establece una participación a nivel 
intennstihicional; posteriormente en las escuelas aledañas del Distrito Federal y despúes 
a nivel nacional. Entonces se establecen en diferentes Estada de la República eventos 
deportivos recreativos y culturales, mostrando las habilidades de los niños ciegos y 
d~ visuales en diferentes instancias. 

Es O como se venía trabajando hasta el 21 de diciembre de 1982, cuando por decreto 
presidencial de Miguel de la Madrid Hurtado, Presidente de la República, el Instituto 
pasa a cargo del Sistema Nacional para el Desatollo Integral de la Familia (Dl». 

El Sistema Nacional para el Desarrollo Integral de la Familia, con el fin de manejar 
integralmente el problema, tomó en cuenta aspectos preventivos, terapéuticos y de 
rehabilitación, dando gran impulso al manejo de la familia en el aspecto social como 
única alternativa pan mejorar el nivel de vida de las pereonas ciegas. 
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Se comenzó a proporcionar capacitación al personal por medio de cusca que avalaban 
los programas de investigación; asimismo se firmó un convenio con los gobiernos de los 
estufa para profesores de provincia que se internaran en loa cursos de verano para la 
educación de niños ciegot De hecho se establecen, a nivel nacional en cada Estado, 
aculas para niña y jóvenes que requieran educación especial. 

En estos momentos se establecen las escuelas de educación especial, siendo la No. 25 la 
que corresponde a la educación de niña ciegos y la No. 26 la de niño. débiles visuales de 
este Instituto, es decir la Educación preescolar y prima:U pasa a formar parte de la 
Dirección General de Educación Especial dependiente de la Secretaria de Educación 
Pública, pero sigue trebejando en forma integrada a la Institución. 

La filosofía del Instituto, como parte del Sistema Nacional para el Desarrollo Integral de la 
Familia, era que todo programa de rehabilitación dirigido al logro de un ajuste 
biopoicoeocial, que puntita la satisfacción de necesidades del sujeto, 11.1 como su 
integración social. 

Anos más tarde, se tomó la decisión de unir le escuela número 25 de niños ciegos y la 26 
de débiles visuales, quedando oficialmente como Escuela de Educación Especial Número 
25. 

El 1° de septiembre de 1990 el Instituto da un giro nuevamente, ya que por decreto de 
Carlos Salinas de Gortari, Presidente de la República, pasa a formar parte de la Secretaria 
de Educación Pública, siendo titular de Educación el licenciado Manuel Butkit Díaz. Esto 
en base a que la STP tiene a su cargo el ejercicio de la función educativa y dentro de ésta 
crea y mantiene escuelas de todos los niveles que funcionen en la República, casi como 
ejercer la supervisión y vigilancia que proceda en los planteles que impartan educación 
en el país. 

Sin embargo el Instituto no se desliga completamente del DIE, pues éste sigue dando 
servicio médico y paramédico asistencial con su personal. 

En el año de 1991 fué nombrado como Director del Instituto el psicólogo Néstor 
Fernández , quien comienza una nueva etapa de cambios. El Instituto tiene a su autoridad 
máxima, el Director General y crea la Dirección de Asistencia del DIE, que tiene a su 
cargo al personal médico y paramédico; la subdiretwión técnica que tiene la coordinación 
del área de integración social y el área técnica, y , la Subdirección Administrativa a caigo 
del personal administrativo. Asimismo, existe la Dirección del área escolar que maneja la 
primaria y preescolar de la Escuela de Educación Especial Número 25. 

En el año de 1992 fué nombrado Director General el Doctor Oscar Ceballos Cortez, 
quien hasta la fecha tiene este cargo. Se dan algunos cambios en forma intenta sigue la 
Subdirección Técnica, que es encargada del Aspecto Técnico. La Subdirección de 
Integración Social, que coordina lo referente al área; La Subdirección Administrativa, y la 
Dirección Asistencial con las mismas funciones. 

Ittedie Asbel 

A la fecha, formando parte de la Secretarla de Educación Pública, el objetivo del Instituto 
Nacional para la Rehabilitación de Niños Ciegos y Débiles Visuales (IMINCDV), es 
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brindar los mrvicios de apoyo académico y de seguimiento per, la Integración Social. 
Estableciendo pera loa educandos los aspectos técnico pedagógicos multidiaciphario. 
que propicien su incorporación a la sociedad como elemento* activo,. 

Se ha intentado retornar loa aspectos educativos y de Investigación a través de 
evaluaciones insititudesuiles, que permitan responder de una manera adecuada a las 
necesidades actuales de la población educativa. Se establece la interacción entre área 
médica y escolar, permitiendo adecuar las estrategias de eatimulación temprana, 
integración y educativa. 

las áreas establecidas en el Instituto tienen el mimo objetivo; sin embargo, cada  una de 
ellas realiza específicamente au labor. 

La Dirección de Asistencia del NY tiene como objetivo especifico el dar servicio no 
hospitalario a los niños ciegos y débiles visuales, para integrado, lo más tempranamente 
posible a la sociedad. tate objetivo no se desliga del que la institución maneja. Esta 
dirección se encarga de administrar las áreas médicas y paramédico, riendo: Medicina 
de Rehabilitación, quien proporciona atención a niños ciega y débiles visuales por medio 
de la terapia física, terapia ocupacional y terapia del lenguaje, estimulando sus 
capacidades residuales para lograr el máximo desarrollo neurontotor e independiente en 
las actividades de la vida diaria. 

Pediátrica: Se da tratamiento para combatir o controlar aquellos padecimientos que 
presentan lo@ niños. Asimismo,se valoran el crecimiento y desarrollo del niño, 
&temblando su estado nutricioal y y estableciendo medidas higiénicas y dietéticas. 

Genética: Se informa a familiaits el la patología que el niño presenta es o no hereditaria, 
de igual manera se da a conocer su evolución. 

Oftalmología y Optometría: Diagnostica y da tratamiento a las enfermedades 
oftalmológicas , si es necesario se establece la graduación requerida para el uso de lentes. 
Su finalidad es prevenir la ceguera. 

Odontología: De la inhabilitación bucodental a loe niños que acuden Al Instituto . 

Psiquiatría: Se efectúan psicoterapias a nivel individual, de pareja, grupal y familiar. 

Electroencefalografia: Detecta las alteraciones que presentan loa niños ciegos y débiles 
visuales a nivel neurológico y se determina el tratamiento a seguir. 

Psicología: Se encargan de cuidar y vigilar la salud mental del niño y la familia, para lo 
Mil se realizan terapias individuales, de perejil, familiar y grupel. Asimismo, se crean los 
mecanismos para propiciar en forma favorable lo antes dicho. 

Trabajo Social: Se pretende lograr la participación activa de la familia en la rehabilitación 
de loa niña ciegos o débiles visuales Asimismo, sensibilizar a la familia respecto a la 
responsabilidad que tienen sobre sus hijos. 

Es importante mencionar que en todos estos servicios se realiza una valoración a 
pacientes de nuevo ingreso con la finalidad de ubicarlos en el área correspondiente. 
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Por otra parte, el objetivo de la Subdirección Técnica es el de coordinar, plantear y 
desarrollar las estrategias técnicas y didácticas que favorezcan la labor institucional. 

Las áreas que la integran son: 

a) Apoyes didácticos: Encargada de planear, diseñar, elaborar y propiciar apoyos 
didácticos (materiales, servicios e lectores, consultas, grabaciones, etc.) a niños ciegos y 
débiles visuales. 

Esta área la conforman: Libro hablado: brindan atención especifica en la producción y 
grabación de materiales auditivo', tanto de textos escolares, culturales, de recreo y en 
general, de todo tipo de elementos bibliográficos y hemerográficos a personas ciegas y 
débiles visuales, con lo cual se le ofrece la posibilidad de lograr un rápido acceso a la 
información, mi como, una fuente de apoyo en la continuidad de sus estudios. 

Material didáctico: diseñan, elaboran y proporcionan medios y/o recursos que le 
permitan al estudiante ciego y débil visual favorecer su aprendizaje e través de sus 
capacidades. 

Biblioteca, transcripción y copia: Proporcionan y (acatan el acceso a fuentes de 
información y consulta en sistema Braille y caracteres negros con el fin de apoyar 
técnicamente la labor educativa que desanollan los alumnos en su vida escolar. 

I) Dilatéis: Apoya la labor educativa e integrador* de la Institución a través del trabajo 
técnico y del diseño gráfico para la difusión e información de los objetivos y estrategias 
de trabajo que se requieren dentro de las áreas o que se generen pana la continuidad en 
la promoción del servicio. 

Como complemento de la educación de los niños se establecen los talleres de 
estudiantina, guitarra, mandolina, piano, telares, economía doméstica y manualidades. 

la dirección de la Escuela de Educación Especial No. 25 trabaja en coordinación con el 
Instituto. 

Su objetivo es proporcionar,a niños que lo requieran, atención escolaaizada que les 
permitan desarrollar sus posibilidades a efecto de propiciar su integración y 
participación en el medio social. Se da el servicio de primaria y preescolar regular y 
primaria especial. 

El personal docente lo forman maestros especialistas en el área de ciegos y débiles 
visuales, maestros de primaria y pedagogos. Mi mismo, se cuenta con un equipo de 
especialistas formado por psicólogos y trabajadores sociales cuya función es la de 
participar como apoyo interdisciplinario en el diagnóstico, tratamiento y atención de los 
alumnos. 

Dentro del Institut) se le ha dado suma importancia al trabajo en equipo con los padres de 
familia, viendo la necesidad de que exista una interacción entre éstos y el instituto. Es por 
ello que se ha retomado el manejo de la "Exacta para Podan; la cual tiene como objetivo 
el dotar a los padres de familia de niños ciegos y débiles visuales de técnicas, 
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conocimientos y aprendizajes para responder de manera adecuada a las necesidades 
individual« y sociales de sus hija. 

lo anteriormente descrito es la torno teórica que presenta el INRNCDV, sin embargo, la 
mallad que se vive es otra. 

En el momento de realizar la presente investigación, se ha detectado que actualmente el 
Instituto ha pasado por una etapa de estancamiento, perdiendo un reconocimiento 
adquirido durante afta por paste de la población en general. rato se debe a diversos 
factores intentos que se han ido acentuando gravemente por no ponerles solución en el 
momento adecuado. 

A esto se agrega el desinterés que existe entre la mayoría de loa especialistas y empleados 
por trabajar eficazmente, primero se ha comprobado que el nivel escolar de los alumnos 
es deficiente, comparado con una escuela regular, si bien es cierto que los profesores no 
cuentan con una preparación adecuada en la especialidad de ciegos, arrastrada desde la 
normal de especialización, se ha llegado en un 'burocratismo", en el que lo menos 
importante es la educación del niño ciego. 

Por otra peste, el patertudiesno existente ha facilitado lo antes dicho y ha formado un 
niño y familia sin responsabilidades y sin la educación elemental para lograr una 
integración adecuada y lo más tempranamente posible. 

Ea importante considerar que también hay profesional« que se encuentren en el instituto 
laborando y poniendo todo su empeño en poder realizar acciones eficientes, sin embargo, 
son tan pocos que su trabajo se ha visto opacado por lo antes descrito. 

MIL Cidra rkm&il ésa i lierade Seál 
En 1954 se comienza a tomar en cuenta el amado "Ajuste Social", que consistía en 
preparar al niño o adolescente ciego pera vivir en armonia con su famil a, comunidad y 
pais, para gozar de la vida en torna que pueda considerar« como normal. Por ello se 
instituyó un conjunto de disciplinas de higiene, urbanidad y cultura que ayudase a uta 
niños y jóvenes a convivir en la forma más adecuada posible. Dentro de este programa de 
ajuste social se incluyó la emitan« del badén, indispensable para liberar al ciego de la 
dependencia de otra peleona o de un perro gut*. Este adiestramiento se impartía a los 
alumnos de 12 altos en adelante, y se Mula además la adaptación al medio ambiente, 
indispesuable para alcanzar normalidad en la acción. 

Sin embalo, es hasta 1976 que la integración social, como tal, comienza a tomar suma 
importancia, cuando el Colegio Israelita invita a la Institución a una reunión de fin de 
año y se di un intercambio entre los nao' que acudían al colegio y los del Instituto. 

En esta época es dificil lograr una integración escolar, ya que ninguna persona con 
deficiencia podio entrar a una escuela regular, dándose únicamente por convenio entre 
entidad« 

En 1979, con Muñoz ledo cono Secretario de Educación Pública, se iniciaron pláticas 
'obre el derecho de integrar a niños con este tipo de deficiencia; sin embargo, fué dificil 
la aceptación, ya que no estaban convencidos de que el sujeto ciego o débil visual con 
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una preparación académica, pudiera tener las mismas oportunidades que los demás 
niñeo. 

A pesar de esto, se decide dar en el Instituto los primeros pasos pera desarrollar un Plan 
de Educación Integrada, en el cual se tuvo que escoger entre el Plan de la Sala de 
Recursos, que constada en ubicar dentro de una escuela común, un aula donde trabajara 
un maestro especialista dedicado a orientar y auxiliar a un guapo de niAos ciegos y 
débiles visuales que asistirían a le escuela regular y también se brindaría asesoría al 
maestro regular en tonna continua y casi inmediata.

' 
 o bien el Plan del Maestro Itinerante 

que consistía en que los niños ciegos asistirían a la escuela de su comunidad o a la que 
sus padres eligierim. Serian visitados periódicamente por el maestro especialista pare . 
llevar material, dar instrucciones, asesorar y celebrar reuniones con los maestros 
regulares. 

Tomando en cuenta la realidad educativa en México, se decidió optar por el segundo 
plan, ya que los alumnos se desplazaban de sitio* tan diverso, y lejanos, que realmente 
sería imposible encontrar une escuela donde pudiera coincidir un grupo de niños para 
formar una Sala de Recuelos, además se pensó que la integración seria más completa si se 
realiza en el medio de cada niño. 

Una vez que fue elegido el Plan del Maestro Itinerante?  se pudo iniciar el programa, 
donde eran cuatro los elementos que establecían la dinámica del mismo. 

/.- 	BI nido cinto y débil visual, motivo de iniedrácida 
2.- 	Le familia de ésto. 
5.- 	II moinfro copecidisla. 
4.- 	E 1  asaeafro rotulador. 

Se definieron las funciones que debían desempeñar cada uno de ello,. y out ea como inició 
la integración con siete nulos en el cuarto, quinto y sexto nivel de pnmaria. 

Posteriormente, durante los años que el Instituto dependía del 011 comenzó a tomar 
mayor auge el interés por integrar a todos loo niños que tuvieran las características para 
hacerlo, y fue el profesor José Amor Upo, junto con la Profesora Antonieta Saltado, 
ambos maestros cierro, quienes empiezan a lograr la integración en lona sistemática. Se 
aumentó la población escolar integrada y se incluyeron niños a oesundo y tercero de 
primaria, así corno también principia la integración en el interior de la República con el 
objeto de que los nifíos regresaran a sus lugares de origen y se unieran nuevamente a su 
núcleo familiar. 

aimiadi B birámalia 
Subdirección de Integración Social presenta el siguiente objetivo: 

'Blindar atención a los alumnos con trastonios visuales, que cubran los requiaitos 
necesarios para ser integrado a escuelas regulases. Teniendo como población a alumnos 
ciegos y débiles visulaes que cubran los requisitos pus integrarse a .prenoolar, primaria 
y secundaria; a alumnos ¡Ovados en escuelas regulares a loa mutuos niveles que la 
anterior y a los alumno can~oe a integrare que requieren algún apoyo específico. 
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personal de esta área lo integran : Subdirector de Integración Social; encargado de 
coordinar y supervisar el trabajo realizado por el personal docente y administrativo de 
esta área. 

Maestres Itinerantes: dan seguimiento a casos a través de visitas periódic.as a las escuelas 
regulares, su función ea únicamente pedagógica. De igual modo, tienen como actividad la 
adaptación de libros y materiales diversos pera que el alumno ciego o débil visual 
entienda el objetivo educativo con mayor facilidad. 

Maestras de apoyo pedagógico: brindan los apoyos específicos a los niños que presentan 
deficiencias escolares y que ya se encuentren integrados, de igual modo, se apoya a los 
alumnos candidatos a integrarse. 

Este personal docente vibra pedagógicamente a los niños que se presentan por primera 
vez al instituto. 

Esta área ea una de las más importantes dentro de la institución, ya que es el último paso 
que dará el niño pana lograr su integración. A pesar de esto, es una de las áreas con más 
deficiencias y conflictos. 

Cuando se realizó la investigación pana determinar su organización y funcionamiento, se 
informó que no existen programas ni planes que determinen la función del área, es más, 
no existe ni fundamento o justificación. Es sumamente grave esta situación, ya que se 
estructuran las actividades que realiza cada especialista en forma verbal, muchas veces 
con "equivocaciones" e inseguridad, mano refirió una maestra "se trabaja por costumbre". 

Si tomamos en cuenta el burocratismo que existe, se puede afirmar que esta área no 
funciona adecuadamente, ya que nadie tiene sus funciones bien determinadas, siendo 
que no rige un reglamento o por mínimo, un programa de actividades ocasionando que 
cada especialista trabaje de acuerdo a su "criterio" y lineamiento". Por ejemplo: se ha 
dado el caso de que los padrea de familia acuden al Instituto afirmando que no se ha 
realizado la visita correspondiente por parte de los maestros itinerantes, debido a que no 
reciben una supervisión adecuada. 

Otro punto sumamente importante es el hecho de que no se trabaja el aspecto social; 
pretendiendo una integración eficaz sin reforzar los puntos de socialización altamente 
afectados. 

Un niño ciego tiene cierta forma de comportarse (aspecto psicológico, capitulo II) y se 
pretende integrar sin intervenir en este aspecto, es lógico que su integración sea 
deficiente. Por ejemplo, la mayor(' de los niños acostumbra hacerse compadecer para 
adquirir algún objeto, o para no cumplir con alguna obligación, o bien es muy común 
que no se despidan según comentan porque " no ven"; estas actitudes han llevado a 
muchos al fracaso de la integración social, pues la sociead aunque sea de ciegos, exige 
los comportamientos establecidos. 

Por otra parte, aún cuando se pretende trabajar con los padres, no hay un programa 
establecido coartando las actividades pobremente empezadas. Esto ha llevado a que la 
familia no participe en la rehabilitación del alumno ciego, "depositándolo" en la escuela 
como si fuera la única responsable del menor. 
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14101.º_lIAJE 

writsnavdtbt vivo. 

trt plaw 
ONETIVO 0111/451LAL 

• Determinar cualitativa y cuantitativamente la integración social del alumno ciego en el 
Instituto Nacional pea la Rehabilitación de Niños Ciegos y Débiles Visuales (INRNCDV) 
que asiste a escuela regular. 

ournvos ESPECIFICO*. 

• • 	conocer el nivel de conocimiento' del alumno ciego integrado a escuela regular. 

	

e • 	Conocer el aspecto psicológico del alumno ciego integrado a escuela regular . 
• Señalar el factor social del alumno ciego integrado a escuela regular. 

ILL fluguintelvi 

A través de la historia, el niki ciego se ha enfrentado a graves problemas que obstaculizan su 
integración social. 

Por el año de 1975 era sumamente difícil la integración a escuelas regulares, ya que ninguna 
persona con deficiencia física o mental podía ingresar a ésta, no permitiendo que se diera el 
primer paso para la integración social. 

En la actualidad, a bese de una usa labor ocia!, se ha evolucionado la idea con respecto al 
discapacitado, logrando

' 
 opino primer avance que sean admitidos oficialmente a acudas 

regulases. Sin ergo,, ésto no lo ea todo, desafortunadamente se presentan otros factores que 
han dificultado dicha integración social. 

niño ciego se enfrenta a una deficiente preparación que el INRNCDV genera en él, creando 
un ser incapaz de incorporarse a una sociedad sumamente exigente. 

De ski, la cuestión que incitó a llevar a cabo esta investigación re refiere a saber si el alumno 
ciego que acude al INRNCDV esta preparado pedagógica, psicológica y socialmente para 
integrarte a la aociedad. 

La investigación se realizó en el INRNCDV, con alumnos ciegos integrados que 
asisten a apoyo pedagógico en el periodo escolar 94-95, así como con padres de 
familia y maestros especialista, que ahí laboran. 
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FOIL IRO11115 
Dentro del INRNCDV no ere contemplan integralmente loa aspectos pedagógico, psicológico y 
social para realizar la integración social del alumno ciego a la escuela regular. 

Variable dependiente. Intogración  
Variable inda edieve vnteA  juma: 	 'venNic  
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NAL ligaideek 
1A investigación que se realizó ea una encuesta descriptiva-prospectiva. Es prospectiva: ya 
lue toda la información se recogió de acuerdo con los criterios del investigador y para los 
fines especifica de la investigación después de la planeación de ésta. 

En cuanto a la evolución del fenómeno investigado, es transversal pues se midió una vez las 
variables, así cono las característico de uno o más grupos de unidades en un momento dado, 
sin pretender evaluar la evolución de esas unidades. 

Respecto a la comparación de la población, el estudio es descriptivo; sólo se contó con una 
población la cual se pretende describir en función de un guapo de variables y respecto de la 
cual existe una hipótesis que se refieren a la búsqueda dentro de la misma población. 

Por último y de acuerdo con la interferencia del investigador en el fenómeno que se analiza, el 
estudio ea obaervacional, porque sólo se describe o se mide el fenómeno estudiado, por lo 
tanto, no se puede modificar a voluntad propia ninguno de los factores que intervienen en el 
proceso. "3  

NAL khalia elageL 
Para seleccionar la muestra de nao* ciegos integrados te tomaron como criterios de inclusión 
a los alumnos que presentan las siguientes característico: los que acuden a apoyo pedagógico 
al INI1NCDV en el periodo escolar 94-95, que sean niño que estuvieron como alumnos en el 
1NINCDV antes de ser integrados a escuelas regulares y que cursen actualmente la escuela 
secundaria.

' 
 'si, el total de la muestra es de 40 alumnos (de 69), que representan el 63% de la 

población total. 	• 

Para obtener la muestra de padres de familia se tomaron como criterios de inclusión a los 
podre* de loa niños anteriormente aleccionado y que acuden con ellos id apoyo pedagógico, 
siendo el total 40 adultos. 

Con respecto a la elección de la muestra de maestros especialistas se eligió a aquellos que 
trabajan en el área de integración social, por lo cual la muestra constó de 12 maestros. 

NAL 	W h11~4151: 

Para la comprobación de le hipótesis se disertaron 3 cuestionarios administrados por el 
entrevistador, donde el investigador hizo las preguntas y escribió las respuestas. Están 
dirigidos a nulos ciegos integrados a escuelas regulares, a padres de familia de éstos y maestros 
especialistas; loa cuales constan el primero de 11, el segundo de 55 y el tercero de 15 
preguntas. 

Paro determinar los rubro adecuados de cada pregunta en los instrumentos, se llevó a cabo un 
piloteo con el 15% de la población seleccionada,con el cual o determinaron indicadores y se 
hicieron loa ajustes pertinentes para crear el instrumento final. 

33  Wein tarea. leuda El pellocole do la kivailigadás. 11144. 
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Dichos cuestionarios se aplicaron con la finalidad de comprobar que en el Instituto no se 
integran los aspectos pedagógico, psicológico y social en la integración del niño ciego a la 
escuela regular (ver anexo °cuestionarios"). 

Imwaiálii do" 

1V.V.I. 	Padrea de Familia. 

Dentro del instrumento aplicado a los padres de familia de niños ciegos el 90% de la población 
encuestada es de sexo femenino, notándose con ello que es la madre de familia quien se 
encarga de asistir al niño en sus actividades escolares. 

En cuanto a la ocupación el 52% se dedica al hogar; un 30% son empleados y una población 
menor (13%) se ocupa en otras actividades, siendo la albañilería y el servicio doméstico los 
más notables (gráfica 1 y 2). Además cuenta con una escolaridad mínima puesto que el 55% 
cursó solamente la primaria, un 22% el nivel secundaria y un 12% es analfabeta (gráfica 3). 

Por otra parte, el 92% manifestó que el nivel educativo del niño ciego es bajo en relación a sus 
compañeros de clase (gráfica 4); además de contar con un bajo rendimiento educativo, motivo 
por el que el alumno debe asistir al apoyo pedagógico del Instituto Nacional para la 
Rehabilitación de Niños Ciegos y Débiles Visuales (INIINCDV), como respondió el 33% de 
padrea de familia entrevistados, asimismo, el 45% señala que otro motivo es la didáctica del 
profesor, es decir, que el alumno no entiende las explicaciones de los maestros de las acudas 
regulares (gráfica 5). Además el 85% de la población entrevistada consideró que el 1NRNCDV 
no proporciona los elementos necesarios para cumplir con la integración social adecuada de 
sus hijos (gráfica 6). 

En cuanto a la relación del niño ciego integrado a escuelas regulares con sus compañeros, el 
60% manifestó que la relación es deficiente, mientras que un 20% desconoce dicho aspecto y 
otro 20% maneja que su hijo no tiene problemas al respecto (gráfica 7). 

Respecto a la participación del niño ciego en actividades recreativas el 65% de padres señala 
que a sus hijos les desagrada la participación en éstas (gráfica 8) 

Ahora bien, la forma en que participa la familia en el proceso de integración del niño es a 
través del apoyo en tareas escolares, pues el 70% de la población coincidió en ésto, mientras 
que el 18% manifestaron su apoyo sólo con el hecho de informarse en la escuela acerca del 
desempeño escolar del menor, cabe mencionar que el 5% no le proporciona ningún apoyo 
(gráfica 9). 

El 80% de la población entrevistada no ha participado hasta el momento en ningún programa 
dirigido a los padrea de familia dentro del1NRNCDV, como se puede observar en la gráfica 10. 

En lo referente a la actitud que loa compañeros del niño ciego toman dentro de la escuela 
regular, se registró que el 42% de las penates manifestaron la frecuente sebreprotección 
hacia sus hijos, el 27% de rechazo, el 20% de curiosidad a la discapacidad en su compañero y 
el 5% de indiferencia (gráfica 11). 
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Por otro lado, el 85% de los padres de familia señalaron que si se presentan diferencias en el 
trato hacia su hijo por parte del profesor, en comparación con sus compañeros, como se ve 
reflejado en la gráfica 12; además de que el 68% de padres considera que los maestros 
especialistas dentro del INRNCDV no se encuentran capacitados para cumplir con el nivel de 
socialización requerido para el niño que se va a integrar a la escuela regular, en tanto que el 
20 % manifiesta que a sus hijos al se les dan los elementos suficientes para su integración; 
finalmente, el 12% declara no tener conocimiento al respecto (gráfica 13). 

Tanto el 100% de padres de familia respondió que ni ellos ni sus hijos han recibido algún 
apoyo psicológico o social especial antes de la integración de los niños a las escuelas regulares 
(gráficas 14 y 15). 

Cuando se presentan problemas en el desempeño escolar del niño ciego, y se le pide apoyo al 
personal encargado para resolverlo dentro del INRNCDV, el 40% de entrevistados contestó que 
el incumplimiento de labores es lo que comúnmente sucede, el 32% manifestó que se presenta 
indiferencia por parte de dicho personal y el 18%, que si existe apoyo por parte de algunos 
profesionistas que se muestran interesados en proporcionar la orientación adecuada (gráfica 
16). 

El último punto tratado dentro de la entrevista, se aboca a saber si los entrevistados conocen la 
labor que desempeña el trabajador social dentro del INENCDVI  57% contestó que no conoce su 
labor (gráfica 17); sin embargo, Al hacer mención de las actividades que hace falta se lleven a 
cabo dentro del área de Integración Social, refirió el 45% de la población que es necesario 
proporcionar orientaciones de tipo social, tanto para los niños candidatos a integrarse como a 
sus padres y lograr con ello una óptima integración a las escuelas regulares; el 33% de los 
entrevistados manejó que hacen falta orientaciones pedagógicas para que con ello los niños 
ciegos cuenten con un nivel similar a sus compañeros en la educación regular y el 17% señaló 
la necesidad de que se proporcionen también orientaciones psicológicas tanto a los padres 
como a sus hijos ciegos para el logro de un mejor desarrollo en el ambiente escolar (gráfica 
18). 

AL V 	 bomakit& 

Para contar con el perfil de los profesionistas que laboran en el área de Integración Social 
dentro del ININCIN, se les aplicó la primera pregunta, en donde el 50% de los entrevistados 
manifestaron ser maestros especialistas, un 17% sólo son maestros normalistas, en tanto que el 
otro 17% son maestros normalistas con especilidad en niños ciegas y débiles visuales, un 8% 
cuenta con la licenciatura en pedagogía y otro 8% sólo han concluido el nivel bachillerato 
(gráfice 1 A). 

Mi, el 58% de esta población se desempeña como maestros de apoyo pedagógico, el 33% como 
maestros itinerantes y un 8% como coordinadores del área de Integración Social (gráfica 2 A). 

El 67% de maestros entrevistados contestaron que, de acuerdo a su experiencia, el nivel 
educativo del alumno ciego, no es similar Al de sus compañeros en las escuelas regulares 
(gráfica 3A). 

Los motivos por los que el niño ciego acude al apoyo pedagógico al 11§1RNCDV, son 
principalmente la falta de capacitación de los profesores en las escuelas regulares como señaló 
el 42% de los entrevistados; un 25% señaló el bajo rendimiento educativo en el menor y otro 
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25% hizo notar el aprendizaje del manejo de material propio para ciegos (ábaco, caja de 
matemáticas, etc.); finalmente el 8% manifestó que los niños asisten al apoyo pedagógico sólo 
para reforzar conocimientos (gráfica 4 A). 

En cuanto a saber si el Instituto proporciona los elementos pedagógicos, psicológicos y sociales 
para cumplir con la integración social del niño ciego cuando ingresa a la escuela regular, el 
58% de los maestros negaron tal afirmación, el 23% contestaron que sólo en ocasiones se 
cumple ésto y el resto conformado por el 17% de los entrevistados contestaron 
afirmativamente (gráfica . 5 A). 

Con respecto a, si los maestros especialistas entrevistados conocen si el niño ciego integrado 
participa en actividades recreativas en la escuela, el 58% contestó que sólo en algunas 
ocasiones muy especiales y el 34% dice que nunca participan; sólo el 8% manifestó que si lo 
hacen (gráfica 6 A). 

Como se puede observar en la gráfica 7 A, la inadaptación con sus compañeros de escuela es el 
mayor problema al que se enfrenta el alumno ciego para relacionarse con ellos, como señaló el 
60% de la población entrevistada; otro 25% mencionó el rechazo frecuente de los compañeros 
hacia él y un 17% que la agresividad por parte de dichos compañeros el 8% dijo que el bajo 
rendimiento escolar ea un problema que se presenta con frecuencia.; 75% de los entrevistado, 
mencionaron tener conocimiento de conductas irregulares presentadas por los alumnos ciegos 
en la escuela, talco como: recostarse en los pupitres, lastimarse con frecuencia los osos, 
explorarse con las manos entre ellos; hasta que se masturben cuando se lea están impidiendo 
las clases, en tanto que el 25% restante de entrevistados no está enterado de alguna 
irregularidad (gráfica 8 A). 

Ante ésto, el 22% de la población entrevistada no sabe qué medidas tomar, el 33% di atención 
individual a través de orientaciones, un 34% hace caso omiso a los problemas y un 11% los 
canaliza al INENCOV para que se Minen las medidas necesarias al respecto (gráfica 9 A). 

Ahora bien, en cuanto a la participación de la familia en la integración escolar del niño ciego, 
se tiene que el 67% de maestros contestaron que normalmente los padres apoyan a sus hijos en 
las labores escolares (tareas, trabajos, etc.), el 25% de los padres no lea brindan ayuda y el 8% 
se aboca a las actividades extraesoolares del menor, tales como visitas a museos, teatros, 
centros educativos, etc. (gráfica 10 A). 

De acuerdo a la experiencia de los maestros a quienes se les aplicó el cuestionario, se lea 
preguntó cuál es el trato que recibe el niño ciego en la familia, a lo cual, el 33% contestó que 
es la mobreptistección lo que más se presenta, el 25% es la indiferencia, esto es, que no puede 
hacer nada por su discapacidad, por lo cual no se le toma en cuenta ni se le deja hacer algo, a 
otro 25% se le inculcan expectativas irreales y un 17% es el rechazo de la familia hacia el niño 
ciego (gráfica 11A). 

En relación con la actitud que loa compañeros toman con el alumno ciego, tenemos que el 42% 
de entrevistados manejaron que existe la sobreprotección en primer término, un 23% 
manifestó que con frecuencia se presenta el rechazo, un 17% que los compañeros tienen 
curiosidad por la discapacidad, mientras que otro 16% les es indiferente la presencia de 
compañero. ciegos (grifica 12 A). 

Otro punto muy relacionado con los 2 anteriores, es el que se refiere a la actitud 	presenta 
el profesor de las escuelas regulases entre el niño ciego y sus compañeros, en 	el 92% de 
muleros a quienes se lea aplicó el instrumento, notificaron que si ea muy diferente dicho trato, 
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ya sea porque también tienden a sobreproteger al niño ciego, o lo rechazan, no lo toman en 
cuenta, etc. (gráfica 13 A). El 36% atribuyen estas diferencias a la falta de información acerca 
de la discap&cidad, otro 37% lojustifican por la falta de capacitación, un 18% porque los 
profesases minimizan las capacidades del niño ciego y otro 9% ignoran el por qué se dan 
dichas diferencias (gráfica 14 A). 

Con respecto a la existencia de programas de socialización dentro del Instituto, para el niño 
candidato a integrarse a la escuela regular, tenemos que el 92% de los maestros especialistas 
contestaron que no hay tales programas, como se observa en la gráfica 15 k, en tanto que un 
92% de entrevistados señalaron que tampoco existen programas de socialización para padres 
de familia de estos niños (gráfica 16 A). 

Al preguntarles a los maestros especialistas cuáles profesionistas hacen falta dentro del área de 
Integración Social, el 42% notificaron que más maestros especialistas, otro 42% que es 
necesaria la labor del trabajador social y un 16% marcaron la necesidad de contar con 
Psicólogos (gráfica 17A). 

Referente a las actividades que hacen falta realizar dentro del área de Integración Social, para 
con ello ubicar, reforzar y precisar el perfil del profesionista necesario en dicha área, el 42% 
manifestó que se precisan orientaciones de tipo social, el 33% las orientaciones psicológicas y 
el 25% las orientaciones pedagógicas (gráfica 18 A). 

Para concluir la entrevista, se les cuestionó acerca del porcentaje de niños ciegos que se 
encuentran integrados a escuelas regulares, a lo cual no contestaron con una cifra especifica, 
un 92% coincidió que ea alto el porcentaje de niños integrados, Indica 19 A). Además, para 
complementar el punto anterior, se les preguntó que cuántos de los niños integrado& a la 
escuela regular realmente logran una integración aceptable a la sociedad, ante lo cual el 83% 
de entrevistados manifestaron que el 5% logra hacerlo, el 9% de maestros afirmaron que de un 
ps a 10% se integran adecuadamente en la sociedad y un 8% que la integración de niños es de 
un 10% a 15%, cabe hacer notar que ninguna persona entrevistada manejó que el porcentaje 
de niños ciegos que logran integrarse aceptablemente en la sociedad es mayor al 113% (gráfica 
20 A). 

III VAL 	Cm& 

De los niños ciegos a quienes se les aplicó el instrumento, se tiene que el 65% de la población 
fu¿ del sexo masculino, mientras que el resto (35%) correspondió al femenino (gráfica II). 

En cuanto a la edad el 47% fluctúa entre los 18 y 16 años, el 30% entre los 13 y 14 años y el 
23% entre los 11 y 12 aflos, es decir se trabajó con niños cuyas edades fluctúan entre los 11 y 
16 años (gráfica 2 18. 

El 85% de alumnos ciegos entrevistados consideran que su nivel educativo no es igual al de sus 
compañeros (gráfica 3 B), y la razón por la que acuden al apoyo pedagógico segun contestó el 
38% es porque no se adaptan a la forma de enseñanza del profesor (gráfica 4 I); un 32% 
acude para seguir aprendiendo el manejo de material propio para ciegos, otro 20% manifestó 
que es por obligación y un 10% aduce que es sólo para reforzar conocimientos. 

Al 47% de alumnos les desagrada participar en las actividades recreativas dentro de la escuela, 
al 33% soló le agreda participar en ocasiones especiales y a un 20% de niños entrevistados les 
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gusta hacerlo siempre (gráfica 5,10.Asimismo, a un 57% de la población no lea guata contar 
con amigos dentro del ámbito escélar, como se nota en la gráfica 8 B. 

Ahora bien, refiriendóse a cómo se considera el niño ciego entrevistado en rebelo a sus 
demás compañeros

' 
 se tiene que el 33% de entrevistados son más tímida, un 25% so  considera 

igual a sus demás compañeros, mientras el 20% se considera en desventaja en cuanto a 
calificaciones, un 12% siente que son más inquietos que loa demás y el 10% no sabe algo al 
respecto (gráfica 7 1». 

Como se observa en la gráfica 8 B, el 77% de entrevistados no reciben apoyo de la familia en 
cualquier situación que se lea presente. 

En lo referente al trato que los niños ciegos reciben de sus compañeros, se tiene que el 45% 
considera que los demás se burlan de su aspecto, el 35% reconoce que le ayudan demasiado, a 
veces hasta en situaciones que ellos pueden realizar por al mismos y un 13% señaló que no loa 
toman en cuenta (gráfica 9 B). 

Además, c137% manifestó que por parte del profesor, en relación a sus compañeros, reciben 
apoyo excesivo, el 27% perciben el rechazo del maestro hacia ellos, el 23% señaló que no los 
toman en cuenta y el 8% de entrevistado* dijeron que el trato del profesor es igual al de sus 
compeliera (gráfica 101». 

le les preguntó también acerca de las orientaciones especiales que les ha proporcionado el 
1NDICDV antes de ser integrados a la escuela regular, ante lo cual el 95% de la población a 
quienes ese lea aplicó el cuestionario negaron la impertición de dichas orientaciones, cono se 
observa en !a Valen 1111. 

El 43% de niño entrevistados contestaron que cuando se les presenta algún problema en la 
escuela, no recurren a alguna persona para que loa auxilie, el 27% reciben consejos por parte 
de los maestros especialistas, el 25% no reciben apoyo aún cuando ellos lo solicitan, un 2% de 
alumnos entrevistados acuden al Instituto para recibir apoyo y otro 3% sólo platican con otros 
maestros para encontrar algunas opciones (gráfica 1213). 

Finalmente, los niños entrevistados consideran necesario retomar las orientaciones de tipo 
social antes de su integración a la escuela regular (35%), también creen que deben existir 
mayores orientaciones pedagógicas (32%) y un 28% requiere la impartición de orientaciones 
psicológicas como ese nota en la gráfica 13 O. 

II II 	&á* da ha. 
De acuerdo a los resultados obtenidos en la investigación, se considera que dentro del 
INILNCDV, existen diversas anomalías y carencias. A pesar de que cuenta con la 
infaleatriactura necesaria, el personal adecuado y álT4/ especificas; no son apr?vechadas por la 
inexistencia de p 	mas que orienten las acciones y que propicien la participación conjunta 
de la comunidad escolar (niños, padres de familia y equipo interdisciplinario). 

Todo esto se ve reflejado en la demanda de la población entrevistada, al requerir que se 
proporcionen las bases necesarias que exige le integración social del niño ciego, tal como lo 
manifestaron los padres de familia en laspreguntas abiertas; al referir que cuando el niño 
ciego ingresa a la escuela regular, se led icu ta adaptarse a la nueva forma de enseñanza; 

48 



también le es difícil relacionarse con sus compañeros, lo que en ocasiones repercute en su 
personalidad, haciéndolo más tímido, retraído y agresivo, principalmente. Su inadaptación 
provoca que el niño no quiera continuar sus estudios, aunado a cato, no se lleva ningún 
seguimiento adecuado por parte del ININCDV hacia los niños para auxiliarlos en algún 
problema que pudiera presentarse. 

Así como también se requiere que el niño ciego reciba platicas, que le muestren el medio 
ambiente al que va a ingrese; para que el impacto emocional sea menor, por ejemplo: pláticas 
sobre su concepción, el por qué actúa de manera determinada, cómo y por qué responde 
determinadamente a loa estimula externos (apatía, timidez, agresividad, etc.), en resumen, 
son necesarias: Terapias, orientaciones psicológicas- individuales y/o grupeles. 

Por otra parte los Padres de Familia y sus hijos ciegos, a quiene s se les aplicó el instrumento; 
en cuanto al nivel educativo, manifiestan que los niña ciegos obtienen bajas calificaciones; 
que los conocimientos básico. no loa dominan; al realizar las tareas escolares se les dificulta 
demasiado, por lo que en ocasiones les encomiendan trabajos más *encino.; los compañeros 
del niño ciego leen y calibra más rápido que él; loe profesores de la escuela regular explican 
las lecciones de forma rápida, limitando el entendimiento del niño ciego. Los profesores no 
cuentan con la preparación para disipar las duda que se presentan en estos casos, ya que su 
didáctica sólo esta comprendida para nonnovisuales. 

Con respecto al punto de vista de los maestros especialistas, manifiestan que la deficiencia 
física le provoca, por si misma, un retraso en el aprendizaje, por lo tanto el niño ciego sigue 
necesitando un apoyo constante del Instituto, ya que su rendimiento escolar sigue siendo bajo. 

Por tales razones, se requiere de una instrucción pedagógica (pule indispensable para la 
integración social del niño ciego), que permita una equivalencia entre el nivel de la educación 
especial y la escuela regular. 

Se determina que la socialización del menor ea irregular, pues comúnmente no participa en 
reuniones escolares (juegos, convivios), además se aísla o provoca que lo releguen por 
presentar estas conductas irregulares, tal como lomencionan los profesores: recatarse
constantemente en loa pupitres, habano frecuentemente los ojos, explorarse entre ellos con 
las manos, buscar constantemente el contacto físico con sus compañeros, mashiraiirse en clase, 
no aplica las norma de urbanidad, además, el ambiente donde se ha desarrollado el niño: 
Erunilia-ININCIW y ahora dentro de la escuela regular, como señalan la mayoría de los 
Padres de Familia entrevistado.; ha sido 	un ambiente de rechazo, indiferencia, 
sobreprotección, favoritismo, etc. 

Ante ésto, el niño ciego opina que el apoyo que ha recibido por parte de su familia, se limita al 
auxilio en tareas escolares, asistencia a las reuniones de padres de familia convocados por la 
escuela, en su aseo personali yen su alimentación. 

Las manifestaciones anteriormente expueatas, precisan de una Instrucción Social que medre 
dicha problemática. 

la estrategia básica del Trabajador Social es la Integración Social, no únicamente la escolar, 
sitio de forma integral, con el propósito de lograr el desarrollo y la gradual autonomía del niño 
ciego, que conviva plenamente en sociedad como individuo con posibilidades.. 

49 



finalmente, la est:tesis educativa ea integitir al rifo con el equipo psicológico,pedagógico y 
social necesario, par* que pueda interactuar con éxito en loe ambientes socia 
primero y posteriormente en el laboral. Existen respuestas graduad", pare ello se requiere del 
trabajo de todo el equipo 94112DISC111.1NARIO, tanto con el rifo ciego, con la familia, con el 
maestro de escuela regular y que se realice un consenso social  de aceptación digna, sin 
rechazo ni condescendencias. 
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anfifigl 
En México, existen diversos organismos gubernamentales creados con la intención de atender 
las demandas de la población, así como programas con estratégica específicas, las cuáles, 
desafortunadamente, sólo son emergentes en su mayoría y no solucionan los problemas, mas 
bien, éstos sólo son controlados, todo con el fin de justificar una razón de existir. 

Por lo anterior, es muy importante retomar el hecho que implica el aprovechar la gran 
cantidad de instancias ya existentes, para colaborar con mayor eficacia o contrarrestar los 
graves problemas sociales existentes en el país. 

Así, este 	se centra en uno de esos organismos creados para satisfacer una demanda 
de la pob ión: la educación especial a niños ciegos. 

Esta educación ha formado durante su desarrollo en los alumnos, una enorme deficiencia en 
su desempeño personal, escolar y social debido a diversas causas arrastradas por arios y que 
cada día se acentúan más. Sin embargo, se cree que con una intervención real del trabajador 
social se puede coadyuvar a mejorar el desarrollo biopsicosocial del niño ciego, enfocándolo 
principalmente a su integración como ente social. 

Actualmente el Instituto Nacional para la Rehabilitación de Niños Ciegos y Débiles Visuales, 
cuenta con un área de Integración Social, en la cual se ha marginado la intervención del 
profesionista en trebejo social, por lo que es necesario darle un auge completo a su 
intervención profesional, ya que, si bien se atiende el área pedagógica especializada y también 
la psicológica no así el aspecto social que ha llevado, en muchos casos, al fracaso de una 
integración social adecuada, como se ha planteado en la investigación realizada, pues se han 
descuidado aspectos tales como la familia, la comunidad, las buenas costumbres, la 
socialización, etc., i ya que por lo regular, el niño ciego se encierra en su núcleo y no se 
encuentra preparado para do pa convivir con la oblación circundante. 

Si bien es difícil que la sociedad acepte a un discapacitado, esto se complica aún más, cuando 
el niño ciego no cuenta con los elementos básicos de cualquier otro individuo, aún dentro de 
sus limitaciones. 

Es por esto, que el trabajador social tiene una función importante a desempeñar: trabajar con 
el alumno ciego para lograr una socialización aceptable y consecuentemente aprenda a tener 
contacto con la sociedad sin temores. 
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Oto ITIVO «XIX" 

• Caulemen esditaties n'ablativo...la a la labre:Me unid del ella dem m Is mide& &sem 
id km de Isteparlás Sedal id habla Ilielsad pos la lehablitetlás de bese Cisme biles 
Mural (1111111011 

• 
OlUrnew evecktcas 
• 'Incorporar e la familia al proceso de integración social del niño ciego. 

• 'Disminuir las diferencias laborales dentro del Área de IntegraciÓn Social. 

• 'Orientar e la comunidad escolar (alumnos, padres de familia y profeeores) sobre 
aspectos relevantes de la ceguera, que permitan una mayor aceptación del niño 
ciego. 

• Orientar sobre aspectos de socialización en el niño para su mayor aceptación en la 
sociedad. 

• 'Lograr una coordinación de los trabajadores sociales, con el equipo 
multidisciplinuio del INRNCDV, con el fin de establecer «un ótdes 
talerdiscipliaario>> 

• 'Difundir los logras obtenidos. 

LiMITEk MIL ~113 
INI muda 

Le ejecución del programa va dirigido a niños ciegos candidatos a integrarse a escuelas 
regulares, niños ciegos integrados y padres de familia de ambos casos. Su aplicación estará a 
cargo del personal que labora en el área de Integración Social y trabajadores sociales del 
INRNCDV. 

Se llevará a cabo en un período del tito escolar comprendido de septiembre a julio. 

OPACA> 

Se tiene como limite espacial el aúna de Integración Social del INRNCDV. 
A continuación se presentan gráficamente los subprogrsmas que preceden al presente 
capitulo, donde se detalla inetodológicamente el desarrollo de loa mimos. 
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paha da le dibeesaid vence ebabl asecae, pees b alpe bameweedi d elme de penesee 

no desee obliabecie, p ame Iba weeiel e mead. Cela weeeteer pe emes eerebeee aeabipbe 

da beba 111111 beepacae, e /11111111 be iban lee ademe b ebbidi are ea ade meran d 

empreevede de be bedel de ale da les dbubeceedie, he oda ove pesas ces éredie, &lee 

emir eesageklek, aM tolde asedias e alma h vaecided seseetelse de .Ni., • mai do va 

beegerecas • le ade peleaba. 

tre pede so aellees ie 	wad ei hese de he beles de lea pasme ~dee, es 

pesare e arda leemeecieeek, dele del" avaras. iban Mei deuda 15 lomo Tm se lee 

leweeei a be dkuesibles, s lea equeleaa ope le Hee§ es ~id i pededbided feble 

le ~á 

le vade al palme medio de b cepos idead as Albbe, o le peleeis beeetisedle ee linee e 

ceeeeer be fumo' pm b mem, alele he le iba brelbeao g lee da eip adiad be pm 

pelebbeempe pa le Mb ie Mea Id elvd ceeleabe de he ~leo le ~de vasar, eal 

ame il ebel embenedleate i h 

Ces elle ese pide know pa pu pos de res enrames pada veme, e lv pe ea de apbeete 

11111111111111, @elude mitin de ~de daban e le Ideé Ohm pe *sok h 

alude pemeed perbatel, leed e maiteeb I 	le se estriada elbeeda; dable el 

Tbdieplee leed eine nm mem cap de beermacas, ceeetágaide e dime* d bala da ami, 

nelbae eivaepee 

he che bie letemeld la nade el elle dese pabete Mem ~el eagelas, ddialemb Idea 

nd everbeeede da le debe diacepecdd tareas b haba ■ Medi e leona cene d secado, *e 

~a, eMd1l. modem, alcJ, ame pe es *debo elseadovie 4 esceeddee lea pum d 

pidiese pi. ida.; te la espare In lea eón h Mei e *Me lillldna kikve. aelmeglikek 



eaciausecieedes p de deptude, pie ee vedes pullo sis eme edueledie les epadevies 
sedo e 'decir lee dilucidas pe te pasma se el Muelle, eleve d ida ciega I  d 
esniedeed. 

Per do pede, cuide es el salas lucida paute el uva, del eicieuete de es lb. clip; 
urge vas (vide iervitelle, peeeceede ea desepilihris atiesad, pa suela mos desealece ea 
ese duisupeciás 'rice.,. Idee puede vairdesea u.. cepa de ese diadema», ademe e 1. 
*Mm las Id Mb pa ese ahumada canallita/le a 'además. 

Tale ate manea se lee das* hjes ascua seela 	W, p pe se siedu veleplos del 
sacha hailiev, pu lee padree pesa sepa medie u el pollees del aie dierepecleale, crudo 
ee he beneesee, esetieweetee edema beca el penes* cap (cela, Fechas, se.). 

Alise la., NI cae'* e seeedided ea diste, el ese clip come de ishauciée el ,espeta, ea 
dile pi pa u ate vaciedad , h @decidas ~al @Mece de yapa enana, sise pape el papis 
deedvelle del sida clip, ató upupa& pu ese :die de escarias l deuda diludes, per el 
ealiede Feadier cobead t u h reileeda w  se cima (cede el die eseassiaieb cae peinen 
mala de edereade, pa la pervive elven« "sedes cepeteles sus ea luid g sea e*, 
usada tedisiestas de isseswided, es time lude, temes i caspleau pies se u paute da pa 
M es el idas ideales pe ella idea cobee filiad g evasicisedez pepa» de le elelasucie. 

De Al le imputada la que el mem clip, pese he ceseckahdas teórico rema mies la 
eadelded, pos gie ea caerapdia de Me opus ea es debas. 

le puede iseediseciée unida oleamdra nace ara de anuda &In de le asiladas; se 
aldede de id mas sevalailM reeerinkliva I araaadia, garage& de rapado e les desee& 
de ea mellase asid, cese le a el hesita* Ileciesel pea h Ilekehheciée le Nes Upa e 
Lides hules DIIIIICSID. Ye pe ve kedided u luda venida de gap median da 
~ale pera la Solapadas miel, vigilad a& pu la chames, les yates *No-
pedepeices amilidiecipliseviee, lee poda w lacerpeaciaa a le entidad ceda eleasetes aftes. 
Sis ealerp, edades" es *aun pu sea irga de edeusaiseve pu pede de lee medies 
plecipshede, del" e lee dilema Federes ideteas, pe se res eraireeile pi ea selecieesolat 
es d samate 

duda e le ami" les palmas ea adates ces ese peeperedM idease& ea le alpe Med u 
siga, dedo, sise o huye leraudiese", dude le sesee nubla, es h edacedée a he 
sise capa 



maim, u mem& Tu d pormehena estala ha ladeada la atta lialho, lema& el a* q e as 

Leida. *requalládedea q.ia h EDOCAC1011 11111111111. pare leper a. idagratida amé. h sic 

iespeemis padh. 

Cala imbuí ou eawaa peslairaehe ara lado.. al MINO», sopedeha ea fecho occiso 

"batel pana ea tes redicida el dore, ipla u mide ~da. 

la hm da le lamelgarkla r caaalád h fewahada da phaea q mem da halla, dietas dd bis 

da ~az* asad d hdthas, da oh ara da ha tadkisades da lea ha** empaadásaa pa es 

hq Ibleadires fa V fin. 

Mara liaa, al dPolia piacipal il 11111(01. hipo an ideracide dio; fi se opa, ■ aparad (pa 

ea ea dada ha Nula da NedalimMN lado mar  pe aleph caa Me ah** 

la en ~ah, h leida dais paquilear al a* diga, he ámala asea whe E haldholas os al ha 

da lampeadas a h dux* regalar; pare Live hl loldele h ~la e hicama ame tal, pa Taa 

sea aa el ida earialdad A  Eire dado da a da or mis dhaquedd, malocale qua a 

cutara h ipeoleada di amo ~miga mal, ame poma Tm a emlia am as dm madi" 

losada as al a* clay, IN!~ n lecapacild da empade e cedo* dad. as heanella, pu la 

ara a suden cm me papis gas, p upird ~dm e h leteredia 

De ~arda a he km maje& par h laumigechha i cape, u hm*, qua la pala* naden lo 

hos mcarke pa asga aa.Iban mcieharide hl ~o *pe, mete V amehacc* pida**, pa 

pode qiirshade cha el dad i h dude ammaal q h malo masa, ge qua .sesuda cae 

ya al dio se o la asga haga (abad su mel~m Jalma da ha ~mis ~das case 

madi, moho wasiadma Id*" ea» dm. 

ida ame tahaa, u amos pa d isla chis elche piamos auto de se awacescapee, para * da e* 

halle pada cedzina es ha Nem* Mi* ea ha ase es daisaveslaus detecté el oe~aars 

mol e esiaataciala gakdéparas. 

Po h astarismaak upes*, o cameles vil* la hm** platea& iskielasais; im pa he* dal 

1111111131 a as toodeoplaa Waprahasail el aparo N Ir, pedem* p »O, lea capa* a esa 

*qua* sedal ¿Si aloaa ciega a lo mala nido. 



Da ah lu hes•aecia da mime alteeselivea da »kik a ate peellud, *endecho& lee Name 

ladee e manda cae que ■ cede. 

Ea Ida tunda, d «da peteade ced•Ide • la comacedia da equidieee Ira d Tea* Sedal 

omite, ga ;ea es sipo papada pie el recemachieda agrade reiladed, qm ~be á* 
ayude da aceda, dude e peda deemmech la ácida de ervateiii, la la edai de cedida da lipa 

mudo. 

El Trabo& Sedal do* debe onieema el trabo 	 ..,.roda areolas* ea lee 

~ia" e ate cos d INIMCEII. Ea ah esa* h prepeada pdadede, da .alee seimra ami 

puerade ame ~cae pere d hire mal de esa araba* e la acidad Id ale clege; ele ah." as 

• 1. anhilmalis peen cm Wieling* adlee, Tm colpa e funie ah MI" e ah pecas 

Meya* edel. Mude da ende a he ~Web ladee desecháis ea le huedisedia i sapo 

dedada. 

Me pepa" a eme Time* duda es Immo abaneo aluidee i Mi> Lid, lea predi. ler 

• pea eme ea e pilar la ohms ekee piso  eda Maks, adán da linda g gradkai 

idas he duda, apecueedia g diem aedo di salutadac 

Pm al odie Mili, ea alma lee al he» Once. da la llevada da met deslio, a he adata 

da la, ~eh Mem g comeceedeseate • la red eded; ea demi ealesede del edil del dome • de 

elpae eicalca disida r apechl, ehe gra deeeade de lude le ameaded siacath• >r treta de • 

pecas ~din, seis ha domes Tu Mielga le ciamaded role: del ilesas dese Menda, las 

dada duma de le das l de le exude, del medro de cha g lie ida :medí" ad oda de ha 

&mime de le aenela; de lee padree de ludie, toda del ene ciega labrado caso del eme da lee 

PIM; del gap g emulad,* de wedalwat a moho g pairo da hedia. 

Ea Ea, le ~die miele e pe  caspraeho de todas bate e ata sise silla, hada a esa Nadad 

de iota q para lu del ea miden i prdelhaistai digamos a alune e las caldos que ea peamehm. Por 

e se> coaa acial, pm el lis Me gulgs, g per rama Je le ocluid. 
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CONGSNITASt Loe melodía son las que exima desde el ucimiesto o ames de N. 
Puede ser hereditaria o depender de ialheaciss surgidas duraste h gestación o ladean ea el 
acto del embalado, las mis colmes sea: 

I. Alsoftalaseci es la falta de globos oculares. 

2. Catarata: opacidad del cristalino coa pérdida total o parcial de su transparencia. 

3. Celabais: constituye una de ha ~machaco congénitas; mis frecuenta del ojo, en 
la que los tejidos de la uva y los tejidos asociados de la retina o as prolongacióa al dorso 
del iris se bis desarrollado mal o son d'Acicates. 

4. Glaweema: es una alteración áltOIDNICI, no una enfermedad ea si misma. El signo Asko 
carecteriatico es el aumento de la predio barsoculer. 

Mkreftalmes: el desarrollo del ojo es iasufichate, por lo hato su tamaño es peludo 

6. Retialtis pigmentarla: esclerosis progresiva de la retas asociada coa pigmentación y 
atada caticterisedo por la formad& de depósitos de planteaba, obliterado:la y 
obstrucción de los vasos. 

7. liellaehhelesaat es ua tumor que le conoce conimmeate como "glioma" de la nein 
Se debe a que las c4bihs murales no han evolucloaado aormelmeate. 

S. Teaeplasmesist Infección protozouis derivada priacipalmeate de roedores y pájaros. 
Afecta teato ale Misa como corioides. (se tnuismite durante la gestación de la madre al 
40)• 

ADQUIRIDAS.- Las adquiridas sea aquéllas que se prometan deepues del enhiesto, ea 
periodo acometd y postaatd, las mis comerles son 

I. Despreadkaleate de edita: es h separación de las dos capas retiniaaas, h 
propiamente dicha y el epitelio pigmeatario. 

2. Lechan o heridas coa hatnintattos ( como tijeras, picaporte, lápiz, etc.) varían en 
severidad desde uaa simple abrasión comed basta la rotura del globo. 



6. illedeepatle del proseare, ea apeemos en loe vasos eagatineos de la retina, 
ocadoodoe por la admilatradém excesiva de oxigeno a la panero 	de vida del 
millo prematuro. 

7. Trame: es usa queratocoejuntivitis folicular crónica causada por falta de higiene. 

3. 141011111111 traussitiose del ojo loe Quepo «tratas que geserahneate aos mulos 
coso podada de polvo, enmeril, acero, etc., pueda clavetee ea colativa o «mea, 
caumado escoriación y penetrando a d epitelio. Les partículas mayores de acato, piedra, 
vidrio, etc. pueden pololo el globo. 

4. Quemaduras «taimadas por que, vapor caliente, cenizas, polvos exploalvos, motel 
Eludido entre otros, y las lesione* por cáusticos del tipo de cd recia preparada, o por 
ácidos, pueden acarear us dallo considerable at la anea, incluso diana!' y encoger el 
ojo. 

3. ~Mida: littlantackla de la cantee con opacidad de la mima, cande por el polvo, 
viento, falta de Iddiese, etc, 





UNIVERSIDAD NACIONAL AUTÓNOMA DE MÉXICO 

ESCUELA NACIONAL DE TRABAJO SOCIAL 

Cireetioserie dirtide a Padres de Mies cima hacinad« a emulas regulares, que misten e 
eme pedeségice al lastitute Naciesal para la Rehabilitando de Nilo§ Ciegos y Débito: 

(INIINCDV). 

Oesposlán 

iroceleridad 

811X0 t 	P. 1:1 

EDAD : 	 A 

1. j C0111114«11 1111t d aivel educativo de ea hijo es Mellar al de sus compeliera ? 
a).S1 U 1010  tJ 

¿ Porqué? 	  

n
3. 	Per qué 111011V9 ad» sa hijo al apoye pedagógico drene del batines* ? 

a) Bajo nedideato eimativo. 
b) Mambo de material para olmos. 
o) Redituar osseeimitates. 
4) hadiptadás a h didáctico del maestro. 

3. 	¿ Cree que el IMINCIIV prepercieea ha elemestes amesariee para complir ceo la 
adecuada letelpredéo que 	es hija ? 

a)81 	 11)110 
¿PerePai 7 	  

.0 4 	Céreo ae relaciona sedaba» su hijo ea la emule ? 

	h) Mil 
o) No sebe. 

0A
5. 	It Mijo k gusta puticipm es actividades recreativas ? 

	h) 310. 
c) 14e eñe. 

G. Es la fas& ¿ De qué tercie participaa es el procese de lategraciée serial del olio ? 
. a) Apoyo ea tareas melera. 

lo) lafenaledoes sobre el desando motu del afilo 
c) Apoyo moral 
d) De aieftua tem 



13. *id monta le preperciese el ludiste caeade se premia alega probasen escalar 1 
O AM,» 
b) leompliedeate de ese 
e) laddireacia. 
é) 012'01 

14. j Cuece le libar gae reelige el Trebejad., Sedal Mitre del &Radial* ? 
e»1 Q MNO 

geag11 	actividades bace falta llevar e abe dallo del free de lates:roiga Sedal? 

) °dedada%  
b) Odeetedeale 
o) Oriedesime mida 
4) Otra 

He participado es deis prestase para padree de familia deetre del INIINCIIV ? 

051 	 b)NO 

It401.41 Mitad tease lee comiere. de su hijo ces fl ? 
e) Recluto. 
b) Sobnyroteccite. 
c) ladifereacia. 
d) Cu:tupida. 
e) Otros. 

9. ¿ Coasidere que se pressete alisas ditereecia, ea el trate gas se le da e ea hijo se 
Mude a sus empegue., perc... delproteger ? 
s).% 	 WNO 

¿ Cuál ? 	  

to. j Ceaddera capacitad, a los easutreg sepecielista. que laboree ea el INaNCOV, para 
Mayer le sedelisedge del die (iadiepsesable ee esa adecuada lataveciée). ? 

••11•0•11•11•1111.1 

   

e) 
b) NO. 
e) NO &1113,  

   

   

.1.1.1111~01B. 

11. j le blje mai& ,iría apoye pelad** y sedal especial, asta de es islegraciis a la 
osado radar  ? 

0.1  

11 Usad recibid *lb apeye,  aelealigice  y sedal sem de h late/radie de se N. t 
e»! 	 b)140 



2.Por qed motive miste d silbe ciega al 'pepe peda" ke es d Indita» ? 
o) Bijo readegesto 	 ' 
b) Mas* de desde' pari 
c) lbelbraar caseddiestes 
4) Faba de capaciladda ria los medres de las istodas 

3. ¿ Ceasidera ves el baeiltate prepertleas les desolas pedaségkes. psiceligites y (»dales 
para euraplir os la adecisda 	opa regalare d sil* sigo ? 

a)Ill (...j 	lútio pul o VECES 

4. ¿ Sabe meted si el aladas siego bramad% pardales, ea actividades ~estivas es as 
asada? 

a) SI. 
b) NO, 
e) A VECES 

~1~ 

5. j Qad Mediado estriara d almas dege para libidos.» sea sis cerspelleres ea la 
escuela 

e) Aedo* 
b) Bija tesibiato 
o) ludeptaciós odre *e ~palero. 
d) Agresividad por parte de ess sompalleroa 

UNIVERSIDAD NACIONAL AUTÓNOMA DE MÉXICO 

ESCUELA NACIONAL DE TRABAJO SOCIAL 

Cseetieserie dirigirle a Maestres Especialistas *N trabajas ea d tres de lategrecider Seeid, 
isidro del Isetitste Nacieed pera la Rebabilitackla de NMe Ciegos y Débiles Viuda. 
(ENANCA». 

I. t  Ceseklera que d alud editados dd alome ciegos  se dallar d de etre' alba ? 
a)Sl  	b)No 

Porqué? 	 



9. Destro de las ~sacias que ba teside4 cedí es d trate gas se le da al alio ciego, 
ea 	familia ?  

ti) debleiSeteMIS ...., ' . 
b) ' ladsislle' 
o) liatissa... 
I) de le lásakaiialectitirm Medie. 

Na sabido si d mide clip= ces regabridad, madsetas fuera de le remeda ? 
a)S1 	 1.1110 

Cuáles 	  

7. Si es ad, j Qs4 medida§ se tomas este estas seeduetas? 
a) estilización al lada». 
b) Mecida por parte del maro 
e) Hipas. 
d) No sabe. 

11 	Cómo participa la familia es la lategracks del alio siglo ? 
a) Apoyo alabeen escolares, 

.wi  

	b) Apoyo es actividades extraeseelaiss. 
c) %Pad.  

10. j Cae me la editad dd mide "semid", asee la primado de ma die cielo ? 

a) debreproteedém 
b)  
o) Cudosided. 
d) ladifiesda. 

existe difamada de editad que presaga el prefseer, entre el die My y asa 

*testan?  b» 

13. i Es el badal*, existes preasase de sedad:mide para el alio easdidate a Waren. ? 
a)S1 0 b»10 

14. j liazsizamas para les 	te  familia de sise silos ? 
bINO 



SS. *té tipo de prolesiesiatee han falta ea d keit de !negreció. 5.41 ? 
11) Mullifli elroxidillo 
I) hipólogo. 
o) Trabejeder haba 

14. Qiii artividadee bate ?ab realizar desee del Ira de lategyackle tiecW ? 
e) %Machas peicalógicat 
b) °t'estacione pedególjen 
o) Orleetnieliee aeciolea. 

17. j Qiii perneta).  do alise eleva oda instada  a molas regriarn ? 
a)ALTO 	 %gamo 

Aprezinadaeseete ¿Qué porteen). de.ai/n ciega lategradee a enmelar regalares, Istmo 
su Jen/recién a la seriedad ? 

e) 0 - 5% 
b) 10% 
o) 10.15% 
I) 15 %.a *deben 



M  

Al... Eacelerkled t. 

UNIVERSIDAD NACIONAL AUTÓNOMA DE MÉXICO 

ESCUELA NACIONAL DE TRABAJO SOCIAL 

Cuele:mi, dirigido e dice desee ¡atigrados se emules repleto, ose mudes per apoye 
pedeségke el leetituto Nimbad pare le Rebobiliteciée do Nilo Ciemos y Débiles Visuales. 
(INENCDV). 

SEXO i .  

EDAD 2.  

I. ¿ Comiden»que d nivel educativo del dame (top Maar el de etree eles ? 
e)SI 	 100 1. 

¿ Por qué ? 	  

I 	Per qué acedes el apoye pedegéoice desee del leedtete ? .n 	,, 
e) liedipteeiée a le "Ole Itimmerei‘ 
b) hw lakedéli.:' . 	' 
o) Per d eme* dei 
d) Perece/1mM otieleledeetee . 

3. ¿ Te agrada partidor ea actividad,. recreativas desee de tu escude ? 

e)111 Q b) NO 	41 

4. ¿ Te gesto teca mago, le te encele ? 

b)tIO 

S. 	Ciare te suelden* ea nieta, a tes compeler 
a) emshir` 
b) M1r tludde. 
o) MY heriste. 
4) EMIL 
e) Ne gibe. 

f. ¿ Recibo 	de te 	? 
e)11 	 1)110 

¿ De qué forme ? 	  



lo. 124 respuesta recibes per parte da he easeetree especialista, cuide se promete eigda 
jkreldeme es te «mesh ? 

e) 14e roceini e elgulee.- 
b) tapa; 
o) *enoje el Anee—> . 
I) Acede 11 bu III 
e) Pletke osa eseirol 

sopeteo eeseideree eseeseries retener seto de le ietepedie sol« ? 
e) Orieeteciesee pdeelholoie 
I) 011111401111111pedesiglaii 
c) ahitada* miele, 
d) .tes tele. 

7. 	Cese ee d Vete qee te dee tee empelleres ? 
e) Medi. 
I) boddeleole. 
	 o) Apode sus**. 

I) Otra. 

S. 	hem te Vete d preleeer, es releciie a ter empelleres ? 
e) leditereecie. 
b) Apoyo excesivo. 
O) pedem; 
	 é) Ipiel, 

S. 

e) No sebe. 

9. j Motee de ser late:rade, recabes desee erieetseide especial ea d DVINCDV 
OSE 	 b)b(0 
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SEXO DE LOS PADRES DE 'NAL% 

ILIALLÜL10211 .11121221MII 	F. R L. 
.11.111;.1A1~1ffil 111111M2A111111111111 
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GRÁFICA 3  

22 56% 

ANALFABETA 12% 
YOTAL 100% 40 

SECUNDARIA  
11ACHILLERATO 
IRbFESIONAL 

3 11% 
3% 

22% 

ALTERNATIVAS 	 
PRWARIA 

F. ACUMULADA 	F. RELATIVA 

ORÁFICA41  

ES SIMILAR EL NIVEL EDUCATIVO DEL NIÑO CIEGO EN RELACIÓN A SUS 
COMPAÑEROS 

AL 	VIVAS F. RELATIVA F. W.REU 
5' 

37 
40 

NO 
TOTAL 
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1111111111111 1111~11111111111111111LiniTAIIIIIILL:LIM 
.114' l' 14 'W1.4* v*1 VIVie  

211111101.111111~1111 

I: I.1 c'3.+ i'S•151:11.31WloS4i1.4:1•:4111 	linfa 1111111111a1.11111 11111LAIII 
Egu...um 

EXISTEN LOS ELEMENTOS NECESARIOS EN EL 
INRNCDV, PARA CUMPLIR CON LA INTEGRACIÓN 

NO 	 DEL NIÑO CIEGO. 

ALTERNATIVAS 
81  
NO 

"1:*41:01 e' 17"i i 4M-1  N :71.71b11*-111,  

r GRÁFICA 5 1 

  



20% 
1111M111 

e 
oTAL 

FORÁVIA 7  

.711-171 11111 Wift411'11111  
iin1111111111111111111111111111 1111111L1111ffil ~1111 
Z211111111111111111111111111 ~MI 1111L13111111 

RELACIÓN SOCIAL QUE PRESENTA El. NIÑO CIEGO EN LA ESCUELA 

BIEN 
20% 

NO SABE 
20% 

SI GRÁFICA 
:e SS% 

NO RASE 
tOTAL 	100% 

F. NEL F. ACUÑO. 
25%  10 

4 10% 



GRÁFICA* 

ALTIIIPIAT1/A5 F. ACUM. F. RIEL. 
APOYO EN TAREAS ESCOLARES 25 7011- 
,NFORMES SOBRE EL DESARROLLO ESCOLAR DEL MENOR 7 le% 
APOYO MORAL 3 7% 
DE NINGUNA FORMA 2 eK 
tOTAL 10014 

GRÁFICA 10 .  

ALTIMATIVAS F. ACUM. -- F. — 

   

51 
	 e 

NO 
	

32 
TOTAL 
	

40 E 



F. F. AMI. ALTERNATIVAS 

1-0MFICA 11  

igiracklaur.....4.....zwr.1 	21% 

GRÁFICA 12 

2 1% OTROS 
10» OTAL 

INDIFERENCIA 
CURIOSIDAD E 20% 

DIFERENCIA DE TRATO DEL PROFESOR ENTRE EL NIÑO CIE00 
Y Sus COMPAÑEROS 

NO 
11% 

7 	 ald—Sa 
I* 	I 

MILI Ali 
11111111111111atiL111111111.1 11111111111111 IME.:111 

RIN. 

"%lboxyal 



LOS MAESTROS ESPECIALISTAS CUENTAN CON LA CAPACIDAD PARA 
PROPORCIONAR LOS ELEMENTOS De SOCIALIZACIÓN 

IMPARTICIÓN DE ORIENTACIONES P11001.601CAS Y somas AL lidio 
CIEGO ANTES DE SU INTEGRACIÓN 

ALTERNATIVAS F. ACUÑO. F. RIEL. 
• 20% 

No 27 

GRÁ-FICA 13 1 NO SABE 6 12% 
YOTAL 40 100% 



GRÁFICA 15  
-"\ 

IMPARTICIÓN A PADRES DE NUAI1.1A, DE ORIENTACIONES 
PSICOLÓGICAS Y SOCIALES ANTES DE LA INTEGRACIÓN DEL MENOR. 

81 
Ow 

110011 
NO 

	1 

0% 
103% 

o 
1111111121111111 

SI 
miz umwm- 	stzwas 

111111 11111111111111111111 0 1111.1111 

GRÁFICA 111 

RESPUESTA QUE PROPORCIONA EL INRNCDV ANTE UN PROBLEMA 
ESCOLAR QUE PRESENTA EL NIÑO CIEGO 

13% OTROS 
101»b VOTAL 

ALTERNATIVAS 

NCU
t

Y0  
MPLILIIENTO DE SUS LABORES  

o 15% 
16 40% 
13 32% FERENTE 

F. ACUM 



	L 	ORki-CA 17 

GRÁFICA 1$ 

S% OTRAS  
YOTAL 

IATIVIDA01.11 QUE 1$ NECESARIO et EFECTÚEN DENTRO DEL ARIA 
os INTEGRACIÓN SOCIAL III EL MMNCOAI 

ALTERNATIVAS 	 F. AMI. F. MIL.  
baarrActotas PacotoacAs 	7  
billIkrAciorsa PEDA000ICAI 	 13 	33% sommentinaecar----r----w- 

CONOCIMIENTO DE LA LABOR QUE REALIZA EL TIIADAJADOR 
SOCIAL DENTRO OIL INIIIICDV. 

NO 
. 57% 

ALTERNATIVAS P. ACIAL 
17 

F. NEL 

NO 
TOTAL 





1 A 

-e 	
"v 	I 

- 

" 	e' 

,1111:10 

ORAFICA 2 A 

4 I 33% 
7 
12 1 10» 

ALTEVIATIVIIII 	 F. ACUill 	F. MEC. I COORDINADOR DEL AREA DE INTEGRACION SOCIAL 1 	1 	1116  MAESTRO ITINERANTE  
MAESTRO DE APOYO PEDA00010 
VOTAL 



421b 5 
100% 12 

GRÁFICA 4A 	vI  

MOTIVO POR EL CUAL EL NIÑO CIEGO ASISTE AL APOYO PEDAGÓGICO 
EN EL INRNCDV 

\MIIIMII~~11111~~~~111~111111k, ALTERNAWYAS  
BAJO RENDIMIENTO EDUCATIVO 

F. ACU1. 	F. /113.. 
3 	25% 

• 1 17 a (70. 

ORZAR CONOCIMIENTOS 

FALTA DE CAPACITACIÓN DE LOS 
MAESTROS EN ESCUELAS REGULARES 
tOTAL 

—ffilizorait,...1n-r ~mi erzwiffa wus.....a 
1 	 1111~11111 ~MI , . • 07% 

O AL 12 	111•=1111 



OTAL 1005 12 

/A M I ''T 11,7 1111 	ELILLINI 
~MI ~MI 

~1111111111111 	~NI 
'XiE111.111111111 111111U111111111 1111E1:11.= 

EL INRNCDV PROPORCIONA LOS ELEMENTOS PSICOLÓGICOS, 
PEDAGÓGICOS Y SOCIALES PARA LA INTEGRACIÓN. 

FICA 6A f. ACUN. 

EXISTE PARTICIPACIÓN DEL NIÑO CIEGO EN ACTIVIDADES RECREATIVAS 
EN LA ESCUELA. 

1 
4 	345 
7 	SSS 
12 	106111 

ECES V 
TAL 



GRÁFICA 7A 

GRÁFICA tA 

P. MAL Afluyan& F. NI. 
15%  E SI 

NO 
100% 12 TOTAL 

PRESENCIA DE CONDUCTAS FUERA DE LO COMÚN 
EN EL NIÑO CIEGO. 

100% 12 FATAL 

DIFICULTADES QUE ENFRENTA EL NIÑO CIEGO PARA 
RELACIONARSE CON sus COMPAÑEROS 

ALTERNATIVAS P. AMI. F. REL. 
ECHAZO 

ÑATO RENDIMIENTO EDUCATIVO 
INADAPTACION ENTRE SUS COMPAREN» 

c . -- 	y-  e e •'-e' • 1 	hr siC", 	 • 

25% 
1 PA"..."1""Pr"."1  



:-«2?-1VILVene::EnCliZsi'IVINIMI~11111 ~MI ~11111 
qi--.47Z•Illirinal $41Fli.tíz4juwww...  ~mg mmiimimmumigmm 	muzigt 

~Ni 
.1111111111111M 

ACTITUD DEL PROFESOR ANTE LAS CONDUCTAS INUSUALES QUE • 
PRESENTA EL MENOR CIEGO 

GRAFICA 10A  

O 	FILA 11A 

FORMA DE PARTICIPACIÓN FAMILIAR EN El. PROCESO DE 
INTEGRACIÓN DEI. NIÑO cito°. 

1,,IjeVI.3 4'211.1 	4-3 4 1•1•":11.1..1 4- 	 ~El 
.1111.1.2.1 

1111111111111111111 
11111E.:31111 

iD,V£01 4:rok 	4.i 4'111:7..n ,.1.•r•:11:1111111111.1 

• 



• , 
ACTITUDES POR PARTE DE LA FAMILIA HACIA EL MENOR CIEGO. 

GRÁFICA 12A 

COMPORTAMIENTO DEL NIÑO ANTE LA PRESENCIA DE UN NIÑO CIEGO 

17% 2 
17% 2 

12 100% 

ALTERNATIVAS 
11011RWROTECCIOIr 
ÑECHIVO  
CURIOSIDAD 
INDIFERENCIA 
VOTAL 

Adb11. 
6 
3 

PAR 
43% 
26% 

FLTERMATIVois-
SOGREPROTECCIDK 

(WEL.  
3354  4 
26% DIFERENCIA 3 
17% 1 

E INCULCAN EXPECTATIVAS IRREALES 
YOTAL 
I

P
RECHAZOZO 

25% 3 
100% 12 

) 	GRÁFICA 11A 
ACUM. 



111 PRESENTAN DIFERENCIA* EN EL TRATO OIL PROFESOR ENTRE 
11 MENOR atoo r sus COMPAÑEROS. 

L 	--4-3MFICA 14*  

' AL 	MAI F. ACUM P Ria 
4 b 
2 11% 
4 37% 
1 E% 
11 100%  

N 

Ira LO MINIMIZA 
ALTA DE I ORMACION 

FALTA DE CAPACITACION 
NO SADE 
TOTAL 

	

mem 	pone" OWIROINCIAs MOTIVO POR as- CUAL 	
CIEGO

z 	s 00 ys 4"0111101 TRATO raTRIJIL  NIÑO 

ORÁ~"Á--1 

1.131 11111111111 11~ ll IWI'Lda 

11 	III 
D.9~1~~~ ~111.1 111E2111 
UWIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIII 1E~ IMEOIS 



lillÁFICA 15A 

REMENCIA DE PROGRAMAS De SOCIALIZACIÓN PARA EL NIÑO 
CANDIDATO A INTEGRARSE, EN EL INRNCDV. 

E
MINATIYA  

1 
11 

12 	100% 

AEL. 
S% 

12% 

. ., 	. 
EXISTENCIA DE piióciilauli ESPECIALES PARA LOS PADRES be 

FAMILIA ot sitios caeos, DENTRO ort. smuicov. 

—rthyv ami 	r.,~ 
211111111•111111111111111 ~MI ~MI 
~111111111111 111111111111111111111 111111111 

111111111~11 111111111 

-IMFrcantx-1 	 



TMANAMVAS 
STRO ESPECIALISTA 

SOCIAL 
1 POTAL 12 

SICOLOGO 

JORAFICA 17A ••••• -:.•••,.•••••••:•s....s..•••)•s s•nrz ••••••••••• •-•—• -•••••••• •••••• -•-••• • S 

PROYESIONSTAS NECESARIOS PARA y. ARIA SE PITIORACIÓN 
SOCIAL 

5 

ORIINTACIONES NECESARIAS DENTRO DILAPIDA Di INTECIIIACIÓII 
SOCIAL 

IGRAFICA 11A 

~mama PSICOLOCIICAS 
boaurrAciodi 
CREMACIONES Z=CAII  
tOTAL 

ACULA. . REL. 
4 33% 
3 25% 
5 42% 
12 100% 



GRÁFICA 20A 

POACEMTA111 os INTIKINACIÓN A LA SOCIEDAD. tos *Me 
CIEGOS INTEGRADO% A ESCUELAS 11lIOULAR110). 

1115101TY1011 AC111. 
• 5% 10 
• 10% 1 

10.15% 1 
15 % O MAS o 0% 

OTAL 12 100% 





TOINATIVA0 :*EL 

SEXO 
hT141 14P 

 
14 2611 

° 
26 66% 

10M4 

CMFICA 18  	 

SEXO. 

r fin 	 

. • .... 	..... . 



11VAU 

ro
NADAPTACIONA LA DIDACTICA Da MAESTRO 

ODUGACION 	 
DE MATERIAL  

ORZAR CONOCIMIENTOS 
OTAL 

20% 
51% 13 
10% 4 
100% 40 

MOTIVO DE ASISTENCIA AL APOYO PEDAGÓGICO DEL NIÑO CIEGO 

1-3MFICA 3B 

ES SIMILAR EL NIVEL EDUCATIVO DEL NIÑO CIEGO AL DE OTROS 
NIÑOS 

NO 
51% 

11% 

ALTERNATIVAS 	 St. ACU . p NEL. 
Sf 
	

e 
	

15% 
NO 
	

S5% 
TOTAL 
	

100% 

GRÁFICA 41, 



	1 GRÁFICA GO 

7 4 i -7r1/?LT azmixe.millt.~, -20% aggimmi  
~MES 	19  11~111, 

—I - 11~1 r.Ulaill~ ~MEM 
OTAL 	 40 100% [GRÁFICA 511 I 

EXISTE PARTICIPACIÓN EN ACTIVIDADES RECREATIVAS DEL NIÑO CIEGO 
DENTRO DE LA ESCUELA. 

. 	. 

INTERÉS DEL NIÑO CIEGO POR CREAR mos DE AMISTAD CON sus 
COMPAÑEROS. 

7.'4u 	AMI ',ILEL:11~1ALL21111111 
23 57% 

11•1111111111111111111LIILI:1111 
dt/1211111111.112 111~11111111111113111 



	 [WFICA 711 
AUTOCONCEPTO DEL NIÑO CIEGO EN RELACIÓN A SUS 

COMPAÑEROS. 

4 FICA 
rTERNATIVAII  

NO  
TOTAL  



TRATO RECIOS» DEL NIÑO, POR PARTE DE sus COMPAÑEROS 

40111. 

101, 
	

1 

f ANL 
23% 
37% 
27% 
1% 
6% 

TRATO QUE RECEN EL NIÑO C1100 DEL PROFESOR, EN RELACIÓN 
CON sus COMPAÑEROS. 

.79RIVATIVAS 	ACIAL 
NDIFERENCIA 9 
APOYO EXCESIVO 15 
RECHAZO 11 
IGUAL 3 
NO SABE 2 
TOTAL 40 100% 

GRÁFICA 118 

SURLA  111 45% 
INDIFERENCIA  5 13% 
AYUDA EXCESIVA  14 36% 
OTROS  3 7% 
'OTAL 40 100% 



RESPUESTA DE Loe MAESTROS ESPECIAUSTAS ANTE UN 
PROILEMA PRESENTADO POR EL NIÑO CIEGO. 

IN& 

\ • 

[GRÁFICA 118 

IMPARTICIÓN DE ORIENTACIONES ESPECIALES DENTRO DEL 
INRNCDV. ANTES DE LA INTEGRACIÓN ESCOLAR. 

RÁF1ÓA 12B 

ALTEMNAT1VAS F. ACUM. P. REL. 
140 RECURRE A 1LGUIEN 17 43% 
14INGUI4A 10 26% 
hCONSEJA AL ALUMNO 11 27% 
ACUDE AL INSTITUTO 1 2% 
PLATICA CON MAESTROS 1 3% 
TOTAL 40 100% 



ASPECTOS QUE EL NIÑO CIEGO CONSIDERA REFORZAR ANTES DE LA , 
INTEGRACIÓN ESCOLAR. 

'-112-=1D11~111g 'Arld531111111 'A.:iIIII 
r2=1-11=1111 , ,i15  11 21% 
M1714•~1 Irirevirerl 13 32% 
nTaN-77~1111111111 14 35% 

2 5% 
OTAL 40 100% 
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