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La posibilidad de investigar a la poblacion ciega del Distrito Federal, surge en el
Departamento de Investigacion de la Escuela Nacional de Trabajo Social (ENTS), de
la Universidad Nacional Auténoma de México (UNAM), a ralz de la peticidn de la
Facultad de Medicina Veterinaria y Zootecnia (FMVZ), de ésta misma universidad, en
conjunto con un grupo de ciegos, al mismo tiempo que la asociacién civil Promocién
de Desarrollo Social de la Ciudad de México (PRODESOME).

Ambas solicitudes buscaban que la investigacidn fuese el sustento para dos
proyectos; por un lado la FMVZ y el grupo de ciegos, deseaban conocer la aceptacidn
que tendria en esta comunidad, una escuela de entrenamlento para perros gulas en
México; por otro lado PRODESOME, se interesd en identificar a ciegos con clertas
caracteristicas, para que fuasen capacitados en computacién, con el fin de integrarlos
a trabajar en el Mercadaeo Telefénico.

Al observar que la investigacién podria dar respuesia a ambas soliciludes, se
realizé una investigacién central denominada "Caracleristicas y Necesidades de los
Ciegos en el Distrito Federal® por parte de la Lic. Esther Zufiiga Maclas, investigadora
de la ENTS, de ésta se desprendieron dos tésis de licenciatura, cada una sustentando
especiticamente cada proyecto.

Ei tema de capacitacidn, es el que se abordé en la presante invastigacion, en la que
se Identiticé a ciegos con caracteristicas espacificas para ser capacitados en
computacidn. Estos son: ser mayor de 15 afios, contar con estudios minimos de
secundaria terminada, estar habilitado, manejar el sistema Braille, el Abaco, la
mecanografia, estar interesado en panticipar, contar con el tiempo suficiente para
recibir la capacitacién y poder despleagrse a la zona de Azcapotzalco.

El tiempo de estudio que se realizd, fue un estudio descriptivo, por ello se plante
como objetivo del estudio: "ldentificar a través de la investigacién social el nivel

socioecondmico de los ciegos que residen an el D.F,, asi mismo identificar las



caracteristicas espacificas para recibir una capacitacién en el drea de computacion
para la implementacidn de un proyaecto de capacitacién en computo. Y se planteardn
las siguientes hipdtesis. "A menor nivel escolar del clego, menor ser4 la disposicién
para participar en un programa de capacitacidn". y a mayor nivel educativo de! ciego
mas sera el Interes por participar en programas de capacitacién,

La recopilacidn de la informacién fue dificil, pues investigaciones y publicaciones
acerca de los ciegos en México, son escasas y las existentes en centros
aspacializados provienen de palses alejados del contexto de nuestro pais.

Ei universo de estudio fueron instituciones plblicas y privadas, organizaciones y
emprasas de la zona metropolitana de la Cludad de México, en dunde se les brinda
atencion a los clegos a laboran,

Para realizar el levantamiento de la informacin se seleccionid la encuesta, como
herramienta, por ser ei medio mas adecuado para obtener informacion clara y precisa,
tomando en cuenta ias caracteristicas de los sujetos de Invastigacién. Este
instrumento cubrid las necesidades de las tres investigaciones.

La mayor parte de las pregunias fuerdn cerradas, con ei objeto de facilitar, por una
parte ia aplicacién del instrumento y por otro lado ia codificacién, que se realizd en
forma manual. Algunas de las preguntas fueron abientas para que ei informador
tuviera mayor libertad al responder aspectos personales y de opinidn.

La muestra quedd conformada por 382 personas, localizadas en 19 instituciones;
60 ciegos reunierdn ios requisitos solicitados y 23 mé&s, podrian ser incluldos, si se ies
ensefia mecanogra‘ia; en conjunto, esto representa aproximadamente el 20% de la
muestra total.

Ei periodo de levantamiento de !a informacion, se realizd entre Agosto y Octubre de
1993, después de someterlo a Una prusba piloto.

El analisis ¢ interpretacion de ia informacidn, adema4s de identificar a quienes



podrian integrarse al programa de capacitacién, permitié demostrar que un nimero
significativo de quienes estan privados de la visién, son personas que gracias a un
proceso habilitatorio, viven integrados a sus tamilias, asisten a centros educativos
regulares, llegando algunos hasta las universidades, que de presentarse la
oportunidad y la capacitacion adecuada, pueden integrarse a un proceso productivo
formal. Asi mismo muestra que los estereotipos creados alrededor de l0s ciegos no
coinciden con |a realidad que viven en la zona metropolitana de la Ciudad de México.

Uno de los resultados de ésta investigacidn, es el "Perfil Socioeconémico de la
Pobiacién en edad econémicamente Activa del Distrito Federai”, el que contiene las

caracteristicas generales de este grupo de personas.
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1.1 ANTECEDENTES HISTORICOS ACERCA DE LA ASISTENCIA A LOS
CIEGOS

Desde épocas muy remotas las personas con una afeccién fisica evidente como los
ciegos, han estado bien identificados. La preferencia por lo perfecto, ha sido
manitestada desde el tiempo de los Griegos; cuando el deracho a la vida dependia de
la fuerza y la perfeccidn de un reclén nacido; de no ser asl eran sacrificados
arrojandolos a la Caverna del Monte Taigeto.

El ciego ha dejado evidencia de sus alcances y capacidades, logrado a pesar de
su limitacidn. Ya Cicerdn, orador romano en su obra "De Diputatione”, sefiala a ciegos
como Eusebio el Asidtico (Navegante) y a otros ciegos destacados por su cultura que
se dedicaban a dar catedras de Filosoffa, Retdrica, entre otras.

En Alejandria se conocid a Didmo, quien adquirié su basta educacidn de escuchar
las lecciones lo que lo llevo a dirigir la Escuela Catequista.

En otros tiempos carecer de visidn se adjudicaba a castigos de orden divino, que
las personas recibian por alguna falta; y también a éstas se les atribufan poderes de
clarividencia innata o divina, un ejemplo de ello fue Tiresias adivino de Tebas. En la
cultura antigila japonesa se pensaba que las habilidades de los Masajistas y
Archivistas, también eran vitudes divinas o innatas.

La creencia de que todo carente de la vista no era capaz de recibir una educacién
era lo comun, sin embargo, hubo personas que a lravés de la palabra, comenzaron a
ensefiarles lecciones de canto y melodias sencillas en instrumentos musicales.

E! primero en preocuparse por crear una institucidn destinada a la atencién a los
ciegos fue el Obispo Bacilio de Cesdarea, en le Regién de Capadacia (Asia Menor), en
el afno 396 D. C., en la cual solo proporcionaba asilo,

Luis 1X de Francia, fundd en Paris una institucién en donde se ayudd a los ciegos, y
1



no solo se lgs asistid en situacionss de enfermedad, sino también se les trataba de
ansadar oficios que pudiesen desarrollar para ganarse su propic sustento.

La educacién de los ciegos, fue preccupacion de persanas como Girclamo
Carpano, caligrato napolitano, quien ided un procedimiento para que leyeran y
ascribieran; consistié en utilizar grabados en relieve de frases comunes y letras
sueltas, sobre las cuales se colocaba un papel fino y el ciego con una punta de metal,
segula el contorno de cada letra hasta que adquiriera la habilidad para no utilizar
guia; para leer empleaban letras an relieve de madera o cartén con las cuales las
jograba distinguir y formar palabras.

En el siglo XVill los ciegos fusron reconocidos y tomados en cuenta comao personas
con necesidades de educacion; en la Enciclopedia ilustrada dentro de los "Derechos
Humanos", existe un capitulo denominado “Lettre sur les Aveugles & L ‘usage de ceux
qui violent", donde Denis Diderott mantiene lo sefialado por Luis Vives "La Educacién
de los ciegos - dice - no debe, consistir en proporcionarles compensaciones, sino en
desarrollaries las facultades de cada uno, de modo arménico y sistematico. La
sociedad debe cambiar radicaimente su actitud hacia el ciego para resolver l0s
problemas mentales y emocidnales que este tiene planteados...t"

Los principios dejados por los ilustrades se consolidaron hasta el 10 de diciembre
de 1784, en que se fundé la primera escuela para ciegos en el mundo que registra la
historia; su fundador Valentin Haily quian se apoyd en métodos de caligrafos que lo
antecedieron e impartieron clases de viva voz, hasta que en 1790 se logrard obtener
proteccion del Estado Frances.

En 1825 Luis Braille revoluciond la educacién del ciego con la creacidn del sistema
Braille de Lacto-Escritura, que actualmente es utilizado en todo el mundo, con sus

adaptaciones para cada idioma.

1.~ Diccionario Enciclopédico de Educacidn Especial, Ed. Diagonal Santillana, Madrid, 1986, Toma 1.
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En México, después de la Colonia, la atenclén al ciego, que impartia el Estado era
sélo dirigida a personas incapaces de obtener los satisfactores minimos necesarios
para subsistir.

Para el ado de 1870, bajo la Direccidn dal Lic. Ignacio Trigueros, se fundd la
Escuela de Ciaegos, en ia Ciudad de México; en aulas del antiguo convento de San
Gregorio, con un solo maestro. un afio después (1871) el Presidente de ia Repuiblica
Benito Juarez, por decreto presidencial, entrega parte del convento de la Ensedanza,
para que tuviesen un edificio propio, ademas del 15% de la Loteria Publica para la
Escuela de Clegos.

Los alumnos de esta Institucién, fueron hombres y mujeres de entre 8 y {8 afos, a
quienes se les proporciond dormitorio, alimentacidn y formacidn educativa; consistié
en clases de Lectura y Escritura en Sistema Braille, Gramdtica, Aritmética, Geogratia,
Historia de México, Canto e Interpretacidén de Instrumentos Musicales. Posteriormente
se incorpararon talleres como Carpinterfa, Imprenta, Encuadernacién y Clases de
Fagot, Vialin, Flauta, stc.

La relevancia que adquirid la escusla, permitié que an un principio, los alumnos
fueran examinados por destacadas personalidades de la época, coma Guillermo
Priato (politico y posta), Francisco Pimental {sscritor), Ing. Antonio Garcia Cubas
(gedgralo y escritor), Ing. Francisco Jiménez, Dr. Aniceto Ortega, antra otros.

Para el afo de 1877, sl Presidente Porfirio Diaz, da el cardcter de nacional a fa
Escuela de Ciegos, al considerarla como responsabilidad del Estado; destinandole
presupuesto del Estado.

Los resultados obtenidos en la Escuela Nacional de ciegos en el afo de 1878, se
manifestaron de la siguiente manera: "Las autoridades resumieron su satisfaccidn por
el buen éxito de este plan, asegurando que al ingresar a él los ciegos iban Hacos,

sucios, andrajosos y solian ser pendencieres e incluso inclinados a vicios
3



repugnantes, en cambio al salir vestian regularmente, eran aseados, sabian comer
con cubiertos y se expresaban en un lenguaje "culto y humilde".” @)

En 1974 el Estado, al seguir considerando al ciego como sujeto de beneficencia
publica, delega su responsabilidad a la Junta de Benelicencia Publica del Distrito

Federal.

Con el General Lazaro Cardenas en el poder, en 1937, se crearon dos
dependencias que tendrian ingerencia en la asistencia del ciego; la primera el
Departamento de Asistencia Infantil, para resolver problémas educativos y sociales de
los menores de 6 afios y la Secretaria de Asistencia Publica, para que se encargara
de los problemas de asistencia de las personas con carenclas a nivel naclonal.

Las Ideas de cambio social generadas durante el periédo de Lazaro Cérdenas, en
la Escuela Nacional de Ciegos se manifestaron de la siguiente manera; "... algunos
alumnos adquirieron cierto desprecio por los videntes y protestardn contra toda
medida disciplinaria.” )

La situacién dificil de controlar, la Escuela Nacional de Ciegos, ilegd hasta el punto
que el Dr. Baz, "... acabé con los motines comunistas en la Escuela de Ciegos.” 4)

El Gobierno de Avila Camacho intensifica las campafas contra la mendicidad;
proporcionando raciones alimenticias en la Ciudad de México, a través de las
brigadas de invierno, que atendieron a ciegos, y con la creacién del primer comedor
familiar, en donde se proporciona (hasta la fecha), com.ida a ciegos y sus familias.

"Al iniciarse los cuarentas habfa ya escuelas de ciegos en México, Monterrey y
Chihuahua, muy pocas para los 20 mil invidentes que existian en todo el pais. En la

capital previo estudio econdmico-sociai se concedla a los ciegos bacas mensuales de

2. Gonzalaz Navarro Moisés “La Pobreza en Méxice:, Colagio de México, 1985.
3.- Ibid.
4.- lhid,
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20 a 45 pesos... y de 500 una sola vez para quienes pudisran establecer comercios o
industrias”. ()

La Secretaria de Salubridad y Asistencia, fue creada en el afio de 1943 y en 1953,
se cred dentro de esta depandencia la Direccidn General de Rehabilitacién de la cual
a partir de ese momento dependia la Escuela Nacional de Ciegos.

En 1946 se dividen los servicios en la Escusla Nacional de Ciegos; por la mafiana
atendid a los nifos y por las tardes a los adultos.

Para 1955 se separan los servicios de la Escuela Nacional de Ciegos, en ésta se
prestd servicio a personas adultas y el servicio a menores, se otorgo a través del
instituto Nacional de Rehabilitacién para Niflos Ciegos, creado para dar atencidn a
250 alumnos de los cuales 80 eran internos. Dentro de esta instituclén se cred un
pequefio centro para débiles visuales.

A fines de los afos sesentas y principios de los setentas, los ciegos se vieron
beneficiados con el establscimiento de cooperativas para que ellos las trabajasen y
"las autoridades controlaban a 995 invidentes y concedieron autorizaciones para 17
puestos metalicos en la via publica y 256 fuara del centro de la ciudad”, (&)

£l Instituto Naciona! para la Rehabilitacién de Nifios Ciegos, en el afio de 1971,
integra formalments a los débiles visuales & su servicio, y con ello cambia su nombre,
quedando como actualmente se le conoce: Instituto Nacional de Rehabilitacion de
Nifios Ciegos y Débiles Visuales.

El Presidente Miguel de la Madrid en 1982 reordena al sector salud y delega la
responsabilidad de la atencién al ciego al Sistema Naclonal para el Desarrollo
Integral de la Familia (DIF). Al considerar "Al ciego como un individuo

Bio-Psico-Social y consecusntemente los procesos que lo invalidan, se toman en

5.« Ihid.
6.+ Ibid.

[$4]



cuenta por una parte, al ciego como persona y por otra a la sociedad en la que se
encuentra inmerso...” (7)

A partir del-10. de septiembre de 1990 por decreto presidencial del Lic. Salinas de
Gortari, el Instituto Nacional de Rehabilitaclén de Nifios Ciegos y Débiles Visuales y la
Escuela Nacional de Clegos quedaron bajo la Direccién de Educacién Especial de la
Secretaria de Educacién Publica, quien se encarga de la parte educativa; y el aspecto

rehabilitatorio se trabaja en coordinacidn con la Direccién de Rehabilitacién del DIF.

1. 2 CONCEPTO DE CIEGO.

Al referirnos a personas con alguna alternacién severa en la visién, se acostumbra
llamarles ciegos o Invidentes; esta generalizacién lleva a no distinguir a dos tipos de
personas, a Ios‘ ciegas o invidentes, y a los débiles visuales. En un sentido muy
amplio, el ciego presenta ausencia total de la visién y los débiles visuales presentan
trastornos severos que solamente proporcionan restos de visién.

Existe la controversia, entre cual es el término adecuado para referirse a las
personas carentes de visién, si el de "ciego” o el de "invidente". El primera es el
término genérico, que de acuerdo con su raiz latina significa privado de vista; el de
uso cotidiano; el segundo, es un sindnimo utilizado por diversas disciplinas que
intervienen en su atencién, como el correcto. Pero si tamamos en cusnta la opinidn de
las personas con esta limitacién, encontramos opiniones como la de Ena Aguilar {Lic.
an Pedagogia, ciega), "...yo creo que somos ciegos. Vidente es aquel que vé el
futuro. Por @so invidente no estd para mi, bien empleado.”... 8

Qrganizacionas internacionales como la Organizacién Mundial de la Salud (OMS),

7.- Ralerencia Histérica: Contexto dal Ciaga. su Persgactiva idegldgica, documanto Esc. Nacional de Ciegos, s. 1.
8.- Aguilar Serra Ena, “Ellas hablan de sy limitacidn.® Rev. Fem., No. 75, afto 13, 1989.
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definen al ciego y no al invidente. Asi el término de mayor uso y el adecuado es el de
ciego; por ello a lo largo de este trabajo se empleara.

La Organizacién Mundial de la Salud, define al ciego como "A quien no supera un
décimo de la escala de Wecker, con correccion de cristales y su defecto tiene caracter
permanente, 0 a quien no supera un &ngulo de visién de 30°." ),

Para la Sociedad Mexicana de Oftalmalogia, se considera ciego "Al sujeto que
tiene una agudeza visual no mayor de 20/200 en el 0jo de mayor visidn con lentes
correctores, fijando en esta manera los limites de la ceguera ocupacional con ia
reduccion del campo visual a menos de 10° y reduccidn de la visidn a menos de 1
décimo®, (10)

A consideracién de Elizabeth Rodriguez,..."ciego es todo individuo que presenta
una alteracién visual de imponancia suficients, que afecta su desenvolvimiento
normal," ),

En estas tres definiciones, se puede observar que hay diferentes enfoques del
concepto. Los parametros médicos y los pardmetros de la educacion especial.

Desde el punto médico oftalmoldgico, ia vision tiene tres aspectos que medir, para
poder determinar que una persona esta ciega.

* Agudeza Visual
+ Capacidad Visual
+ Capacidad para percibir la intensidad luminosa.
Agudeza Visual.- Esta es la capacidad de distinguir a determinada distancia,

con nitidez; esta se mide a través de |a escala de Wecker 0 de Senller, u otras.

9.. Op. Cit, No. 1, Tomo 1.
10.' Chdvez. Rico Guadalupe S. Estudia Praliminac en ef Autocuncepte Ciegas da Nacimignto v Personas coa
Coguarg Adquirida, Fac. Psicologla U. N. A, M., Tésis 1988,

11.- Rodriguez Baulista Elizabeth, La_Rehabilitacién dal Ciege Adulto_(on ol case de ceguera adquitida) Esc.
Nacional de Espacialidades, Tésis. 1977,

7



Capacidad Visual.- Corresponde al campo de visién que se tiene, en
condiciones normales. En sentido horizontal.. Es la porcién del espacio que se

alcanza a percibir, fijando la vista en un objeto con ambos 0jos es de 180°, y con un
sclo ojo es de 150° (visidn periférica).

El campo visual verticalmente tiene una capacidad de 140°.

-

objetivo

€ampo visual campo visual horizontal
vertical

/

| 140°( A
opjetva w .:3

\

0jo izquierdo
\,

Capacidad para percibir ia Intensidad Luminosa

Es la capacidad de dar entrada de luz adecuada para que se reciba la imagen, si
es poca se obtiene una falta de vision por iluminacién atenuada, o lo suficiente para
no ocasionar deslumbramiento,

Con alguna alteracién en el funcionamignto de estas capacidades, és posible
determinar la ceguera; la causa puede ser congénita, 0 adquirida.

Por gjemplo, la agudeza visual es normal, pero la capacidad de percibir la luz, esta
afectada; o bien hay adecuada percepcion luminosa pero la agudeza visual no es la
minima y el uso de lentes correctores no le ayuda. El campo visual s importante ya
que al no tener el alcance normal, dificulta la realizacion de muchas actividades
cotidianas. Es importante mencionar que la mayoria de los padecimientos que afectan

al ojo altera a mas de una de estas capacidades.

8



Estas actividades de medir las capacidades visuales, las realiza un Médico
Oftalmélogico, quien es e! profesional que puede determinar la gravedad del
problema, el tratamiento a seguir, (en caso que haya control), o confirmar su
condicion de ciego.

Los pardmetros médicos que determinan el grado de la deliciencia visual son de
utilidad en el 4rea laboral, ya que pueden determinar si un trabajador después de un
accidente de trabajo, pueda continuar en él ya que hubo lesién visual, (ceguera legal;
cada pals tiene sus parametros), si el daflo es de consideracién se le pensiona por
dafio es de consideracion se le pensiona por invalidez permanente.

Por otro lado, para los maestros de Educacién Especial en el area de ciegos y
débiles visuales, un ciego sera cuando este se vea afectado en su desarrollo "normal®
por falta de la vista, y necesidad de una atencién especial. !

Resumiendo lo anterior, podemos dacir que, un ciego es la persona que prasenta
alteraciones en las capacidades visuales, permanentes y en ambos 0jos, y no existen
ayudas dpticas que lo ayuden, lo que no permite alzanzar las escalas minimas
establecidas; afectando su desarrollo normal, lo que los hace sujetos de una atencign

especial,

1. 2. 1. DEFICIENTE VISUAL (DEBIL VISUAL)

El deficiente visual 0 débil visual, es aquel sujeto que presenta una disminucién de
consideracion en la vision, de ambos ojos, permanente, para la que no existen
métodos quirirgicos, para el tratamiento, pero si es ayudado con apoyos 6pticos para
solucionar solo un poco el probiema.

Estas personas se ven afectadas en su agudeza visual ... se sefiala como limite

de la deficiencia visual el 3/10 o el 4/10... segun la escala de Wecher..." {12}, lo que

12.- Op. Cit. Num, 1, Tomo 2.



da como resultado, una visién sumamente baja, pero no estan privados de la
percepcidn de luz,

Generaimenta los déblles visuales no alcanzan a captar los caracteres normales
en tinta es por eilo que tienen que utilizar apoyos técnicos dpticos para mejorar en lo
posible sus restos de visldn. Segln sea la gravedad del problema. Los débiles
visuales, en algunos casos alcanzan a leer, grandes frases.

Las ayudas dpticas que utilizan los débiles visuales son: lupas (en diferentes tipos),
anteojos catalejos, pantallas amplificadoras. Muchas vaces, las causas que propician
la debilidad visual, son padecimientos que suslen ir progresando, por 1o que es
necesario, que o mas temprano posible comiencen a aprender el Sistema Braille,

Los débiles visuales generalmente no utilizan apoyos para movilizarse, como el
bastén o el gula vidente. Ya que sus restos de visidn, les permiten orientarse y
asquivar obstaculos.

Los deficientes visuales a nivel educativo especial, son considerados como
personas con visién subnormal ya que adn no alcanzan los limites minimos de los
parametros normales, éstos no tan bajos como para considerarios como ciegos. Lo
que los hace sujetos de una educacién espedial, encaminada a wtilizen al maximo
posible los restos de vision empleando para ello, medios técnicos, educativos y

humanos.

1. 2. 2. DISCAPACITADO

El t&rmino de discapacitado, es utilizado en las areas de la salud y la capacitacién.

Las raices latinas de la palabra, nos indican; "dys”, dificuliad y "capacitas”, aptitud o
suficiencia para alguna cosa.

Con lo anterior podemos mancionar que los discapacitados son personas que no

cuentan con las aptitudes suficientes para realizar una actividad espacifica.
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La Organizacién Mundial de la Salud, define a la discapacidad como "Toda
restriccion 0 ausencia (debida a una deficiencia®) de la capacidad de realizar una
actividad en la forma o dentro del margen que se considere normal para un ser
humano". ('3

De acuerdo con la "Clasificacién Internacional de Deficiencias, Discapacidades y
Minusvalias®", que proporciona la OMS, las deficiencias se enfocan a los problemas

de funcionamiento del érgano, por elio da la siguiente divisién:

DEFICIENCIAS: - Intelectuales,
- Psicoldgicas,
-Lenguaje
- Dal érgano de audicién
-Del érgano de la visién
-Viserales,
. -Musculo-Esquelético.,
- Desfiguradoras,
-Generalizadas.

El padecimiento causante del problema visual, va a dar origen a dos secuslas, la
primera, ia debilidad visuai severa o la ceguera, y !a segunda la discapacidad; que
"s@ trata de un problema de actividad global.” (14)

Dentro de la misma clasificacién, nos sefiala que se refiere a las discapacidades,
dividiendolas de la siguiente manera.

DISCAPACIDADES: -De la conducta,

- De la comunicacion

* *Una doficiencia 8s loda pérdida o anormalidad de una eslructura o funcidn, psicoldgica, fisialégica o anatomica”
13.- Ibid.
14.- thid
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- Del cuidado personal,

- De la locomaocién,

-De la destreza,

- De sltuacion,

- Determinada aptitud

- De restriccion de actividades.

La deficiencia visual, altera por completo la actividad del sujeto que la padece, por
allo puede encontrarse en mas de una de estas discapacidades; en especial, a
aquellas personas en quienes se presento en edad adulta y con una actividad
productiva.

La habilitacidn / rehabilitacién, permite volver a ejecutar algunas actividades, que
ya realizaban o desarrollar capacidades para llevarlas a cabo, prescindir de la vista,
como: los cuidados personales, la destreza manual, afrontar situaciones, etc. con ello
ven superada la condicidn de discapacitado para realizar estas actividades.

La discapacidad condiciona al ciego a no poder desempediar cualquier actividad
laboral, en la cual la vista es imprescindible, su condicién limitante, no lo excluye de
que se puedan reintegrar/integrar a una vida productiva, pues, por medio de un
proceso de capacitacion es posible desarroilar capacidades y habilidades que nunca

imagino, seglin sus propias potencialidades.

1. 2. 3. MINUSVALIDO.
“Una minusvalia es la situacion de desventaja de un individuo determinado a
consecuencia de una deficiencia y/o de una discapacidad, que le limite o impide el

desempefio del rol que seria normal en su caso...” (') Asi que el ciego vive una

15.- Op. Cit. Num. 1, Tomo 3.
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situacidn de desventaja al precindir del sentido de 1a vista, por lo que entra en la
clasificacidn de minusvalidos.

El término de minusvalido, de acuerdo con las raices latinas de la palabra,
significa, "minus" menos "validos", fuerza, sano; asl el minusvalido, es una persona
menos sana 0 menos fuerte y no de menas valor.

"La minusvalia constituye la cristalizacidn que se verifica sobre el individuo en el
contexto social, de aquellos efectos culturales, econdmicos, ambientales, educativos,
laborales, etc. De la deficiencia y/o discapacidad...” {'9), En el caso de los ciegos, esta
situacién de minusvalla, gira en funcién de la dificultad o imposibilidad de lograr la
salisfaccion de expectativas planeadas, de acuerdo con el rendimiento de un
“normal”, asi camo la incapacidad de mantener su rol ya obtenido, en casos de que la
minusvalfa se presente en edad productiva.

La Organizacion Mundial de la Salud nos presenta la clasificacién de las
minusvaiias, dentro de las cuales, al ciego se le puede colocar en mas de una:

"1) Minusvalia de Orientacidn, que proviene de la disminucién de la
capacidad de! individuo de orientarse en relacion a su entorna (es decir de recibir y
asimilar las sefales del entorno, asf como formular respuestas a las mismas). En su
raiz se hallan las discapacidades de la conducta y de la comunicacion.

2) Minusvalia de Independencia Fisica, que proviene de la disminucidn de la
capacidad del sujeto para llevar habitualmente una existencia independiente efectiva
{en todo lo que se reliere al cuidado personal y a ia vida diaria): En su rafz se hallan
aquellas discapacidades que sitian funcionalmente al individuo en dependencia de
la asistencia para la vida cotidiana.

3) Minusvalia de Movilldad, que proviene de la disminucién de la capacidad
del individuo para desplazarse de forma eficaz en su entorno (la pesar de aparatos o
wws
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apoyos técnicos de que dispongan para ello y sin tener en cuenta la ayuda de otras
personas).

4) Minusvaifa Ocupacional, que proviene de la disminucién de la capacidad
del individuo para emplear su tiempo en la forma acostumbrada para las parsonas de
su sexo, edad y cultura (incluyendo juegos, diversiones, empleos, tareas domésticas).

5) Minusvalia de Integracidn Social, que proviene de la disminucién de la
capacidad del individuo para participar y mantenerse en las relaciones soclales
acostumbradas.

6) Minusvaiia de Autosuficiencia Econémica, que proviene de la
disminucién de la capacidad del individuo para mantener la actividad e
independencia socio-econdmica acostumbrada,” ('7)

La situacién de desventaja del ciego a causa de su pérdida de la vista puede
acentuarse mas, si éste no logra una habilitacién / rehabilitacidn integral y superar las
dificultades que se le puedan presentar, con relacion a su ceguera. "Estas personas
llevan a cuestas una incapacidad..., pero tienen en cambio la fortaleza de un roble.
Algunos son autosuficientes e independientes, dentro de los limites de su propia
problematica...quieren trabajar y producir, 1o hacen bien. Cada una de slias

subsanan su incapacidad...'8) Asi podemos encontrar a personas ciegas con

estudios superiores y con una independencia total, y por otra parte encontramos'a ---....

sujetos que dependen de alguien para actividades personales, de movilidad y
acondmicamente.

La importancia de una atencién a la poblacidn minusvélida del mundo, llevé a la
Organizacién de Naciones Unidas, a declarar 1981; como el Ado Internacional del

Minusvalido, efectuando diversas actividades a nivel mundial, y a redactar los

17.- Ibid
18.- Malgar Leonor, Por una Cultura de 1a Minusyalia, Rev. Informacién Ciantilica y Tecnolégica, No. 129, junio 1987,
México.
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Derachos de los Minusvalidos. Este documento se encuentra dividido en tres rubles;
Los derachos de los minusvalides fisices, los minusvalidos psiquicos y a los
minusvalidos sensoriales, en donde encontramos a los ciegos.

Derechos de los Minusvalidos Sensoriales

"1) Toda persona sorda y ciega ha de tener, la posibilidad de distrutar de los
Darechos Universales que se garantizan a todos los sares humanos y de los
Darachos que se raconocen a todas las personas impedidas en la Daclaracion de los
Derechos de los Impedidos.

2) Toda persona sorda y ciega tiene deracho a esperar que todos los gobiernos,
los administradoras, el personal de ensefianza y readaptacién y el publico en general
reconozcan y respeten su capacidad y sus aspiraciones de llevar una vida normal en
ol seno de la comunidad y su aptitud para hacerlo.

3) Toda persona sorda y ciega tiens derecho a recibir la mejor atencién y
asistencia médica posible para la recuperacién de la vista y el ofdo, asf como los
sarvicios necesarios para utilizar la capacidad visual y auditiva que aun tengan
incluso la provision de los instrumentos dpticos y auditivos auxiliares mds eficaces, el
tratamiento fonidtrico, cuando proceda, y otras formas de readaptacién encaminadas
a asegurarle el maximo de indepandencia.

4) Toda persona sorda y ciega tiene derecho a gozar de la seguridad econdmica
que le garantica un nivel de vida satisfactorio y a consequir trabajo adecuado a su
capacidad y sus aptitudes o a dedicarse a otras tareas Utiles, para las que se
facilitardn la educacién y la capacitacién necesarias.

5) Toda persona sorda y ciega tendrd derecho a llevar una vida independiente
como miembro integrado de la familia y de la comunidad, incluyendo el derecho a
vivir por su cuenta o a casarse y fundar una familia. Cuando una persona sorda y

ciega viva en el sano de una familia, las autoridades competentes prestaran el mayor
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apoyo posible a toda la unidad familiar. Si se considera aconsejable la atencién
institucional, el medio y las condiciones en que ésta se preste se asemejaran lo mas
posible alos de la vida normal.

6) Toda persona sorda y ciega tendrd derscho a los servicios gratuitos de un
intérprete por cuyo intermedio pueda expresarse en forma efectiva para mantener el
contacto can los demas y con el ambiente que Ie rodea.

7) Toda persona sorda y ciega tendrd derecho a recibir noticias de actividad,
informacién y material de lectura y educativo a través de medios y formas que puedan
captar. Se suministraran los eiementos técnicos que puedan resultar tiles para este
fin y se alentara la investigacién en esta esfera.

8) Toda persona sorda y ciega tendrd derecho a dedicar su tiempo libre a
actividades recreativas, que se pondran a su alcance, asi coma el derecho y la
oportunidad de organizar sus propios clubes y asociaciones para perfeccionamiento
de su situacion social.

9) Toda persona sorda y ciega tendra derecho a que se le cansulte sobre todas las
cuestiones que le Interesen directamente y a contar con asesoramiento y proteccién
juridicos contra la limitacion indebida de sus derechos con motivos de sus
impedimentos.” (9

En lo referente a estos derechos y otros, como los de los discapacitades no estan
oficialmente can vigentes, en México; sin embargo, el Distrito Federal cuenta con el
"Reglamento para la Atencién de Minusvalidos en el Distrito Federal® expedido por la
|. Asamblea de Reprasentantes del Distrito Federal en el Ao de 1990.

Este reglamento destaca an su Articulo 1o. "... establece las facilidades de que
gozaran los Minusvalidos en el Distrito Federai a efectos de apoyar su incorporacion

plena a la vida social capitalina...” 2% Denitro de este mismo reglamento, en materia

19.- Op Ct. Nim. 1, Tomo 3
20.- Raglamento para 1a Atencion del Minusvalido en el Dislito Fedaral. DDE, 11 enero 1990.
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de transporte, el Articulo 7¢, sefala, "Los prestadores de servicio plblico de transporte
colectivo de pasajeros deberan reservar un asiento por cada 10 existentes en la
unidad para que, en su caso, sean utilizados por minusvalidos..." (2"

En el caso especifico de los ciegos, este reglamento solo los contempla
particularmente en el capitulo IV de las Medidas de Apoyo para ef Desarrollo
Sociocultural de los Minusvalidos, en el Articulo 19, diciendo "Al menos una
Biblioteca de cada Delegacién Polltica del D. F. deberd contar con ejemplares en
Braille”. (22) Este reglamento esta lleno de buenas intenciones, dificiles de alcanzar de

no poner una adecuada atencion en el cumplimiento de ests.

1. 2. 4. DEFICIENTE SENSORIAL.

Deficiente sensorial, son los términos utilizados por Psicélogos y Psiquiatras, para
referirse a los ciegos y a los sordos.

La Pedagoga Maria Gonzdlez Alonzo, define a la deficiencia sensorial, como:
"perdida o anomalia total o parcial de la estructura o funcidn de uno o varios sentidos
que ocasionan una alteracién de mayor 0 menor grado, en el desarrollo de la persona
que la padece por cuyo motivo necesita un tratamiento adecuado.” 2%

E!l clego al encontrarse privado de la percepcion visual, se ve afectado del sentido
que le proporciona "...La mayor parte de muestra informacion del mundo exterior -
casi un 70% - ... Este sentido sintetizador por excelencia, permite en un grado mas
alto que los demas una percepcion extraordinariamente fiel y objetiva..." 24 Su vida

se ve alterada totalmente, tanto personal como familiar, y requiere de una atencion

21.- Ibid.
22.- Ibid.
23.- Ibid.

24.- Cuellar Garcla R. Carmen, Lo5 Ciegas. Colec. Los Marginados. Ed. DOPESA, Barcelona, 1987.



aespecial, de habilitacién / rehabilitacién y de una educacién, para integrarse a un
mundo pensado para quienes cuentan con sus cinco sentidos.

El ser humano "normal” cuenta con cinco sentidos, tres de contacto (Gusto, Olfato y
Tacto) y dos de distancia (Vista y Qidos).

Los deficientes de sentidos de contacto son los de mayor -alteracion, por la
importancia de ia provisién de informacidn.

La ausencia del sentido de la vista crea que se dependa del oido y de los sentidos
de contacto; para que se presente lo que se le llama "suplencia de sentido”; "...Que
no consiste precisamente en que los sentidos que resten al ciego se desarrollen en
un grado superior al de las otras personas, sino en la utilizacién que de ellos hace en
mayor profundidad...” &)

Al no contar con el sentido de la vista y tener que recurrir a la suplencia de
sentidos, encontramos que Se da primordialmente en ciegos adquiridos, la
desconfianza de la informacidn que reciben; esto a través del entrenamiento de cada
uno de los sentimiento restantes, se podra evitar, pero "...en algunos ciegos se da un
aumento de la eficacia de los sentidos...en otros no solamente no se da, sino que en
muchos de los casos son menos, sensibles”. ?6) Lo que debera evaluar el rehabilitar
para programar la estrategias a seguir, y salir adelante o bien aprovechar los

beneficios que puedan darse, correctamente.

1. 2. 5. CAUSAS DE LA CEGUERA CONGENITA.
Para comprender mejor las causas que ofiginan la ceguera, hay que deslacar, "La
ceguera no 8s una enfermedad. Es la secuela de serias alternaciones en el ojo 0 en

el sistema visual, producidas por accidentes, enfermedades o ambas”. (27

25.- Ihid.
26.- Giralid Mantinez Valentina, Cequara-Prayencién Rebabilitacion-Estudio, Fac. de Psicologia, UNAM, tesis 1991,
27.- Qftalmologia Aglicada, OPS/OMS, Salvat. Méx. 1985,
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Una enfermedad o alteracién congénita es toda aguella presente desde el
nacimiento. Para el caso de los trastornos de la visidn, las causas congénitas pueden
ser de dos tipos: congénitas hereditarias y congénitas adquiridas.

Los padecimientos congénitos hereditarios que originan aleracionas visuales son
aquellos, que se transmiten genéticaments, es decir, enfermedades o alteraciones
que pueden o no manifestarse en los padres o desde el nacimiento; siempre
existiendo la predisposicion dominante de que se desencadsne a la menor alteracion
o0 descuido.

Los padacimientos congénitos adquiridos que provocan la caguera son aquelios
que se presantan dentro de la vida intrauterina del nuevo ser, y alteran el desarrollo
normal del embrién, produciendo ademas de malformaciones fislcas, alteracionas del

corazdn, alteraciones visuales, entrs otras.

4 + Glaucoma Congenito

*» Ratinitis

* Retinitis Pigmentosa

» Retinitis Albina

CAUSAS DE LA « Desprendimiento de Retina

CEGUERA + Catarata Congénita

CONGENITA « Debilidad del Nervio Optico
HEREDITARIA « Tumor en el Nervio Optico

+ Microftaimia

« Miopia Pigmentosa

CAUSAS DE LA + Queretacono
+ Colomba.
CEGUERA
CONGENITA,

N/

Rubiola Materna

« Sifilis Materna

« Sarampién Materno

+ Toxoplasmosis

+ Golpe de la Madre durante
el Embarazo

» Embarazo Tardio.

CAUSAS DE LA
CEGUERA
CONGENITA
ADQUIRIDA.

. ~

Nota: Estos no son todos las padecimiontos que puedan causar fa ceguaera, son ks de mayor lrecuencia.
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CAUSAS DE LA CEGUERA CONGENITA HEREDITARIO.

Glaucoma Congenito.

El glaucoma es un desequilibrio entre la produccién y eliminacién de los liquidos
internos que circulan en el ojo; la sobresalturacién de liquidos, incrementa la presién
intraocular, por periodos largos, produce lesiones irreversibles en los tejidos oculares,
an retina y nervio dptico,

El glaucoma congénito se presenta en los primeros afios de vida. El aumento de ia
presién, se debe a la dificultad de la circulacién de liquidos, causado por una
anormalidad en la parte que filtra los liquidos.

Las consecuencias son: agrandamiento del globo ocular contracciones repetidas,
persistentes e involuntarias de los parpados (blefaroespasmos), cérneas grandes.
Las alteraciones en el campo visual son centrales y periféricas, disminucién brusca o
progresiva de la agudeza visual. '

La presencia del glaucoma congénito, es de caracter dominante y/o recesivo.

Retinitis.

Es fa inflamacién de la retina, generalmente presentandose en ambos ojos, esta
inflamacién al ir avanzando, también inflama coroides o a la uvea.

Sus manifestaciones son la disminucidn de la agudeza visual, visidn deformada.
Existen dos tipos de Retinitis; Pigmentosa y la Retinopatia Albina,

Retinopatia Aibina.

Es una degeneracion de la capa pigmentaria de la reina, causada por la falta de
pigmento, por carencia del proceso de la fenilalanina, que provoca fotofobia
(hiper-sensibilidad a la luz) y nistagma (movimiento involuntario de los ojos), con ello
debilidad visual.

Retinitis Pigmentosa.

Es el aumento de 1a capa pigmentaria de la retina, debida a la muerte de conos y
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bastones; provocando palidez pupilar y cataratas. Sus manifestaciones: disminucién
del campo visual, aumento de la deficiencia visual por las noches.

Desprendimiento de Retina.

Es la separacidn total o parcial de la retina, de la unién de la coroides a la altura de
la pupila. Si el desprendimiento es total, existira ausencia total de la visién (cegusra);
pero si solamente es una parte de la membrana, quedaran restos de visidn. Cuando
no hubo desgarre de la retina, es posible que mediante una operacién, se solucione
ol problema.

Catarata Congénita

Es el padecimiento que se manifiesta con la pérdida de ia transparencia del
cristalino, que al quedar opaco Impide el paso de ios rayos luminosos hacia la retina,

La catarata cuando se manifiesta desde el nacimiento, puede presentarse en un
sclo 0jo o en ambos. Cuando la opacidad solo afecta a una zona dsl cristaling, se
pueds precisar la etapa del desarrollo en que ocurrid la alteracién, lo que también
determinara que seran personas ciegas o débiles visuales.

Debliidad del Nervio Optico (Atrofia Optica).

Es una degenaracién del nervio dptico, c también puede ser una malformacion que
altera el funcionamiento dei mismo; una caracteristica de este padecimiento es la
mayor presencia en el sexo masculino.

La debilidad del nervio dptico, es un padecimiento que es de caracter dominante y
recesivo, ya que se desencadena alrededor de los 20 afos de edad. Su origen es
desconacido, 0 que sl se conoce es que es hareditario.

Tumor en el Nervio Optico.

Son tumares que se forman en el nervio dptico, y que de desarrollarse pueden

alcanzar el tamafo de un huevo; generalmente, se alojan en una pane lateral, por
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debajo del ojo, alterando la moviiidad de este, produciendo también atrofia en el
nervio dptico. |

El diagndstico de este tumor es dificil, puede confundirse con tumores en otras
partes del ojo. Su tratamiento es delicado, si el tumor es benigno, se retirard
quirurgicamente, haciendo todo lo posible por no dafar al globo u otra parte del ojo.
De ser maligno, el tumor deberd extraerse toda la drbita, del ojo, continuando con
tratamientos de rayos X para impedir que se vueiva a desarrollar.

Microftaimia.

Es el nombre que racibe la maltormacidn que sulre el globo ocuiar, en la cual, el
tamafo de este, es mas pequefio, que lo normal y no funciona, dejando a la persona
ciega.

Miopia Pigmentosa.

Alteracion degeherativa grave en la agudeza visual, provocada por una creciente
que separa a la coroides de ia papila y ocasiona concentraciones anormales de
pigmento.

Queratocono.

Con aste nombre se conoce a la deformidad que toma la cérnea, en forma de
cono, Es una anomalfa originada por un desarrollo tardio de la cornea, su avance es
gracual y provoca mala vision.

De llegar a etapas avanzadas, serd necesario el transplante de cérneas para
solucionar el problema. El éxito dependerd del nivel nutricional de la persona que
reciba las corneas y que no se presenten infecciones o transtornos endécrinos.

Colomba.

Es una maltormacién o ausencia de alguna de las partes del ojo, comn el lris,
cuerpo Ciliar Cristalino, Retina, Coroides y/o parpado supetior su origen puede ser:

un defecto de soldadura anormal en la etapa del desarrollo tetal.
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1.2,6 CAUSAS DE LA CEGUERA CONGENITA ADQUIRIDA

Rubedla y Saramplén Materno.

Al encontrarse una mujer en etapa de gestacidn, debe extremar entre otras
precauciones, un contagio o contacto con personas que padecen rubedla o
sarampidn; sobre todo durante los tres primeros meses del embarazo. De presentarse
un contagio placentario el virus de la rubedla o sarampién, no solo afectard al érgano
de la visidn, sino también al corazén, oldo y cerebro.

Las alteraciones que provacan estos virus son: glaucomas, cataratas, retinopatias o
microftalmias.

Sitilis Materna.

En el caso de la sifilis, si la mujer se encuentra enferma y el avance de la
enfermedad es conslderado de gravedad, un embarazo en estas condiciones, origina
alteraciones en cérnea y en retina del producto.

Toxoplasmosis.

La toxoplasmosis es un pardsito, que al entrar en contacto con la materia
placentaria, suele producir alteraciones como: hidrocefdleas, dafios retinarios y
cataratas,

Golpe de ia Madre durante el Embarazo.

Un golpe recibide en el vientre, en cualquier etapa de embarazo, pueds
desencadenar alguna alteracién en el producto; en especial, cuando el golpe se
presenta en los inicios del embarazo, en donde las estructuras del nuevo ser se
encuentran en desatroilo; o bien en el caso de alteraciones de la visidn, al final puede
originar el desprendimiento de la retina.

Embarazo Tardio (Madre Afosa).

El estado optimo de la mujer para traer un nuevo ser, es primordial para que llegue
el embarazo a feliz término; esto es, entre mas avanzada en su edad, debe de
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extremar las precauciones ya que las condiciones fisicas y mentales para prevenir
posibles alteraciones en el producto; estas pueden ser fisicas (alteraciones visuales)
y/o mentales. Los embarazos despuds de los 35 afios, estan catalogados como

embarazos de alto riesgo; ya que la vida de la madre y deal producto entran en riesgo.

1. 2, 6, CAUSAS DE LA CEGUERA ADQUIRIDA.

Problemas visuales severos, llegan a dejar a un sujeto ciego, pueden presentarse
en cualquier persona en todo momento, ya que sus causas son diversas; recordando
que la ceguera el la secuela de alteraciones de consideracién suscitadas por

anfermedades y/o traumatismos (golpes).

CAUSAS DE LA CEGUERA ADQUIRIDA,

‘. Tuberculosis

+ Escarlatina
+ Lepra

+ Oncocercosis
+ Sarampidn
* Viruela

+ Difteria

+ Rubeola

\ + Meningitis

Entermedades
Infecto-Contagliosas

+ Queratitis y

+ Conjuntivitis + Ciclitis

+ Uvailis - + lridociclitis
+ Cataratas + Coroiditis
+ Glaucoma N

+ Maculopatia

+ Miopia Progresiva

Enfermedades
propias dei Ojo
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+ Golpes
+ Quemaduras
Accidentes
+ Introduccidn de
Accldentes o cuerpos extrafos
Negligencias y
Médicas ¢« Traumatismo en
el parto
» Uso inadecuado
Negligencias
de forceps
Médicas
+ Problemas con
el manejo de la
incubadora.
N
¢+ Diabetes
Otras + Xeroftalmia
enfermedades ' + Alcoholismo/Farmaco-dependencia
+ Hipertension
N

Nota: Estos no son todos los padecimientos que pueden causar la coguera adquirida, si no las de mayor frecuencia,

Es necesario aclarar que enfermedades crdnico-degenerativas o
infecto-contagiosas, como la Diabetes, la Oncocercosis; enlre otras, dan lugar al
origen de padecimientos propios del ojo, como: La Queratitis, la Iritis, la Conjuntivitis;
entre clras, gue pueden presentarse unitariamente o en combinaciin y provocar la

ceguera o debilidad visual.
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ENFERMEDADES INFECTO-CONTAGIOSAS

ENFERMEDADES ENFERMEDAD(ES) QUE SE PRESENTAN,
PROPIAS DEL 0JO

TUBERCULOSIS Ulceras Corneales; Uvsitls; Retinitis; Cataratas, Atrofia

Optica.

ESCARLATINA Conjuntivitis, Ulceras Corneales, Cambios Pigmentarios
de la Retina; Neuritis.

LEPRA Quaeratitis; Conjuntivitis; Uveitis; Cambios Pigmentarios
de la Retina.

ONCOCERCOSIS Penetracion Intraocular de la Larva; Quistes en la

Conjuntiva.
SARAMPION Queratitis, Conjuntivitis, Ulcera Corneal, Fotofobia.
VIRUELA Conjuntivitis; Ulcera Corneal Queratitis.
RUBEOLA Glaucoma; Cataratas.
DIFTERIA Conjuntivitis. ’
MENINGITIS Fotofobia; Conjuntivitis; Uveitis; Queratitis; Neurosis
Optica.

L

Nota: No son lodas las enfermedades Infecto-Contagiosas; que pusden ocaslonar la ceguera, sino las de mayor
liacuencia.

ENFERMEDADES PROPIAS DEL 0JO.

Queratitis.

Es la inflamacion de la cérnea, que puede ser de dos tipos; superticial o profunda;,
la segunda va a causar problemas severos.

La inflamacién va a originar primero; una infiltracion de alguna bacteria o virus,

seguida de una ulceracion en cdrnea, perdiendo humadad el ojo, lo que produce
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dolor, opacidad y disminucidn de agudeza visual, Ia tercera fase es una cicatrizacion,
si la humedad no es recuperada por medicacién, esta se realizara con el tejido

ulcerado y opaco, resultando una opacidad parmanente e irreversible.

Conjuntivitis,

Es una inflamacién de la conjuntiva, que puede ser originada por bacterias o virus;
sl esta no es muy severa y atendida con oportunidad no causara alteracién alguna,
pero si la inflamacidn es causada por ia bacteria "ChalmyDia Trachmatis®, que origina
un tracoma, el problema es grave, ya que al desarrollarse e ir avanzando, se produce
una mucosidad, y la cicatrizacién lesionara el funcionamiento de la cémea, dejando
al sujeto con debilidad visual o incluso ciego.

Otro tipo de conjuntivitis es la Conjuntivitis Purulenta Blenorregica, que se
presenta durante [os primeros dias de vida. Su causa, es la presencia de gonococos
y estreptococos en el canal uterino, por padecer la madre vaginitis. Esta conjuntivitis
s@ manifiesta con una secrecién que impide la apertura de la hendidura del ojo y al
no tener salida, ocasiona lesiones graves e irreparables, como la perforacién de la

cdrnea o destruccion del globo ocular.

Uyeltls.

Es la inflamacidn de la Gvea (membrana nutritiva del ojo, formada de tres pares:
Iris, Coroides y Cuerpo caliar). De acuerdo a donde se aloje la inflamacién se les
denominard: Iridocilitis, Coroiditis o Ciclitis.

La inflamacién puede tener origen infeccioso o no infeccioso, se manifestara con
dolor que va en aumento, contracciones musculares, fotofobia, y lagrimeo constante;
se pierde agudeza visual, aunque no llega a ser total.

De no atender adecuada y oportunadamente este problema, se corre el rigsgo de
cicatrizacién del tejido inflamado ocasionando alteraciones estructurales en la Uvea,
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por otra parte cabe la posibilidad de que se desencadene un glaucoma y con ello la
debilidad visual o la ceguera.

Catarata,

La catarata 8s una opacidad que se presenta en el cristalino, que impide el paso
de la luz. En el caso de la catarata adquirida existen diferentes tipos; estas diferencias
giran en funcidn de la causa que las origina.

/

- Patalégica
Catarata Adquirida] - Ccmplicada
- Traumatica

- Senil -1 - Maduras

- Hipermaduras

Catarata Patoldgica.

Son las que se presentan a causa de alguna enfermedad como: Diabetes,

Hipartensicn, entre olras.

Catarata Complicada.
Ocurre a consecuencia de una enfarmedad ocular, como glaucoma, Retinas

Pigmentadas, Fibroplastia Retyrolental, Tumores Oculares, entre olras.

Catarata Traumatica.
Como secuencia de heridas perforantes, 0 golpes severos en la estructura ocular,

pudiendo aparecer horas después de recibido el golpe.

Catarata Senll.
Son las cataratas que se manifigstan en la edad madura, genaralmente entre 50 a

70 afos, por lo regular en anbos ojos, estas pueden ser maduras e hiparmaduras; en
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las maduras ademds de la opacidad existe disminucién de agudeza visual, y en las
hipermaduras, conjuntamiento, perdida de humedad.
Las cataratas seniles, de no manifestar alguna complicacién, son curables, por

medio de cirugia.

Glaucoma.

El glaucoma no congénita, se puede manifestar en tres grados:
- Crénico (simple)

Glaucoma. - Absoluto

- Secundario

Glaucéma Crénico (simple).
No presenta causa aparente, pero en ocasiones existen antecedentes familiares,

no causa mayor molestia de atenderse oportunamente.

Glaucoma Absoliuto.
Grado que continua al anterior, y que se presenta al no atenderse, en este, si hay
manifestaciones molestas, como dolor, endurecimiento del globa ocular, en este

grado el pafio es tal, que es necesario extraer el ojo para terminar con el dolor.

Glaucoma Secundario.

Este se presenta como secusela de una alteracién ocular anterior; las alternaciones
mas frecuentes son: Injerto de Corneas, Cirugia de Cataratas, Cirugia de
Desprendimiento de Retina, Hemorragias Intraoculares, entre otras.

De desencadenarse un glaucoma por cualguier motivo, puede ocasionar.

- Daflo argdnico en el nervio dptica

- Alteraciones en retina

- Disminucién brusca o progresiva ( de acuerdo con el grado del glaucoma), de ia

agudeza visual, hasta terminar en ceguera; de no atenderlo con oportunidad.
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Maculopatia.
Es una alteracién degenerativa de la macula, que rompe las membranas y provoca

hemorragias y con ello cicatrizaciones anormales que dan lugar a una ceguera

irreversivble..

Miopia Progresiva.
Alteracion degenerativa que afecta el poder de refracion del 0jo, con lo que se
dificulta e! enloque de objetos a distancia. Esta alteracidn degenerativa, da lugar a

lesiones coroides, principaimente el desprendimiento de retina irreversible,

ACCIDENTES O NEGLIGENCIAS MEDICAS

Accldentes.

Los accidentes pueden generar de varias formas ios problemas visuales: por
golpes severos recibidos en la cabeza o directamente al ojo, por introduccidn de
cuerpos extraios, que causan heridas de consideracion o por quemaduras a causa
de sustancias quimicas o fuego directo.

Un golpe en la cabeza, da lugar de acuerdo con la intensidad y el lugar en donde
se recibe, a lesiones que pueden ocasionar tumores, que afectan el funcionamiento
cerabral; para estos casos, en el nervio dptico, la extirpacién puede dar soiucion al
problema. _

Los golpes directamente en los ojos, pueden desencadenar diferentes problemas,
pfincipaimente el desprendimiento de retina, o causar hemorragias en alguna
estructura del ojo; que de no atenderse rpida y adecuadamente por un Médico
Oftaimélogo, pueden llegar a desencadenar cicalrizaciones que aiteran el
funcionamiento normal del ojo y dejar debllidad visual de consideracion o teguera

total.
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Los accidentes en el hogar son generadores de ciegos, especiaimente de nifos;
los daflos mas frecuentes son golpes (por caidas, pelotazos, puietazos, etc.) que
ocasionan desprendimiento de retina o alteraciones estructurales en los ojos del
menor, que estan en crecimiento.

En el caso de los accidentes automovilisticos, son los que con mayor frecuencia
originan a la ceguera en adultos jdvenes, al recibir estos, golpes oculares severos,
acompafados de introduccién de cuerpos extrafios (vidrios), que desencadenan
heridas considerables, que terminan causando problemas visuales severos e
irrevarsibles.

Un cuerpo extrafto que se introduce en los ojos, puede ser desde una basurita que
se entierra en la conjuntiva, hasta un cuerpo de mayor tamafio e introducidos
violentamente. Esto va acompafado de infecciones simples hasta de lesiones graves
que alteran la funcién normal del érgano visual, llegando a dejar importantes
problemas visuales; la pérdida total de la visién o del érgano completo.

Las quemaduras que generalmente se presentan en accidentes, por el manejo de
productos quimicos o por fuego directo; de la atencién médica especializada y

oportuna, dependerd el dafio que pueda causar.

NEGLIGENCIAS MEDICAS

Por uso inadecuado de Forceps.

En panos donde se presentan dificultades en la salida de! producto, es necesario
utilizar los forceps; instrumento en forma de pinzas que presiona la cabeza del nifto, y
jaldndo se le ayuda a salir. De no utilizarlo correcta y cuidadosamente puede causar
trastornos en el craneo del menor consecuentemente pueds, alectar el nervio optico o

e! 0jo directamente.
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Traumatismos en el Parto.

El equipo médico, debe tomar todas las precauciones pertinentes, al recibir a
producto en el parto, ya que éste viene baftado de placenta y sangre, lo que lo hace
resbaloso y dificil de tomar con seguridad, aqul es cuando se puede presentar el
accidente, al no tomarlo bien y que con el movimiento de! recién nacido, caer y
ocasionar gravisimos problemas visuales como: el desprendimiento de retina, o

alteraciones estructurales del 6rgano de la visién.

Manejo inadecuado de la Incubadora.

La incubadora es un aparato que requiere de sumo control, en su manejo, ya que
un descuido en el suministro de oxigeno, provocara una Fibroplasta Relrolental,

La Fibroplastina Retrolental, es un padecimiento que se presenta en el recién
nacido que por su prematurez o estado delicado de salud, necesita estar en
incubadora, en la cual se presenta una administracidn excesiva de oxigeno, dentro de
los primeros dias de vida; se presentan alteraciones visuales, especialmente si por la
prematurez, existe retina inmadura. El oxigeno provoca espasmos sanguineos en la
retina, lo que da lugar a cicatrizaciones y pliegues que terminan en desprendimiento

de retina y con ello la ceguera irrevershle.

OTRAS ENFERMEDADES QUE PUEDEN CAUSAR LA CEGUERA.

Diabetes.

La Diabetes Mellitus, es una de las principales enfermedades, que dejan camo
secuela la ceguera en personas de edad madura,

La insuficiencia de insulina en el organismo provoca un desequilibrio en el
metabolismo, lo que en el ojo, puede originar cataratas o desprendimiento de relina.

Aunque la edad en que se presenta esta enfermedad no se puede precisar, si se
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sabe, que cuando mas temprano se desencadena, existen mayores probabilidades
de afecciones serias en el ojo. La prevencidn y control son determinantes para no
aumentar la poblacién de ciegos.

Xeroftaimia (Avitaminosis).

Manifestada por un estado seco y sin brillo de la conjuntiva, ocasionada por la
degeneracion de la cornea, a falta de la Vitamina A en el organismo. Si el diagdstico
no es oporluno y no se suministra esta vitamina y otras, el daflo en el ojo es
irreversible y con ello 1a ceguera.

La Xeroftalmia también se presenta a consecuencia de una enfermedad local; el
Tracoma.

Alcoholismo/Farmaco-dependencia.

La Farmaco-dependencia es también generadora de ciegos, la adiccidn a alguna
droga, en personal a los inhalantes y en combinacion con el alcohol destruyen las
células del nervio éptico, provocando fa ceguera irreversible o dafos visuales de
consideracidn, en el caso de que se controle la enfermedad. Ademas al estar bajo el
influjo de un tarmaco o alcohol, se expone la persona a tener algln accidente, que no
solo pone en peligro su vista, sino su vida. '

Hipertension.

Un aumento descontrolado de la presién anterial puede ocasionar, dafios en la
retina, asi como hemorragias en conjuntiva, o en la érbita del ojo, que pueden

terminar en ceguera.

Embolia.
Cuando por alguna razén, se llega a producir un codgulo sanguineo, y éste se
aloja en la cabeza abstruyendo el fluido sanguineo, ésta alteracién puede lesionar el

nervio éptico y provocar ceguera.
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CAPITULO |Ii

ASPECTOS PSICO-SOCIALES DEL INDIVIDUO




2.1 FAMILIA.

Si para un sujeto "normal”, la estructura, dindmica y organizacidn familiar son
determinantes para su vida futura, para un ciego, es de mucha mayor relevancia.

La ceguera de un integrante, independientemente de Ia etapa de la vida en que se
present'e, y el lugar que ocupe dentro de la familia, (hijo, madre, padre, ¢ hermano,
etc.), va a traer consigo un desajuste de a armonia familiar.

Las actividades negativas que se pueden observar en familias con un integrante
ciego son:

— Surgimiento de una pena evidente por el ciego.

— Deseo natural de protegerlo de todo dafio.

— Se le abruma con demasiadas atenciones.

— Se le evita toda experiencia que podria resultarle dificil.

— Rechazo emocionai y marginacién del ciego.

Estas actitudes solo llevan a una sobreproteccién hasta alcanzar un estancamiento
del desarrollo del ciego.

Si las relaciones familiares no son adecuadas, se puede producir desintegracion
familiar (separacion de alguno de los hijos o cdnyugue); dificultades entre los padres,
astrechez econdmica, etc.

La familia debe de demostrar madurez y fortaleza para enfrentar la situacién de un
ciego como su integrante y ayudarlo en la planeacién de su futuro, sobre su realidad,
En especial a |a superacion de las cinco crisis fundamentales de 1a vida.

- El momento de! diagndstico.

- Elinicio de !a escuela.

- La adolescencia.

- Elinicio de! Trabajo.

- El afrontar el futuro del ciego adulto.
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El momento del diagnostico, an el cual la angustia, incertidumbre e impotencia se
hacen presentes.

El inicio da la ascuala, an donde se prasenta la primaera separacién con un
ambiente complatamante dasconocido.

La llegada da |a adolescaencia, etapa da las m4s dificilas y dolorosa, da rebeldia en
donde surge al deseo de una independencia (de los padres), de confusién amocional
propios del desarrollo.

El inicio de una actividad, que si bien le permite desarrollarse productivamente; es
un reto y una etapa de conflicto de adaptacién a un ambienta desconocido y agrasivo.

El afrontar el futuro da un ciago adulto, al respatar la familia, apoyar las dacisiones
que como adulto toma con relacién a su vida (el contraer matrimonio, el tenar un hijo,

el independizarse da la casa paterna, étc.)

2.1.1. LOS PADRES.
La actuacion de los padres, es fundamental para el desarrollo especiaimenta del
nifio ciego o débil visual.
Para cualquier padre, la llegada de un hijo a su vida crea una serie de
expectativas; estas se van a ver derrumbadas al presentar ei nifio un problema de
vision severo. Esto sucederd también en el caso de que la ceguera se prasenta
durante los primeros afios de edad por algln accidente.
La reaccign de los padres ante la noticia de una discapacidad, en su hijo causa
reacciones como:
Ai momento de racibir ol diagndstico:
Shock.- "... sensacién de axtrema gravedad, que no Se corresponde

necesariamente con gravedad real ..." ?8). En el momento del diagndstico definitivo

28.- Op. Cit. Nom. 1 Tomo 4
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de la ceguera de su hijo; ies es dificil a los padres asimilar la noticia, surgen
sentimientos de angustia, rechazo de la madre hacia el hijo, entre otras.

Reacciones Negativas.- Al no aceptar la situacién los padres consultan diferentes
opiniones en busca de un mejor prondstico. Esto puede perjudicar el comienzo del
tratamiento adecuado de estimulacidn temprana, al buscar un nuevo diagndstico.

El Sentimiento de Culpa.- Al buscar una respuesta del porqué se presenta la
ceguera. Este sentimiento es alimentado por pensamientos como “el no pidié nacer y
menos asi”,

Esta etapa es superada muchas veces por culpar a otros, en ocasiones al médico o
al otro miembro de la pareja.

Pérdida de la Autoestima.- Al cuestionarse el padre o la madre su propio valor y
abandonar los planes que habian realizado para su hijo.

Verglienza.- Cuando el sentimiento de verglienza hace presa a los padres de un
ciego, con actitudes de sobreproteccidn, quieren evitar que sus hijos cometan errores
y sean seflalados como distintos 0 sean objetc de risa.

Este sentimiento suele suele anteponer reacciones que tendrd la sociedad, en
torno a su hijo ciego como: rechazo, piedad o ridiculo lo que puede dar la
marginacidn del ciego de la familia.

Con Relacion a la Pareja.

De la estabilidad que tenga la pareja al momente de rgcibir la noticia y afrontar e
problema.-Tres situaciones nos pueden dar la pauta para determinar la estabilidad de
una pareja con un hijo ciego o recientemente ciego:

La Situacién Individual.- Es la actitud por separado de cada uno de los padres,
ante situaciones, desagradables, seriamente frusirantes; su reaccion ante
penalidades; o bien si vivieron bajo la sobreprateccidn paterna; la responsabilidad

que asumen ante situaciones criticas, elc.
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La Siluacién Previa de la Pareja.- Valorizando realmente si la pareja vive una
rglacién emocional, sexual y de convivencia plena; o sl existe inestabilidad con vias a
la separacién antes de !a noticia.

La actitud individual de cada padre ante los minusvalidos. Cada uno de los padres
por separado, tiene una actitud ante las personas con una minusvalfa, estas pueden
ser de rechazo, que en ocasiones liegan a la agresividad e incomprensién, o bien
generan sentimientos de lastima y sobreproteccién.

Sea cual fuere el resultado de la evaluacidn anterior, hay que tomar en cuenta, que
la forma de superar estas reacciones dependera de cada pareja (y familia), y de la
ayuda profesional que reciban.

La tarea de atender a un hijo ciego no es fdcil, el desarrollo del lenguaje
evolucionaré con la misma rapidez que la de un nifio que vé, si se tiena estimulo
conveniente (responsabilidad de los padres y la familia), habldndole de las
axpariencias cotidianas, de los objetos que manipula y de los sonidos que percibe.
Asi como el lenguaje ei proceso que va a tenar en cada una de sus nuevas
actividades como el caminar, la alimentacién, el relacionarse con los demas, en
especiai con nifos que ven.

Un aspecto en donde se puede advertir que los padres se preocuparon por su hijo,
es cuando el nifio o el jdven, no presentan los conocidos manerismos (balanceo del
cuerpo, tallarse los ojos, caminar erguido, taparse la baca, etc.) y cuando corresponde
a estimulos de otras personas de acuerdo al tono de voz con una sonrisa.

Un padre realmente preocupado por su hijo ciego, debera vigilar su proceso
educativo y de ser posible aprender el Sistema Braille, el abaco y la estenogratia,
para poder apoyario al decidir continuar con estudios superiores y no solo ayudarlo
con lectura de los textos.

La atencion que den los padres a la ceguera de sus hijos es de vital importancia,
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asl lo considera el Instituto Nacional para la Rehabilitacién de Nifios Ciegos y Débiles
Visuales, SEP-DIF, en donde desde el primer momenta los padres pasan a ser parte

del equipo que va a trabajar en la educacién dai nifio ciago o débil visual.

2. 2. LA EDUCACION

La educacién en el ciego es un proceso que se debe llevar a la par det proceso de
rehabilitacidn / habilitacién.

Los primeros niveles de la educacién a ciegos y débiles visuales, estan bajo
programas de educacidn espacial, cuyo objetiva en México, "es la promocion y
participacién plana del minusvalido en todas las 4reas de la vida", (29

"Los servicios de educacién para personas que presenten alteraciones visuales
saveras, tisnan como propésito formar individuos autasuficientes, criticos, que a pesar
de su limitacién puedan integrarse a la sociedad norma visual ** de la que forman
partg”, 30

La educacién especial que imparte el Estado a ciegos y débiles visuales, 8s a
través de tres Instituciones La Escuela Nacional de Clegos, Ei Instituto Nacional para
la Rehabilitacién de Nifos Ciegos y Débiles Visuales y La Escuela de Educacién
Especial No. 50

Las dos ultimas imparten la educacién primaria bajo programas de contenido y
calendario de la SEP. La Escusla Nacional de Ciegos imparte educacién primaria
bajo los programas de alfabetizacién del Instituo Nacional de Educacién para Adultos
(INEA).

El Inslituto Nacional de Rehabiiitacion para Nifios Ciegos y Débiles Visuales,

29.. Espitia Martha E. * jzaci iggas y Débiles Yisuales. a
fuci i ial". Esc. Nal. de Espacialidades, Tésis 1992, México.
30.- |bid

**Normovisual.- Persona con visién dentio de los limites de normalidad.
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presta los servicios de Estimulacién Temprana y Educacidn Preescolar (a cargo de la
Direccidn General de Educacion Especial, SEP), ademas de tener con un Equipo
Médico Multidisciplinario que cuenta con servicios de Oftalmologia, Optometrlé.
Paidopsiquiatria, Psicologia, Genética, Neurologia, Odontopediatria y Trabajo Social
(a cargo de la Direccién de Rehabilitacién del DIF).

En la Escuela de Educacion Especial No. 50, sélo trabaja el nivel de Primaria en el
turno vespertino. '

La Institucién encargada de formar a los profesores de Educacién Espacial, en el
4rea de Ciegos y Débiles Visuales, es la Escuela Normal de Espacialidades,
dependiente de la SEP. Esta carrera es a nivel licenciatura.

Existen otras instituciones dentro de la Ciudad de México, que se preocupan por
proporcionar educacion al ciego, estas pertenacen a la Asistencia Privada y son: El
Comité Internacional Pro-Ciegos, IAP, y el Centro de Rehabilitacion de Ciegos y
Débiles Visuales (CRECIDEVI), que pertenscen a la Fundacién Conde de
Valenciana, entre otros.

El Comité Internacional Pro-Ciegos |.A.P., imparte educacién primaria, secundana y
bachillerato, a través de asesorias del programa de educacién abierta, con quienes
tiene un convenio.

El Centro de Rehabilitacién de Clegos y Débiles Visuales, cuenta con educacion

pre-escolar escolarizado, ademas primaria y secundaria en sistema abierto (INEA).

2.2.1, Educacién Especial
La Educacion a ciegos se da en los siguientes niveles de educacion especial:
Estimulacion Temprana
Educacién Preescolar
Educacion Primaria
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Educacién Secundaria.

Educacién para Adultos.

Estimulacion Temprana.- La Estimulacién Temprana para la Lic. Martha E. Espitia
(quién es ciega y tiene la Licenciatura en Eduacidn Especial en el &rea de Ciegos y
Débiles Visuales) "... liene como objelivo principal, la educacidn preventiva a fin de
evilar que la discapacidad visual del nifio produzca retardo en su desarrollo fisico,
cognoscitivo y afectivo sensorial*, ()

Mediante la Estimulacidon Temprana se va a favorecer el proceso integral del nifio,
a través de actividades que le permitan desarrollar y adquirir habilidades que la
limitacién visual pueda Interrumpir, ya que las primeras manifestaciones se producen
por estimulos visuales (la imitacién de movimientos). El desarrolio del lenguaje, el
caminar con seguridad, son también parte de eslos programas.

A grandes rasgos la Estimulacién Temprana abarca:

* Desarrollo Psicomotriz: Dominio del cuserpo, coordinacién motora,

marcha, orientacidn del espacio circundante.

« Desarrollo Perceptivo Cognoscitivo: Educacidn con matetial especialmente

preparado para los sentidos de atencién
priofitaria {oido y tacto).

+ Habitos de la Vida Diana: Vestirse, lavarse, comer, control de sus

esfiteres, eic.

+ El jusgo como via para el fratamiento de io antenor.

Ademas de los profesionales que intervienen en esta etapa educativa, los padres y

los hermanos juegan un papel determinante para alcanzar los logros propuestos.

31.- Ibid.
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De no realizar la estimulacidn temprana desde el nacimiento sera necesario una
estimulacion maltiple, en donde el trabajo serd mayor y se tendran que adquirir
habilidades y destrezas propias de la edad en que se presenta el inicio de la
estimulacidn. Este tipo de estimulacion se da de los 18 meses a los 3 afios; mientras
que la estimulacién temprana se da desde los 40 dias del nacimiento.

La educacion preescolar y primaria es bajo los programas de educacién regular de
la SEP., aplicando métodos, técnicas e instrumentos para ciegos y débiles visuales.

En el nivel primaria es cuando el nifio ciego aprende a utilizar la regleta, el punzén
para comenzar a manejar el sistema Brallle, el dbaco y la caja aritmética,
principalmente.

De acuerdo con el avance que el nifio ciego logre alcanzar a través del tratamiento
integral que reciba, es posible que se incorpore a una escuela regular.

La educacién secundaria generalmente se recibe en escuelas regulares, ya que en
la Ciudad de México solamente existe una escuela secundaria para ciegos y débiles
visuales (Esc. Sec. Antonio Vicente Mosqueta).

Es dificil encontrar una escuela secundaria oficial que reciba a los ciegos y débiles
visuales, por lo que la mayoria recurre a estudiarla en el Sistema de Educacion
Abierta. I

La unica diterencia de la educacién para adultos ciegas, es en el nivel de
Alfabetizacion, en el que se introduce la ensefianza del Sistema Braille y el Abaco.
Los programas de primaria para adultos son los de INEA.

Las instituciones que proporcionan estos servicios son publicas y privadas y estan
al alcance de cualquier persona con interés.

Es importante destacar que a través de Educacién para Adultos, la persona que ha
quedado ciega, encuentra una motivacion al iniciar o continuar su preparacion

educativa.
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En lo que se refiere a la educacién a nivel Bachillerato, el clego ya tiena que
incorporarse a las escuslas regulares o bien recurrir al Sistema Abierto de la SEP. .

La educacion especial para ciegos debe de cubrir fundamentos bsicos para lograr
los objetivos de la educacidn. El Profesor Salvador Valdéz de la Esc. Normal de
Especialidades menciona los siguientes:

"t. La individualizacidn, que proporciona a cada sujeto la cantidad de
conocimientos segun sus exigencias y diferencias cualitativas, sigulendo el curso de
su evolucién, amplidndoia y perfeccionandoia constantemente hasta lograr su
auténtica plenitud...

2. Estimuiacion graduaﬁa y contintia, para lograr su constante progreso, para que,
al mismo tiempo que foments la formacidn de habitos, el desarrolio de aptitudes,
capacidades, destrezas y habilidades, la adquisicion de conocimientos y la
manifestacidn de actitudes hacia un sano desarrolio...

3. La aceptaciéon, que debe de existir para su ingreso en la comunidad con
derechos y obligaciones a satisfacer...

4. Libertad de Expresién, para que pueda contribuir a su propia formacién,es
conveniente que se le parmita expresar las inquietudes que tiene, durante su proceso
de farmacién ... S6lo cbn ol dominio de las técnicas y los conocimientos que se (e
proporcionen y con el apoyo basado en su espontaneidad...

5. La capacitacion laboral, como meta a ia que el proceso educativo, debe llegar,...
El aspecto laboral debe ser objetivo de todo programa, considerando que si éste no
s@ logra, resulta infructuoso cualquiar intento realizado. ..

6. La integracién, como desarrolilo del principio de normalizacidn, hace necesario
el acceso a Ia tecnologia y a los servicios soclales, se debe procurar que los ciegos

tengan atencidn en los grupos regulares...” (32)

32.- Valdéz Cardanas Salvador, “Atancién Integeal 3 los Giegog®, Doc. Esc. Notmal de Espacialidadaes, st
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El ciego o débil visual para su proceso educativo necesita aprender a utilizar
ademas del Sistema Braillle {regleta y punzdn), una serie de Instrumentos y aparatos
que le permitan obtener y reafirmar conocimientos que 1a vista proporciona. Estos son
algunos de ellos:

Punzén y Regleta.

La regleta es un aparato generalmente de fierro que cuenta con cuatro renglones
de 39 cuadratines de medida exacta para darle el mismo tamafo a cada caracter en
Braille, con el punzén se va haciendo presion en los puntos que corresponden a cada
letra, El papel que se utiliza es especial, algo grueso que permita sobresalir y al
mismo tiempo no se rompa.

Sistema Brallle.

Es el método de lecto-escritura para ciegos de uso mundial, aunque fue creado
para el uso de la escritura linglistica, su mismo creador Luis Braille realizd las
adaptaciones necesarias para utilizarlo también en partituras musicales. Este sistema
permite la representacién no sdlo de las letras del alfabeto y sus signos de
puntuacion, sino también en la representacion de la aritmélica y el algebra.

Con los seis puntos se pueden formar 63 combinaciones que dan origen a cada
[etra del alfabeto y puntuacion, asf como los nimeros y signos algebraicos.

La escritura manual dei Braille, se realiza con regleta y el punzdn. Al introducir la
hoja ontra la regleta se comienza a escribir una letra por cuadratin de derecha a
izquierda y cada signo debe de escribirse totalmente al reves, ya que al terminar de
escribir, 1a hoja se tiene que girar 180° (voltear) y leerse de derecha a izquierda.

La lectura se realiza deslizado las yemas de los dedos (generalmente el indice); de
izquierda a derecha a lo largo de ia linea del texto, identificando cada una de las
letras.

El volumen de los textos escritos en Braille es mucho mayor cue &l escrito en
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caracteres en negro (en tinta), debido al tamafc de los caracteres ocupan mucho
espacio por letra, linea y pagina (1 pagina en negro aproximadamente 9 paginas en
Braille).

La velocidad que se puede alcanzar al leer Braille, es de entre 80 a 125 palabras
en espariol por minuto, segun la capacidad del ciego.

El acceso a libros en Braille en la Ciudad de México es principalmente en las
bibliotecas que cuentan con una drea de Tiflologfa.** |

La UNAM, cuenta con una érea para ciegos en la Bibliotca Nacional en Ciudad
Universitaria; la Biblioteca México, dos dentro del Sistema de Bibliotecas Publicas de
la SEP, y la del Comité Internacional ProClegos.

El acceso a la lectura de libros en Braille a las personas ciegas, estd abierto a todo
aquel que quiera leer, sin necesidad de adquirir los libros; pero la realidad es otra, al
ciego no le gusta leer.

Joanne Covo en un aniculo comenta lo siguiente, "... Existe en la mayorfa de las
Bibliotecas Nacionales un departamentoc Tifloldgico, con una generosa ssleccién de
libros en Braille, pero desafortunadamente pocos se acercan a las bibliotecas, por
flojera de leer, ... A través de varias encuestas hechas por la Biblioteca de! Comité
Internacional ProCiegos, se abservd que los libras que tisnen mas movimiento... son
aquellos cuya lectura es exigida por maestros de secundaria o si el libro existe en
forma grabada, el estudiante lo prefiere escuchar en vez de leerlo...” 3

De igual manera la escritura en Braille, la uliizan solamente las personas que sus

actividades lo requieren como los profesionistas y los estudiantes,

***Tillologla.- “Con esla tdrmino se hace referencia a todo o relacionado con I3 proﬁlomélica de la ceguera (abordada
dasde una percpactiva amplia), abarcando la educacién, !a psicologia, la rehabilitacién... hasla los medios thcnicos
auxiliares.

33.- Covo Joanes, Qbservaciones y Comantatios sobre ta Leciura del invidenta®. Rev. Las lluminacionas, Cequeras
y Cultura, vol. 2, No. 10 Nav. 1991. Dic. 1992, México.
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Estenografia (Brallle 2).

La estenografia es la escritura en Sistemas Braille, en donde las palabras se
abrevian; para los videntes seria una especie de taquigratia.

La estenogratia surge de la necesidad de reducir el volimen y el costo de los
libros. Esto basado en dos principios fundamentales:

A) Suslitucién de la palabra por uno 0 mas elementos en Braille.

B) Sustitucién de dos o mds letras de una palabra { conslrucciones ), por

un elemento en Braille.

El valor de cada elemento dependera de Ia posicion de la palabra en la iinea,

El estudio de la estenografia se va dando en el nivel de primaria, estd regida por
normas bastante complejas que hay que dominar. Aunque cada persona al igual que
los que ven, puede tener sus propias contraccionss y simbolos al escribir.

Mecanografia.

La mecanografia le permite al ciego introducirse a la escritura en negro, para
quienes se integran a escuelas regulares s muy necesario en especial a nivel de
secundaria para presentar los trabajos escolares.

Existen dos tipo de maquinas de escribir, una en que las teclas tienen las letras
representadas en los caractéres en Braille y la posicion de las teclas es igual a las
normales. La otra @s maquina eléctrica en la que el teclado es normal, y la maquina
descarga los caractéres en Braille.

La ensefianza de la mecanografia es también parte de la educacién primaria y del
proceso rehabilitatorio del ciego adquirido; y al dominarla, puede utilizar maquinas
comunes y desempefiarla como un medio de vida.

Maquina de escribir Braille (Perkins)

Es una aparato que permite escribir en Braille, contiene seis teclas, uno para cada

punto que conforman el sistema Braille y la barra espaciadora. Cada tecla presionada
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a la vez para poner un punto en la hoja @ ir tormando letra por letra.

El nombre de Paerkins, se debe a que es la marca de mayor renombre, mundial,

Abaco.

Instrumento para el calculo de forma rectangualr y de tamafio pequefio que cabe
an el bolsillo; consta de trece varillas en cada una atraviesan cinco bolitas que se
deslizan de arriba a abajo, la primera de derecha a izquierda tiene el valor de las
unidades, la segunda de las decenas y asi sucesivamente hasta liegar a la centena
del billén,

Con estos abacos para ciegos se realizan sumas, restas, multiplicaciones,
divisiones, raices cuadradas y quebrados; el calculo aritmético 8s con mayor exactitud
y rapidez.

Caja Aritmética.

Es un instrumento para la enseflanza de las matematicas en nifios de educacion
primaria.

Consiste en una caja que al abrirla, por un lado contiene cubos con los nimeros en
Braille, ordenados, del otro lado tiene hendiduras en donde se colocan los cubos
segln la operacion a realizar.

Mapas y Esquemas en relleve.

Son elaborados en madera o plastico, con ellos se representan mapas, esquemas
del cuerpos humano y de las plantas; estos le proporcionan mayor objetividad a la
ensefanza de la Geografia, y las Ciencias Naturales.

Optacén.

Instrumento que parmite a los ciegos el acceso a la lactura en negro (imprensa).

Es un aparato electrénico que cuenta con una cadmara lectora, la seccién
electronica y la placa tactil. La camara laclora s desplazada por el ciego sobre el

texto impreso, la seccién electrénica capla la imagen, decodifica y transforma an
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impulsos eléctricos que trasmiten a la placa tactii en donde el ciego coloca su mano
izquierda y recibe el estimulo que le indica que letra es.

Es un aparato de facil transportacién y de uso delicado, es necesario realizar un
curso para su manejo, no cualquier ciego tiene el suyo, ya que es un aparato caro y
de importacién.

En ol Comité Internacional ProCiego existe el servicio de préstamos internos de
aparatos como éstos, al alcance de los asistentes de dicha institucién.

El Libro Hablado.

Son grabaciones (generalmente en cassette) de obras litararias, histéricas, etc.,
que permite al ciego otro acceso a la informacién escrita.

Existe la grabacién de textos completos o de textos resumidos. Para los estudiantes
de niveles de bachillerato y superior.

En Bibliotecas como la México, la Nacional (UNAM), y la del Comité Internacional
ProCiegos, existe el servicio de grabacién de textos, completos o partes, que cada
ciego lleva.

Pantalla Amplificadora.

Este es un sistama de televisién de circuito cerrado, que permite acceder
directamente a la informacidn escrita a los débiles visuales.

Una pantalla de televisidn que contiene una camara modular que recoge la
informacion impresa y la pantalla, una gama de lentes amplificadoies para diferentes
grados de amplitud de la imagen.

Estos apafatos también estan al servicio de los débiles visuales en el Comité

Internacional ProCiegos.
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2.2.2, INTEGRACION A ESCUELAS REGULARES.

Integracion de nifios y jévenes, es una de las metas de la educacién especial para
ciegos, genaraimente al término de la educacién primaria, el nifc o joven ciego
cuenta con todos los contenidos educativos e instrumentos, técnicas y métodos para
integrarse a una escuela secundaria normal. También es factible que un menor en
sus tres primeros afios de primaria, tenga ya esta preparacion, por lo que se integra a
una escusla regular.

A través de la integracién del niflo 6 joven a escuelas regulares comienza a
formarse una socializaclon desconocida para él, en donde va a tener ina integracién
constante con sus compaferos y maestros que le va a permitir aprendef a convivir
con personas que ven. '

Como lo sefala el Dr. Oscar Cevallos, Director del Instituto Nacional de
Rehabilitacién de Nifios Ciegos y Débiles Visuales” ... los programas educativos se
proponen que los alumnos tengan acceso a los niveles de educacion secundaria y
preparatoria a través de un sistema de integracion social ... En algunos casos
canalizamos a los nifos a escuelas regulares, pues no se trata de hacer una
sociedad de ciegos ..." 134)

El encontrar una escuela y un maestro (regular) que acepte un nifio ciego no es
tacil, este es un trabajo que tienen que realizar los padres, preocupados por darle
una vida lo mas narmal posible a sus hijos; as un reto.

Es un reto, ya que e! maestro se enfrentard a una carga mas, su trabajo tendra que
ser conjunto con maestros especiales en atencion a ciegos, que van a supervisar,
orientar y valorar el aprovechamiento del alumno y el desempefo del maestro. Este
trabajo es igual a nivel secundaria.

La dificultad de encontrar una escuela y ai maestro no es el Unico impedimento al

34.- Garcia Clara Gpe. *Invidentas y Débiles Yisuales: Rav. Mira, Vol 4, No. 775, 12 Junio 1933, México.
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que se enfrenta la integracidn a escuelas regulares, "... Esta integracion no se lleva a
cabo en un gran nimero de nifios, por que su ingreso a una escuela especial se da
en edades tardias, io que ocasiona que su aprendizaje sea mas lento y por
consiguiente no pueda competir con los nifios de visién normal®, (35)

Para los ciegos que continlian con su preparacién en niveles superiores, la
integracién a escuelas regulares es definitiva; con la diferencia de que no van a
encontrar maestros que quieran trabajar con ellos, si no que éste tendrd que
atenderle coma un alumno mas. Cuando el joven ciego ha llegado a estos niveles de
estudio (bachilleratc y superior) el apoyo que reciba de sus compafieros y maestros le

ayuda mucho para continuar.

2.2.3. EDUCACION SUPERIOR.

El hecho de estar ciego, no le impide a un sujeto aspirar a obtener una eduacién
superior, como cualquier otra persona.

Al inciinarse por alcanzar una educacidn superior, el ciego sostiene lo
mencionado por el Maestro Valdéz Cérdenas "... La educacién es un factor
determinante, para brindarles una buena base académica, social, vocacional y
prepararlos para una vida productiva, de forma tal que pueda cumplir con sus
obligaciones, en la comunidad...” . (38

Los logros de la educacién especial y de la habilitacién/rehabilitacion, se van a ver
reflejados en este nivel, es cuando el ciego realmente' demostrara: que se integra sin
problema a un ambiente totaimente de normo-visuales que sabe de la
responsabilidad y el reto que implica la universidad; que es capaz de superar los
obstdculos que se le presenten; sus habilidades y el dominio de medios y métodos

que le permitan tomar sus clases (como la estenogralia, el desarrollo de su memoria o

35.- Op. Cit. Nom, 32.
36.- loid
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ol uso de una grabadora), que cuenta con los conocimientes basicos y con la
capacidad de adquirir nuevos.

La decision y Ja eleccién de estudiar una carrera superior, van de la mano no
solamente del apoyo que proporcicne |a famifia, sino también de una orientacidn
vocacional, la cual "tomando en cuenta la capacidad residual del clego, su vocacion y
sus aptitudes..." %7) podra guiarsele para que encuentre ) camino, en el que pueda
ancontrar posibilidades de éxito y satistaccion personal.

Practicamente no existe impedimento alguno para que un ciego o débil visual
solicite su ingreso a una carrera supérior; si cumple los requisitos solicitados, lo que
queda limitado a ellos "... son las ramas del saber donde la vista se requiere
nacesariaments... como la Arquitectura, fa Historia Natural, 1a Medicina, el obstaculo
no esta en las facultades del ciego, sino en las condiciones materiales del trabajo”. (%
Sin embargo funcionarios del Instituto Politécnico Naclonal, mencionaron que no
aceptan en su institucién a personas clegas como estudiantes, pero si cuentan dentro
de su personal academicc con profesores ciegos.

La UNAM y la UAM, si aceptan a ciegos como estudiantes, como profesores y
empleados, asi como otras instituciones de educacion superior privadas.

Existen carreras en que Se puede prescindir dentro de lo que cabe, de la vista para
gstudiarlas y poder ejercerlas, en ellas se encuentran: Letras, Filosotias, Sociologia,
Trabajo Social, Comunicacidn, Derecho, Historia, Pedagogia, Psicologia, Educacidn,
Especial (para ciegos), y Ciencias como Matemdticas. En casi todas podemos
encontrar gente brillante, un ejemplo de ello es "... el Actuario Hugo Reyes, protesor
de tiempo completo en la UNAM y autor de un sistema de simbologia matematica

para el uso de fos ciegos...". %9

37.- Op. Cit. Nam. 14
38.- Ibid.
39.- Qp. Cit. Num. 34
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Al concluir una preparacion profesional a nivel superior, los ciegos se encuentran
con otro problema: su colocacion en un empleo, *... para consaguirla tendran que
iuchar contra los prejuicios... dificil de vencer, debido a que se desconace hasta
donde puede ser eficaz, un ciego en la actividad profesional; ademds de competir

abiertamente con los profesionistas videntes, que cada dia van en aumento®. (49

2.3. HABILITACION / REHABILITACION.

El término rahabilitacion etimoldgicamente significa: "Hacer hdbil de nuevo®, *dar
habilidad perdida®, por lo qué se entiende que antes de dar Inicio a un proceso
rehabilitatorio, se tuvo ya la habilidad *** y/o habitos.»

Asi que, sl uso del término rehabilitacion, en el caso de ciegos congénitos, no esta
correctamente empleado, ya que en estos; el proceso que se realiza es el de
habilitacidn, pues "Cuando las deficiencias afectaron a los érganos o funciones del
sujeto o antes de que estos hubieran adquirido su desarrollo y desenvolvimiento
funcional y, a.causa de una anomalia no hubiera podido entrar todavia en
actividad®. 14"

En ol caso de la ceguera adquirida, si es pertinente hablar dé una rehabilitacion, ya
que existen de antemano una serie de habitos y habilidades que en relaclén a la
edad dsl sujeto, ha podido llegar a desarrollar, y con la presencia de su problema
visual s ven limitados o nulificados, y solo por medio de la rehabilitacion se podran

superar, al desarrollar sus capacidades restantes al maximo.

40.- Op. Cii. Nom. 11

*** Habilidad.- Fa:ilidad, desenvallura para realizar una accion,

****H{abilo.- Conjunio de habilidades que posibilitan la adaptacién al medio y fa adquisicién de la competencia
nacesaria para rasponder a los requerimientas complatos de la vida en sociedad.

41.-Op. Cit. Nam. 1 Tomo 3.
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Aunque existe una clara diferencia entre los dos términos, practicamente en ambos
casos se utlliza el término de rehabilitacién.

La habilitacién siempre y cuando se comience oportunamente, serd mas fcil, que
si un nifio no @s integrado a tiempo y adquiere habitos y habilidades inadecuadas y
dificiles de corregir.

En un nifio clego tomard como normal la adquisicién de habitos y habilldades, que
obtiene durante el proceso, pues no cuenta con una referencia visual, ni de
experiencias previas. A diferencia del clego adquirido, quien trata de comparar.

Un proceso rehabilitatorio, implica el encontrarse con dificultades serias, el sujeto
"gstd perdiendo... movilidad, comunicacién, seguridad flnancieré. en sus
posibilidades de empleo y desde luego frustracién de los objetivos que se haya
trazado para su vida profesional o laboral...” (42)

Por otro lado hablar de rehabilitacion, es hablar del Ultimo recurso, en la atencién
médica, enfocada a la atencién de la secuela, que se presenta como resultado de un
padecimiento y con ello enfrentar una nueva situacién que vivir,

Hablando de rehabilitacion hay autores que se refieren a ella de la siguiente
manera:

"Para M. Switzer la rehabilitacién/habilitacién constituye "El puente entre lo util y lo
inUtil, entre el abatimiento y Ia felicidad"...

... En opinién de H. Kessler "La rehabilitacion da un significado, utilizando los
recursos todavia existentes en su cuerpo. Los factores bioldgicos de seguridad y de
supervivencia a todos nos han provisto de recursos no siempre utilizados... Es
nuestra tarea conocer y ulilizar... el gran depdsito potencial para recuperar al

individuo y darle un puesto digno en la vida...", (43

42.- Ibid.
43.- Ibid.
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Cuando la ausencia de vista, se presenta en los afios productivos de la edad
adulta, par las necesidades de ciego en términos de rehabilitacién las acciones seran
encaminadas, a la orientacién y la movilidad, introduccién a la escritura y lectura de
Braille, cuidados personales, capacitacién para e} trabajo, todo elio con el fin de que
retorne a una vida productiva @ independiente.

Es necesario subrayar, la nacesidad de que Ias instituciones cuanten con
programas espacificos y delimitados, para que sea rapido y adecuado el avance del
praceso, ya que al dejarla sin un limite, se cae en proporcionar sobraproteccién,
distrazandola de actividades académicas y rehabilitatorias que nunca terminan,
impidiendo con sllo, que asuma, la responsabilidad de enfrentarse a la vida activa,
Sabra lo antarior el Prof. Valdez Cérdenas sefiala; "el ciego no debe llegar a las
instituciones para quadarse, debe asistir para su reentrenamiento, pero nunca
permitir el cambio de metas por casa y comida gratuita...” (44)

Un problema serio que enfrentan los centros de rehabilitacién en la Ciudad de
México, es la amigracion de ciegos del interior de! pais, an busca de educacién y
capacitacién que les lleve a una autosuticiencla. El problema que asto representa, no
as solo ol aumenta del nimero de demandantes de servicios de rehabilitacién si no
que "... al desarraigarse de su madio y tratar de ubicarse en otro desconocido... al
dejar sus costumbres y habitos para adquirir otros'nuevos que lo conducen a una
desadaptacion de su propio ambiente y a una mala adaptacion de otro. Ante asta
situacién se pueds observar que los resultados de su atencién son muy dudosas...
que en ocasiones prolonga la estancia en los centros...” (45

No solo se prolanga la estancia en los centras educativos y de rehabilitacién, sino

que buscan la manera de mantenerse y continuar viviendo en la ciudad.

44.- Qp. Cit Num, 32
45.- Ibid.
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La rehabilitacién es un proceso complejo en el que interviene un equipo
multidisciplinario, quien junto con la familia y !a actitud positiva del ciego llevard a
cumplir con los objetivos del proceso de rehabilitacidn.

Los centros que proporcionan setvicios de rehabilitacion son: El Comité

Internacional Pro-Ciegos, CRECIDEVI, y la Escuela Nacional de Ciegos, entre otras.

2. 3. 1. MOVILIDAD.

La pérdida total de la vista, deja a la persona practicamente sin la capacidad de
desplazarse con seguridad por el medio fisico que lo rodea. Para ello es necesario
emplear apoyos para facilitar su desplazamiento y darle seguridad.

Los apoyos son: el bastdn blanco, el gufa vidente y el perro gufa, Para hacer uso
de éstos apoyos, aun en el caso del guia vidente s necesario una capacitacion.

Bastones.

El bastdn es e! elemento de apoyo para la movilidad mas empleado por los ciegos
de todo el mundo; son elementos que los caracteriza.

Al utilizar el bastdn el ciego obtiene: |

+ Usarlo como distintivo.

* Advertir a través de golpearlo contra el suelo ‘a los demas transeuntes de su

presencia.

+ |dentificar los obstaculos por medio del eco y el tacto.

Los bastones constan de tres partes, la vara, el pufio y la contrera. La vara es
fabricada de aluminio, larga o corta, y su tipo puede ser tiexible o rigida. El pufio es
una goema con una cinta para que no se pueda caer de la mano y poder colgarlo. La
contrera, es la que al girar produce el sonido que lo caracteriza.

Para poder obtener una movilidad indspendiente a través del empleo del bastén es
necesario pasar por un periddo de entrenamiento.
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Guia Vidente.

Los guias videntes son el‘mejor apoyo y el mas antiguo.

El guia es la persona que ve y ayuda al ciego a movilizarse, en ocasiones puede
ser algun miembro de la familia; o cualquier otra persona.

El inconveniente de este apoyo; es que si el ciego no utiliza bastén; cae en una
situacion de dependencia de la persona 0 personas qua sirven como guia,

Los ciegos que ya tienen experiencia en movilizarse con independencia, estan
capacitados para que en deierminado momento cualquier persona que se ofresca
pueda servirle como guia.
~ Las personas que sirven como guia vidente, necesitan de un adiestramiento para
que realicen su funcién con eficiencia. Ya que del modo de sujetarse al guia y de las
indicaciones que den; el ciego interpretard los movimientos del cuerpo y las
incidencias del camino.

El c'iego. €5 quien debe de tomar al guia y no éste al ciego, ya que él percibe los
movimientos del gula y se evitan dificultades. El ciego se tomard ya sea del hombro o
de la parte posterior del brazo, ligeramente por encima del codo, generalmente del
lado derecho, con lo que se coloca a medio paso del guia, con ello se puede detectar
con facilidad cualquier cambio en el trayecto y los accidentes del camino.

Las indicaciones que se dan al ciego deben de ser pracisas, ya que solamente se
guiard de ellas, por ejemplo indicar si las escaleras suben o bajan'y el nimero de
escalones y descansos; si existen salientes de las paredes, o en el caso que sea

necesario que se agache.
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Perro Gula

"El perro guia...es un auxiliar vivo sensible y capaz de guiar al ciego por donde
considere mas conveniente, en funcién de una interaccién profunda entre el ciego y el
perro. .. (46)

El utilizar un perro guia, obliga a el ciego asuma una responsabilidad muy grands,
del perro que va a guiarlo, ya que requiere de un cuidado y alimentacién especial.

Los perros utilizados como perros guias son entrenados especialmente para este
fin, en espécial. la raza pastor aleman, ya que ésta destaca por su inteligencia y
capacidad de convivencia con el hombre y especialmente su profundo sentido de
pertenencia a su amo.

El entrenar a un perro para seguir como guia, requiere de instituciones
aespecializadas, como las que existen en varios paises del mundo; ya que en México,
solo hay proyectos que aln no se han desarrollado.

Los perros guias que se encusntran en |a Ciudad de México, fueron traidos de los
Estados Unidos de la Leader Dog for the Blind, institucién que los proporciona a los
ciegos de México, tras cumplir con los requisitos solicitados, estar en una larga lista
de espera, e ir a recogerlo hasta sus instalaciones, y pagar el costo de su
enltrenamiento ($ 2,000.00 aproximadamente), ya que el perro es donado por la
institucién, asi como su estancia personal. .

El utilizar a un perro guia como apoyo a la movilidad del ciego trae consigo sus
desventajas:

- No todos los ciegos se adaptan a ser guiados por el perro.

- La manutencion del perro suels ser cara.

- La familia debe de aceptar al perro como otro miembro de ésta.

46.- Op. Cit. Num. t Tomo 4.
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- Existe dificultad para que el perro y el ciego se desplace en grandes

concentraciones,

- Hay restricciones de acceso en algunos lugares piblicos,

- El perro debe de permanecer la mayor parte del tiempo ccn el ciego (no debe

dejarlo solo).

Al igual que el perro debe de tener capacidades especiales, @l ciego que pretende
adquirir un perro gufa, debe de ser capaz de:

- Cuidarlo y alimentarlo especialmente,

- Ser capaz de soportar la fuerza que genera el perro con el arnes.

- Lograr que entre el ciego y el perro se acompase el paso.

- Dar las ordenes en el tono y el momento preciso para quée el perro actue

conforme ha sido entrenado.

Pero la movilidad no solo la da e! apoyo que utilice el ciego, sino también va a
estar en funcién de las dificultades ambientales propias de una ciudad que no cuenta
con la urbanizacién que permita e! desplazamiento de personas con alguna
minusvalia, lo que representa un peligro para el transito de éstas.

"Aquellos obstaculos ambientales de caracter fisico o dificulten los desplazamiento
de las personas con problemas de movilidad"...!”) Se denominan barreras
arquitectonicas. Estas barreras sélo son de caracter tisico de las construcciones; Los
utensilios y mabiliario del hogar y centros de trabajo, son barreras ambientales fisicas,
que también provocan dificultades en la movilidad.

En el caso de los ciegos las barreras arquilectdnicas que pudieran obstaculizar su
movilidad, pueden ser la estrechez de pasillo, y escaleras, falla de barandales, y

rampas de acceso a edificios publicos, etc.

47.- Op. Cit. Num. 1 Tomo 1,
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2. 3. 2. ORIENTACION

La orientacién en el ciego, es la capacidad intelectivo-sensorial, que le permite
relacionarse, desenvolverse y ubicarse en el espacio en que se encuentra,

El ciego al encontrarse sin percepcion visual, carece aproximadamente del 70% de
la informacién, que la vista proparcional, lo que lo limita a conocer del espacio,

solamente lo que aparten los sentidos restantes.

Dentro del proceso de habilitacién/rehabilitacidn, la orientacién va ligada
intimamente con la movilidad, es decir, al emplear algunc de los apoyos para ésta, el
ciego se dispondra a ubicarse en el entorno y trasladarse en el, por medio de la
informacién que reciba a través de los sentimientos restantes.

El inicio del desarrollo de la orientacién en el ciego, es aprender a ordenar y

categorizar la informacién para pader decidir hacia donde se dirige y si es el rumbo

corracto.

Posteriormente el orientarse permitird al sujeto carente de visidn, el movilizarse
correctamente en sitios interiores (casas y centros escolares, etc.) ya que al
memorizar la distribucidn de la construccién y del mobiliario de estos lugares, lo

pueden realizar sin apoyo alguno.

El ciego ademds de los sentidos residuales, empleard de manera especial la
memoaria, el equilibrio y el sentido cinestético.

Dentro de los programas de orientacion se deben incluir ejercicios encaminados al
desarrollo sensorial, que permitan al ciego, elegir los puntos de referencia en cada
lugar.

Para orientarse el ciego emplea sus sentidos residuales y otras capacidades, de la

siguiente manera:
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El Oido.

interviene de diferentes maneras, por fa sensacién de obstaculos, al percibir el
sonido ambiental directo; permitiendo focalizar el obstaculo.

Por estearganizacion, se localiza un sonldo y se toma en cuenta, si s en plano,
distancia e intensidad de la fuenie que lo emite,

El Tacto.

A través de las manos por medio del bastén, tomard como referencia
irregularidades o cualquier otro accidente del suelo camo punia de referencia.

Otras partes descubiertas de la piel, daran informacién de la temperatura, el aire,
slc., que podran usar como referencia.

El Oltato.

Aunque es un sentido que se llega a utilizar en la orientacién, no es muy caonfiable,
debido a la alta saturacién de olores del amblente que dificulta 1a localizacién del
origen del olor,

El Equilibrio.

Este sentido parmite la deambulacién en linea recta, con una buena ritmicidad,
obteniendo asi una mejor posicién para percibir informacidn y poder orientarse.

El Sentido Cinestético.

Este sentido proporciona informacién sobre los movimientos voluntarios e
invaluntarios de diferentes partes del cuerpo, y al memorizar estos movimigntos
repetitivas le sirve de relerencia para arientarse en funcidén al movimiento.

La Memoria.

Es una parte importante de la orientacién, ya que al almacenar informacidn
propo‘rcionada por los diferentes sentidos, cuando llegue a presentar 1a necesidad de
revisar 1a informacion almacenada y compararia con la situacion que se presenta,

podra determinar que hacer y hacia donde dirigirse.
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Los ciegos, codifican, almacenan y descodifican, la informacion auditiva (memoria
auditiva), y en los casos de ciegos adquiridos, recurren a la memoria visual, que es la
que proporciona informacién de objetos y situaciones vistas en el pasado,
utilizandolas como referencia,

Al ciego el desarrollar la capacidad de orientarse, le proporclona seguridad e
impulsa a movilizarse libre e Independientemente al lugar donde desée.

Es importante que conozca las rutas de transporte colectivo, que transitan cerca de

su casa, centro laboral o educalivo para facilitarle su desplazamiento.

2. 3. 3. CUIDADO PERSONAL

Dentro del proceso de habilitacion/rehabilitacidn, el adiestramiento en actividades
para el cuidado personal, es un rublo dirigido hacia la obtencién de la total
independencia del sujeto ci/ego.

Un ciego congénito debe de aprender lo imporiante que es un aspecto exterior
agradable y asumir la responsabilidad de su autocuidado.

Los programas bésicos de cuidados personal abarcan aspectos como:
(- Elbafio.
- Ellavado y secado de manos.
- Cepillado de dientes y pslo.
El Aseo - Limpleza nasal.
- Cuidado en la menstruacién.

- Uso correcto de los servicios higiénicas.

- Relizacién de labores domésticas.
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/- Separacién de la ropa.

El Vestido - UWilizacién de la ropa adecuada.

- Lavado y Planchado de su ropa.

- Organizacion y uso correcto de los articulos

\, Personales.

- Desarrollo de habitos de mesa correctos
independientes.

La Alimentacién| - Orientacidn para una adecuada alimentacién.

- Preparacion de sus propios alimentos.

Los cuidados personales se iran ensefando al nifio de una manera similar a los
que ven, estimulandolos a que los realicen, ya que la talta de visién no los nulifica
para llevarios acabo y !as aprenderlos en muy corto tiempo.

En los ciegos adquiridos 8! proceso rehabilitatorio, comienza dandoles confianza
de que pueden electuar cualquera de las actividades de hébitos personales; si ya
realizaba éstas solo es necesario dar un reentrenamiento, haciendo uso de su
memoria visual, para recordar como lo hacia y poder desempefiarlas sin ver.

Para cualquier actividad que el ciego realice; la clave esta en el orden de los
objetos que va a manipular.

£n o) hogar todo tiene que encontrarse an su lugar, tanto para que pueda el ciego
movilizarse, dentro de o que ya tiene identificado; como para que pueda tener al

alcance lo que llegue a necesitar.
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2. 3. 4. HABILITACION/REHABILITACION PROFESIONAL.

Para que el proceso habilitacién/rehabilitacion cumpla con los objetivos marcados,

es necesario contar con un equipo minimo de profeslonales, que con un trabajo

conjunto, contribuyan al logro de resultados positivos.

Los campos que intervienen dentro de este proceso son:

- Médico

- Psicoldgico.
- Trabajo Social

- Educativo

- Rehabilitador

El personal profesional con que debera tener cada institucion, dependera de los

servicios que proporciong; sin embargo debe contarse minimo con: Psicdlogo,

Trabajador Social, Maestro de Educacidn Especial y el Rehabilitador; si bien es muy

necesaria la presencia de un Médico General y un Pedagogo, en el caso de una

institucién educativa. Ademas del personal administrativo y directivo.

E! primer trabajo de equipo, es obtener un diagnéstico integral, que se forma con la

valoracién individual de cada profesional, lo que permitira la planeacion de

programas a seguir, adecuados a cada persona.

DIAGHOSTICO
INTEGRAL

Valoracidon Fisica

——| Médico General
de Ia persona

Valoracion

i Pslcélogo
Psicoldgica ( 9

Valoracion Social —[ Trabajador Social

Valoracidn ( Pedagogo 6 Maestro
Educativa \en Educaclén Especial
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La habilitacidn/rehabilitacién puede contar con equipo mucho mas amplio como:
- Oftalmélogos
- Optometristas
- Especialistas en Recreacién
- Tec. en Capacitacion Laboral
- Tefapeuta QOcupacional
- Psiquiatras
- Enfermera '

El diagndstico integral, es el punto de partida para ver en un futuro los progresos
en cada una de las areas intervenidas profesionalmente, y poder detectar obstaculos
que impiden el logro de los objetivos planteados.

_El personal protesional minimo, realizara varias funciones de acuerdo con su
espacialidad o a falta de alguna especialidad.

A continuacion se presenta un cuadro resumen de la intervencién profesional en el

procesd de habilitacion/rehabilitacién de clegos y débiles visuales.

AREA PROFESIONAL ACTIVIDAD
Médica Médico - Realizar un diagndstico de! estado de salud en
General general del ciego.
- Vigilar la salud de la poblacidn que acude al
centro,

- Dar control y seguimientos a las enfermedades
crénico - degenerativas como la Diabetes,
Hipertension, etc.

- Evaluacion mensual de sus actividades.

Médico - Valorar el estado del drgano visual dal ciego,
Oftamologo asi como de sus capacidades visuales
rastantes.

- Vigilar posibles complicaciones que se puedan
presentar con relacidn al ojo.
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AREA

PROFESIONAL

ACTIVIDAD

Psicoldgica

Social

Optometrista

Enfermera

Psicélogo

Trabajador
Social

0

0

0

- Supervisién laboral,

- Diagnéstico social (situacién socio-econdmica,

- Integracién de expediente general.
- Qrientacién familiar.

- Supervisién laboral,

0

- Coordinacion de las actividades muitidiscipli-

- Colocacidn laboral.
- Canalizacion médico / educativa.
- Comunicacion con instituciones afines.

Valoracién de las capacidades visuales de
parsonas con restos de visidn y recetar ayu-
das Opticas, en el caso de que halla,

A falta de Médico General, proporcionarad
atencién profesional y cuidados especiales a
las personas con enfermedades crdnicas.

Proporcionar diagndstico psicoldgico.
Aplicacidn de "Test" de personalidad, inteiigen-
cia, destreza, etc.

Proporcionar terapia individual, grupal y fami-
liar, durante lo que dure este proceso.
Orientacidn vocacional,

Entrevista inicial.

cultural, dindmica y estructura familiar, etc.)

Qrientacién comunitaria acerca de la ceguera.

Qrientacién vocacional.
Entrevista inicial.

narias.
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AREA

PROFESIONAL

ACTIVIDAD

Educativa

Rehabilitacién

MEECODV*

Pedagogo

Especialista
an Orientacion
y Movilidad
(MEECDV)

Espacialista en

Actividades de

la vida diaria
(MEECDV)

- Proporcionar los conocimientos de las
areas basicas de la educacidn, a través de
métodos y técnicas especiales.

- Ensefianza del manejo de los apoyos
didacti-cos como: Braille, abaco, lupas, etc.

- QOrientacidn Vocacional,

- Elaboracidn del diagndstico padagdgico.

- Aplicacion de pruebas pedagdgicas ( madurez,
conocimiento, comprensién  capacidad de
aprendizaje, etc.).

- Terapia individual.

- Proporcionar concaplos y técnicas de:

+ Parcepcién de informacion para {a orientacién.

+ Técnicas del uso del bastén,

+ Técnica del uso de guia vidente.

+ Capacitacién a familiares para ser guia vidente.

+ Técnica basica de proteccion.

* Técnica de desplazamiento en interiores, axle-
riores y &reas congestionadas.

« Técnicas de desplazamiento en calles, medios
de transportes publicos y centros comerciales.

+ Desarroilar destrezas de correr, saltar, trepar,
rodar.

- Proporcioriar habllidades y destrezas para
realizar:

+ Higiene y cuidado personal.

+ Actividades domésticas.

+ Actividades de alimentacion y cocina.

« Actividades recreativas.

MEECDV* Miro. Educacion Especial an el Arsa de Ciegos y Débiles Visuales.
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AREA PROFESIONAL ACTIVIDAD
Terapista - Realizacidn de actividades fisicas y mentales,
Ocupacional encaminadas a la motivacidn y desarrollo de!
(MEECDV) ciego o débil visual:
Estimular la creatividad,
Desarrollar la concentracién en el trabajo.
Desarrollar aptitudes positivas ante nuevas
actividades.

Técnico en |- Proporcionar conocimientos, habilidades y

Capacitacidn destrezas para la ejecucién de una actividad

Laboral que el ciego pueda realizar.

Dentro de esta actividad se debe evaluar:

Exploracién de destreza para el trabajo.

- Proporcionar informacién acerca de posibles
fuentes de trabajo.

- Hacer consciente al ciego de que sus
actividades en el empleo seran las que le
proporcionen la seguridad.

- Orientador laboral

- Supervisién laboral

- Colocacién laboral.

Es importante destacar la labor que realizan los voluntarios dentro del equipo
multidisciplinario, en institucion@s que cuentan con este apoyo.

Los voluntarios pueden realizar actividades que contribuyan al avance del proceso
habilitario/rehabilitario, con acciones programadas y supervisadas por el protesional
que apoye, especialmente en el drea educativa y de rehabiiitacién; con tales como
lsyencioles, transcribiendo material al Braille, auxilidndoles al salir a la calle,
impart.endo clases de alguna actividad manual y asegurando a estudiantss en

materias.
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2. 4, PERSONALIDAD.

Al igual que cualquier sujeto, el ciego cuenta con una personalidad propia que lo
hace distinto a los demas normo-visuales y/o ciegos.

La personalidad es una compleja estructura en la que intervienen elementos,
fisicos, fisiolégicos, psiquicos y emocionaies, que hacen a un sujeto tener una
conducta social e individual; que constantemente se ve influenciada por alementos
del mundo en el que se desenvuelve ei sujeto,

Es por anterior que no podemos precisar que existen rasgos de personalidad
caracteristicos del ciego, ya que depende de como vive, de |a integracion familiar y
sacial; de la preparacion educativa del sujeto; etc. Si mencionamos "dicho hipotético
factor seguramente no estard presente en todos los ciegos, no todos ellos lo
presentaran con la misma intensidad y es muy probable que lo posean también los
videntes." (48)

Lo que si se puede anotar como algo verdadero, es que, ia ceguera adquitida, va a
traer consigo una serie de alteraciones en la personalidad; dependiendo del
momento en que se presenta el problema (nifez, adolescencia, o edad adulta) y de
como se presentd (subita o paulatinamente), seran las ateraciones en la personalidad

del sujeto.

2. 4. 1. PERSONALIDAD DEL CIEGO CONGENITO.

La formacion de Ia personalidad del clego congénito, toma el mismo camino, que la
de un normo-visual; los problemas que se puedan presentar como inadaptaciones o
desajustes emocionales "...est4n méas bien determinadas en cuanto a las relacionas
ambientales y condicionales de vida que una deformidad trae consigo, es decir que

aquellas reacciones que el minusvalido presenta, no son provocadas directaments

48.- Op. Cit. No. 10
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por ia invalidez; sino por las necesidades que éste siente de defenderse frente al
medio hostil. La compasion o rechazo de que se les hace objeto lleva a los —ciegos-
a compadacerse de si mismos, a convertirse en desconsiderados, mal intencionados
y exigentes, desconfiados, suseptibles e irritables ante una actitud de las personas
que los rodean, esto 8s, que en lo mas de los casos, las alteraciones de
-personalidad- que se hacen presentes son por un defecto fisico en s, sino que
resultan como una consacuencia del trato poco acertado o inconveniente por parte
del mundo extarior.” 49)

Carmen Cuellar sedala algunas alteraciones emocionales que puedan o no
manifestarse; en todos los ciegos; salvo quienes reunen ciertas situaciones
particulares bien determinadas, *...estas situaciones no pueden generalizarse pero
-gi- considara que el descandenamiento de rasgos patoldgicos y neurdticos en astas
personalidades cristalizan casi siempre en alguna de las formas siguientas.” (50
-Sentimiento de Soledad.- Manifestada en los primaros aflos de edad, asumiendo
actitudes de minusvaloracidn, desprecio hacia él, desesperada intancién de llamar la
atencion, continuo cambio de lugar de residencia, tendancia a sobravalorar las
amistades.

-Tendencia a Conocer Todo.- "...el ciego valora enormemante todo aquello que
suponga una actividad intelectual de conocimiento o investigacion ...es un inocente
intento de ver...

-Tendencia a la Destruccién y Regrasion.- ...en un primer momento y de manera
muy aguda, a un sadismo que se compansa seguidamenta con una restitucién...
-Complejo de Castracian.- ...sentido por el ciego no solo como pérdida o inferioridad
sexual, sino como indecensidn e impotencia ante cualquier otra situacion

...supone una manifiesta inferiodidad fisica, y el afectado de agresion por pare de

49. Ibid.
50.- Op. Cit. Num. 24
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otras personas a las que no pueden responder en la misma medida por que se
encuentra desposeido del elemento que lo igualara con slios...

- Complejo de prostitucién.- »***** todo sentimiento de humillacién, genera
indefectivamente, el consiguiente deseo de venganza...

- Sentimiento de Culpabilidad.- ...Las situaclones conflictivos descrita anteriormente

desembocara generalmente en sentimiento de culpa...” (51

2. 4, 2. PERSONALIDAD DEL CIEGO ADQUIRIDO.

El ciego adquirido va‘ a enfrentar cambios flsicos (postura), lisioldgicos,
(alteraciones en el 6rgano de la visién), psiquico (actividades y complejos), sociales
(aislamiento); a consecuencia de la limitacién visual que van a alterar su
personalidad; si este al momento de quedar clego ha alcanzado una fortaleza y una
madurez, la mayoria de las reacclones que se manifiesten, pueden verse superadas,
con la atencion de profesionales, el apoyo y estimulo familiar.

A consecuencia de su nueva condicién "deliciente”, e} ciego adquirido, susle caer
en situaciones de"...crisis de ansiedad, inhabilidad para relacionarsa, sentimientos
de inseguridad y desamparo, frustracion provocada por la limitacidn de la movilidad y
dificultad de ejecucién, inhabilidad para entrar a la demanda ejercida por su medio y
la dependencia que esto crea, desajuste en la capacidad para realizar su plena vida,
depresion, devaluacion, escape y aislamiento, pérdida del "rol” ante la familia, asi
como su "status" social." (52) derivadas de la carencia de vision.

Los cambios bruscos de personalidad se presentan en el periédo de duelo, que es

of tiempo en que se da la "reaccién afectiva dolorosa, ante la pérdida de -algo-... 59

tesesss Proslituir. en el santida de “axpaner publicamante a lodo genaro de torpeza®
51.-Op. Cit. Num. 26

52.- Ibid.

53.- Op. Cil. Num. 1 Tamo 2.
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Este proceso se ve superado cuando el recusrdo de lo perdido ya no ejerce un efecto
doloroso y la carga afectiva es colocada sobre nuevos objstivos; los sentimientos de
culpabilidad y abandonc son excesivos y persistentes en los ciegos y en la familia,

El duslo puede ser pasajero o llegar a ser un duelo patoldgico; en el segundo se
presenta un circulo vicioso en que el ciego, cae en estado depresivo, de
autodestruccion y también reaccionas maniaticas.

El ciego adquirido suele reprimir todas sus tensionas a través de la
automarginacion; que puede ser a nive! individual retrayéndose an si mismo 6 a nival
grupal recurriendo a agrupaciones o relaciones casi exclusivamante de ciegos.

La edad a la que se presenta a ceguera s un aspecto importante al hablar de la
parsonalidad; puss no es lo mismo quedar ciego, cuando se es adolescente y ésta se
sncuentra en formacién, ya que es el tiempo en que comienzan sus inquietudes y
conflictos emacionales proplos de la etapa "...fratar que acepta su irremediable
ceguera, lo hace rebelarse muchas veces con actos violentos o puede encerrarse en
un mutismo tal, que se aisle de todo lo que siente que le hisre ...todas sus ilusiones
de adolescente se desmoronan.” (84, En los adultos io que se va a presentar s una
desorganizacién, pues la personalidad ya se encuentra formada,

Al prasentarse la ceguera en un joven o adulto existe una tendencia de negacion a
todo lo relacionado con su nueva situacion *...en algunos casos la tendencia a negar
la propia ceguera; con mayor frecuencia la persona rehuye anfrentarse con lo que
realmente significa ser ciego, procurando evitar toda referancia a la condicién de
fal, (58)

La nueva situacion que se adquiere al contraer la ceguera total e irraversible, trae
consigo un peligroso sentimiento de muare; en especial en aquellas personas que

sobrevivieron a un accidente, para ellas hubiese sido preferible morir a quedar ciego;

54.. Op. Cit. Nom. 11
5§5.- Op. Cit. NUm, 26
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"...a menudo, se acude a este hecho explicandolo como una verdadera muerte de la

persona que se era antes de perder la vista. (56)

2. 5. LA SOCIEDAD ANTE EL CIEGO.

El escuchar la palabra ciego, trae consigo una serie de sentimientos, a quienes su
situacién desconocen, pueden ser desde: lastima, indiferencia, respeto, admiracion,
repulsion, etc. '

S| observamos las diversas reacciones de la gente, con relacién a los ciegos y
otros minusvalidos, se perciben sin equivocarnos, manifestaciones de lastima,
pledad, entre otros temares irracionales generados del miedo de poder llegar a una
situacién similar. Lo anterior, derivado de un tolal desconocimiento de quién es el
ciego, las necesidades de éste, sus potencialidades y sus posibles alcances.

Toda sociedad esta estructurada para que sea integrada por gente normal, lo que
deja fuera de ella al ciego y otros minusvalidos; o m4s bien los margina o inhabilita
con actividades paternalistas, sobreprotectoras, piadosa o de lastima, que los llevan
siempre a la caridad. Esto hace que a los ciegos se les dificulte su integracion a ésta,
como sujetos capaces de desenvolverse, con los normo-visuales.

Los ciegos que encontramos en las calles; han luchado y gracias a su empedoy a
los apoyos familiares e institucionales, han logrado integrarse a su familia y a la
sociedad que les toco vivir, como lo sefialado por Leonor Melgar . "...estas personas
llevan a cuestas una incapacidad fisica, pero tienen en cambio la fortaleza de un
roble, Algunas son autosuficientes e independientes, dentro de los limites de su
propia problematica..." 57)

Los ciegos tienen todos los derechos y obligaciones de un ciudadano cualquiera;

56.- Ibid.
57.-Op. Ct. Num. 18

76



derecho a recibir e integrarse a los sistemas educativos, especiales o no; derecho a
decidir sobre el destino de su vida, a formar una familia; al libre ejercicio de sus
derechos ciudadanos; a obtener un empieo digno, que satisfaga sus necesidades, y
en el cual raciba un trato igual al de los normo-visuales. Todo esto dentro del marco
de ia sociedad que le toca vivir sin distincién aiguna por el hecho de carecer de la
visign.

Es necesario que se trate de superar loda actividad negativa para con los ciegos,
dando a conocer que "...las personas ciegas forman parte de una sociedad que a su
vez debe de ser educada para recibir en su seno un ser con caracteristicas
especificas.” 58}

Existen 14 puntos que se deben de conocer, acerca de la forma correcta de
dirigirse a un ciego; estas son:

"1.- Nunca la hable por intermedio de terceras personas, si puede hacerio directa-
mente, use tono natural de voz; asegurese de que la persona ciega sepa que
se dirije a él, ya sea nombrandole ¢ tocandole ligéramente su brazo.

2.- En su conversacion con 61, no este evitando las paiabras. ciego, vista, mirar,

3.- Siusted camina junto a él, permitale que se tome de su codo, en vez de
asirlo o empujarlo delante de usted, asi serd mucho mas facit y natural para
ambos.

4.- Sile ayuda a entrar en su coche, indiquele en que direccién apunta y cologue-
le ta mano en lo alto de la abertura, para que le haga pasar su cabeza sin to-
car; si la portezuela estd cerrada, llevele la mano a la manijay dejelo actuar
solo.

5.- Si suben ambos a un autobus hagalo usted primero, dejando que el se gule

por su brazo, una vez dentro, sin tomarlo, deje referencias exactas, asi ubicara

el asiento.
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6.- Ante una escalera, ubiquele el pasamanos y deje que él se guie por e! mismo,

tanto para subir o bajar.

7.- Paraindicarle un asiento llevels la mano al respaldo o al brazo del sillén, esto

servird para que la persona se ubique.

8.- Frente a una puerta giratoria, no se meta junto con él en la misma seccién

oriéntelo en la aleta y déjelo ir solo.

9.- Ante una escalera macanica, digale si sube o baja e indiquele el pasamanos

de la misma.

10.-Al entrar a una habitacién donde se encuenire una persona Ciega recuerde

sigmpre individualizarse, ya sea por su nombre o con una palabra, lo mismo al

retirarse.

.-Si en el borde de una banqueta se encuentra con una persona ciega y ésta

quiere cruzar, ofrezcale su colaboracidn, deje que se tome de su codo, una vez
cruzando no lo ponga contra la pared, dejelo accionar solo, si quiere de una
orientacidn, hagalo con exactitud y con referencias precisas, no confunda su

derecha con su izquierda.

12.-Nunca le haga seflas con las manos, ni utilice el término "para alla®, pero si

digale, al frente, a su espalda, a la izquierda, arriba, abajo.

13.-Si usled debe de darle cambio o pagarle, coloque los billstes en la mano,

ordenados, por las monedas no se preocupe, las reconocen con facilidad.

14.- Si se gncuentra con una persona ciega que busca una dirgccidn indiquele el

lugar sin tomarlo, en el caso de que le falten unas cuadras no lo acomparie,
pero si, orientelo hacia el lado y que acera queda a su lado.” 59

De conocer esta informacién, se ayuda a que el ciego no se sienta limitado
y pueda desarroliarse normalmente dentro de la sociedad a pesar de los obs-

taculos fisicos o aclividades sociales, que se le presenten,

5. Forma Corracta y Natural de Colaboracivn a una Persona Ciega ¢ Deliciente Yisual, Esc. Nal de Ciegos sA.
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La capacitacion laboral para los ciegos, es la parte final del proceso educativo,
habilitatorio / rehabilitatorio, al que se ha entregado el ciego o débil visual.

De acuerdo con diferentes definiciones de capacitacién, encontramos que esta,
consiste en la ensefianza de canocimientos especificos de una actividad, el desarrollo
de habilidades, aptitudes y actitudes, para realizar un trabajo, que le proporcione un
beneficio econdmico ¥ una satistaccion personal.

Elizabeth Rodriguez Jaramillo (Lic. en Educacién Especial en el Area de Ciegos y
Débiles Visuales) describe a ia capacitacion de los ciegos y débiles visuales como
"... la preparacién de acuerdo a las aplitudes de la persona para realizar tareas
laborales, por medio de actividades planeadas de modo sistematico, y basadas en las
necesidades reales tanto del sujeto como del pais; orientados hacia ei cambio de
conocimientos, habilidades y aptitudes del sujeto, adquiriendo la conciencia de su
responsablidad personal en el trabajo, la autoevaluacién de su dignidad humana, el
.crecimiento del sentido del deber y el desarrollo del espiritu de justicia y
superacign” (50),

Con lo anterior encontramos, que la capacitacién de ciegos y débiles visuales, no
solamente se dirige hacia la preparacion tdcnica de un oficio, sino a la instruccién de
las actividades, responsabilidades y compromisas que adquieren ante su situacion de
empleados.

Los capacitadores deben de estar conscientas de que "... s necesario una sélida
preparacion que le permita entrar a la competencia como me]ores‘alemontos de
capacitacién. .. (61),

Dentro del proceso de capacitacion, debe tomarse en cuenta, los requerimientos

que la actividad exige, asl como las capacidades que presenta el ciego, para poder

60.- Rodriguez Jaramillo Elizabeth = La Stuacion de a Mujet Ciega y su Problemitica en ol Ambjente Laboral °
Esc. Nal. de Especialidades, Tésis, 1993.

61.- Op. Cit. No. 32.
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estipular el tipo adecuado para cada sujelo; esto se obtendra a través de la
intervencién del equipo multidisciplinario. En el sujeto se debe tomar en cuenta:
"1.- Grado de inteligencia y nive! de instruccion,
2.- Que sea capaz para soportar el esfuerzo fisico.
3.-  Tener el grado necesario de interés, voluntad y capacidad para poder
adquirir la profasién.
4.- Tener perspectivas de colocarse en el oficio que esta aprendiendo una vez
terminada”, (62 '

En la Ciudad de México, existen instituciones que proporcionan diferentes cursos
de capacitacidn; principalmente la Escuela Nacional de Ciegos, el Comité
Internacional Pro-Ciegos y el Instituto Mexicano para el Desarrollo del Invidente, entre
otras.

Es necasario hacer mencién que los programas de capacitacion iaboral, deben de
estar encaminados a las areas productivas en las que realmente el ciago se puede
integrar y en las cuales los industriales abran las posiblidades de empleo para ciegos.

Para las personas interesadas, los encargados de la capacitacidn de los ciegos y
para los ciegos mismos, es frustrante que después de pasar por la capacitacién y
encontrarse aptos, no se les dé cabida dentro de los centros de trabajo "... no tanto
por su incapacidad, sino por el desconocimiento de los recursos que éste ha
- desarrollado y en lo general por no conocer acerca de la ceguera, negando asi la
igualdad de oportunidades para recibir la educacidn y por consiguientes la
adquisicion de nuevos elementos para subsistir." (63)

Por otro lado encontramos que el imparable desarrollo tecnolégico que vive el
mundo industrializado va dejando atras cada vez més a los ciegos capacitados o no,

pues como lo senala el Profr. Valdez Cardenas. "La proliferacion y crecimiento de las

62.- Op. Cit. No. 60
63.- Op. Cit. No. 32
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grandes ciudades, el desarrollo de especializacién en las ocupaciones, acompafados
de una compleja divisién de labores..., el incremento de la mecanizacién -y-
desempleo que se ha generado y que cada vez establece situaciones competitivas y
siempre con grandes desventajas para los ciegos”, 64)

Lo anterior deja fuera a los clegos en muchos empleos que habian logrado obtener,
como el de elevadoristas, telegrafistas, telefonistas, reveladores, entre otros, ya que
por un lado el mecanismo de los aparatos ha dejado de ser manual y pasan a ser
automaticos o bien "... por que lodo esta cambiando y les cuesta hacer frente a la
tecnologla nueva..." (%), Lo que le ha hecho mas dificll el conservar su empleo.

Ademas en México e! minusvalido no cuenta actualmente con empleos y talleres
protegidos, como el caso de Espafia, en donde las empraesas estan obligadas a tener
cierto nimero de puestos exclusivos para ciegos o algin otro minusvalido. Los
talleres son lugares en donde los que producen son minusvalidos totalmente siendo
ellos también quienes los administran.

En el pasado existieron en la Ciudad de México, talleres para ciegos, que
pertenecieron a la Secretaria de Salubridad y Asistencia, en donde fabricaban

escobas, sabanas y articulos de plastico.

3.1. EN QUE SE CAPACITA EL CIEGO.
Dentro del proceso de habilitacién / rehabilitacién, comienza la capacitacion, con
aclividades que van a proporcionar destrezas manuales finas y habilidades, que

sirven como base para su preparacién técnica.

64.- Ibid
65.- Cattal Rodolfo, Logs Ciegos en log Paises Industrializades. once.
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AREA ACTIVIDAD

ARTESANAL TEJIDO DE MACRAME
TEJIDO DE MIMBRE
TEJIDO DE PLASTICOS
TEJIDO A GANCHO
TEJIDO DE TELARES
TEJIDO EN AGUJAS
CERAMICA

TECNICA * MASOTERAPIA

ARTISTICA + MUSICA

TALLERES ENCUADERNACION
COSTURA EN MAQUINA

+ CARPINTERIA
+ TAPICERIA

INDUSTRIAL + SELECCIONADOR DE
‘ - MATERIALES Y PIEZAS
+ EMPACADORES.

Dentro de estas actividades, tenemos que las de tipo artesanal, solo en un principio
pueden proporcionar desireza manual, pero finalmente en algunos casos, son
tomadas como actividades productivas, realizandolas en sus domicilios y
vendiendolas personalmente; los beneficios econdmicos son pocos.

Este tipo de capacitacidn, es proporcionada casi ¢n todas las instituciones que
atienden a la poblacidn ciega en el Distrito Federal.

De las actividades técnicas, especificamente para los ciegos y débiles visuales,
encontramos a la Masoterapia, actividad que han desempedado los ciegos
tradicionalmente, en todo el mundo. Para recibir este tipo de capacitacion requieren

partir de una base de educacion secundara y habilidades, tactiles especiales.
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La imparticién de cursos de Masoterapia es a través de diferentes instituciones
como la Escusla Nacional de Ciegos, avalados por la Direccién de Educacion Técnica
Industrial, en instituciones de asistencia privada como el Comité Internacional
Pro-Ciegos y el Instituto Mexicano para el Desarrollo del Invidente (IMID). Estos cursos
tisnen una duracion de dos afios y cuentan con constancia.

La Masoterapia, como actividad productiva, trae consigo la posibilidad de
desarrolfarse en instituciones hospitalarias y deportivas o asistiendo a servicios a
domicilios. '

Existen dentro de la Escuela Nacional de Ciegos, talleres en los que se ensefian
los oficios de encuadernacién (totalmente manual), carpinteria, costura en maquina y
tapiceria, con estos oficios, el ciego pueds realizar trabajos por su cuenta,

La educacién musical, es muy importante en el ciego congénito, ya que a través de
ella el nifio ciego desarrolla la concentracién, atencién, emociones, inteligencia,
actividad mental y percepcién auditiva; no con esty se quiere decir que todos los
clegos cuentan con aptitudes y vocacidn musicales, al igual que los normo-visuales,
solo algunos cumplen con las caracteristicas para dedicarse a ella,

En el drea artistica "...1a musica es mdas accesible y la que mas plenamente pueden
disfrutar las personas ciegas..." (88). Es por ello que la musica ofrece al ciego !a
oportunidad de dedicarse a ella. El ciego se puede desempefiarse no solo ejecutando
algtn instrumento, sino impartiendo clases de musica o canto en escuelas o
particularmente.

Podemos encontrar a musicos empiricos que se dedican a tocar y cantar en las
calles y transportes publicos; y quienes han cursado estudios avanzandos de musica
en el Conservatorio 0 la Escuela Nacional de Misica ganandose la vida de esta

manera.

66. Arocha Sanchez Zulam “El Nido ¥ la Myusica® Rev. 'Las luminaciones, Ceguara y Cultyra’ (Cassette), Vol, 2,
Abril-Octubre, 1991, México.
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En el drea industrial encontramos que en el caso de emprasas, como Berol y
Chocolates Turin, el ciego se incorpora como seleccionador y empacador.

Dentro del 4rea de capacitacién para el trabajo, el DIF, cuenta con el Centro de
Rehabilitacidn de Educacion Especial (CREE lztapalapa), el cual realiza el trabajo de
incorporar al ciego y al débil visual a la fuerza laboral. En este centro se llgva a cabo
una evaluacion de aptitudes, destrezas y habilidades a cada sujeto; determinado el
area o actividad que puede efectuar.

Es también funcién del CREE, el buscar empresas y actividades dentro de estas,
donde se dé cabida a los ciegos ("...De 1988 a la fecha -1993- se visitaron 2500
fabricas de las cuales sdlo 25 han permitido el acceso a personas clegas.”) (67

Cada ciego que solicita empleo después de ser evaluado; es sujeto a 2 cursos
antes de integrarlo en un trabajo; el primegro de sensibilizacién psicoldgica y el
segundo de sensibilizacion laboral. Una vez empleado el ciego, el CREE mantiane un
enlace constante con éste y con la empresa realizando visitas al centro laboral a fin de
supervisar el desempefio laboral del sujeto, estas visitas se iran espaciando de
acuerdo a la adaptacién del ciego a su trabajo.

La parle de capacitacion se hara por cuenta de cada empresa ensefiando la
actividad que pueda realizar.

Rodriguez Jaramillo, sedala también los tres principios fundamentales con que
debe contar el empleo para los invélidos. (ciegos)

“...1.- El trabajo debe de responder a las exigencias fisicas de la tarea como.las

modificaciones que sean necesarias.
2.- El trabajador no .debe de correr el riesgo por la tarea que desempeiia, asi

como tampoco, debe poner en peligro 1a seguridad de los demas.
67.-Op. Cit. No. 60
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3.- La colocacién laboral debe ser la meta de todo programa de readaptacion
de los invalidos, el elegir la tarea, el lugar donde se sjecutan las condiciones

de trabajo y el medio ambiente son tan importantes como la tarea."” (68)

3, 2. EN QUE SE PUEDE CAPACITAR AL CIEGO.

La evolucién tecnoldgica de las computadoras, las ha llevado a que cada vez se
cuente con equipos mas pequefos, mds especializados para toda actividad y a gozar
de mayor popularidad; este avance no solo se ha preocupado por quienss cusntan
con la totalidad de sus sentidos y facultades, sino también ha trabajado para aquellas
personas que presentan alguna deficiencia fisica o mental, como es el caso de los
ciegos y débiles visuales; para quienes se han creado equipos especiales, para que
puedan incorporarse al mundo de las computadofas y también darle la posibilidad de
integrarse a una ambiente productivo. v

En los paises europeos la capacitacién en computacién para los deficientes
visuales, ha cobrado fuerza y los ha integrado en el ambiente productivo y
compstitivo.

En México la empresa IBM, es la que cuenta con el equipo técnico que se integra
para que el ciego pueda manejar una computadora. y con el personal encargado de
fa investigacion, capacitacidn y elaboracion de programas especlales, como los que
requieren los clegos y otros discapacitados.

Para recibir este tipo de capacitacidn, el ciego tiene que reunir una serie de
raquisitos que preven dificultades de aprendizaje y obtienen mayores posibilidades
de éxito. Eslos requisitos son;

Contar con estudios minimos de secundaria completa

E! dominio del sistema braille de lecto-escritura, y de la estenogralia (braille 2)

68.- Ibid.
87



- El dominio del dbacc y de la mecanografia,

- Y ser mayorde 15 ados.

El equipo técnico necesario para el manejo de ia computadora, por los ciegos y
débiles visuales es:

- Una computadora personal, con pantalla y teclado

- Un sintetizador de voz

- Un teclado auxiliar

- Un programa lector de pantalla (IBM, Scfeen, Read/dos 1.2y 2).

- Unaimpresora (de caractéres normales o en braille).

La computadora es alimentada normalmente de la informacién por el ciego, a
través del teclado, es por ello que es necesario que se domine la mecanograffa, ya
que el teclado de la computadora es similar al de una méquiné de escribir por el
programa lector de pantalla que por medio del sintelizador de voz, leerd la
informacién que aparece en la pantalla, ya sea palabra por palabra, rengién por
renglén o el texto completo.

El teclado auxiiiar, cumpie la funcién de mandar las érdenes a realizar por la
maquinaria a través de claves que el ciego debe conocer con relacién al programa
con el cual se esta trabajando. Los programas son especiales, o bien, adaptados para
que los ciegos y débiles visuales puedan manejarlos. |

La informacién puede ser impresa, en caracteres normales (en negro), 0 en
caracteres en braille, de acuerdo con el tipo de impresora con que se cuente.

La IBM proporciona la venta y capacitacion para el manejo del equipo, a los ciegos
y débiles visuales que quieran adquirirlo; asi como la elaboracidn y capacitacion de
programas especificos para empresas que se interesan en emplear a ciegos

capacitados en esta area, por medio de convenios.
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Pero este tipo de tecnologia no sélo ha irabajade en habilitar y desarrollar las
computadoras para 8l manejo de los ciegos y déblles visuales, sino también ha
creado aparatos que ayudan al ciego a tener acceso a la informacién documental
impresa (en tinta).

El lector personal "es un aparate capaz de leer en 4 idiomas y con una memoria de
40 pdaginas con un rastreador que recorre fas lineas impresas y produce una salida
vocal..." (69,

El lector optico Kurzwell "es un aparato... que lee en voz alta, solo 0 conectado a
una computadora, documantos impresos con una velocidad variable. Recibe rdenes
del tectado auxiliar...” (70))

La capacitacion en computacién, da la posibifidad de que los ciegos se interesen
por empleos como capturistas dedicados al Mercadeo Telafdnico, ya que con ei
mansjo del programa especifico, el ciego sdlo alimentard a !a maquina con la
informacién que e proporciona el comprador via teiefénica.

Pocas instituciones cuentan con el equipo para proporcionar este tipo de
capacitacion, estas son: sl Comité Internacional Pro-Ciegos y la empresa |BM.

El pasado 4 de Mayo de 1994 la Bilioteca Nacional de la UNAM, inaugurd el
servicio de la lectura automatizada para ciegos y débilgs visuales; este servicio se
dard con equipo de IBM, empresa que dond &l 50% ds! costo del equipo y prestara
servicio de mantenimiento. Para el mansjo de este equipo, serd necesario que los

usuarios cursen un entrenamiento.

69.- Infarmacién de la Situacion de fas Impadidas Visuales en México s,
70.« lbid.
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CAPITULO IV

LA INTERVENCION DEL LIC. EN TRABAJO SOCIAL
EN LA INVESTIGACION SOCIAL DEL CIEGO.




Dentro de la formacidn académica de! Lic. en Trabajo Social, juega un papel
primordial, dentro de los aspectos metodoldgicos propios de la disciplina, la
Investigacién Social, ya que ésta "...es el proceso que utilizando la metodologia
cientifica, permite obtener nuevos conocimientos en el campo de la realidad
social" . 71)

La investigacion social, tiene como propdsito comprender e interpretar la realidad y
exponer los procesos y probleméticas, destacando caracteristicas, necesidades y
carencias sentidas, también el de elaborar Diagndsticos Sociales, objetivos, a fin de
intervenir profesionalmente con una planeacidn, administracién y evaluacion de
programas acordes con |a realidad.

Al hablar de una Investigacidn, se habla de un conglomerado de informacion:
econdmica, de dindmica familiar, de salud, de alimentacién, de -educacién, de
vivienda, de empleo; entre otras; que pueden ser trabajados aislada o conjuntamente;
a través de un "andlisis de los fendmenos sociales, basado en el manejo de las
teorias existentes y una metodologia cientifica...” {72 También permite la elaboracidn
de perfiles; entendiendo este término como el "...utilizado en el campo de la
Investigacion Sacial, para referirse a un conjunto de datos sistematizados que
caracterizan a un sujeto o a una poblacién.

Se habla de pertiles, econdmicos, estadisticos, sacio-culturales, etc. y observamos
por un "conjunto de indicadores que se utilizan para preseniar en forma ordenada, las
caracteristicas, ias variables o los rasgos propios de un grupo de variables”. (7%)

Ei Lic. en Trabajo Social, cuenta con una formacién académica multidisciplinaria,

que enriquece teoria y metodologia que le da el caracler de Biopsicosocial, "...que le
71.- Ander Egg, Ezequiel ZInlroduccion a las Técnicas de Investigacidn Secial’, Ed. Humanitas, Buenos Aires,
1974,

72. Ibid.

73.- Apodaca Rangel Ma. de Lourdes  El Pedil Educative ¥ Protesional det Trabajador Secial’, Rev. Trabajo Social,
Ed. ENTS, No. 23, Ao Il Jul-Sep. 1985, México.
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permite conceptualizar al sujeto de intervencién, como individuo, como grupo y como
comunidad, apoyado por disciplinas talgs como la Psicologia, la Antropologlia, la
Ecologia.” 7%); el caracter Socio-econdmico *... que integra contenidos que permitiran
al profesional entender la estructura social y econdmica del pals y sus
paricularidades regionales, las relaciones sociales” 75} y el caracter de Politico
Social "que permitira al profesional comprender y analizar al Estado y las clases
sociales, en su relacién con Ia politica social y como es que ésta se pone en practlca
a través de las instituciones, como se organiza, en sectores (salud, vivienda,
educacion, etc.) y como se legisia como apoyo del derecho social®, (78)

Lo anterior deja ver que el Lic. en Trabajo Social cuenta con Ia preparacién
académica, pero a su vez, necesita contar con una Serle de capacidades y
habilidades para realizar este tipo de investigaciones.

Tomando en cuenta que los ciegos, son una poblacién con caracteristicas propias
ol Lic. en Trabajo Social, debe de ser capaz de disefiar y llevar a cabo el procesc de
investigacién, elaborando el planieamiento del problema, que en &l caso de sste
trabajd, gird en tuncién de la necesidad de capacitacién para los ciegos; la
glaboracidn de objetivos e hipdtesis conforme a las metodologias cientificas de la
investigacion social,

Ser capaz de eiaborar un marco conceptual que contenga conceptos de ciego,
que describa las causas de la ceguera, como @s su educacidn y las necesidades de
ésta, el proceso habilitatorio/rehabilitatorio que se sigue, el equipo multidisciplinario
que inlerviene, la actitud que presenia la sociedad y las posibilidades de

capacitacion con las que cuentan los ciegos. Todo esto es producto de una

74.- Apodaca Rangal Ma. de Lourdes, etal “La Fotmacion Académica def Trabajador Social an Méxicg® Rev. Trabajo
Social, £d. ENTS, No. 31, Jul-Sep. 1987, México.

75.- ibid.

76.-bid.
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investigacidn documental y de campo, en bibliotecas y centros especializados en
atencidn a esta poblacién.

Ser capaz de elaborar un instrumento que de respussta a las necesidades de la
investigacidn tomando en cuenta que sirvié para tres proyectos con diferente enfoque,
pero con la misma poblacién.

Ser capaz y habil, para abrir las puertas de las diferentes instituciones que trabajan
con ciegos, para que autoricen la aplicacién de las entrevistas en sus instalaciones.

Ser habil, en la aplicacion del instrumanto; un cuestionario, aplicado por ei mismo
Lic. en Trabajo Social. En esta etapa se tiene que ser capaz de sensibilizar al
entrevistado, informéndole de los objetivos de la investigacidn, tomando en cuenta, la
dificultad de estas personas para proporcionar informacién, tratando de entablar una
conversacidn cordial y dindmica, a fin de obtener la informacién mas precisa de las
preguntas abienas, que requieren de mayor detalle; respetando siempre la negativa
de algunas personas de responder pare de la informacidn.

Ser capaz de interpretar y representar estadisticamente, cada una de las
preguntas, con el fin de representarlas numérica y graficamente y poder observar
cuales son las de mayor representacidn.

Analizar la informacidn y descargarla en un informe en donde se condense
pregunta por pregunta, relacionando con el marco conceplual y cruzando las
variables. Este andlisis es |a parte diagndstica de la investigacidn ya que se
demuestra la realidad de la situacidn en que viven los ciegos, de ahi se obtiene el
pertil socio-econdmico, con los aspectos de mayor representacion de cada rubro,
para asi poder dar un aspecto general de la poblacion.

Del analisis de la informacion, se seleccionaron los sujetos que reunieron los
requisitos, para recibir a capacitacion en computacion y a quienes les falta la

mecanografia.
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Todo este trabajo deja como resuitado que los clegos que habitan y acuden a los
servicios en el Distrito Federal, son personas Independientes de su familia, conviven
con ella y forman la propla, Tienen preparacién educativa, no viven de la caridad, ya
que trabajan y se movlilizan con sus propios recursos. Por lo anterior son capaces de
integrarse al mundo de los normovisuales en cualquier ambito.

Pero Ia investigacién sociai acerca de los ciegos, no solo da lugar a lo ya
seftalado, sino también, abre la posibilidad de que se tome como punto de partida
para que se realicen otras investigaciones, no sélo de Trabajo Social, sino también
de otras disciplinas, que se interesen en trabajar aspectos como la educacidn, la
asistencia, la habliitacién/rghabilitacién, la capacitacién laboral, etc.
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CAPITULO V

PROCESO DE INVESTIGACION DE CAMPO
ACERCA DE LOS CIEGOS, POSIBLES SUJETOS
DE CAPACITACION EN COMPUTACION




METODOLOGIA

La presente investigacidn, fue planeada a fin de identificar al nimero de ciegos
que estarfan dispuestos a capacitarse en computacién y que cumplen con los
requlsitos, para lo cual se creyé conveniente conocer el peril socio-econémico de la
poblacién ciega que habita en el Distrito Federal.

Por esta razén, se planted como objetivo de la investigacién, el siguiente:

-ldentificar a través de la investigacidn social, el nivel socio-econdmico de los
ciegos que residen en el Distrito Federal. Asf mismo identificar las caracteristicas
aspeclficas para recibir capacitacién en el drea de computacién para la
implementacién de un proyecto.

Por ellos se selecciond un estudio de lipo descriptivo, que permitié el
conocimiento de las caracteristicas socio-econémicas de mayor relevancia de dicha’
poblacién.

€l universo de estudio se ubicd en Instituciones publicas y privadas,
organizaciones y empresas dentro del perimetro def Distrito Federal, en donde se les
prestan servicios o laboran los ciegos y debiles visuales.

El tipo de muaestra se selecciond a partir de un muestreo al azar y arbitrario, debido
a las caracteristicas de la poblacién estudiada. Para ello la muestra quedd
constituida por 328 personas en 19 institucionas y centros laborales. Cabe destacar
que, el hacho de que el Departamento del Distrito Federal, realizara la reubicacién
del comercio ambulante en 8! Centro Histdrico de la Ciudad, ocasiond que un grupo
de ciegos se manifestaran en un plantén en sl zécalo capitalino lo cual permitio

incluirios én la muestra.
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INSTITUCIONES t | %

Escuela Nacional de Ciegos (SEP) 101 | 26.43
Comité internacional Pro Ciegos (IAP) 75 | 19.63
Hospital de la Luz (IAP) 41 110.73
Plantén del Zécalo 25| 6.54
Organizacién Nal. de Ciegos Trabajadores de los Estados Unidos
Mexicanos, A.C. 241 628
Comerciantes, A.C. 221 676
Biblioteca México (CONACULTA) 19| 497
Asociacidn Nacional de Ciegos Independientes de México, A.C. 13 3.4
Centro de Maquila Teatro dei Pueblo, (DDF), 10| 2.61
Fundacidn para fa Cultura del Ciego Mexicano (IAP), 10 | 2.6t
Fébrica Bemol (IP) 10 ] 261
ISSSTE 71 1.83
Unidn Nacional al Servicio del Ciego Mexicano, A.C. 61 1.75
Deportivo Morelos (IMSS) 51 1.30
ENEP Aragén (UNAM) 3 78
Centro de Rehabilitacién para Clegos y Débiles Visuales
{CRECIDEV!), Fundacién Conde de Valenciana, (IAP). 3 .78
Federacién de Ciegos Trabajadores de 1a Republica Mexicana, A.C. 2 5
Deportivo Zapata (DOF) 2 .52
Fabrica de Chocolates Turin (IP) 2 52
Centro de Invidentes Maquila Teatro del Pueblo (DDF). 1 .26

TOTAL 382 199.90

Para realizar el levantamiento de {os datos, se seleciond el cuestionario, como

herramienta, ya que se considerd el medio mas adecuado para obtener informacién

clara y precisa, tomando en cuenta las caracteristicas especificas de los sujetos de

investigacién.
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La mayor parte de las preguntas fusron cerradas, con el objeto de facilitar, por un
lado, la aplicacién del instrumento y por otro lado la codificacién que se realizé en
forma manual, Pero se incluyeron preguntas abiertas, para que se permitiera al
informador mayor libertad de responder en aspectos totalmente personales y de
opinién, lo que se les aclaré oportunamente.

El instrumento fue sometido a una prueba piloto, con el fin de validar su utilidad,
esto permitié realizar pequenos ajustes y elaborar el instrumento final,

El levantamiento de la informacién se llevé a cabo en el periodo comprendido
entre agosto y octubre de 1993 éste se prolongd, debido a la dificultad de acceso
que se presentd en algunas instituciones y los tramites administrativos que se

tuvieron que realizar,

ANALISIS E INTERPRETACION DE DATOS.

Datos Generales:

El total de personas ciegas que conformaron la muestra, fue de 382, de los cuales
el 69.89%, corresponden al sexo masculino y 30.10% al sexo femenino (VCy G* 1.1),
esta diferencia del 39.79%, entre hombres y mujeres, no guarda ninguna proporcién
con las estadisticas del IX Censo General de Pablacion y Vivienda; en el que s
porcentaje de mujeres es ligeramente mayor que el de los hombres.

La edad de los encuestados fluctia entre los 15 a los 83 afios de los cuales el
mayor porcentaje corresponde a quienes tibnen de 23 a 26 afos, con un 17.27%,
seguido de quienes se encuentran entre los 31 a 34 afos, con el 11.51%. El ndmero
de integrantes de la Tercera Edad es de 32 personas 8.36% (VC y G. I. 2); lo que
deja ver, que el 91.57% se encuentran en edad econdmicamente activa, pero en
realidad quienes rebasan los 35 aflos, enfrentan pocas oportunidades de colocarse

enun empleo formal .

* VO y G Var cuadro y gralica.
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Al preguntar de el estado civil, se encontré que el 57.06% afirmaron ser solteros;
24.86% ser casados y 4.71% viven en unién libre; los divorciados y separados son el
5.23%; los viudos el 5.75% (V.C. y G. I. 3). se puéde observar que aproximadamente
~ 61 40% de la muestra sostiene o ha sostenido una relacién estable con una pareja.

La ocupacidn de los encuestados se encontré dividido de la siguiente manera: al
hogar se dedican et 9.42%, los estudiantes son el 31.61%, estos son desde quienes
cursan el nivel primaria, hasta quienes se encuentran estudiando grado de maestria,
carreras tdcnicas y de manualidades, asl como de actividades artisticas.

El 46.59% realizan una actividad de carécter laboral, ya sea formal o informal y un
4.18% son jubilados y pensionados; solamente e! 6.80% manifestaron encontrarse
desempleados. (V.C. y G. |. 4). Este rubro deja ver que los estudiantes son poco més
de una tercera parte de la poblacién investigada, se encuentran representados todos
los niveles escolarizados y diversas actividades formativas.

Con referencia al lugar de origen, se encontré que 25 de los 31 estados y el
Distrito Federal; se encuentran representados en la muestra. En primer lugar
tenemos al Distrito Federai con el 47.38%; el Estado de México con el 11.25%; en
segundo lugar y en tercero Hidalgo y Puebla con el 4.45%; seguido de Veracruz con
al 4,18%; Guanajuato y Oaxaca, con 3,92%; Michoacan con 2.87%, Guerrero con
2.35% con ios mayores porcentajes. Los estados con menor representacién son
Nuevo Leén, Campeche, San Luis Potosi, Tlaxcala, Coahuila, Colima, Yucatan y
Morelos, con el 0.26% cada uno; y se identlficaron dos personas 0.52%, originarias
de la Republica de Guatemala (V. C. y G. |. 5). |

El 72.25% de los encuestados, residen en el Dislrito Federal y el 27.74%, en la
zona conurbada de! Estado de México; lo que permite presumir que el Estado de
México no cuenta con los servicios que se necesitan para atender a su poblacién
ciega, como educativos, culturales y habilitarios/rehabilitarios, tienen que acudir a los
que se roncentran en la Ciuclad de México.
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La poblacién que reside en el Distrito Federal, se distribuiyé en sus 16
delegaciones politicas; de éstas, la Delegacién Cuauhtémoc cuenta con el 16.23%,
esto se debe a que el Centro Histérico de la Ciudad de México, se encuantra la
Escuela Naclonal de Ciegos, en la cual se prasta el servicio de internado, y en esta
zona se encuentra la mayor parte de las asoclaciones y organizaciones de ciegos;
por lo que es el &rea en donde mayor nimero de ciegos se desenvulven. En
segundo lugar encontramos a la Delegacién Gustavo A. Madero, con el 11.51%,
sequida de lztapalapa con 9.68%, Iztacalco con 5.75%, continuando con Venustiano
Carranza con 4.45%; el resto de la delegaciones presentan porcentajes menores
(V.C.yG.1.6.1.).

Los municipios del Estado de México que se encuentran en la zona conurbada en
que habitan mayores porcentajes de ciegos son Ecatepec con un 6.54%;
Nezahualcoyotl con un 6.28% y Naucalpan con el 2.09% (V. C. y G. |. 6. 2.). Cabe
sefialar que fueron 19 municipios los referidos.

El tiempo que llevan residendo en el Distrito Federal, es muy variable, va desde
aquellos que llevan 61 afos o mds, hasta quienes [levan menos de un mes. De eslos
los porcentajes mas altos son: 4.45% los que tienen de 41 a 50 afos; 8! 4.18% han
estado de 16 a 20 afos y 2 afios con 2.16% respectivamente. {V.C.yG. 1. 7).

Encontramos que mas de la mitad (52.10%) de la muestra son originados de algun
estado de la repliblica y se quedan a vivir en la ciudad; aqui es cuando se puede
presumir que existe un desarraigo de su lugar de nacimianto, su familia y
costumbres; enfrentandose a la dificultad de integrarse, a la vida de una gran ciudad.

Al cruzar las variables respecto a la ubicacion de su domicilio, con el lugar de
origen y el tiempo de residencia en el Distrito Federal, del 47.38% que nacieron en el
D. F., solb gl 35.07%, han permanecido en é| y el resto (12.31%) han emigrado a la
zona conurbada con sl Estado de México.
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Del total de la poblacidn investigada, al preguntarles su tipo de problema visual,
se encontrd que el 37.95%, corresponden a 145 personas quienes son débiles
visuales y el 62.04%, que corresponden a 237 personas, quienes dijeron ser ciegos
(V. C.y G. \. 9). Con estas cifras, podemos afirmar que son mas de |a mitad de la

muestra, clegos.

ESCOLARIDAD.

Con relacion al nivel escolar de la pablacidn estudiada, solamente un 5.75%, son
analfabetas; el 17.563% no ha conciuido la educacién primaria y el 18,58%, concluyd
dicho nivel; el 19.16%, termind el nive! secundaria y el 9.94%, no lo han terminado; a
las personas que han finalizado el bachillerato, el 3.66%, a quienés no lo han hecho,
ei 8.37%. El nivel técnico, representado por el 4.97% de quienes terminaron sus
estudios y el 2.09% de los que no; los que cuentan con estudios superiores
completos, son el 6.80% y no los han terminado el 7.32%; manifestaron también
tener otro tipo de estudios, el 2.09%. (V. C.y G. Il 1),

Aqui se puede apuntar que en general el nivei con mayor porcentaje (36.11%), es
ol del primaria, seguido del de secundaria, (19.10%), y en tercer lugar el superior
(14.12%).

Analizando 1a anterior informacion se puede decir que el 51.80% de la muestra no
reunen el requisito para ser candidatos a recibir l1a capacitacidn en computo, por no
contar con los estudios minimos de secundaria concluidos, pero deja abierta la
posibilidad al 44.46% de la muestra.

De las 11 carraras técnicas que sefalaron, destacan la Masoterapia, con un
4.18% y la de Auxiliar de Enfermeria, con 0.52%; a los demds les corresponde el
0.26 % (1) a cada una (V.C. y G. lI, 1.1.). El que la Masoterapia sea la carrera técnica

con mayor presencia es por que es la carrera tradicional para los ciegos.
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De las carreras superiores destacan Dereche, con el 2.61%; Padagogia con el
2.09% y Ciencias de la Comunicacién, con el 1.83% (V. C.y G. Il. 1. 2.), Hay que
destacar que de las 21 carreras, el 1.82% son carferas que no proporcionan las
caracteristicas para que los ciegos puedan estudiarlas y ejercerlas, estas son:
Disedio Gréfico, Arquitectura, Ingenieria Civil y Odontologia. Estas carreras se
presume que fueron estudiadas antes de perder la vista,

Del tipo de escuslas y los afios en que realizaron sus estudios, ancontramos que
166 personas (43.45%) concluyeron el nivel primaria en 6 afics y hubo a quienes les
llevé mas tiempo; 1.57% la hizo en siete afios, 0.52% en ocho afias y 0.26% en
nueve afos. Independiantements de si concluyeron o no sus estudios, el 34.81% los
realizaron en un plantel de educacién especlal para ciegos y débiles visuales; e}
37.95%, en un piantel regular y un 2.87% realizd una parte en escusla espacial yla
otra integrado en una escuela para normovisuales,

En el nivel de secundaria @s mucho mencr la asistencia a 1a dnica escusela
especial que hay en la ciudad, por lo que el 30.10%, lo realizaron en un plantel
regular y un 11.25% en unc espacial; solamente el .26% lo cursé alternadamente
(Ver Concentrades de Escolaridad). No todos los entrevistados proporcionaran esta
parie de la infarmacion, pero la poca deja analizar y apuntar que a partir del nivel
secundaria, el ciego habilitado o rehabilitado debe y puede integrarse a plantelas
ascolares para normovisuales con éxito, e incluso llegan a concluir carraras
superioras .

Se pudo detectar que de los apoyas y materiales didacticos propios de los ciegos;
el Sistema Braille de lecto-escritura, lo conacen y manejan el 76.43% de la muestra,
axiste un analfabetismo de Braille de un 23.56%. El dominio del abaco y con
allo de las matematicas bdsicas, es ligeramaenle mayor de la mitad, con el 52.09%. La
maquina de escribir con un 36.38%y la Estenagrafia, la domina el 10.20% (V. C.

yG. ).
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E! uso de la maquina de escribir en Braille (perkins), es bajo, solo representa el
5.75%; esto debido a su alto costo y aque no aparato facil adquisicién. Un 5.49%
dijaron conocer el manejo de las computadoras.

Al igual que la Estenografia, la Caja Aritmética representa un porcentaje bajo
(3.92%); con relacién a los que estudiaron la primaria en un plantel gspecial, e
integrados, que son el 37.69%, que &S donde se les ensefa suoperacién (V. C. y G.
Il 2 y Concentrados de Escolaridad ).

Destacando que quiengs emplean el sistema Braille son 292 personas de las
cuales 237 (62.04%), son ciegos y que 55 (14“39%). son débiles visuales preparados
para el momento de la pérdida total de la visin.

Mdas de dos terceras partes de la muaestra, utilizan el Brallle y poco mas de la mitad
(52.09%), maneja e! dbaco, lo que demuestra ademas de su formacién educativa,

conocimientos importantes para ser capacitados para el trabajo.

PARTICIPACION

De las diferentes organizaciones y asociaciones de! ciego, que existen en el
Distrito Federal; dijeron pertenecer a alguna de estas, el 45.02% y no estar en
ninguna el 51.57% (V. C. y G. lI. 3). Fueron mencionadas un total de 18; entre
organizaciones y asociaciones, de las que deslacan: la Asoclacién Naciona! de
Invidentes Comaerciantes, A.C., con el 10.99%; {a Asociacidn Deportiva Cultural y
Comaercial para Ciegos y Débiles Visuales, AC. (ADECCI), con un 7.59%; la
Organizacion de Trabajadores de los Estados Unidos Mexicanas, AC. con un 6. 80%
y la Federacion de Ciegos de la Republica Mexicana, con el 5. 49% (V. C.y G. Ii.
3. 1.), en su conjunto estas cualro organizaciones, representan poco mas de la cuarta
pérte del total de encuestados

Con relacién a una participacidn de tipa politico, informaron que na forma parte de
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algun partido politico el 79.05% y militar en alguno el 16.23% (V. C.y G. Il. 4). Los
partidos a los que pertenacen son: al Partido Revolucionario Institucional (PRI), el
10.99%; al Partido de la Revolucion Damocratica (PRD), el 2, 61% y un 1. 57%, al
Frente Cardenista de Reconstruccidn Nacional (FCRN). (V.C.yG. Il. 4. 1.).

Si observamos el niimero referente a la integracién de organizaciones (45.02%) y
ol referente a la politica (16.23%), se puede ver que es mayor la panticipacién en
organizacionas que buscan beneficios para ellos, que interesan en acciones o
acciones politicos.

Quienes dijeron profesar una religion fueron el 77.74%. (V. C.y G. Il. 5); de éstas a
la religién catdiica, le corrasponde el 63.88% y afirmaron ser creyentes un 4. 97%; y
cristianos, 61 3.44% (V.C.y G. 1. 5. 1),

A esto se puede comentar, que al igual que el resto de la poblacidn mexicana,
existe una marcada preferencia por la religién catdlica.

De las organizaciones que proporcionan asistencias a los ciegos, se detectaron
20 diferentes, en el Distrito Federal y una en el Estado de México, destacando dentro
de este grupo: la Asociacidn Deportiva Cultural y Comercial para Invidentes y
Débiles Visuales, A.C. (ADECCI), con un 9.68%; la Asociacién de Invidentes
Comarclantas, A.C., con el B.63%,; la Organizacién Nacional de Ciegos Trabajadores
de los Estados tUnidos Mexicanos, A.C. con el 8.11%; la Federacién de Ciegos
Trabajadores de la Replblica Mexicana, con el 6.80% y la Asociacién Nacional de
Ciegos Independientes de México, con un 5.75% (V. C. y G. Il. 6.). Eslas cinco

organizaciones representan el 38.97% de la muestra.
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FAMILIA

En lo referents a la familia, encontramos que el 73.50% de la muestra viven con
una 0 Mas personas; estos rubros van desds los que viven solos, hasta el que
cuentan con un grupo con dieciseis componentes; sobresaliendo las que cuentan
con tres integrantes, con el 16.75%; de dos el 14.13% y con cuatro el 12.82%. Las
familias con mas de cinco sujetos representan el 29.80%; los internos en la Escuela
Nacional de Ciegos, son el 9.16% y quienes viven solos son 8l 7.06%; en esta
pregunta, el 10,20% no proporcid 1a informacién (V. C. y G. Ill. 1. 1), Aqui se puede
sefialar que menos de la mitad viven en grupos pequefios ( de 2 a 4 intagrantes) y
que poco mas de la cuarta parte, viven en grupos familiares numerosos,

El tipo de familia con mayor frecuencia, es la nuclear, con 31.41%, que puede
estar integrada por tres o cuatro integrantes; sequido por la familia Incompleta con un
15.44%, la que presenta la ausencia de uno de los padres y la existencia de un
hermano (a); la familia extensa represaentada por el 14.13%; viven insertos en olro
grupo familiar, el 5.23%, conformado por un hermano (a), su cufado (a) y dos
sobrinos; quienes viven en pareja son un 6.28% (Ver Concentrados Familiares lil. 1,
I, 1. 1. 1.y Familiogramas).

Dei "roi" que juega el clego dentro de la familia, queda conformado de la siguiente
manara: el 30.62%, es hijo de 1amiiia el 27.74% son padre o madre, 1.04% viven
desintegrados de su nucleo familiar y el 2.61% vive con hetmanos (V.C.y G. lll. 1. 1,
1. 1), Poco menos de la mitad viven con su familia 0 en compafila de familiares,
mieniras que internos, desintegrados de su familia y los que viven solos, son 66
personas (17.27%).

Al preguntar ;como considera la relacién con su familia? contestaron: buena, el

67.27%; reqular el 18.84% y mala, el 3.40% (V. C. y G. ll. 2). Ellos piensan que esla
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relacion es con proteccién, el 29.31%, indiferante ei 4.71% y con marginacién, el
1.30%; no proporcionaron asta informacion el 64.65% (V. C.y G. lIl. 2. 1).

Al responder ¢qué tipo de apoyo recibe de su familia? el 47.12%, respondié que
acondmico, el 63.61% del tipo moral y al 7.32%, asegurd no recibir ningin apoyo
(V.C.y G. 1. 3).

En general las relaciones de los ciegos con sus familias son buénas en poco mas
de la mitad de a pablacion; el tipo de relacién no se puede precisar ya que mas de la
mitad de los encuestados no proparcionaron infarmacion (64.65%). Con respato al
tipo de apoyo que reciben de su familia, fue una pregunta con més de uno opcidn da
respuasta pero; una octava parte de la muestra, contestd que es ecénomico y poco
mas de la mitad, recibe el moral, y 63 personas no respondieron.

De los 382, solo 132 (34.53%) proporcionaron informacion referente a los ingresos
de su hogar; el 17.80% de los hogares, son sostenidos por una sola persona; al
10.73% por dos personas y 3.92%, por tres personas, cabe sefialar que hubo
quienes refirieron hasta seis personas aportando al gasto familiar (0.26%) (V. C. y G.
1. 4). Del monto de las aportaciones solo 65 personas (16,90%) facilitaran cifras,
estas varian desde $100.00 a los $4,000.00, destacando de estos quienes obtienen
$500.00, $600.00y $1,500.00, con un 1.30% cadauna (V. C, y G. Il 4. 1).

Al preguntar acerca de los egresos, sold el 11.96% (46 personas) aportaron datos,
lo que da una reduccion del 22.57%, con relacidn a las que dieron las aportaciones;
las cantidades oscilan de entre $280.00 a $3,500.00 (V. C.y G. IlI. 4. 2),

En este tema, los ciegos estan menos entarados, o na quieren facilitar detalles; en
algunos casos esta fue completa, cuando ellos son los proveedores aconémicos y

los que distribuyen el gasta,
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VIVIENDA

Con respecto al tema de la vivienda, tenemos que el 53.39% habitan en casas
sola; el 21.72% en departamento y un 9.42% en cuaro redondo, e internos en la
Escuela Nacional de Ciegos, un 9.16% (V.C. y G. IV, 1),

De las casas solas 53.39%, el 46.07%, son propias; un 3.14%, las rentan, y un
4.18% son prestadas (V.C. y G. IV. 1. 1. 1.). Pertenecen ai ciego el 12.56%; al padre,
el 10,20%, a la madre, el 6.54%, de entre una fista de familiares (V.C.y G. IV. 1.1.1.),

Aqui podemos ver, que més del 46% de las casas son propias, y de éstas, mas del
12% son del ciego.

De los departamentos, son propios, @ 10.73%, rentados un 9.16% y 1.83%, son
prestados (V.C.yG. IV. 1.2);los departamentos propios son: del ciego el 4.97%;
del padre un 2.35%;de algin hijo o de la madre, el 1.04%, respectivamente (V.
C.yG. Iv.1.22) '

Los cuartos redondos propios, son el 2.35%, rentados el 4.18%, y el 2.87%
prestados. La propiedad de estos inmuebles corresponde: al ciego 0.78%, es del
padre o de la madre, un 0.52% a cada uno (V.C.y G. IV. 1. 3. 2)).

Encontramos que en general poco menos de una quinta parte de los inmuables
son propiedad del ciego.

Con respecto al tipo de construccién de los mismos, le corresponde a
construcciones permanentes, el 87.69%; a construcciones temporaies, el 11.51%
(V.C.y G. IV. 2). Los acabados de estas construccionas son formales, el 75.65%; e
informales, 81 23.56% (V.C.y G. IV. 2. 1).

Las viviendas cuentan: con aestancia (sala y comedor), el 58.68%; con cocina, el
76.17%; con bafio, el 73.03%; con patio el 22.51%,; tienen una recadmara; el 10.99%,
dos racdmaras el 35.34%; tres o0 mas el 28.75% (V.C. y G. IV. 3). Es impontante
seflalar que se encontraron viviendas hasta con ocho recamaras.

Analizando esta informacion referente al total de las viviendas, se detectd que el
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59.15%, son propios, el 16.48%, son rentadas y un 8.88% son prestadas. Menos del
10% viven en cuartos redondos y casi el 90% de la muestra; habitan en viviendas
construidas permanente y con acabados formales poco mas del 75%.

Dentro de la vivienda el 58.37% de los encuestados, comparten el lugar donde
duermen; con su esposo (a), el 20.41%, con sus hijos (as), el 13.35%, son intermos,
01 9.16%; con un solo hijo, 8l 4.71% y un 2.87% (once personas) con la familia
completa (V. C.y G. IV. 4. 1),

De los servicios que tienen las viviendas, el 96.85% cuenta con luz; i 95.54% con
agua Intradomiciliaria y servicio de drenaje un 88.74%; sélo el 30.10% con telélono
publico cercano a su domicilio {V.C. y G. IV, 5); el 30.10% aceptan que cerca de su
domicilio existe un centro de vicio (V.C.y G. IV, 6),

Analizando esta Ultima informacién, se presumie, que dentro de esta poblacion, el
fendmeno del hacinamiento es minimo.

DATOS CLINICOS.

Clasificaron su ceguera o debilidad visual como congénita, el 34.29% y adquirida
61 60.99%; no proporcionaron esta informacion, solo el 4.71% (18 sujetos) (V.C.y
G.V. 1)

Los padecimientos fueron clasificados, para presentarlos, segin la causa que los
origind, de acuerdo con el marco tedrico en: padecimientos congénitos (34.25%);
padecimientos infecto contagiosos (11.24%) padecimientos propios del ojo (2.61%);
a causa de accidentes o neligencias médicas (29.31%); otras enfermedades que
pueden causar la ceguera (6.79%) (V.C.y G. 1. 1. alV 1. 5).

Cruzando Ia informacidn del cuadro, V. 1. y lasde los'V. 1. 1 al V 1. 5, encontramos
que al responder la causa de su ceguera y clasificarla por padecimiento, se encontrd
una diferencia en las congénitas de cinco personas (1.30%) y cuarenla y dos
personas en los adquiridos (10.99%). Lo anterior permite percibir que no todos
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conocen con exactitud e! origen de su problema visual, pues soio aceptaron
desconocer su diagndstico el 7.85%.

De los padecimientos congénitos hereditarios, encontramos ai Glaucoma, con el
11.78%; a ia Catarata, con el 8.90%; a ia Rétlnitls, con el 3.40% y la Debilidad del
Nervio Optico, con el 1.83% entre otras. Estos padecimientos en conjunto
representan aproximadamente la cuana pane de la muestra y el total de aste tipo de
enfermedades es poco mas del 35% (V.C.y G. V. 1.1).

Las enfermedades infecto-contagiosas que dieron lugar a alteraciones visuaies y
con eilo 1a ceguera son: al Sarampién con el 4.71%,; alguna Infeccién indefinida, el
4.45%; a causa de la Maningitis, un 0.78%, a la Rubiola ei 0.52%; a la Escarlatina y
Clsticercosis ei 0.26%; respectivamente (V.C.y G. V. 1. 2).

Las enfermedades propias del 0jo, con mayor frecuencia es la Miopia Progresiva
(1.83%). (V.C.yG. V. 1. 3).

A causa de Negligencias Médicas, perdieron la visién, el 3.92%; por Probiemas
con 1a Incubadora, el 1.83%; por problemas durante el Parto, un 1.57%; a los
problemas con Médicamentos y Sobredosis de Anestesia, un 0,26%,
respectivamente. Dentro de los accidentes se encontré al 25.39% de la muestra, de
los cuales a través de las encuestas se detectd, que fueron golpes en la cabeza
(pelotazos y caidas), golpes directos en los 0jos, que causan heridas de
consideracién, etc. (V.C.yG. V. 1. 4).

Hay otras entermedades que ocasionan la perdida de |a vista, como la Diabetes,
que se presentd en el 3.40% de la muestra, el Alcoholismo / Drogadiccidn, el 2.61%;
por la presencia de una Embolia, Tumor en 1a Cabeza e Hipertensién, les
corresponde el 0.26% a cadauna (V.C.y G. V. 1. 5).

Por la frecuencia con que se presentan, en primer iugar de los padecimientos
adquiridos, estan los accidentes, en segundo sitio las enfermedades intecto-
contagiosas y en tercer lugar, las enfermedades que pueden causar la ceguera.
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Si observamos las causas congénitas adquiridas y las adquiridas, encontramos
que el 49.42%, se pudieron evitar; de las primeras, tenemos a los Problemas de
Prematurez {1.04%); Golpe de la Madre durantse el Embarazo (0.78%); Madres
Anosas (0.78%); Enfermedades Infectocontagiosas (11.24%); Accidentes y
Negligoencias Madicas (29.31%); la Diabetes (3.40%) y la Hipertensin (0.26%).

La edad a la que se les presentd la.ceguera o debilidad visual, fluctia desde su
nacimiento, hasta tos 63 ados. EI mayor porcentaje es de 3.14% qulenas Io
presentaron al afio y a los 3 afos; a los 7 afios el 2.87%, a los 6 adlos, el 2.35% y a
los 2 afos el 2.09% (V. C.y G. V. 1. 6. 1. ). Estos datos no permiten obtener una
frecuencia considerable para poder identificar una edad promedio.

Como ya se ha seflalado en el marco teérico, las causas de los transtornos
visuales severos, pueden ser por herencia; a la pregunta ;existen dentro de su
familia antecedentes de ceguera?, el 18.58% respondieron afirmativamente y el
75.91%, dijeron que no. (V.C.y G. V. 2).

Cuentan con antecedentes familiares de ceguera o debilidad visual; el 3.66%,
tienen dos hermanos ciegos; el 2.61%, un primo hermano ciego; un hermano y un
primo hermano ciego y a la madre ciega, le corresponde el 2.09%, respectivamente;
quianes tienen un abuelo (a) ciegos, rep.resentan ol 1.57%; contestaron tener algin
tio (a), el padre y tres hermanos, asi como solo tres hermanos, el 1.04% a cada uno.
De las once opciones, cabe destacar que hubo quien seiald tener dos hermanos
ciegos y dos débiles visuales 0.26% y dijeron tener cuatro hermanos y cuatro primos
ciegos 0.26%. (V.C.y G. V. 2. 1).

Poco menos de la quinta parte de la muestra estudiada tiene antecedentes de
familiares con ceguera o transtornos severos de la vision; de estos 71 casos, solo
dieciseis, no son consanguineos en linea directa y los cincuanta y cinco restantes se

puede inferir una tendiente predisposicion por herencia.
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Del estado de salud de esta poblacién, el 79.58% cansideran tener buena salud;
al 16.49%, dijeron no tenerla (V.C. y G. V. 3). De los 21 padecimientos que fueron
referidos, destacan por su frecuencia, con 4.18% a la Diabetes; 1.83% por
Hipertensidn, 1.57%, por padecer alguna Adiccién, por broblemas Nerviosos,
transtornos en Rifones y Epilepsia, les coresponde el 0.78% respectivamente (V.C.
yG. V.3.1).

Al preguntar del estado de salud de la familia de los ciegos, el 77.22% afirmaron
que goza de buena saiud y 16.75% dijeron que no (V.C. y G. V. 4). La Diabetes
ocupa el porcentaje mas alto con un 6.28%, dentro de los padecimientos
mencionados, seguldo del 3.14% que sedalaron a los problemas Cardiacos;
mientras que al Alcoholismo y Drogadiccidn les carresponde el 1.30%. (V.C. y G. V.
4.1.)

Solamente el 36.64% (V.C. y G. V. 5), cuenta con el servicio médico de alguna
Institucldn de seguridad social. De estas instituciones, 8! Instituto Mexicano del

Seguro Social (IMSS) se encarga del 21.72%; el Instituto de Seguridad Social ai
l Servicio de los Trabajadores del Estado (ISSSTE) del 11.25%, estas dos
instituciones atienden al 32.97% de los encuestados (V.C. y G. V. 5. 1). El servicio
médico lo reciben por ser: el 11.51%, trabajador activo; el 7.59%, por estar
pensionando y un 17.53% por ser beneficiario de alguien. (V.C. y G. V.6). De estos
Ultimos el 5.75% les es otorgado por pante,de padre; el 3.40%, de su conyuge; un
2.61% de un hijo entre otros (V.C. y G. V. 6. 1),

El nimero de personas que reciben el servicio médico por ser pensionado es de
veinlinueve personas, este no coincide con el cuadro de ocupacidn, en el que
aparece trece como pensionados, esto puede deberse a que lo recibido es las
pensiones, es insuficiente y tienen que realizar alguna otra actividad econdmica para

sufragar sus gaslos.
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Se les cuestiond acerca de las instituciones asistenciales, dedicadas a la atencion
de los ciegos, Poco mas de la mitad, un 57.59%, dijeron que si conacen de alguna y
8l 32.19% lo negaron (V.C. y G. V. 7). En una lista de treinta instituciones referidas, se
encuantran de tipo asistencial, médicas y educativas; de las primeras se distinguen
por su alta frecuencia, el Comité Internacional Pro-Ciegos, |. A. P.*, con el 19.89% y
al Centro de Rehabilitacidn de Ciegos y Débiles Visuales, I. A. P. (CRECIDEVI), con
un 6.28%. De las instituciones médicas encontramos a los Centros de Salud de la
Saecretaria de Salud, con el 15.96%; al Hospital de la Luz, con el 7.59%,
principalmente (V.C. y G. V. 7. 1). En esta ocasion, la respuesta fue de mas de una
institucion.

En ol listado de instituciones; a las que acuden, (V.C. V. 7. 1), se puede abservar,
que no acuden soio a lugares especializados, la mitad de las estos son para
poblacién abierta.

En todas estas instituciones, han recibido una serie de servicios, distiguiéndose de
todos los médices (20.68%), de rehabilitacidn (14.65%); clases de Braille (5.23%), de
biblioteca (3.40%), clases de mecanografia (2.61%), venta de material y clases de
abaco (2.09%), principalmente. (V.C. y G. V. 8). Al solicitarlos, los encusstades han
manifestado recibir una atencion amable el 51.83%; descortes, el 5.23% y con
indiferencia el 2.09%; hay que destacar que el 40.83%, no quisieron contestar (V.C. y
G.V.9).

Acerca del tiempo que han recibido estos servicios, tenemos que varia desde
quienes lo han hecho por un mes, hasta treinta y cinco afos, tomando en cuenta que
hubo sujetos que no precisaron, el tiempo y otros sélo dijeron que ocasionalmente.
El porcentaje mas alto es el de ocasionaimente, con el 6.54%; con dos afios, un

6.02%; quienes llevan menos de un afio, representan un 9.66%, (V.C. y G. V. 10), lo

* Institucidn de Asistencia Privada.
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que nos permile inferir que este porcentaje de personas, recientemente se ha
integrado a algun proceso rehabilitatorio.

Al cuestionarles sobre ;cudles eran los servicios que creian necesarios de
proporcionarseles? de las 194 respuestas que se racibieron en treinta y cuatro
opciones, la mitad de ellas fueron peticiones unitarias, principaimente, el 11.25%
confirmaron que as! estan bién; por otro lado el 8.37% reclaman serviclos médicos
en las instituciones asistenciales; el 2.09%, cursos de relaciones humanas, el 1.57%
talleres manuales; apoyo y asesorfa a personas que esludian nivel superior y la
creacién de una bolsa de trabajo paré ciegos, les corresponde a cada una el 1.30%
respactivamente. Es importante destacar que hubo quien solicité cursos que ayuden
a preparar a gente que va a perder |a vista progresivamente (.26%) y apoyo para el
manejo de las relaciones familiares; asi como peticiones especificas a instituciones
como el Comité Internacional Pro-Ciegos y la Escuela Nacional de Clegos (V.C. y G.
V. 1),

Las respuestas obtenidas, denotaran que el ciego requiere ser apoyado y que se
le capacite, y no ser subsidiado o ayudado econémicamenta; la etapa de sobrevivir

de la caridad ya la ha superado.

MOVILIDAD

De contar con una movilidad independiente, va a depender que ei ciego pueda
integrarse a una vida activa. Al 75.13%, de o5 encuestados, su actividad los hace
desplazarse a grandes distancias {V.C.y G. VI, 1).

De los apoyos utilizados por el ciego para movilizarse, el bastén es el mas
empleado, con al 80.10% de |a muestra, al guia vidente lo utilizan el 15.96%, el perro

guia lo tienen el 0.78% y no ulilizan ningin apoyo el 10.20%, (V.C. y G. VI. 2}, por ser
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débiles visuales que aun no han perdido la capacidad de distinguir los movimientos
y obistos, En esta pregunta hubo mas de una opcién de respuesta.

Quienes ocupan gufa videntes para movilizarse, dijeron ser algin hermano, el
3.66%, la madre o uno de los hijos, 3.14% respectivamente; el esposo(a) y cuaquier
persona, le corresponde 1.83% a cada uno (V.C.y G. V. 2. 1). Aqui se puede ver la
participacién de la familia apoyando al clego que se presume que existe Integracion
familiar.

La gran movilidad que adquieren los ciegos principaimente con el bastdn, les
permite utilizar los transportes publicos; los autobuses (Ruta 100) los emplean el
63.08%; el transporte colectivo (Peseros); el 61.78%, el metro, el 58.90%, el
transporte eléctrico (Trolebus) lo ocupa el 3.92%. Debido a que hay quienes tienen
quse trasladarse ai Edo. de México, el 1.04% utilizan autobuses foraneos (V.C.y G.
VI. 3). Esta pregunta tuvo también més de una opcién de respuesta.

Se puede ver que dentro del transporte publico subsidiado por el gobierno de la
ciudad, la Ruta 100 y ei Metro son los de mayor uso, por una parte, es por que los
ciegos y otros minusvalidos, estan excentos de pago de pasaje, asi como en algunas
rutas de pecetos y por otra por el extenso alcance de las rulas con las que cuentan.

Solamente ei 27.74%, sefalaron sentirse marginados por su limitaciéon de
movilidad; de ésto e! 7.59% lo dice por no tener la movilidad deseada; un 3.40% por
el rechazo de 1a gente y el 1.57%, por sentir desesperacidn, enojo al principio de la
ceguera y por no haberse rehabilitado, respectivamente. (V.C.y G. VI.5y Vi5. 1).

Se pueds sefalar que los sentimientos de marginacidn en la movilidad se
presentan en personas que adquirieron la ceguera, entre las cuales se obtuvieron;
raspuestas interesantes, como la de quienes dicen sentirse marginados en grandes

concentraciones de gente (0.78%) y de los que no aceptan su condicion de Ciego.
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CAPACITACION

La cépacitacién 8s una necesidad primordial para esta poblacidn. A la pregunta
de: ¢ha recibido alguna capacitacion para el trabajo?, el 28.79% can!estaron
afirmativamente (110 personas) (V.C. y G. VI. 9). Las actividades en que se han
capacitado son: la Masoterapla, con 5.75%, el Tejido, con el 2.35%, la
Encuadernacion con un 2.09%; en uso de Herramientas, con 1.83% y en
Computacion, un 1.57% (V.C. y G. VI 9.1), de estas actividades destacan por su
mayor frecuencia, de un grupo de treinta y uno.

En relacion con los lugares en donde han reclbido la capacitacion se refirieron
tanto instituciones educativas como asistenciales y fabricas. Diez de estos lugares
son fabricas e industrias que emplean a los ciegos; seis son Instituciones
asistenciales y cuatro son de tipo educativo; dentro de el total de las respuestas el
mayor porcentaje lo tiene la Escuela Nacional de Ciegos, con el 12.56% y el Comité
Internacional Pro-Ciegos, con un 3.14%, (V.C. y G. V1. 9. 2). También se les cuestiond
acerca de si reciben algun ingreso econémico a parir de esta capacitacion, el 8.90%
(34 sujetos) dijeron que si, y el 19.89% no. (V.C. y G. V. 10).

Sin embargo al preguntarseles, si desean capacitarse en alguna (otra) actividad,
el 51.57% dijeron desearlo y el 41.36% no demostraron interes, el 7.06% no
respondid (V.C. y G. VI. 11), lo que representa que poco mas de ia mitad de la
muestra tienen deseos de participar en procesos de capacitacion (V.C. y G. VI. 11).

Con relacién a lo anterior también se les preguntd ¢en que desea ser capacitado?,
setenta y uno de ellos (18.58%), dijeron que en Computacidn, cuarenta y un ciegos
(10.73%) en Mesoterapia; en idiomas, el 1.57%, principalmente; no especificaron en
que desean, el 9.68% (V.C.y G. 11. 1).

Se le preguntd acerca de haber escuchado sobre la capacitacion en computacion

para ciegos, afirmardn que si el 42.93%, y no sablan, el 52.09% (V.C.y G. VI. 12). Se

interesoé en este tipo de capacitacion, ¢l 53.14% y no el 42.14%, (V.C. y G. VI. 13).
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Aqui se puede observar que poco mas de la mitad de la poblacién encuestado ha
escuchado sobre la capacitacién para ciegos en computacién y mas de la mitad
estan interesados en capacitarse.

Disponen de 4 hrs. diarias para recibir esta capacitacién (tomando en cuenta
dentro de este tiempo el traslado y dos horas de clase), el 45.28% de los
ancusstades (V.C. y G. VI. 14). Del turno en que dispons de las cuatro horas, el
22.51% lo tiene por las mafianas y el 22.77%, por la tarde (V.C. y G. VI. 14. 1),

El Centro de Capacitacién de PRODESOME, se encuentra ubicado en la zona ds
Azcapotzalco, s por lo que se les pregunté ;si les seria fécil trasladarse a
Azcapotzalco? da los interesados el 45.02% dijo que si y el 8.11% dijo que no (V.C.
y G. VI. 15). Con esta pregunta, resulta solo menos de la mitad de la muestra, como
posible sujetos de capacitacién.

Al ser la capacitacién en computacién para ciegos tema central de la
investigacién, se mansjaron las siguientes tres hipétesis:

- A maenor nivel escolar del ciego, menor ser4 la disposicién para participar en un
programa de capacitacién.

- A mayor nivel escolar del ciego, mayor sera la disposicion para participar en un
programa de capacitacidn.

- A mayor necesidad del ciego por integrarse a una actividad productiva, mayor
serd el interés por participar en un proyecto de capacitacién en computacién.

Los ciegos analfabetas o que cuentan solo con la primaria son el 41.86% (160
personas) del total de la muestra; de ellos 81 personas (21.20%) no se interesan por
recibir algun tipo de capacitacion. Esto es, la mitad de los ciegos con menor nivel de
preparacién no desean recibir capacitacién alguna.

Con reglacién a los niveles mas elevados, el 35.02% (134 personas) si aceptarian
ser capacitados y 19.36% (74 personas), no le desean; esto es que mas de la mitad
de estas personas si aceptan ser capacitados.
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Aunado a lo anterior, al preguntaries, si hablan recibido algun tipo de capacitacién
para ei trabajo, de los 22 analfabetas, 18 (4.71%) respondieron negativamente y sélo
3 personas (.78%), si. Con relacién a los niveles mas altos de educacion resultan ser
89 personas (23.29%), quienes se han capacitado en algo; 112 de ella no.

Con todo esto se puede decir que se validan las dos primeras hipétesis, pues son
menos quienes cuentan con menor nivel de estudios (analfabetas y con primaria),
que no desean ser capacitados (18), ni han participado en ningin programa de
capacitacién (133). En consecuencia quienes cuentan con mayor nivel de
preparacién (de secundaria superior y otros) han paniclpado menos en programas
de capacitacién (89), pero estdn mas interesados en capacitarse {134),

Para la tercera hipétesis tenemos que al igual de los normovisuales, las ciegos
atraviesan por una creciente competencia laboral, asi del total de la muestra 94
personas (24.55%) cuentan con un empleo u oficio formal, lo que resulta que los
otros 84 (21.98%) son los trabajadores informales. Estos trabajadores formales son:
musicos 17 (4.45%), profesores en diferencias niveles, 15 (3.92%), obreros en
empresas privadas 15 (3.92%), empleados en la IP* 9 (2.35%), comerciantes con
establecimiento propio 9 (2.35%), desempefando sus profesiones por su propia
cuenta 5 (1.35%), son masoterapistas 4 (1.04%), vigilantes 2 (.52%),
encuadernadores 1 (.26%), albafiil (.26%), y empleado doméstico (.26%).

Lo anterior demuestra que quienes cuentan con una ocupacion de caracter formal
han recibido alguna capacitacién o preparacién profesional, que les han permitido
alcanzar esta posicién. |

Con el cruce de las variables de educacién y de capacitacién s@ encontraron 60
(15.70%) personas ciegas, que reunieron todas las condiciones para ser capacitadas

an computacién, ademdas de que desean participar; por otra parte hubo 23 personas

* Inslitucion da Asistencia Privada.
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(6.02%) mas que solo aprendiendo mecanografia, podrian ser tomados en cuenta,
en conjunto representan 86 personas (21.72%), que participarian en el programa,
Quedan descartados de participar del programa de capacitacién en computacién

160 personas por no contar con estudios minimos de secundaria concluida.

RECREACION

E! tiempo libre con que cuentan, lo comparnen el 40.05% con su familia, el 34.81%,
con amigos, el 11.51%, |a pasa solo, 61 9.68% y el 11.51% lo dividen entre su familia
y los amigos. (V.C.y G.VI. 16).

De las actividadeds que realizan en este tiempo, el 25.91% conviven con su
familia;, el 9.94% a la convivencia con amigos; el 9.42%, oye musica; el 8.90%
platica; el 6.80% estudia; juaga el 6.54%; practica algun deporte, ol 4.71%. Las
anteriores actlvidades son las que destacan de un grupo de 26 opciones, y en ellas

hubo mds de una respuesta por encuestados (V.C. y G. VI. 17).

EMPLEO

Dsl total de la Muestra, el 46.46% de la poblacién realizan una actividad
econdmicamente productiva; en esta pregunta, hubo cuarenta y ocho respuestas, de
las que predominan, los Comarciantes Ambulantes con el 13.08%, los Cantantes
Urbanos con el 4.45%, al igual que los Musicos; {os obreros con un 3.92% (V.C. y G.
Vil 1).

Estos trabajadores se encuentran agrupados por sactores, de la siguiente manera:
en o} Sector Gubernamental, estan el 8.90% (34 sujetos); en el Sector Privado, el
6.28% (24 personas) y en el Sector Independiente el 31.41% {120 sujetos) (V.C.y G.
ViI. 2).
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Si se observa el cuadro, se distingue que el sector en donde existe mayor
participacion es el independiente; pues es donde se encuentran las actividades
informales. '

Al tratar de identificar, el tipo de la condicién de su trabajo, se supone que quienes
trabajan para el Gobierno, deben de contar con una categoria de base; los que
trabajan para la Iniciativa Privada, deben tener un contrato de planta o eventual y los
que se desempefan independientemente coincidir con los que refieren trabajar por
su cuenta. Pero en la informacion recogida en el trabajo de campo, demuestra que
aste aspecto no lo tienen claro, ya que manifestaron ser de Base el 9.16%; de planta
el 10.73%; evenlual 4.45%y por su cuenta el 22.25% (V.C.y G. VIl. 3).

Las jornadas en la que trabajan son: semana Inglesa, el 28.79%, de lunes a
domingo el 12.30%; solo trabajan tres veces por semana, el 3.14%; los fines de
semana, el 2.35% (V.C.y G. VII. 4).

Trabajan turno matutino el 9.68%; en el vespertino, el 4.18%, el mixto, el 24.60% y
nocturno el 2.35%; hubo un 5.75% de personas, quienes dijeron tener un turno
especial (V.C. yG. VIl. 4.1),

El numero de horas que trabajan, varia desde quienes laboran 14 horas al dia
(0.26%), hasta los que lo hacen dos horas diarias; el rubro con mayor frecuencia lo
tienen quienes dijeron trabajar ocho horas diarias, con el 8.11%, seguido de los que
laboran solo cuatro horas al dia, con el 5.49%; el 4.97% trabajan nueve horas, y el
4.45%, ocupan cinco horas para su trabajo. (V.C. y G. VII. 5).

Tanto la jornada de trabajo, el turno en que lo desempefan y el nimero de horas,
presentan una variedad de opciones de respuestas debido a que el mayor
porcentaje de trabajadores, son del sector independiente.

De las 178 personas que cuentan con un trabajo, el 40.05% respondieron, que a
consideracién de ellos su centro laboral les permite desempedar su trabajo y solo el

4.18% dijeron que no; un 2.35% no contestaron ala pregunta (V.C.y G. VII. 6).
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Solamento 109 (28.53%) de los entrevistados que dijeron trabajar, tienen
dependientes economicos; éstos se conforman de la siguiente manera: depende
solo su esposa el 7.32%; su esposa y dos hijos, el 5.23%; la esposa y un hijo, el
4.45%; un hijo, el 2.35%; su madre y dos hijos; el 1.83%, cada uno. Hay sujeto que
sostiene hasta siete personas (0.26%). (V.C.y G. VII. 7).

Las percepciones ecaondémicas mensuales de estos trabajadores, van de los
$20.00, hasta quienes alcanzan los $5,000.00, las cantidades de mayor frecuencia
son $600.00, que obtienen el 4.97%; $500.00 los que son el 3.40%; el 4.71%, no
quisieran proparcionar la informacién (V.C. y G. VII. 8). Reciben menos del salario
minimo, el 4.95%; entre dos y tres salarios minimos; sdlo un 2.61%, reciben tres y
cuatro salarios minimos el 1.04%; rebasén los cuatro salarios minimos un 2.08%.

El 13.08% de los ciegos, realizan alguna actividad para aobtener un ingreso extra
(V.C.y G. VIl. 9). Estas son actividades principalmente de caricter comercial, once
personas (2.87%), no espacificaron que vendlan; cinco (1.30%), tocan guitarra; y
reciben una beca del Consejo Nacionai del Deporte (CONADE), el 1.04% (V.C. ¥ G.
VII. 9.1). Las entradas econdémicas mensuales, que obtienen por estas actividades
van desde los $15.00 hasta los $2,500.00; 2.61% (diez personas) no respandieron,
la mayor presencia es de 1.57% (seis personas) y le corresponden a los $25.00 y los
$700.00 a cada uno, cantinuando el 1.04%, de quienes reciben $400.00; hubo quien
percibe $10.00 por hora trabajada (V.C. y G. VI. 9. 2). Catorce de estas personas
(3.65%) reciben entre 15 y 100 pesos, y el 9.38% cbtienen una cantidad de mayor
significancia.

ALIMENTACION

Realizan tres éomidas diarias, el 75.65%; solo toman dos comidas, e 17.01%; y
solamente una comida, una persona (.26%) (V.C. y G. VII.10).

Se les preguntd acerca del lugar en donde hacen sus comidas, resultando:
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desayunan en su casa el 76.70%; y fuera de ella 13.87%, no desayunan el 10,73%;
comen en su casa el 57.57% y en la calle el 35.86%; no realizan la comida el 5.49%.
De la cena, un 73.03% lo hacen en su casa; en la calle el 10.20%; no cenan el
8.68%; 27 personas no contestaron esta pregunta. Aproximadamente las tres cuartas
partes de la muestra, hacen el desayuno y la cena en sus casas; la comida presenta
una baja de quienes la toman en su casa, esto se puede deducir, que 8s porque sus
actividades no les permiten regresar a sus casas, comer y volver a relncorporandose
a sus actividades nuevamente.

Al preguntar sobre el tema de sus habitos alimenticios, los resultados fueron fos
siguientes: del consumo de carne de res, el mayor porcentaje es para quienses la
consumen una vez por semana, con el 34.81% (V.C. y G. VII.12).

La mayor frecuencia del consumo de carne de cerdo, lo representa el 34.81%, que
la consumen una vez por semana, seguido del 26.96% de los que la consumen tres
veces por semana (V.C.y G. VIl.12. 1),

El pollo fo comen el 26.43%, una vez por semana.y el 25.39% dos veces por
semana. (V.C.yG.VI. 12.2),

Consumen pescado principalmente el 25.65%, una vez por semana y 15.18%, dos
veces por semana (V.C.y G. VIl. 12. 3).

Los cereales en general (maiz, trigo, arroz, etc.) los consumen el 39.00%; siete
veces por semanay el 18.58%, dos veces por semana {V.C.y G. Vil. 12. 4).

De la leche y sus derivados, los consumen el 41.36%, los siete dias a lasemana y
6l 23.56%, solamente dos veces por semana (V.C.y G. VIl 12. 5).

El huevo lo acostumbran, el 31.16%, dos veces y 17.01%, tres veces a la semana
principaimente (V.C.y G. VI, 12. 6).

Las verduras son consumidas, el 37.69%, los siete dias de la semana; el 21.46%,

lo hacen tres veces por semana (V.C.y G. VIl 12. 7).
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Comen frutas, siete dias a la semana, el 35.34% y el 24.08%, dos veces por
semana (V.C.y G. Vil. 12, 8).

El 25.65%, acostumbran tomar refrescos, tres veces por semana; el 15.18%, lo
hace una vez por semana (V.C. y G. Vil. 12, 9),

De las bebidas alcohdlicas, aceptaron Ingerirlas el 8.63%, con una frecuencia de
una vez por semanay el 5.75%, dos veces por semana (V.C. y G. Vii, 12.10).

En general poco més del 75% de la poblacidn realiza tres comidas al dia, de éstas
més del 75% desayuna en su casa, el 50% aproximadamente comse en su casa y el
73% cena en ealla,

Aproximadamente el 23% de los entrevistados consumen carne de res y cerdo
una vez por semana y poco mas del 25% pollo y pescado.

Casi ol 40% acostumbran los cereales, la lache y sus derivados, los siete dias de
la semana.

Cerca del 30%, consume husvo dos veces por semana y poco mas del 35%
comen verduras y frutas, los siete dias.

Con una frecuencia de tres veces por semana consumen refrascos el 25% y solo

poco mas del 8% bebidas alcohdlicas.
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CONCLUSIONES
GENERALES




Los ciegos han sido identificados en todas las épocas, como sujetos difsrentes;
siempre han destacado por los logros alcanzados y han trabajado en favor de su
superacién o integracion.

Se puede identificar a través del tiempo, a ciegos destacados por su inteligencia a
pasar de su limitacion, como Didimo, Eusebio "E| Asiatico” y el mismo Luis Braille;
anire muchos.

En Francia a partir de 1970 se inicia formalmente ia atencién y educacidn a los
ciegos, éstas corren a cargo del Estado y de las Instituciones de asistencia privada
como hasta la fecha.

En México, ia educacion a los ciegos llega 86 afos después de la creacidn de la
primera escuela en Francia.

De acuedo con la informacion encontrada se puede concluir, que exiten dos grupos
de personas con problemas visuales severos: ciegos y débiles visuales.

Se concluye que son ciegos quienes, carecen total y permanentemente de la vista,
o bien presentan alteraciones en las capacidades visuales y no alcanzan las escalas
minimas de normalidad, viéndose afectado su desarrolio normal, lo que los hace
sujetos de educacién especial.

Los débiles visuales son: quienas presentan una disminucion de consideracidn en
la vision de ambos de ojos y no existen métodos quirdrgicos que los remedien por lo
que ocupan ayudas Opticas para utilizar los restos de visién. Estas personas ven, pero
no con Ja calidad que marcan los limites de la normalidad; sin embargo su baja vision
no alcanza los limites para considerarlos ciegos y son también sujetos de educacion
especial.

Por la limitacion visual que presentan los ciegos y débiles visuales, se colocan
dentro de los conceplos do Deficiente Visual, Discapacitado, Minusvdlido y Daficiente

Sensorial.
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La desventaja que presentan los ciegos con respecto al resto de la pablacion, no
los hace ciudadanos de segunda; salvo la excepcidn del pago en los transportes
publicos proporcionados por el Departamento del Distrito Federal; el ciego tiene los
derechos y obligaciones de tode ciudadano; a recibir educacidn, a obtener un empleo,
a pagar impuestos, a votar, etc..

De la controversia acerca de cual sea la palabra correcta para llamarles, se
concluye que es la de ciego ya que es el término que ellos mismos aceptan.

La existencia de los Derechos internacionales de los Discapacitados, de los
Minusvalidos y del reglamento de Discapacitados del Distrito Federal, no son tomados
en cuenta ya que los primeros no estan reconocidos; en el caso del reglamento del
Distrito Federal, solo dos articuios mencionan a los ciegos y ninguno de ellos se
cumple.

Los padres son quienes mas afectados se ven por la ceguera de uno de sus hijos,
en especial si el problema es congénito; ven frustradas todas sus expectativas y
aparecen reacciones de culpabilidad, venganza, negociacion y desesperacion.

La familia forma parte importante del equipo habilitador / rehabilitador y educativo;
vigilando y apoyando con accicnes como aprender el Braille y la Estenogralia. Todos
los logros obtenidos por los esfuerzos de la familia se veran reflejados, cuando el
ciego esté integrado a la familia, sin sobreprotecciones ni la presencia de manerismos
y si ademas, ha desarroilado su lenguaje y se integra 8 su vida social sin dificultad.

El proceso educativo/escolarizado en cualquiera que sea la causa de la ceguera,
debe ir a la par del habilitario / rehabilitatorio.

Existe un inadecuado uso de la palabra rehabilitacidn, ya que aunque el fin de la
habilitacidn y de la rehabilitacién es el mismo, lograr la independencia total del ciego,
son procesos diferentes, ya que las caracteristicas de los ciegos congénitos y los
ciegos adquiridos son diferentes,
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Un proceso habilitatorio/rehabilitatorio, implica educacién, habitos personalas,
desarrolio de la orientacién y de la movilidad, la capacitacién para el trabajo,
actividades recreativas y familiares, siempre buscando la adquisicién de la
independencia plena.

Todo programa habilitatoric/rehabilitatario debe tener un tiempo determinado
previamente, para evitar que los alumnos permanezcan en [a institucion méas de lo
necesario y no se queden supeditadas a éstas.

Se concluye que la ceguera no es una enfermedad, es la condicién que se da
después de la pérdida de la vision, como consecuencia de secuslas de serias
alteraciones en el ojo, producidas por efermedades, accidentes o ambos.

La pérdida de la vista, es causada por alteraciones ¢ enfermedades, congénitas
hereditarias, congénitas adquiridas o adquiridas,

Algo que debe de quedar muy claro, es que las enfermedades infecto-contagiosas
y las cronicas degeneralivas, no son las causantes directas de las alteraciones
visuales severas; dan lugar a la presencia de padecimientos propios dsl ojo, que
solos o en combinacion pueden llegar a la ceguera, de no ser atentidos rapida y
oportundamente.

Con respecto a su familia se puede concluir que independientemente de como
adquirid la ceguera, se presentan dificultades de comunicacién entre sus miembras y
en algunos casos hasta la desintegracidn o,estrechez econdmica.

Es necesario que la familia en general reciba el apoyo profesional del equipo de
salud, para evitar caer en situaciones negativas y sobraprotectoras, apoyando al
ciego o débil visual en las crisis fundamentales en su vida; respetando y respaldando
sus decisiones.

En la Ciudad de México, instituciones publicas y privadas proporcionan los

servicios de habilitacidn/rehabilitacion y educativos. Las de tipo publico solo son tres y
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dnicamente se ocupan del nivel primaria en dos modalidades, sistema escolarizado y
sistema ablerto, con programas oficiales de la Sria. de Educacién Publica y del
Instituto Naclonal de Educacian para Adultos.

El objetivo de estas insti_tuciones 8s proporcionar los canocimientos bdsicos y los
medios técnicos de apoyo, para que el ciego y el débil visual, puedan integrarse sin
problema a una escuela regular y continuar con sus estudios.

En instituciones de Asistencia Privada, la éducacién. es por medio de programas de
educacidn abierta, en los niveles de primaria, secundaria y bachillerato; como
CRECDEV! y el Comité Internacional Pro-Ciegos.

El Instituto Nacional de Rehabilitacién de Nidos Ciegos y Débiles Visuales,
proporciona atencion integral, desde Estimulacién Temprana a los 40 dias de nacidos
y programas de Estimulacién Multiple, para nifios de 18 meses a 3 afios.

Cuenta con un gran equipo de salud y educativo, lo cual permite al nifio ciego o
debil visual, al concluir su educacion primaria, que sea capaz de integrarse a una
escuela secundaria regular y contar con independencia de movilidad.

En cuestién de apoyos educatives, instituciones publicas y privadas, cuentan con
servicios de lectura en voz alta, grabaciones de texto, de biblioteca en braille y de libro
hablado; asl como de asesorias en materias especiales, todo ello encaminado a la
superacidn escolar del ciego.

Los libros de Braille, son producidos en la imprenta del Comité Internacional
Pro-Ciegos, por lo que es el encargado de la seleccién y distribucion de textos, asf
como de papel, regletas, punzones y bastones.

Se puede afirmar que cualquier ciego con interés y apoyo, logra llegar a concluir su
educacion superior; en disciplinas que por sus caracteristicas se lo permitan, como
Derecho, Pedagogia, Psicologia, Letras, entre otras.

Para que se puedan cumplir los objetives, tanto educatives como habilitatorios/
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rehabilitatorios es necesario contar con un minimo equipo multidisciplinario, formado
por: Psicdlogo, Maestro de Educacién Especial, Trabajador Social, Capacitador, asi
como personal administrativo. Es muy importante contar con un Médico o Enfermera,
para la vigllancia de quienes padecen enfermedades crdnicas.

El equipo profesional debe trabajar en programas individuales, que conjuntamente
con el esfuerzo de la familia, den los resultados esperados en cada programa.

Trabajo Social jugaria parte importante dentro del equipo, con actividades de
Orientador Familiar, Informador Comunitario, Coordinador de Equipo e Investigador.

Los apoyos para la movilidad son mas utiles para los ciegos, que para los débiles
visuales. El bastén es lo més utilizado, aunque el perro guia cuenta con ventajaé aun
mayores, su dificil adquisicidn y elevado costo de manutencion, hace que solo este al
alcance de algunas personas.

De acuerdo con el marco tedrico, el ciego congénito no tiene que presentar
alteraciones en la personalidad, si es tratado como un miembro mas de la familia y
recibe la atencién profesional adecuada; de surgir transtornos de la personalidad es
faclible que sea producido por situaciones comunas en el resto de la poblacidn y no
salo caracteristicas especificas de carentes de vision.

En los ciegos adquiridos se van a presentar desajustes en la personalidad al vivir
una nueva siluacion; estos se veran superados o asimilados de contar con atencién
profesional oporiuna, De no ser asi, pueden manifestarse problemas emocionales, de
conducta, etc.

En total desconacimiento de los alcances y necesidades del ciego, lleva a que
surjan sentimientos de lastima, indiferencia y repulsion de parte de la sociedad. El
mundo esta estruclurado para quienes no presentan alguna limitacién y al no
encontrar la facilidad de integrarse a él, se ven marginados e inhabilitados por
actitudes palernalistas y sobreprotectoras, que impiden demostrar sus capacidades y

alcances.
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La avanzada tecnologia, ha desplazado a los ciegos de algunos empleos, ya que
al manejo de ciertos aparatos les daba la posiblidad de contar con una actividad
remunerada como telefonistas, elevadoristas, reveladores, por ejemplo.

La capacitacion laboral que se proporciona en todas las instituciones, es
basicamente artesanal, ello deja al ciego fuera de una competencia laboral, que lo ha
llevado a dedicarse a actividades comerciales informales.

En cualquier actividad en que se quiera capacitar al ciego, (no solo en
computacion) debe prever en sus programas la posibilidad de empleo inmediato;
terminada la parte formativa, para evitar la frustacion de éste y la pérdida del interés
por integrarse a una actividad formal,

Poca es ia gente que conoce los alcances que pueden tener un ciego,
laboralmente son trabajadores altamente productivos ya que al no contar con la visién
tienen pocas posiblidades de distraccién y alto grado de atencién en la actividad que
esta desarrollando.

En cuanto a los deseos de ser capacitados en alguna actividad productiva, es
mayor la inclinacién de quiénes cuentan con niveles de educacion altos, 134 sujetos
(de secundaria a superior), que quienes presentan escasos estudios o carecen de
allos, 79 individuos (solo con primaria analfebetas).

Quienegs cuentan con un nivel mas alto de praparacidn escolar, se han capacitado
mds en actividades productivas, que los que escasamente cuentan con la primaria o
carecen de estudio alguno.

Reunen las caracteristicas requeridas: secundaria terminada, manejo de Braille,
del Abaco y maquina de escribir, tienen interés y pueden asistir 60 personas y si se
les ensefia mecanografia se pueden tomar en cuenta 23 personas mas, lo que haria

un total de 83 personas (21.72%).
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Al analizar la informacion levantada en el trabajo de campo, se encontrd que
prodomina el sexo masculino (69.89%) sobre el femenino con el 30.10%.

La edad de los entrevistados fluctud de los 15 a los 83 afios, sobresaliendo el rubro
de quienes tienen de 23 a 26 aflos (17.27%). Aqui podemos afirmar que el 89.40% se
gncuentra en edad econdmicamente productiva.

Asl mismo encontramos que el 57.06% son solteros y el 29.57% estan casados o
viven en unidn libre,

Cuentan con una ocupacléon econdmicamente productiva, formal o informal, el
46.59%, estudian el 31.35%, encontrando solo e! 6.80% (26 personas)
desempleadas.

Los originarios del Distrito Federal representan el mayor porcentaje, con el 47.38%,
el resto emigrd de 24 de los 31 estados de la repUblica. E| 75.25% reside el Distrito
Fedaral y el 27.74% restante en la zona conurbada de la ciudad.

La mayoria de los residentes en el Distrito Federal, lo hacen en la Delegacion
Cuauhtdmoc esto es por que en el centro de la ciudad se encuentran concentrados
los servicios para ellos, como la Escuela Naciona!l de Ciegos, Servicios Sociales para
Invidentes (DIF), asi como diferentes organizaciones y asociaciones de ciegos,
ademas representa mayor posibilidad de realizar una actividad productiva, como el
comercio ambulante.

E! municipio del Estado de Mexico con mayor porcentaje es el de Ecatepec, con el
6.45%.

De los originarios de Distrito Federal solo el 37.07%, continda viviendo con él y e
otro 12.3t%, ha amigrado a la zona conurbada,

Quienes llegaron a las instituciones de la ciudad de México a habilitarse o
rehabilitarse, se han quedado a vivir en alla, ya que se detectd a personas que llevan

desde un mes, hasta quienes llevan mas de 61 afos, por lo que se puede decir que
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contindan legando y demandando los servicios.

De acuerdo con las clasificaciones de las alleraciones visuales severas, se
encontrd a 237 personas ciegas y 145 débiles visuales.

En el terreno educativo se enconiré que el 31.35% se desempedan como
astudiantes, desde el nivel primaria, hasta quienes estén cursando una maestria, asi
como carreras técnicas, aclividades manuales o anisticas. El grado de estudios de
mayor representacidn es el de primaria, con el 36.11%. E| analfabetismo representa
solo el 5.75%.

La carrera técnica de mayor presencia es la masoterépia con ei 14.18%, esto es
porque sigue siendo una ocupacidn tradicional de los ciegos. Quienes liegan al nivel
superior, seleccionan carreras que por sus caracteristicas puedan estudiar y ejercer
de éstas, el Darecho destaca con un 2.61% (10 personas), sin embargo algunos
aestudiaron antes de perder la vista, carreras que ya no pueden desempedar, como
por ejemplo el Disefio Grafico o la Odontologia.

Se identificd que el 38.81% de los entrevistados, realizaron sus estudios de
primaria en un plantel regular y otro 2.87% una parte de su educacidn en un plantel
especial y |a otra en una escuela regular.

El sistema Braille es el apoyo especial de mayor porcentaje, ya que lo utilizan el
76.43%, existe un analfabetismo de Braille en 23.56%, esto deja observar que no
solo los ciegos lo conocen y lo dominan, sino también los débiles visuales se
preparan para que de presentarse el momento de Ia pérdida tqtal de la vista, puedan
superar esa parte de la limitacién. Mientras que apenas la mitad de la muestra utiliza
el Abaco; el conocimiento de a caja arilmética es muy bajo, con relacion de quienes
estudiaron |a primaria en planteles especiales, 37.69%, ya que en ellos s ensefa el

empleo conjuntamente con las matematicos basicas.
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Pocos son los que manejan la maquina Perkins (5.75%); es mds alto el nimero de
quienes dominan la Mecanografia (36.38%) esto es por el mayor acceso de las
méquinas normales, que de las Parkins.

Se identificaron 19 organizaciones que agrupan al 45.02% de la muestra, de las
cuales la Asaciacion Deportiva Cultural y Comercial de Invidentes y Débilas
Visuales,A.C. (ADECC!) es la que cuenta con mayor participacién (7.59%).

Es avidente de acuerdo a los resultados que los ciegos y débiles visuales estdn
poco politizados ya que solo el 16.23% dijo pertenecer a algun partido politico,
destacando de entre éstos, el Partido Revolucionario Institucional (PRI}, con el 10.99%
de la muestra,

Como la mayor parte de la poblacién del pals, l1a religion que predomina, es la
catdlica, con el 63.88%.

De acuerdo con el andlisis de la informacién se puede concluir que la mayor parte
de los ciegos y débiles visuales, viven en compadia de alguien 82.66%.

Predomina la familia nuclear 31.41%, en ia que el ciego juega el "rol* de hijo en el
30.62%. Es buena Ia relacién entre el ciego y su familia, de la mitad de la muestra, asi
se observa que poco menos del 95% reciben apoyo de tipo ecandmico y moral, en
tanto que la consideran sobreprotectora el 47.12%.

Los ciegos que forman parte de una familia viven en mejores condiciones, mas de
la mitad (53.39%) habitan en casas solas, en departamentos lo hacen el 21.72% y
solo un 9.42% en cuartos redondos. Aproximadamente el 90% de las construcciones
son permanentes, poco mds del 75% presentan acabados formales y el mismo
porcentaje cuanta con agua intradomiciliaria y servicio de energia eléctrica; mésb del
80% tienen drenaje conectado y poco mas del 20% teléfono particular. Se puede

afirmar que el nivel de la vivienda del ciego es elevada.
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Del total de encuestados se encontré a 131 personas, que manifestaron que su
problema es congénito y a 234 por causas adquiridas. De acuerdo con el marco
tedrico, el 49.42% de los casas encantrados, pudieran ser evitados.

Son ciegos o débiles visuales por causas congénitas, el 34.24%; por
padecimientos propios del ojo el 2.69%; por padecimientas infectocontagiosas el
11.24%; a causa de accldentes o negligencias médicas el 29.31%; otras
enfermedades que causan la ceguera son el 6.79%.

La informacién obtenida no permite identificar si existe alguna edad en que sea’
mas frecuente el quedarse ciego, o con ciertas problemas severos de vislon, ni el
tiempo que llevan con el problema.

Cuentan con antecedentes de ceguera en su familia el 18.58%, siendo el 14,39%
consanguineos directos.

Se puede concluir que casi el 80% de los encuestados y mas del 70% de las
familias gozan de buena salud. En ambos casos quienes no cuentan con un estado
saludable, es debido a la Diabsetes.

Quienes tienen acceso a servicios de seguridad social, de alguna institucion el
36.64%; siendo el IMSS, la de mayor frecuencia. Reciben este servicio el 17.53% por
ser beneficiarios 7.59% por ser pensionados o jubilados y ei 11.59% por ser
trabajadores actives. Se puede decir que poco mas del 50% de la muestra no tlene
acceso a alguna de éstas instituciones.

Poco mas del 60% dijeron conocer instituciones asistenciales, que les
proparcionan servicles, de una lista de treinta lugares, aparecen tanto como
hospitales, centras de rehabilitacion y educatives; de éstas las mas seflaladas fueron
el Hospital de la Luz, los Centros de Salud de la S. S., la Escuela Nacional de Clegos
y el Comité Internacional Pro-Clegos. Realmente los lugares especializados en la
atencion de ciegos, son pocos, por 1o que acuden a instituciones que atienden al

publico en general.
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El 62.14% de los consultados piensan que existen los servicios necesarios, a su
vez quienes quisieron proponer aigo, dejan observar que requieren de estudios y
capacitacidn para el trabajo y no ser subsidiados o ayudados econdmicaments, la
etapa en que buscaban sobrevivir de la caridad y la asistencia ya la han superado.

Son totalmente independientes en su movilidad, con el uso del bastdn el 80.10% y
de todos el 75.13% realizan actividades que los hacen recorrer grandes distancias de
su hogar, utilizando para ello todo tipo de transporte colectivo y la Ruta 100, la cua!
proporciona el servicio gratuito a todo Minusvalido.

Los sentimientos de marginacién por la limitacién de movilidad, se presenta
principalmente en los ciegos adquiridos.

La capacitacidn 8s la necesidad primordial para los ciegos dnicamente el 28.79%,
han recibido algun tipo de capacitacidn; principalmente en Masoterapia. Tejido y
Encuadernacion; en instituciones como la Escuela Nacional de Ciegos y ei Comité
internacional Pro-Ciegos. Son el 8,94%, desarroilan la actividad en que han recibido
alguna capacitacion, menos de la mitad no la desarrollan,

Desean ser capacitados en alguna otra actividad, poco mas de la mitad (51.57%),
en actividades como Computacién, masoterapia e idiomas, principalmente.

La mayor parte de ios ciegos comparten su tiempo libre con su familia y amigos,
realizando diversas actividades: platicando, escuchando musica o practicando algun
deporte. Menos del 10% dijeron pasarla solos.

El 46.46% de las personas entrevistadas realiza una actividad econémicamente
productiva, de las que destacan los Comerciantes Ambulantes, seguidos de los
Cantantes Urbanos, los Musicos y Obreros. La mayor parte de los lrabajadores se
conjuntan en el sector independiente por ser que se dedican a actividades de caracter
informal. El tipo de condicion de su trabajo solo lo tienen claro. Quienes trabajan

semana inglesa conforma la mayor parte (28.79%) laborando en horario mixto
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24.60%, y ocho horas diarias (8.11%). la mayor parte de los trabajadoras considaran
que su centro laboral les permite desempedar su Trabajo.

De los 178 trabajadores, el 28.53% (119 personas) tienen dependientes
econdmicos principalmente su espusa y dos hijos.

Las percepciones fluctuan de $20.00 a $5,000.00 en donde los $600.00
mensuales, son la mayor frecuencia. El 18.08% de los encusstados realiza alguna
actividad para obtener un ingreso extra, ésta principalmente es de ‘carécter comercial,
obteniendo de $15.00 $2,500.00 en las qUe destaca $25.00 y $700.00 mensuales.

Se puede decir conforme a la informacién acerca de los habitos de alimentacién,
que los ciegos cuentan con una alimentacién adecuada y variada.

La formacidn académica multidisciplinaria del licenciado en trabajo social, le
permite hacer la investigacion social, el medio por el cual identificar las caracterislicas
de la poblacién ciega para poder obtener un diagnéstico social y un perfil de éstay de
ahf poder determinar especificamente Su intervencién o la de otros profesionales.

Para llevar acabo investigaciones sociales de ciegos u otros discapacitados es
neéeéario que el licenciado en trabajo social cuente con:

— Conocimiento y dominio de la melodalogia de la investigacién social, para la
elaboracion del disefio de la investigacién.

— La habilidad para obtener informacidon documental, para la elaboracién del
marco tedrico de referencia, asistiendo a centros educativos especializados y
bibliotecas.

— Se capaz de elaborar un instrumento que dé respuesta a los abjetives
planteados.

— Ser habil y capas para concertar con las instituciones, el levantamiento de la
informacion en sus instalaciones. .

—Ser habil en la aplicacion del instrumento y capas de sensibilizar a los
enlrevistados a fin de que proporcionen la informacién que se requiere.
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Ser Capaz de aplicar los conocimientos de estadistica para la representacién
numérica y gratica de los resultados, at mismao tiempa de pader interpretarlos.

— Ser capaz de elaborar un intorme escrito de los resuftados, que es la parte
diagndstica de la investigacién, con relacién del marco tedrico y el crece de algunas
variables.

—Ser capaz y habil para identificar el total de la muestra a los ciegos que retinen
los requisitos para ser capacitados en computacidn.

Con todo lo anterior se puede afirmar que el licenciado en trabajo social es un
profesional capacitado para elaborar invastigacidn social, ésta es parte tundamental

para planeacidn de su intervencidn con la poblacién ciega.
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ANEXOS




UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO
ESCUELA NACIONAL DE TRABAJO SOCIAL

Nam.____ -
Fecha
Entrevis,
Lugar
OBJETIVO: Identificar ¢t perfil socioecondmico de los ciegos en el D.F.

. DATOS GENERALES .

Nombre:

Domicilio:

Calle Nim. Int. Col.

Tel. Delg cp Edo. Civit_______ Edad .

LugardeNae- Sexo Ocupacion

Tiempo de Residenciacenet D.F._ JEsUd?  Ciego ()

I1. ESCOLARIDAD

Debil Visual ()

NIVEL INSTITUCION

INSTL
NOR.

INSTL
LESPE.

NUM.
ANOS

CERT

Preescolar

Prinnaria

Secundaria

Bachillerie

‘Técnico

Superior

Otro

Obsenvaciones

2. Maneja Ud

Sistema Braille () Abaco () Miaquitia de Escnbir - (

Comptadora () Ouo

3« Pertenece i alguna(s) organizacian(s)

Si €y Ne o) Ol

)



4.- ¢ Pertenece a algin Partido Politico?

Si () No () iCudl?__

i (Practica alguna religion? ;Cual?

Si () No () Cudl?

6.- ;,Conoce organizaciones que asistan a los cicgos”

Si () No ()

{1, DATOS FAMILIARES

7.- Cuadro Familiar

NOMBRE EDAD | EDO. [ ESCOLARIDAD | OCUPACION | PAREN | LUG
ClviL, NAC.

Observaciones

¥.- Como considera la relacion con su familia?
Buena () Regular ¢ ) Mala ()
Con Proteccion () Indifercnte { ) Mitrginadi )
Y - ;Qué (ipo de apoyo recibe de su familia?

Econéntico (1 Moral ¢ ) Ninguno ()



10.- Cuadro de ingresos y egresos

APORTACIONES AL HOGAR GASTOS N$
Renta
Alimentos
Apua
Luz
Gas
Teléfono
Predial
Vestido
Transporte
Recreacion
Otro
TOTAL N$ Totul N$
Observaciones
VI. VIVIENDA
1.+ ;El lugar donde habita es ?
Casa Sala () Depto. () Cuarto (
12.- ;La vivienda donde habita ¢s?
PROPIA RENTADA PRESTADA
{ A NOMBRE DE
AL MES
13.- ¢El tipo de construccion es”?
Temporal ) Permanente (o
Formal ) Informal (
14+ ¢Lacasa cuenta con ?
Estancia () 1 recimara ()
Cocina ) 2 recdmaras ()
Bano ) 3 o mnds recamaras ()
Patio ()
15« ¢Lareasa cuenta con servicio de”?
Agua t ) Luz ) Dreaaje ()

Teléfono ()




16.- ¢Existe algin centro de vicio cercano a su domicilio?

Si () No ()

V. DATOS CLINICOS

17.+;Su ceguera cs ! Congenita () Adquirida ()
Causa
18 - ;Existe dentro de su famitia amecedentes de ceguera ? Si () No ()

1 Quién (quienes)?

19.- ;Considera bueno su estado de salud”? Sl () No ()

oPor qué?

20.- ;Considera bueno of estado de salud de su familin ?
Si () No ()
21 - ;Cuenta con algin servicio mdédico de seguridad social? Si () NO ()

Cuil

12.- ¢ Este servicio se fe olorga por ser?

Trabijador: Activo () Pensionado ()
Beneficiario () oDe quien? .
13- Conoce alguna institucion de tipo asistencial Si () Na ()

+Cuales?

24 Qué scrvictos recibe 0 ha recibido en estas instituciones?

25 . Comao considera la atenctan en ¢sos servicios”?
Bueno ( ) Regular () Indiferente ()

20- ¢ Cudnto tiempo hi recibido ¢l servicio?

17 A servicios crec necesarios que se deban proporciouar?




VI CAPACITACION Y MOVILIDAD

28+ (Suactividad diaria lo hace desplazarse a grandes distancias?
Si () No ()
29 . (Qué apoyos tiliza para movilizarse?
Baston () Guia Vidente () Perro Guia (
Quicn?

Ninguno (

30.- Transporte que usa cotidinnamente:
Autobuis () Colective () Trolebiis () Metro  (
Taxi () Auto particular ()
3. ¢ Para b actividad que descnpeia, qué 1an 0til be serfa un perro guia?
De mucha utilidad () De regular wiilidad () Nao le ¢s necesario ¢
32.- ;Sc ha sentido marginado por su limitacion de movilidad?

Si () No () (Porqué?

33.- (Mo recibido alguna capacitacion para ¢l trabajo?
Si () No ()

JEnqué?

«En donde?

33+ (Esta capacitacion le permite recibir algimn ingreso”
Si () No ()
34 - ;Le gastaria capacitacion en atguna (otra) actividad?

Si () No () JEnqué?_

35 ;Can quién comparte su liempo libre?
Familia () Amigos () Solo ()

36 - A qué se dedica su tiempo fibre?




Vil EMPLEO

37.- (Qué tipo de trabajo desempeiia actualmente?

38.- ;Su trabajo cs?

Base ( )} Planta ( )  Eventual ( ) Porsucuenta ()
39.- ;Su jornada de trabujo es? |

Mat () Vesp. () Mixta () Noctu. ( )  Horario Esp.

Sem. (nglesa () FindeSem. () Qtro ()

40+ ;Cudntas horas al dia trabaja?

41+ ;Las condiciones de su centro faboral, le permiten desempediar su trabajo?

Si () No () Porqué
42.- Directamente quién depende ccondmicamente de usted?
Padre ¢ ) Madre ()  Esposa ( )  Hijos Hijas
Otro Quién?
43.- Cuinto percibe mensuatmente en su empleo?
4 - Realiza alguna otra actividad que [e permita obtener un ingreso extra?
Si () No () (Enque
45 - Cudiio? NS

VIL ALIMENTACION

10 - Cuintas comidas realiza al dia?

b conuda () 2 comidas () 3 conudas
47.- . En donde realiza sus comidas?

Desayuno Comita Cena

casa () casi (] aisa ()

calle () catle () calle ()



CUADRO VII.9

DE LOS QUE REALIZAN OTRA ACTIVIDAD
PARA OBTENER INGRESOS EXTRAS

SI 50 13.08

NO 290 75.91
SIN DATOS 42 10.99
TOTAL 382 99.98

FUENTE: INVESTIGACION ENTS/UNAM.
AGOSTO-OCTUBRE 1993

GRAFICAVIL.9
DE LOS QUE LABORAN POR UN INGRESO EXTRA

SIN DATOS
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FRECUENCIA
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CUADRO  VII.9.2
CUANTO RBC&EE MENSUALMENTE

$
15 190,26
25 6)1.57
40 2 §0.52
50 1]0.26
60 J y0.78
100 110,26
150 2]0.52
200 240,52
250 140,26
300 110,70
400 4 §1.04
600 2 10.52
100 6 ) .57
800 110,78
1200 140,26
2500 140.26
10.0 1)0.26

SIN DATOS 10 f2.61
TOTAL 50 §13.01

FUENTE: [HVESTIGACION ENTS/UNAM.
AGOSTO-OCTUBRE 1993



CUADRO VII. 10

DEL NUMERO DE COMIDAS QUE REALIZAN AL DIA

1 1 0.26

2 65 1701

3 289 75.65

SIN DATOS 27 7.06
TOTAL 382 99,98

FUENTE: INVESTIGACION ENTS/UNAM.
AGOSTO-OCTUBRE 1993

GRAFICA VII.10

DEL NUMERO DE COMIDAS AL DIA
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CUADRO VII.11

EN DONDE REALIZA SUS COMIDAS

LUGAR F \
DESAYUNO
CASA 293 76.70
CALLE 53 13.87
NO DESAYUNA 9 10.73
SIN DATOS 27 7.06
TOTAL 182 99,98
LUGAR /4 v
COMIDA
CASA 197 57.57
CALLE 137 35.86
HO COME 21 5.49
SIN DATOS a7 1.06
TOTAL 382 99,98
LUGAR 3 [y
CENA
CASA 219 73.03
CALLE 39 10.20
NO CENA n 9.68
SIN DATOS 27 7.06
TOTAL 382 99.97

FUENTE: IHVESTIGACION ENTS/UNAM,
AGOSTO-OCTUBRE 1933



CUADRO VII.12
DEL CONSUMO DE ALIMENTOS

2 93 24.34
3 102 26.70
4 10 2.61
5 1 0.26
6 1 0.26
7 7 1.83
TOTAL 343 90.81

FUENTE: INVESTIGACION ENTS/UNAM,
AGOSTO-OCTUBRE 1993

GRAFICA VIl.12
CARNE DE RES
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CUADRO VII.12.1

DEL CONSUMO DE ALIMENTOS

TOTAL 315 82.43

FUENTE: INVESTIGACION ENTS/UNAM.
AGOSTO-QCTUBRE 1993

GRAFICA VII12.1
CARNE DE CERDO
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CUADRO VI1.12.2
DEL CONSUNO DE ALIMENTOS

> TCARNE.DE FOLLO.

e
2 97 25,39
3 85 22.25
4 54 14,13
5 7 1.83
6 2 0.52
7 12 3.14

TOTAL 358 93,69

FUENTE: INVESTIGACION ENTS/UNAN,
AGOSTO-OCTUBRE 1993

GRAFICA VIl.12.2

CARNE DE POLLO

iy
120

FRECUENCIA



CUADRO VIT.12.3
DEL CONSUMQ.DB ALINENTOS

=

2

3

4

5 0 0

6 10 2.61

7 12 3. 14
TOTAL 229 59.92

FUENTE: INVESTIGACION ENTS/UNAM.
AGOSTO-QCTUBRE 1993

GRAFICA VII.12.3
PESCADO
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CUADRO VII.12.4

DEL CONSUMO DE ALIMENTOS

CEREALES IR AT B .
1 37 9,68
2 71 18.58
3 63 16.49
4 5 1.30
5 13 3.40
6 22 5,75
7 149 39.00
TOTAL 360 94.20

FUENTE: INVESTIGACION ENTS/UNAM.
AGOSTO-OCTUBRE 1993

GRAFICA VIL.12.4
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CUADRO VII.I12.5

DEL COHNSUMO DE ALIMENTOS

LECHE ¥ 8US. DERIVADOS:. S
1 11.51

2 92 23.56

3 21 5.49

[ L1 2.87

5 17 4.45

6 Ll 2.87

7 158 11.36

TOTAL 354 99,43

FUENTE :

INVESTIGACION ENTS/UNAM.
AGOSTO-OCTUBRE 1993

GRAFICA VII.12.5

LECHE Y SUS DERIVADOS

|

Pt 7
120 140 100

S P e
60 B0 100
FRECUENCIA

FVERTAT PRSI INAG A S Dty



CUADRO VII.12.6
DEL CONSUMO DE ALIMENTOS

1 62 16.23
2 119 31,15
3 65 17.01
1 19 4.97
5 15 J.92
6 5 1.30
1 57 14.92
TOTAL 342 89.50

FUENTE: INVESTIGACION ENTS/UNAM.
AGOSTO-OCTUBRE 1993

GRAFICA VII.12.6
HUEVO

60
FRECUENCIA



CUADRO VII.12.7

1 31 8.1l
2 62 16,23
3 82 21.46
4 15 3.92
5 6 1.57
6 12 3.14
7 144 37.69
TOTAL 352 92,12

INVESTIGACION ENTS/UNAM,
AGOSTO-OCTUBRE 1993

GRAFICA VII.12.7
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CUADRO VII.12.8

36

DEL CONSUMOQ DE ALIMENT2§

92

46

16

2
3
1
5 18
6
7

135

TOTAL 352

FUENTE: INVESTIGACION ENTS/UNAM.
AGOSTO-OCTUBRE 1993

GRAFICA VII.12.8

FRUTAS
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CUADRO VII.12.9

TOTAL 302

FUENTE ¢ INVESTIGACION ENTS/UNAM,
AGOSTO-OCTUBRE 1993

GRAFICA VIIl.12.9
REFRESCOS
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CUADRO VII.12.10

TOTAL 5

FUENTE : INVESTIGACION ENTS/UNAM.
AGOSTO-OCTUBRE 1993

GRAFICA VII.12.10
BEBIDAS ALCOHOLICAS

fo 15 20 25 3 35
FRECUENCIA
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CONCENTRADOS DE ESCOLARIDAD.
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FAMILIOGRAMAS TIPO DE LOS CIEGOD
EN EL DISTRITD FEDERAL.

STAROLOGEA:

HOMBRE

M ER
HOMBRE-MUJER
CIEGO

CHLEGA

CIEGD-CIEGA

BOCIKOOL]

4} RELACIONES GON PROTECCIAN

4t4—>) RELACIONES POSITIVAS
DO0O555 DEPENDENCIA ECONGMICA

L FAMILIARES BAID EL MISMO TECHD

UN ———————

I. {NEAS DE FARENTESCO

CODESCENDENCG | A [-——-———]
FARTLYODGRAMA 0,

(=

<<€ ¢ < <K

=l familingrama ndmern i repeesanta a o una tamilia
maciear  inteprada por tess  persanas, en la cual el aiego
s w! o papel de bt o,  con dapendencia acondmics oy
vrabeecian do o parte de tos padres,
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Bl familiograma numero  dos, rapresenta  una familin
nuclear, integrada por wcuatro wmigmbros, ean la fque el
siego juega ol papel de uno de oz padres.

En algunos  casos, el ciego es provesdor econdmico y en
otros depende de zu pareja,

FAMILIOGRAMA NO, 3

astenetyrd

El familiogramp  ndmero tres, raprosenta 3 uno
paped e

familiar de pareja, on la qua el ciegn jusgn ol
wno de las cdnyudges; siendd en Lo mayaria e oz easos
IR Y00 R WATL S

Smbn

provesdoress
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1 familingrama namero cuatro, representa una éstruclmrn
tfamiliar inenmpleta, ya que existe la ausencia de  uno de
los padres vy 1o exigtencio e un hermanola); 21 ciago
juegs el papel de hijn,

La  dependancia econémica  del ciego puede darsze de la
madre, paidre o del hermano,

FAMILIOGRAMA NO, 5

O
5

El  familiograma ndamero cinen, reopresenta al oiegn inserta
an otea prupo familiar conformado por &l hermanc(a), =
cufiadato) y dos zabrinas,

Genra lmante nn e

ste depeandoncia ecandmios dael  ois
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49.45.22.15.1, saf2 1 2 143 3 1 31 1 2 & l&F 1500.00 M. EXTEGA
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33,106, 2/12 2 4 2 1 1§13 AF FaM. NUCLERR
£5,25.16.13 3 1 2 2 2 13 284, 25/0 600.00 £ MICLER
8% 2_z . 1 1 2 2 2 P, INCOPLETA.
” VIVE SO0
0,30 13,11 2.1 2 3 1 1 1 2 2 1 k] A} A, S/D FaM, EXTENSA
g2, 1 1 1 Al e 2 PARE
. VIVE SO0
47, 25,2624, 201 & 1 1 113 3 2 1 & £F £ ROER
2.2 : 2 2 1 h] ! 23250 b 1] Fam
£2.37.22.15 2 11 v e 1 2 2 1 1 2 25D FML FXTFNGA
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e £00. CIVIL sjcm.aam;. O?UPACEON PAnzszsco LUGAR NAC. ¥ pcpe.
it EGAD SE.. % E g=Zz z s §§§ g . = £3. sos D1aCERGSTICO
Ece © s EZZZE22|338 S5 of T gEe
SR = & FESEEEER|EL & E & £ E=B
o 5. 1 1 1 1 ™M PAREJA
243 SIN DAIOS
] 45,163 IR 11t 2 1 12 3F FAM. NICLERR
233 25, 2 1 3 RN =] INSERTO EN OTRD GRAPD F.
P Py 1 1t 1 1 (%) Fa. INCDMPLETA
a7 2. ) 1 . N DESINTEGRAD0 DE SU GRPG FAM,
8 VIVE SO0
245 VIVE SO0
36 {37.16.12.852 {14 1 12 1 3 v 24 s 60F FAM NICLEAR
251 0, 1 1 1 1 oF. - PRREJA
22 §58.58,27.19.152 | 4 & 2 1242 V2 222} 6F FAL EXTENSA
=3 |Hizres: T R 9 L 258 wF FaL EXT C/CINMIENTO
Y ’ﬁ‘!:.v_’u_‘}/-‘.ﬁ,h Wis 2 £ Al Z 2 Z 7 2 7 TOF, 250, TAL NCLER
% i s 2 22 R 2 1 13 2.s &F S0 £204 NIIESR
=£ ssaopxw 13 2 ’ 3. 1 FER] 23 SIF £ NDESR
27 Lx iy 2 3 ] 1 2<m 1 A TA 18 MYTE
=8 33, 9.4 21 [ 1 1 1 1f1 2 ZM S0 FRL HOLER
x5 £5,83, 1 1 11 1 1 1 1} 2F FR orasa
= BBREZBII 4 5 2 32 2 v 42§ 7T FAM. EXTENSA
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cines EDAD oF £ = 4g9=-% E z 8 £3 g W = i . s0s TAGNGSTICD

EE8 2 5 gESEE£5¢g- g.‘—:’ﬁ 2 £ dg 2 "gﬁ
g6 £ 5 JZSEEEE-|ERZ 3 E 5|8 2 E=6

| 550,027 3 1§31 4 13 3 £ ICDPLETR

| =5 £0,3,12,10,¢ 32 z 1 2.3 1y 3} o4 oasm 40,0 £M,_EXTE e
& 45 , 1 3 1 <D PAREA
S 3 i : 1 3 13 2 £ TR
28 I mwyaz (122 1 2 12 2 2} = FaL. EXTEISA
29 47.42,318.13 |1 1 2 21 1 1+ iz 2 1 1 2 3] gem FL. EXTENSA
2 | 28050 2 4 3 3 21 16 255} 2o P EXT. CHRCHEIENTD
2 160,50.25,27.25.21] 4 2 2 12 1 s 1 23 5oL P RCLER
2 119602, f2 1 2 2 3 13 1 1 o) soF INSERTO EN CTRD GR#D Fiv.
273 £ 1 1 1 1 S0 PREJA
273 £7,43.25.14 3 1|2 s 1 11 1 1 1.2 1} OF 3D P EXTENSA
25 | 48, 1 1 3 1 3 30.00 £ INCOPLETA
2% 53,75.14.6 231 2.1 1 22 13 & i INCOPLETA
27 51,15 1 8 11 1 1 [N 2/ A NOLERR,
278 [ 3.,6.7.4.1 41 3 2 12§ 1 4 5™ FAL NXLEAR
2% VIVE SO0
2 | B2a2 22 2 2 12 1 3] 3F. sm INGERID EN CTRO GRPO Fa.
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79 17,5, 2 1 52 3] o INGERTD £ CTRD GRUPC 7M.
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YI¥E SO0
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VIVE 00
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3 22,28, i I LR ] 1 1 2 1 OF. GI0. 2. ICoPLelA
3 18,12 1 i 13 2 2 zF FRM,_INCDPLETA
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21 {2y 21 2 ne TR R ¥ £ g
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= SIN DTS
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237 32 R 17 1 2 1 2 = 3 1 2 2% 0 r;ﬂ'ma&
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PERFIL SOCIECONOMICO DE LA POBLACION CIEGA EN EDAD
ECONOMICAMENTE ACTIVA DEL DISTRITO FEDERAL.

CLASIFICACION, TIPOS Y ANTECEDENTES DE SU CEGUERA.

Clasificacidn.- Se agrupan en dos grandes rangos:

-62.04% Ciegos totales -37.95% Déblles Visuales

Tipos.- Por su origen pueden ser:

-34.29% Congénilos -60.99% Adquiridos

Antecedentes.-

Causas: De los padecimientos congénitos:

-11.78% por glaucama

-8.90% por catarata.

De las adquiridas:

-11.24% Padecimientos intecto contagiosos: 4.71% Sarampidn

-2.61% Enfermedades propias del ojo: 1.83% Miopia Progresiva

-29.31% Accidentes/Negligencias Médicas: 25.39% Accidantes o golpes

-6.79% Ofras Entermedades que Causan Ceguera: 3.40% Diabetes 2.61%
Alcoholismo y/o Drogadiceidn.

Antecedentes Familiares.- Del total de la muestra solamente en un 18.58% tiene

antecedentes, de elios el 14.65% son consaguinecs directos.

CARACTERISTICAS GENERALES DE LOS CIEGOS
Sexo.- Predomina el 69.89% del sexo masculing, el 30.10% de sexo femenino.

Edad.- La mayor tasa corresponde a los que tienen, entre 23 y 26 afios, qu

representan ol 17.27%.



Estado Civil.- Predominan los solteros con el §7.06%.

Lugar de Nacimiento.- 47.38% son originados del Distrito Federal.

Lugar y Tiempo de Residencia.- El 72.25% radica en el Distrito Federal (27.74% en
la zona conurbana). El 35.07%, slempre ha vivido en el Distrito Federal.

El tiempo fluctia de menos de un afio a 75 afios, el mayor parcentaje corresponde

a los que tienen 17 afios en el Distrito Federal.

ESTRUCTURA Y RELACIONES FAMILIARES

Estructura.- El 31.41% son familias nucleares. El 16.75% son integrados por tres
miembros. El 30.62% el ciego ocupa el rol del hijo.

Relacién.- Buenas el 67.27%, con proteccién en el 29.31% (no contestaron el

64.65%). Reciben apoyo moral el 63.61% y econémico el 47.12%

ESCOLARIDAD, MANEJO DE APOYO Y MATERIAL DIDACTICO

Grado de Escolarldad.-’El 17.53% concluyeron la educacién primaria. El 9.94%
concluyeron la educacién secundaria. El 3.66% concluyeron la educacién media
superior. El 6.80% concluyeron la educacién superior.

Apoyo y Material Didéctico.- El 76.43% maneja el Sistema Braille, el 52.09% el
Aba_co y el 36.38% la Maquina de Escribir.

OCUPACION

Estructura Ocupaclonal del Ciego.- El 46.46% realizan una actividad
econdmicamente productiva, el 31.81% estudian, el 9.42% se dedican al hogar, el
4.18% son pensionados 0 jubilados (el 6.80% desempleados).

Actividades Econdmicas.- El 13.08% se dedican al Comercio Ambuiante, el 4.45%



son Cantantes Urbanos, el 4.45% son Musicos y 3.92% son Profesores, Emplear
de Gobierno u Obraros.

El 31.41% trabaja por su cusnta, el 8.90% en el Gobierno y el 6.28% en la Inicia
Privada. '

Ingresos.- Las percepciones mensuales fluctdan de $20.00 a $5,000.00, el me
porcentaje percibe $600.00 (4.97%).

Realizan otra actividad extra el 13.08% y reciben ingresos que fluctian de $15.C
$2,500.00, con mayor porcentaje (1.57%) de los que perciben $25.00 y los $70(
cada uno.

Dependientes Econdmicos.- El 28.53% tienen dependientes econémicos,
nimero fluctia de uno a siete, el mayor ;Sorcenta]e corresponde a una perso
(7.32%), sostisne a su esposa.

Capacitacion para sl Trabajo.-

Tipos de Capacitacion: El 28.79% ha recibido una capacitacion para el trabaj
19.56% ha racibido una capacitacion de tipo técnico y el 8.07% en manualidadt
otros.

Lugares de Capacitacion.- El 12.56% en |a Escuela Naclonal de Clegos, el 3.
en el Comité Internacional ProCiegos y el 6.02% en diferentes fAbricas y empresa:

Impacto de la Capacitacidn .- Unicamenta el 8.90%, ha recibido algan ingi
extra,

Interés Actual de Capacitacion.- El 51.567% manifestd su Interés por capacitarse
computaclon el 18.58%, en Mesoterapla el 10.73%, en idlomas el 1.57%.

Disponibilidad para la Capacitacién.- Al proponérseles la posibilidad
capacitarse en computacion, el 53.13% puede trasladarse a la zona de Azcapotz

y 8l 22.51% en el turno matutino y 8l 22.77% en el turno vespertino.



VIVIENDA

Tipos de Vivienda.- El §3.39% viven en casa sola, el 21.72% en departamento y el
9.42% en cuarto redondo.

Tenencia de la Vivienda.- El 46.07% tienen casa propia, el 3.14% son rentadas; de
ios departamentos el 10.73% son propios, ef 9.16% rentados. De los cuartos
redondos el 2.35% son propios y el 4.18% rentados.

Tipos de Construccidn.- El 87.69% son permanentes, el 75.65% con acabados
formales.

Distribucién de la Vivienda.- El 58.68% cuenta con estancias. El 76.17% con
cocinas. El 73.03% con bafio privado. El 10.99% tiene una recamara. El 66,61% dos o
mds recamaras. -

Servicios Publicos.- El 95.54% tiene agua intradomiciliaria. E1 96.85% serviclo
eléctrico. El 88.74% cuenta con drenaje conectado y el 30.10% con teléfono piblico.

ALIMENTACION

Numero de Comidas Diarias.- El 75.65% tealiza tres comidas diarias.

Lugar de Consumo.- Poco mas del 75% realiza el desayuno y la cena en su
domicilio.

Pertil Alimenticio.- El 85.85% consume de una a tres veces por semana carne (res,

cerdo y polio),

El 94.20% consume cereales, de ellos el 48.15% lo hacen de cinco a siete veces
por semana.

El 99.43% consume leche y sus derivados. El 48.68% lo hacen de cinco a seis
veces por semana.
El 64.39% ingiere huevo de una a tres veces por semana. El 42.40% verduras de

cinco a siete veces por semana. El 44.69% ingiere fruta de cinco a siete veces por
semana.



SERVICIOS MEDICOS Y ASISTENCIALES

Servicios Médicos (seguridad social).- El 36.64% tiena servicios médicos de una
institucidn de seguridad soclal. Ei 21.72% en el IMSS y el 11.25% en el ISSSTE.

Servicios Asistenciales.- El 57.59% conoce instituciones que les proporcionan
servicios asistenciales. El 20.41% los han recibido en 1a Escuelia Nacional de Ciegos.
El 19.89% en el Cémite Internacional Pro Ciegos.

De los servicios recibidos.- el 20.68% tiene atencién médica, el 14.66%
rehabllitacién, el 6.23% clases de Bralile. Los han recibido por dos afios en 6.02% y
an un afio el 4.71%.

Demandz;s sentidas en cuanto a servicios.- El 8.37% solicité que se le proporcione
servicio médico en las instituciones asistenciales, el 2.09% requiere cursos de

relaciones humanas.

MOVILIDAD

Desplazamiente dlario.- El 75.13% se desplaza a grandes distancias.

Apoyos para el desplazamiento.- El 80.10% se apoya en e} bastén.

Medios de transporte.- El 63.08% se traslada en autobus, el 61.78% en peserosy
8l 58.90% utlliza ¢! metro,

PARTICIPACION SOCIAL
Organizacién a las que pertenecen.- El 45.02% pertenece alguna organizacion di
ellos, el 10,99% estan en la Organizacidn de Naclonal de invidentes Comerciales A

C., 8l 7.59% a la Asociacion Deportiva, Cultural.



- BIBLIGGRAFIA




1.- Allen May James H., Manual de Enfermedades de los Ojos., Ed. Salvat, Esp:
1987,

2.- Ammanti Massino, Minusvdlidas, Ed. Serbal, Espaia, 1987.

3.- Ander Egg Ezequiel, Introduccidn a las Técnicas de Investigacién Social,
Humanitas, Buenas Aires, 1974,

4.- Arnold Louls, Almas Prisloneras, la Escusla de Sordomddos y Ciegos,
Buenos Aires, Argentina, 1982,

5.- Arvizu Ma. del Carmen, Prevencion y Causas de Ceguera, Memorias del
Seminario Técnico para Invidentes, México, 1982,

6.- Bettel Helm Bruno, Fugitivos de la Vida, La Rehabilitacién de los N
Pertutbados Emocionalments, Ed. Fondo de Cultura Econémica, México, 1991,
7.- Borys Peredo Katla, La Dermodptica, Percepcién una Altemativa para pers
con Ceguera o Debilidad Visual, Tesis de Licenciatura en el drea de Ciegos y D¢
Visuales, Escuela Narmal de Especializacion, SEP, México 1991,

8.- Boyley Gardner, E/ Nifio Disminuido, Guia Educativa y Psicoldgica par.
Disminuidos Organicamente, Trd. Irma Lorenzo, Ed. Médica Panamericana, Bl
Aires, 1976.

9.- Calderon Cordova Hugo, La Administracidn del Proceso de Capacitacld.
Limusa, México, 1988,

10.- Caldwell Bettyem, Educacidn de Nifos Incapacitados, Ed. Trillas, México
11.- Capacce Normb. Integracidn de Discapacitados, una propuesta !
Educativa, Ed. Humanitas, Buenos Aires, 1988. |

12.- Chavéz Rico Guadalupe S., Estudio Presliminar en el Autoconcepto
ciegos de naciiento y personas con Ceguera Adquirida, Tesis de Licenc

Facultad de Psicolagia, UNAM, México1988.



13.- Cuellar Garcia R. Carmen, Los Ciegos, Colec. Los Marginados, Ed. DOPESA,
Barcelona 1978.

14.- Diccionario Enciclopédico de Educacidn Especial, Ed. Diagonal Santillana, 4
Tomos, Madrid 1986.

15.- Espitia Martha E., £/ Papel ds! Oftalmdlogo en la Canalizacion de Personas
Ciegas y Débiles Visuales a Instituciones de Educacién Especial, Tesis de
Licenciatura en el Area de Ciegos y Débiles Visuales, Escuela Nacional de
Especializacidn, SEP, Mexico 1992,

16.- Faye Eleonor, £/ Enfermo con Deficit Visual, Ed. Cientifico-Médico, México s/f.
17.- Garcia Clara Gpe. /nvidentes y Débiles Visuales, Rev. Mira, Vol. 4, No. 175, 12
de Junio 1993, México.

18.- Girald Martinez Valentina, Ceguera: Prevencién-Rehabilitacidn. Tesis de
Licenciatura, Fac. de Psicologia, UNAM, México 1991, |

19.- Glralk Federlco, Los Minusvdlidos, Ed. Dopesa, Espafia 1978,

20.- Gonzdlez Navarro Moises, La Pobreza en México, Ed. Colegio de México,
México 1985,

21.- Grom Eduard, Temas de Oftalmologia para Médicos Generales y Estudiantes de
Medicina, Ed. Disinlimed. Ed. 4?, Caracas 1990.

22.- Herrman Cornu Rogelio, Oftaimologia, Ed. Interamericana, México 1977,

23.- Ops/Oms, Oftalmologia Aplicada, Ed. Salvat, México 1985.

24.- Rodriguez Bautista Elizabeth, La Rehabilitacidn del Ciego Adulto (en el caso
de Ceguera' Adquirida) Tesis de Licenciatura, en el Area de Ciegos y Débiles
Visuales, Escusla Normal de Espaecializacién, SEP., México 1977.

25.- Rodriguez Jaramillo Elizabeth, La Situacidn de la Mujer Clega y su
problemdtica en el Ambiente Laboral, Tesis de Licenciatura en el Area de Ciegos y

Débiles Visuales, Escuela Normal de Especializacién, SEP., México 1993



26.- Rojas Soriano Raul, Guia para realizar Investigaciones Sociales, Ed. Textos
Univarsitarios, México 1982,

27.-Toledo Goénzalez Miguel, Juntemos el Soi, Estrategias para la Defensa de la
Persona con Discapacidad, Ed. Polibea, Madrid 1985,

28.-Vaughan Dantel Elal., Oftaimoiogia General, Ed. Manual Modero, México
1973.

29.-Vaidéz Cdrdenas Salvador, Atencion Integral a los Ciegos, Esc. Nacional de

Espaecializacién, s/t.

DOCUMENTOS Y REVISTAS

30.- FEM, No. 75, Ao 13, Marzo 1989, México.

31.- Forma Correcta y Nalural de Colaboracién a una Persona Ciega o Deficients
Visual, Documento, Esc. Nal, de Ciegas, SEP/DIF, s/t

32.-Informacién Cientifica y Tecnoldgica, CONACYT, No. 129, Junio de 1987, México.
33.- Informacidn de la Situacién de los Impedidos Visuales en México, sit.

34.- Las lluminaciones, Caguera y Cultura, Vol. 2, No. 6, Octubre 1969 -Mayo 1990,
México.

35.- Las lluminaciones, Ceguera y Cultura, Vol. 2, No. 9, Abril-Octubre 1991, México.
36.- Las lluminacionss, Ceguera y Cuitura Vol. 4, No. 10, Nov. 1991/ Dic. 1892,
México.

37.- Los Ciegos en los Paises Industrializados, Organizacién Nacional de Ciegos de
Espafia (ONCE), s/t.

38.- Mira, Vol. 4, No. 175, 12 de Junio 1993, México.

39.-Perfiles, Qrganizacién Nacional de Ciegos de Espafia (ONCE), No. €6,
Septiembre de 1991, Espafta.



40.-Perfiles, Organizacién Naclonal de Ciegos de Espafia (ONCE), No. 76,
Julio-Agosto de 1992, Espafia.

41.-Perfiles, Organizacién Nacional de Ciegos de Espaiia (ONCE), No, 83, Marzo de
1993, México.

42.- Referencia Histdrica: Contexto del Ciego, su Perspectiva Ideoldgica, Documento,
Escuela Naclonal de Clegos; SEP/DIF, s/,

43.- Reglamento para la Atencién de Minusvalidos en el Distrito Federal, |. Asambiea
de Representantes del Distrito Federal, 1990.

44.-Revista de Trabajo Social, No. 23, Ao Ili, Escuela Nacional de Trabajo Soclal,
UNAM, Jul-Sep. 1985, México.

45.-Revista de Trabajo Social, No. 31, Escuela Nacionai de Trabajo Social, UNAM,
Jul-Sep. 1987, México.



CUADRO

VII.7

DEPENDIENTES ECONOMICOS

QUIEN F $
NADIE 273 71.46
ESBOSA 28 7.32
ESP. CON 2 HIJOS 20 5.23
ESP. CON UN HIJO 17 4.45
UN HIJO 9 2.35
DOS H1JOS 7 1.83
MADRE 7 1.83
ESPOSA CON 4 HIJOS 6 1.57
ESP, CON 3 HIJOS 5 1.30
HERMANA 2 0.52
ESP, CON 5 HIJOS 2 0.52
PADRES 2 0.52
ESP. UN HIJO, UN SOB. Y UN HERNAMO 1 0.26
ESP, CON 5 HIJAS Y SUEGRA 1 0.26
TRES HIJOS ] 1 0.26
4 HIJOS il 1 0.26
TOTAL 362 99 .94

FUENTE: INVESTIGACION ENTS/UNAM.
AGOSTO-OCTUBRE 1993
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CUADRO  VIX.$
DE LAS PERCEPCIONES MENSUALES
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FUENTE: INVESTIGACION ENTS/UNAM.
AGOSTO-CCTUBRE 133)



CUADRO VII.6
LAS CONDICIONES EN SU CENTRO LABORAL
LE PERMITE DESEMPENAR SU TRABAJO

SI 153 40.05

NO 16 4.18
SIN DATOS 9 2.35
TOTAL 178 46.58

FUENTE: INVESTIGACION ENTS/UNAM.
AGOSTO~OCTUBRE 1993
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CUADRG  V¥(I.5
CUANTAS HORAS DIARIAS TRABAJA
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FUENTE: [NVESTIGACION ENTS/UNAH.
AGOSTQ-QCTUBRE 1992
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CUADRO VII.4
DE LA JORNADA DE TRABAJO

SEMANA INGLESA 110 28.79
LUNES A DOMINGO 47 12.30
3 VECES A LA SEMANA 12 3.14
FIN DE SEMANA 9 2.35
TOTAL 178 46.58

FUENTE: INVESTIGACION ENTS/UNAM.
AGOSTO-OCTUBRE 1993

GRAFICA Vii.4
DE LA JORNADA DE SU TRABAJO
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CUADRO VII.4.1
DEL TURNO DE SU TRABAJO

PUUTURNGL s BT
MATUTINO 37 1. 9.68
VESPERTINO 16 4.18
MIXTO _ 94 24.60
NOCTURNO 9 2.35
HORARIO ESPECIAL 22 5.75
TOTAL 178 46.56

FUENTE: INVESTIGACION ENTS/UNAM.
AGOSTO~OCTUBRE 1993
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CUADRO VII.3
DE LA CONDICION DE SU TRABAJO

BASE
PLANTA 41 10.73
EVENTUAL 17 4.45
POR SU CUENTA 85 22.25
TOTAL 178 46,59

FUENTE: INVESTIGACION ENTS/UNAM.
AGOSTO-OCTUBRE 1993

GRAFICA VII.3
DE 1A CONDICION DE SU TRABAJO

POR SU CUENTA

EVENTUAL

10 20 30 40 50 60 70 80 90
FRECUENCIA

IRVESTIBACION ENTSUNAM AGO.DCT 93



CUADRO VII.2

CE LOS SECTCRES EN LOS QUE TRABAJAN Y ACTIVIDAD QUE REALIZAN

GORIERINO INICIATIVA PRIVADA INDEIRND IBWT B8
ASESOR PISCAL (1) ABOGADOS (2} ALBANIL (1)
AUX. OB MNTTO. (1} INpRESCR (1) ARTESANO {6}

SIBLIOTRCARIO ()}

CANTANTES URBANG (17)

DEPORTISTAS (2)
8 e pevem—

COMBRCIANTE BITA ()

BLECTRICISTA (2)
ormac:

JLANCNADOR DS RCPA (1)

INPLEADCS (4)

COSRDORES OB IXTLE (1)
ey

ENCUADBANADOR (1)
—

RECEPCIONINTA (1)

OINXGENTE D8 ORG. ()}

REPAATIDOR OB TIXSTS (1

JAPR DB CPICINA (1}

Encuruu {1)

BoACADOR (1)
DL . DONRSTICO (1)
ouRsTIC

MASOTERAPISTAS (1) TOANERO (1) ENPRENARIG (1)
L —— ema—"
NUSICO (2} LAVA COCNRS (1)
OPICINISTAS (1) LIC. EM COMUNICACICN (1}
e
PROP. DB COCINA (1) MASCTRRANISTA ()
I PRCP. DB NUSICA (1) wysrco (17)

PROP, OB ORIRNT. ¥ MOV, (1) PROP. DB ABACO (1}
(LPROP. BOUC, PAINARIA {3) PRCP. DB GUITARRA (1)
PRACP. BOUC. 3UP. (4) FACP. D8 INGLEBR (1)

s ——— ———
. JOR MATBRIAS (1} TRJEDCE OB NINBAE (1)
e —————
PIICOLOGO (1) TEJRDORES OB IXTLE (4)
e
TERAPISTA DBL LENGUAJE (1) VEWDEDOASE AMB(50)
s ——
VIGILANTEE (2)
ar
TOTAL )4 TOTAL 14 TOTAL 120
s romm——
FUENTE: INVESTIGACION ENTS/UNAM.

ASCSTO-OCTUBARE 199)



cuADRO  VEI.t

ACTIVIOAD GUE REALLIAN

.
FUENTE: INVESTICACLUK ENTS/UMAM.
AGOSTO-OCPURRE 1443



CUADRO VI.17

A QUE DEDICA SU TIEMPO LIBRE

L T —

RESPUNATA ¥ 0

CONVIVIR CON LA PANILIA 35 75,91
CONVIVIR CON AMIGOS 9 9.94

vy
OIR NUSICA 36 543

.

PLATICAR 74 .30

LATL
ESTUDIAR 76 %00

TUL
JUGAR 78 )
PRACTICAR DEFORTES 18 171
CAMINAR (PASEAR) 17 3.45
DESCANSAR 1) 7240
ENSAYAR (INSTAUNENTOS MUSICALES) 1 7. 07
LABORES OF LA CASA =1 1,87
ESCUCKAR PADIO 3 2,38
= LEER LIBROS DE BRAILLE ) 2.0
PASEAR CON §U NOVIA 7 1.3
ESTAR CON 3U ANIGO % 1,59
REAL DADRS % T 87
o CONVIVIR COM 8U BSPOSA v 5 1,30
e Ve /VE, T.V. 3 1.04
00 3 .78
T ="TOCAR_GUITARRA 3 ]
(™" “REALIZAR TRABAJO DB INVESTIGACION 7 0.5
e TRABRJAR g 7 0.8
T4CRINT 1 0.3
e ACTIVIDADES ABLIGIOSAS 5 1 0. 26
PRACTICA BRAILLE 1 .26
[™""""ASISTR A UM GAUPO DE A.A. T 0,16
SIN DATO %) 16.49

MR

FUENTE: INVESTIGACION ENTS/UNAM.
AGOSTO-OCTUBRE 1993



CUADRO VI.16

CON QUIEN COMPARTE SU TIEMPO LIBRE

FAMILIA 153 40.05
AMIGOS 133 34.81
FAMILIA/AMIGOS 44 11.51
NADIE 37 9.68

SIN DATOS 15 3.92
TOTAL 3g2 99.97

FUENTE: INVESTIGACION ENTS/UNAM.
AGOSTO-OCTUBRE 1993

GRAFICA V.16
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FRECUENCIA

INVESTIGACION ENTS/AINAM AGD-OCT. 91



CUADRO VI.15

SE LES FACILITA TRASLADARSE A AZCAPOTZALCO

S1 — 172 45.02
NO 31 .11
TOTAL 303 53,13

FUENTE: INVESTIGACION ENTS/UNAM.
AGOSTO-~OCTUBRE 1993

GRAFICA V.15

SE LE FACILITA TRASLADARSE A AZCAPOT.
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INVESTIGACION ENTSAUNAM AGO-OCT. 92



CUADRO VI.14.1

TURNO DISPONIBLE

"MATUTINO

86 |  22.51 |
VESPERTINO 87 22.77
TOTAL 173 45,28

FUENTE: INVESTIGACION ENTS/UNAM,
AGOSTO~OCTUBRE 1993

GRAFICA VI.14 1
TURNO DISPONIBLE
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CUADRO VI.14

CUENTA CON CUATRO HORAS DIARIAS PARA
CAPACITARSE EN COMPUTACION

NO 193 50.52
SIN DATOS 16 4.18
TOTAL 382 99.98

FUENTE: INVESTIGACION ENTS/UNAM.
AGOSTO-OCTUBRE 1993

GRAFICA VI.14
CUENTA CON 4 HRS.SEM.PARA CAP EN COMP.
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CUADRO VI.13

DE LOS INTERESADOS EN CAPACITARSE
EN COMPUTACION

mrT ol

; ESPUESTA
st 203 53,14
NO 161 42,14
SIN DATOS 18 4,71
TOTAL 382 99.99

FUENTE: INVESTIGACION ENTS/UNAM.
AGOSTO-OCTUBRE 1993

GRAFICA VI.13
DE LOS INTERESADOS EN CAP. EN COMP.
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CUADRO VI.12

HA ESCUCHADO SOBRE CAPACITACION EN
COMPUTACION PARA CIEGOS

NO 199 52.09

SI 164 42.93
SIN DATOS 19 4.97
TOTAL 382 99.99

FUENTE: INVESTIGACION ENTS/UNAM.
AGOSTO-OCTUBRE 1993

GRAFICA VI.12
HA ESCUCHADO SOBRE CAP. EN COMPUTACION
SIN DATOS |
S )
NO

20 40 60 80 100 120 140 160 180 200
FRECUENCIA

O

INVESTIGACION ENTS/UNAM AGO-OCT. 93




CUADRO

EN LO QUE DESEAN CAPACITARSE

VI.1l.1

RESPUESTA . %
COMPUTACTOM 71 18.58
MASOTERAPIA 41 10.73

TDTOMAS 6 1.57
MACRAME 3 0.78
MUSICA 3 0.78
HERRAMIENTAS 3 0.78
CARPINTERIA 2 0.52
TEJIDO 2 0.52
ELECTRONICA 2 0.52
MANUALIDADES 2 0.52
COMERCIO 2 0.52
OBRERO 2 0.52
MAQUINARIA 1 0.26
REVELADO 1 0.26
ENCUADERNACLON 1 0.26
CONTABILIDAD 1 0.26
NINERA 1 0.26
MAQUILA 1 0.26
MECANOGRAFTA 1 0.26
- COCINA 1 0.26
[ JUGUETERTA i 0.26
ARTESANIAS 1 0.26
TRADUCTOR 1 0.26
ADMINISTRACION 1 0.26
RECEPCIONISTA 1 0.26
POLYTICA 1 0.26
ACORDE A EL 1 0.26
NO SABEN 6 0.57
SIN DATOS 37 9.68
TOTAL 197 51.49

FUENTE: INVESTIGACION ENTS/UNAM.
AGOSTO-OCTUBRE 1993




CUADRO  VI.1ll

DESEA CAPACITARSE EN ALGUNA ACTIVIDAD

ST 197 51.57

NO 158 41.36
SIN DATOS 27 7.06
TOTAL 382 99.99

FUENTE: INVESTIGACION ENTS/UNAM.
AGOSTO-OCTUBRE 1993




CUADRO = VI..0

DE LOS QUE RECIBEN ALGUN INGRESO

A PARTIR DE SU CAPACITACION

RESPUESTA F S A
S1 8.90

NO 19,89
TOTAL 110 28.179

FUENTE: INVESTIGACION ENTS/UNAM,
AGOSTO-OCTUBRE 1993




CUADRO  VI,9.2
EN DONDE RECIBLO LA CAPACITACION

BOLIG 1A FEDERAL DE CAMLNOS 0.18
BISCAPACITADOS VISUALES 316
CREA 0116
@Aum«cmu T .16
TROD. LA CORDOBA i T
[CoNALEP i T
Thhe FHVE 1 D16
FABRICA DE ROPA T 3,26
310 DATOS 3 7280

TOTAL 110 70.73

FUENTE: [HVESTIGACION ENTS/UNAM.
AGOSTO-OCTUBRE 1993

GRAFICA V1.9.2

EN DONDE RECIBIO LA CAPACITACION
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CUADRD  v1.9.1
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CUADRO VI.9

HA RECIBIDO ALGUNA CAPACITACION
PARA EL TRABAJO

SI 110 ¥ 28.79

NO 250 65.44
SIN DATOS 22 5,75
TOTAL 382 99,98

FUENTE: INVESTIGACION ENTS/UNAM.
AGOSTO-OCTUBRE 1993

GRAFICA VI.9
HA RECIBIDO ALGUNA CAP. PARA TRAB.
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CUADRO VI.5.1

DE LOS QUE RESPONDIERON QUE SI

[
[POR"PR H
EL LAS anmm-‘s«mnclouss ]
OCAS IDNALMENTE 3
WO PUEDE DESARROLLAR 5U TRABAJO 2
TIENE MIEDO DE GOLPEARSE 2
10 ENCUENTRA_AYUDA 2
EN_L0S TUGARES QUE NG CONOCE 1
LE GUSTARIA HACER 5US CUSAS 1 9,26
POR_QUE NO CONVIVE CON SU FAM, ] 9.26
[I0_ENCUENTRA TRABAJO 1 0.26
NG ACEFTA 8U CONDICION 1 0.26
SIN DATOS 30 7.85
TOTAL 106 ) 27,70

FUENTE: INVESTIGACION ENTS/UNAM.
AGOSTO-OCTUBRE 1993

GRAFICA VI.5.1
DE LOS QUE RESPONDIERON QUE S

SIN DATOS

NO ACEPTA SU CONDICION

NO ENCUENTRA TRABAJO

POR QUE NO CONVIVE CON SU FAM.
LE GUSTARIA HACER SUS COSAS

EN LOS LUGARES QUE NO CONOCE
NO ENCUENTRA AYUDA

TIENE MIEDO DE GOLPEARSE

NO PUEDE DESARROLLAR SU TRABAJO
QCASIONALMENTE

EL LAS GRANDES CONCENTRACIONES
POR PROBLEMA DE SALUD

POR QUE NO SE REHABILITO

DESESP ¥ [NOJO AL PRINC.DL CEGUERA
OR RECHAZO DE LA GENTE

NO TIENE LA MQV. DESEADA

FRECUENCIA

Y ES1IG ATION ENTS UNAM AGO OCT 9.



CUADRO VI.S
DE LOS QUE SE HAN SENTIDO MARGINADOS
POR SU LIMITACION DE MOVILIDAD

SI 106 27.74

NO 258 67.53
SIN DATOS 18 4.71
TOTAL gz 99.98

FUENTE: INVESTIGACION ENTS/UNAM.
AGOSTO-OCTUBRE 1993

GRAFICA VI.5
DE SU LIMITACION DE MOVILIDAD
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48.- Cuadro de alimentario

ALIMENTO

VECES POR SEMANA

I. Carne de res

2. Carne de cerdo

). Pollo

4. Pescado

§.Cereales

6. Leche v sus derivados

7. Huevos

8. Verduras

9. Funtas

10. Refrescas

Bebidas alcoholicas

Otros

Qbscrvaciones




CUADRO I.1

SEX0

e d o
e B4 s ETTT™I0,10
F_'" MAZCUTLING ) 267 1 67.89 ]
[ rorAL i 38 ) 99,39
T, T ST T U R R R AT L ST TR R AL AR b B R ) R T R T T AR W

FUENTE: INVESTIGACION ENTS/UNAM.
LGOSTO~-OCTUBRE 1993

GRAFICA t1
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FEMENINO
INVESTIGACION ENTS/UNAM AGO-OCT 93



CUADRO 1.2

EDAD

CEDAD: oo R L
15 A 18 15 1.92
19 A 22 43 11,25
23 A 26 66 17.27
27 A 30 42 10.99
31 A 34 44 11.51
35 A 18 34 8.9
39 A 42 30 7.85
43 A 46 12 3,14
47 A 50 22 5.75
51 A 60 34 8.90
61 A 70 22 5.75
71 0 MAS 10 2.61
SIN DATOS 8 2.09
TOTAL 382 99,93

FUENTE: INVESTIGACION ENTS/UNAM.

AGOSTO-0CTUBRE 1993

GRAFICA 1.2 EDAD




CUADRO I.3

EDO. CIVIL

EDO. CIVIL i e
SOLTERO (A) 218 57,06
CASADO (A) 95 24.86
VIUDO 22 5.75
U.LIBRE 18 4.71
DIVORCIADO 14 3.66
SEPARADO 6 1.57
SIN DATOS 9 2.35
TOTAL 382 99,96

FUENTE: INVESTIGACION ENTS/UNAM.
AGOSTO-OCTUBRE 1993

GRAFICA 1.3
ESTADO CIVIL
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CUADRO 1.4

OCUPACION
T T OCUPACION PP S
HOGAR 36 9,42
[EST.PRIMARIA 40 10.47
[EST.SECUNDARIA 19 4.97
[EST.BACHILLERATO 11 287
EST.LICENCIATURA 13 3.40
1 0.26
i 0.26
[EST.REHABILITACION 2 0.52
EST.BRAILLE 4 1.04
EST.MASOTERAPIA 10 261
EST.COMPUTACION 2 052
[EST.CANTO 1 0.26
[EST. MUSICA 2 0.52
[EST MANUALIDADES 7 183
[EST.ENCUADERNACION 4 1.04
IEST.MECANOGRAFIA 3 0.78
TRAM.EDUC SUP. 1 026
[TRAM. DE 17U, 2 0.52
JUBILADO 3 0.78
PENSIONADO 13 3.40
VEND.AMBULANTE 50 13.04
CANTANTE URBANO 17 | 4.45 |
[MUSICO 17 4.45
IPROFESORES 5 3.92
[EMPLEADO DE GOB. 5 3.92
[OBRERO 15 492
[EMPLEADO 9 2.35
COMER.ESTABLECIDO 9 235
[TEJEDORES 5 1.57
[ARTESANO 6 1.57 |
EMPL. INDE. 5 1.30
MASOTERAPISTAS 3 104
LID. DE ASOC. 3 0.78
VIGILANTES 2 052
DEPORTISTAS 2 0.5
ENCUADERNADOR i 026
EMPL. DOMEST. 1 0.26
ALBANIL f 0.26
DESEMPLEADO 2 680 |
5IN DATOS 3 0.78
TOTAL 382 9983

T e a9y




CUADRO 1.9

DE 5U LUGAR DE NACIHIENTO

U LYOARE ¥
D.F. 181 17,38
EDO . MEX . 13 11.25
i IDALGQ 17 1.45
PUEBLA 17 1,45
VERACRUZ 16 1.18
GUAHAJUATO 15 3.92
DAXACA 15 3,92
HICHOACAN 1l 2.81
GUERREROQ 9 2.35
JAL15C0 6 1,57
CHIAPAS 5 1.30
QUERETARO 3 0.78
SINALOA 3 0,18
TABASCO 3 0,70
ZACATECAS 2 0.52
DURANGO 2 0.52
TAMAULIPAS 2 0,52
NUEVO LEON 1 0.26
CAMPECHE 1 0.26
5.L.P 1 0.26
TLAXCALA | ! 0.26
COANUTLA | ] 0,26
COLIMA ] [ 0,26
YUCATAN 1 9.26
HORELOS 1 0.26
GUATEMALA C.A. 2 0.52
SIN DATOS 22 5,15 |
TOTAL 182 99,93 |

FUENTE: THVESTIGACTION ENTS/UNAM,

AGOSTO-0CTUBRE 199)



CUADRO 1I.6

DE DONDE. SE UBICA EL DOMICILIO

, UGAR

DISTRITO FEDERAL 276 72.25
EDO. DE MEXICO 106 27.74
TOTAL 382 99.99
FUENTE: INVESTIGACION ENTS/UNAM.

FRECUENCIA

AGOSTO~-OCTUBRE 1993

GRAFICA 1.6
DE DONDE SE UBICA EL DOMICILIO

300
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INVESTIGACICN ENTS/UNAM AGO-OCT )




CUADRO I.6.1
DE LAS DELEGACIONES POLITICAS

+DELEGACTO}
ALVARO OBREGON 12 3.14
AZCAPOTZALCO 13 3.40
BENITO JUAREZ 5 1.30
COYOACAN 9 2.35
CUAUHTEMOC 62 16.23
CUAJIMALPA 1 1.83
GUSTAVO A MADERO 44 11.51
IZTACALCO 22 5.75
IZTAPALAPA 37 9.68
MAGDALENA CONTRERAS 1 0.26
MIGUEL HIDALGO B8 2.09
MILPA ALTA 2 0.52
TLAHUAC 3 0.78
TLALPAN 8 2.09
VENUSTIANO C. 17 4.45
XOCHIMILCO 3 0.78
SIN DATOS 23 6.02
TOTAL 276 72.18

FUENTE: INVESTIGACION ENTS/UNAM.
AGOSTO-OCTUBRE 1993

GRAFICA 1.6.1
DE LAS DELEGACIONES POLITICAS

SIN DATOS 1
XOCHIMILCO
VENUSTIANO G,
TLALPAN
TLAHUAC
MILPA ALTA
MIGUEL HIDALGO
MAGDALENA CONTRERAS
IZTAPALAPA ‘
IZTACALCO:
GUSTAVO A MADERQ
CUAJIMALPA |
CUAUHTEMQC
COYOQACAN t
BENITO JUAREZ ‘ .

AZCAPOTZALCO
ALVARO OBREGON

0 10 20 30 40 50 &0 70

FRECUENCIA




CUADRO 1.6.2
DE LOS MUNICIPIOS DE EDO. DE MEXICO

ECATEPEC 25 6.54
NETZAHUALCOYOTL 24 6.28
NAUCALPAN 8 2.09
CUAUTITLAN 7 1.83
COACALCO 6 1,57
CHALCO 6 1.57
CHIMALHUACAN 6 1.57
TALNEPANTLA 4 1,04
LOS REYES LA PAZ k] 0.78
ACULCO 2 0.52
AMECA AMECA 2 0,52
TULTITLAN 2 0,52
IZTAPALUCA 1 0.26
LERMA 1 0.26
ATIZAPAN DE ZARAGOZA 1 0.26
HUIXQUILUCAN 1 0.26
ACOLMAN 1 0.26
TEXCOCO 1 0.26
VILLA NICOLAS ROMERO 1 0.26
SIN DATOS 4 1.04
TOTAL 106 27.74

FUENTE: INVESTIGACION ENTS/UNAM.
AGOSTO-OCTUBRE 1993

GRAFICA 1.6.2
DE LOS MUNICIPIOS DEL EDO. DE MEXICO
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CUADRO I.7

DE SU TIEMPO DE RESIDENCIA EN EL D.F.

MENOS DE L' ANQ 9 7.09
1 ANO 6 1.57
2 ANOS 10 2.61
3 ANOS 4 1.04
1 ANOS 2 0.52
S ANOS 2 0.52
5 ANOS 2 0,52
7 ANOS 1 1.04
3 ANOS 1 0,26
3 ANOS 2 0,52
10 ANOS 1 0.26
DE 1L A 15 ANOS 9 7,35
DE 16 A 20 ANOS 16 .18
DE 2L A 25 ANOS 12 3,14
DE 26 A 30 ANOS 3 2,38
DE 31 A 35 ANOS 1 1.04
DE 36 A 40 ANOS 5 1.57
DE 41 A 50 ANOS 17 445
DE 51 A 60 ANOS 3 2.78
DE 61 O MAS 2 0.52
DESDE SU NACIHIENTO 134 15.07
WO RESIDE EN EL D.F. 106 27,74
LO IGNORA 22 5,75
TOTAL 182 59,89
FUENTE: INVESTIGACION ENTS/UNAM,

AGOSTO-OCTUBRE 1993

GRAFICA |7
DE LOS QUE RESIDEN EN EL D/F.

taN0
VAN03 0L+ Ang
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CUADRO I.9

DE SU GRADO DE CEGUERA

|CIEGO TOTAL 237

62.04

TOTAL g2

99.99

FUENTE: INVESTIGACION ENTS/UNAM.
AGOSTO-OCTUBRE 1993

GRAFICA 1.9
DE SU GRADO DE CEGUERA

FRECUENCIA

DEBIL VISUAL CIEGO TOTAL

INVESTIGACION ENTSAUNAM AGO-OCT 93




CUADRO II.1

DE SU ESCOLARIDAD

5.75.

[ANALFABETA 22

PRIM. COMPLETA 71 18.58
PRIM, INCOMPLETA 67 17.53
SEC, COMPLETA s 9.16
ISEC, IHCOMPLETA 18 9.94
{BACH, comMPLETO 14 3.66
BACH. INCOMPLETO 32 8.37
TEC. COMPLETA 19 4.97
TEC. INCOMPLETA 8 2,09
SUP, COMPLETA 26 6.80
[SuP. INCOMPLETA 29 7.32
[oTros [] 2,09
fsTn patos 14 3.66
II TOTAL 382 99.92

FUENTE: INVESTIGACION ENTS/UNAM,
AGOSTO-OCTUBRE 1991

SIN DATOS

OTROS

SUP. INCOMPLETA
SUP. COMPLETA
TEC. INCOMPLETA
TEC. COMPLETA
BACH. INCOMPLETO
BACH, COMPLETO
SEC. INCOMPLETA
SEC. COMPLETA
PRIM. INCOMPLETA
PRIM. COMPLETA
ANALFABETA

GRAFICA il.1
DE SU ESCOLARIDAD

FRECUENCIA
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CUADRO II.1l.1

DE LAS CARRERAS TECHICAS

CARRERA - & oo s b o i ]
MASOTERAPIA 16 4.18
AUX. DE ENFERMERIA 2 0,52
TEC. PROF. EN MAQUINAS 1 0.26
BELLE2A i 0.26
COMERC 10 1 0.26
CONTADOR 1 0,26
1AQ. Y HERRAMIENTAS 1 0,26
TRAB. SOCIAL 1 9,26
{REVELADO 1 0.26
REHABILITACION . 1 0.26
COMPUTAC ION 1 0.26

TOTAL 27 7.04

FUENTE: INVESTIGACION ENTS/UNAM.
AGOSTO-OCTUBRE 1993

GRAFICA li.1.1
DE LAS CARRERAS TECNICAS
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REVELADO §§

TRAB. SOCIAL §

MAQ Y HERRAMIENTAS |

CONTADOR |

COMERCIO |

BELLEZA |

TEC FROF EN MAQUINAS |

AUX DE ENFERMERIA §
masoteraria [T

e 2 4 samxzmrs

FRECUENCIA

SEINALION ENTLUNLN 460 A0t 4




CUADRO II.1,2

DE LOS ESTUDIOS SUPERIORES

‘ T on . . CARRERA- ... ot i i
ADMINISTRACION PUBLICA 1 0.26
ARQUITECTURA k] 0,78
CIENCIAS DE LA COMUNICACION 7 1.83
CIENCIAS POLITICAS 1 0.26
DERECHO 10 2.61
DISENO GRAFICO 1 0.26
ECONOMIA 2 0,52
EDUCACION ESPECIAL 1 0.26
HISTORIA 1 0.26
INGENIERIA CIVIL 2 0,52
LETRAS 1 0,26
ADMINISTRACION DE EMPRESAS 1 0.26
LITERATURA 1 0.26
MAESTRIA INGENIERIA MECANICO 2 0,52
NORMAL SUPERIOR 3 0.78
ODONTOLOGIA 1 0,26
PEDAGOGIA 8 2,09
PSICOLOGIA 5 1,30
RELACTIONES INTERNACIONALES 1 0,26
SOCIOLOGIA 1 0.26
TRABAJO SOCIAL 1 0.26

TOTAL 54 14,07
FUENTE: INVESTIGACION ENTS/UNAM.

AGOSTO~OCTUBRE 1993

GRAFICA11.1.2
DE LOS ESTUDIOS SUPERIORES
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CUABRO 1,2

APOYOS Y MAT, EDUC, ESP. QUE MAMEJAN

MAREJA - USTED "
o

—— SRARRER. RN, b
ISTEMA BRAILLE 292 76,43
faBACe 199 52.09
BAQUINA DE ESCRIBIR 139 36,38
£STENOGRAF IA 39 10,20
BIAQUINA DE ESCRIBIR EN BRAILLE PERKINS 22 5.7%
COMPUTADORA P 5,49
CAJA ARITMETICA 15 3.92
OR TACON 3 0,79
JESCRITURA EN HEGRO 1 0,26
JEALCULADORA cot voz 1 0. 26
linGuro 41 10,73

FUENTE: INVESTIGACION ENTS/UNAM.
AGOSTO-OCTUBRE 1993

GRAFICA 11.2

APOYOS Y MATERIAL EDUCATIVO

CALCULADORA CON V02 !
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COMPUTADORA :
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CUADRO II.3

DE LOS QUE PERTENECEN A ALGUNA ORGANIZACION

NO 197 51.57
SIN DATOS 13 3.40
TOTAL 382 99.99

FUENTE: INVESTIGACION ENTS/UNAM.
AGOSTO-OCTUBRE 1993

GRAFICA 1.3
DE LOS QUE PERTENECEN A ALGUNA ORG.
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CUADRO 11.3.1

A QUE CRGANTZACION PERTEMECEN

e e ONGAU ESAC KON B ad : -
IASOCIACION NAL. DE THVIDENTES COMER. A.C. 42 10.99
IASOCIACTON DEPORTIVA ¥ CULT. Y COMERCIAL 29 .59
PARA C1EGO3 ¥ DEBILES VISUALES
ORG. DE CIEGOS TAAB, DE LOS E0O, UNIDJS HEX. 26 6,80
fFED. DE CIEGOS TRAB, DE LA REP. MEXICANA A.C. 21 5.49
[ORGA, MAL, POPULAR DE INVIDENTES ¥ 9 HSY
TOENTES ENILIANO ZAPATA
[ASOCIACION DE HAL.CI£00S INDEPEWDIENTES OF HEX. e 7,09
UNIOW MAL, AL SERVICIO DEL CIEGO MEXICANO 7 1.8}
FUNDACTON HEXTCAHA PARA LA CAPACITACION ¥ 6 1.5
CULTURA DE LOS CIEGOS
ORGAMIZACION NAL. DE CIEGOS REVOLUCIONARLOS [ 1.01
UE MEXECO
JCOITE TUTERNACIONAL DE CIEGOS Y DEBILES V. [} 0.70
IASOCIAC O DEPORTISTA DE CIEGOS O EDO. HEX. F] 0,41
IASOCTACTON DE INVIDENTES Y COMERCIANTES OEL 2 0.52
UISTRITO FEDERAL A.C.
(ASOCTIACION DE ESTUDIAHTES IWVIDENTES 2 0.52
B IGUEL ALEMAN ] 0.52
[NSOCIACTON DEMOCRATICA PARA LA HABILITACION 1 0.26
DEL LHVEIDENTE Y DEBILES VISUALES A.C.
GRUPG DE PERSONAS CON PERRO GUIA 1 0.26
unton GEWERAL DE CIEGUS y 0,26
CENTRO MEXICANO DE LNVESTIGACION TIFLOLIGICA i 0,26
31l DATOS k] 1.10
fraTAL (%53 44,95

FUERTE: [NYESTIAACION ENTS/UNAN,
AGNSTO-ICTURRE L1970




CUADRO II.4

DE LOS QUE PERTENECEN A ALGUN
PARTIDO POLITICO

~QPCION
SI
NO 302 79.05
SIN DATOS 18 4.71
TOTAL 382 99.99

FUENTE: INVESTIGACION ENTS/UNAM.
AGOSTO-OCTUBRE 1993

GRAFICA 1.4
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CUADRO II.4.1

DE LOS PARTIDOS POLITICOS A LOS
QUE PERTENECEN

ARTIDO
PRI 42 10.99
FCRN 6 1.57
PRD 10 2.61
PAN 1 0.26
ECOLOGISTA 1 0.26
SIN DATOS 2 0.52
TOTAL 62 16.21

FUENTE: INVESTIGACION ENTS/UNAM.
AGOSTO~OCTUBRE 1993 '

) GRAFICA f1.4 1
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CUADRO II.S5

DE LA RELIGION

51 297 77,74

NO 67 17,53
SIN DATOS 18 4.71
TOTAL 382 99.98

FUENTE: INVESTIGACION ENTS/UNAM.
AGOSTO-OCTUBRE 1993

GRAFICA 1.5
DE LA RELIGION
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CUADRO II.5.1

DE LOS QUE RESPONDIERON QUE
PROFESAN ALGUNA RELIGION
Ay

oy ‘- RELIGLOQ o o
.
CATOLICA 244 63.88
CRISTIANA 13 3,44
CREYENTE 19 4.97
ESPIRITUALISTA 2 0.52
TESTIGO 4 1.05
METODISTA 1 0,26
PROTESTANTE 2 0.52
EVANGELISTA 8 2,09
LIBRE PENSADOR 1 0.26
CATA ESPIRITISTA 1 0,26
SIN DATOS 2 0,52
TOTAL 297 77,73

FUENTE: INVESTIGACION ENTS/UNAM.
AGOSTO-OCTUBRE 1991

GRAFICA I1.5.1

DE LOS QUE PROFESAN ALGUNA RELIGION
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CUADRO 1I.6

ORGANLZACION QUE COH9§§¥ QUE LOS% ASISTAN

[NSOCTACION DEPORTIVA CULTURAL Y COMERCIAL 37 9,68
PARA INVIDENTES Y DEBILES VISUALES

ASOCIACION DE INVIDENTES COMERC. A.C. 13 8,63
ORGANIZACION NAL. DE CIEGOS TRAB, DE LD3 3l B, 11
ESTADOS UNIDOS MEXICANOS A.C.

[FEDERACION DE CIEGOS TRADAJADORES 26 6,80
DE LA REP., MEXICANA A.C.

ASOCIACION MAL. DE CIEGOS INDEPENDIENTES 22 5.75
DF, MEXICO

ASOCIACION PRO-REIVINDICACION DE INVIDENTE A.C. 2t 5,49
lcATNA COYOACAN 20 5,23
JORGANIZACION NACIONAL DE CIEGOS UNIFICADOS 18 [}
DE MEXLICO A.C,

UN1ON MAL. AL SERV. DEL CLEGO MEXICANO A.C. 11 s
JORGANTIZACION POPULAR DE INVIDENTES 9 .

Y VIDENTES EMILIANO ZAPATA

VALENTIN HAUY 6 1,57
ASOCIACION DE ESTUDIANTES INVIDENTES 3 0.78
[ORGANTZACION RACIONAL DE CIEGOS 3 0.78
REVOLUCIONARIOS DE MEXICO

lcIEGOS TRABAJADORES DE MEXICO 3 0,78
ASOCIACION DE INVIDENTES MELCHOR OCAMPO A.C. 3 0.78
WSOCIACION DE CIEGOS DE LA REP., MEX. A.C, 2 0.52
IASOCIACION EDO.MEX. DE DEPORTISTAS 2 0.52
ICIEGOS Y DEBILES VISUALES

ORGANIZACION DEMOCHRATICA PARA LA HABILITACION 1 0.26
DE INVIDENTES Y DEHILES VISUALES A.C.

ASOCIACION DE [NVIDENTES DEL D.F. 1 0.26
FRENTE UNICO DE INVIDENTES 3 0,26
ASOCTACION OF USURIOS DEL PERRO GUIA L 0.26
Il TOTAL 254 | 66,319

FUENTE: [NVESTIGACION ENTS/UNAM.
AGOSTO-OCTUBRE 1993




CUADRO III.1.1

No. DE INTEGRANTES POR FAMILIA

INTEGRANTES
2 54 14,13
3 64 16.75
4 49 12,82
5 47 12.30
6 28 7.32
1 19 4,97
8 9 2.35
9 2 0.52
10 1 0.26
i1 2 0.52
12 4 1.04
13 1 0,26
16 1 0.26
INTERNOS 35 9,16
VIVE SOLO 21 7.06
SIN DATOS 39 10,20
TQTAL 382 99.92

FUENTE: INVESTIGACION ENTS/UNAM,
AGOSTO-OCTUBRE 1993

GRAFICA III.1.1
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CUADRO III.1.1l.1.1.
ROL DEL CIEGO EN LA FAMILIA

ROL_ F %
PADRE O MADRE 106 27.74
HIJO DE FAMILIA 117 30.62
DES INTEGRADO 4 1.04
INSERTO EN OTRO GRUPO 20 5.23
[~ VIVE CON HERMANOS 10 2.61
INTERNO 35 5.16
SIN DATOS 39 1G.20
VIVE SOLO 37 7.06
PAREJA 24 .28
TOTAL 382 EERED

FUENTE: INVESTIGACION ENTS/UNAM.
AGOSTO-OCTUBRE 1993

GRAFICA lIl.1.1.1.1.
ROL DEL CIEGO EN LA FAMILIA
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CUADRO 1il.2

DE SU RELACION CONSU FAMILIA

BUENA 257 167.27
REGULAR 72 118.84
MALA 13 | 3.40
SIN DATOS 40 110.47
TOTAL 382 199.98

FUENTE INVESTIGACICN ENTSUNAM

AGOSTO-OCTUBRE 1993

GRAFICA lll.2.

DE SU RELACION CON SU FAMILIA
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CUADRO 1III.2

ROL DEL CIEGO EN LA FAMILIA

ROL F %
PADRE O MADRE 106 27.74
HIJO DE FAMILIA 117 30.62
DESINTEGRADO 4 1.04
INSERTO EN OTRO GRUPO 20 5.23
VIVE CON HERMANOS 10 2.61
INTERNO 35 9.16
SIN DATOS 39 10.20
VIVE SOLO 27 7.06
[ PAREJA 24 6.28
TOTAL 382 99,94
FUENTE: INVESTIGACION ENTS/UNAM.
AGOSTO-OCTUBRE 1993
GRAFICA 1ll.2
ROL DEL CIEGO EN LA FAMILIA
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CUADRO il.2.1

DEL TIPO DE RELACION

CON PROTECCION | 112 [29.31

INDIFERENTE 18 | 4.71
MARGINADA 51130
SIN DATOS 247 164.65

TOTAL 382 199.97

FUENTE: INVESTIGACION ENTS/UNAM.

AGOSTO OCTUBAE 1693

GRAFICA lIl.2.1
DEL TIPO DE RELACION
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CUADRO III.3

DEL TIPO DE APOYO QUE RECIBEN
DE SU FAMILIA

ECONOMICO 180 47.12
MORAL 243 63.61
NINGUNO 28 7.32
SIN DATOS 63 16.49

FUENTE: INVESTIGACION ENTS/UNAM,
AGOSTO~OCTUBRE 1993

GRAFICA 111.3
DEL TIPO DE APOYO QUE RECIBEN DE SU FAM
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CUADRO IIT.4

No., DE PERSONAS QUE APORTAN
POR FAMILIA AL GASTO

1 68 17.80
2 41 10,73
3 15 3.92
4 ) 1.30
) 2 0.52
6 1 0,26
TOTAL 132 34,53

FUENTE: INVESTIGACION ENTS/UNAM.
AGOSTO-OCTUBRE 1993

GRAFICA lIl.4
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CUADRO ITI.4.1

CUADRC DE INGRESOS

APORTACION MENSUAL - (N§): v [l m g TR
100 4 1.04
250 1 0.26
280 1 0.26
300 2 0.52
335 1 0.26
350 1 0.26
390 1 Q.26
400 1 0.26
450 1 0.26
5G0 * 5 1.30
600 5 1,30
650 1 0.26
700 1 0.26
750 3 0.78
800 3 0.78
840 3 0.78
900 \ 1 0.26
976 1 0.26
1000 3 0.78
1022 1 0.26
1036 1 0.26
1100 1 0.26
1200 3 0.78
1240 . 1 0.26
1380 1 0.26
1400 1 0.26
1500 5 1,30
1800 2 0.52
2000 . 1 0.26
2500 4 1.04
3000 3 0.78
3500 ) 1 0.26
4000 1 0,26
TOTAL 65 16.90

FUENTE:; INVESTIGACION ENTS/UNAM.
AGOSTO-OCTUBRE 1993




CUADRO 111.4.2
DE LOS EGRESOS
s

CANVIDAD (NS] 2 3
0 0.2
0.
2 0.
1 0.
.26
S
oL
B 1 "
2 .2
4 0.26
4 0.2
3 v,
&)
72 3%
T2
74
747 1 N
3 T "76
] 1 .26
Yl : 2 0,52
H15 L6
a1
30
15
964 .
1
T "
1 [
129
1.
A
[] .7
¥
2 1 1 , 26
1500 1 p
TOTAL 1 11,9

FUENTE: IHVESTIGACION ENTS/UNAM.
AGOSTO -OCTUBRE 192}



CUADRO 1IV.1

DEL LUGAR DONDE HABITA

CASA | PLANTA 131 34.29
CASA 2 PLANTAS 73 19.10
DEPARTAMENTO 83 21.72
CUARTO REDONDO : 36 9.42
INTERNO 35 9.16
SIN DATOS 24 6.28
TOTAL 382 99,97

FUENTE: INVESTIGACION ENTS/UNAM.
AGOSTO-OCTUBRE 1993

GRAFICA V.1
DEL LUGAR DONDE HABITA
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CUADRO IV.1.1

DE LAS CASAS

“TIPO DE PROPIED Exan
PROPIA 176 46,07
RENTADA 12 3.14
PRESTADA 16 4,18
TOTAL 204 53,39

FUENTE: INVESTIGACION ENTS/UNAM,
AGOSTO-OCTUBRE 1993

GRAFICA IV.1.1
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CUADRO [V.1.1.1
DEL PROPIETARIO DE LA CASA

Lo DEIQUIEN
AMBOS PADRES 10 2.61
PADRE 39 | 10,20
MADRE 25 6.54

TIO (A) 2 0,52
HIJO (S) 6 1,57
HERMANO (A) 21 5.49
CUNADO 5 1,30
ESPOSO (A} 14 3,66
MADRE/PADRASTRO 1 0.26
ABUELO 1 0.26

DEL CIEGO 48 | 12.56
SIN DATOS 4 1.04
TOTAL 176 | 46.01

FUENTE: INVESTIGACION ENTS/UNAM.
AGOSTO-OCTUBRE 199)

GRAFICA IV.1.1.1
DEL PROPIETARIO DE LA CASA
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CUADRO 1V,1.2

DE LOS DEPARTAMENTOS

PR B 41 10.73
RENTADO 35 9.16
PRESTADO 7 1.83

TOTAL 83 21.72

FUENTE: INVESTIGACION ENTS/UNAM.
AGOSTO-OCTUBRE 1993

GRAFICA IV.1.2
DE LOS DEPARTAMENTOS
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CUADRO IV.1.2.2

DEL PROPIETARIO DEL DEPTO,

S DE: QUIEN:: =
CIEGO 19 4.97

PADRE 9 2.3%

MADRE 4 1,04

HIJO (A) 4 1.04
ESPOSA 2 0.52
YERNO 1 0.26
SOBRINOQ 1 0.26
ABUELO 1 0.26
TOTAL 41 10.70

FUENTE: INVESTIGACION ENTS/UNAM.
AGOSTO-OCTUBRE 1993

GRAFICA IV.1.2.2
DEL PROPIETARIO DEL DEPARTAMENTO

O 2 4 8 8 1012 14 16 18 20
FRECUENCIA

SLENGACION ENTIAMAY 400 OCT B




CUADRO 1IV,1.3

DE LOS CUARTOS REDONDOS

“TIPO’ DE PROPIEDAD
RENTADA 16 4.18
PRESTADA 11 2.87
PROPIA 9 2.35
TOTAL 36 5.40

FUENTE: INVESTIGACION ENTS/UNAM.
AGOSTO-OCTUBRE 1993

GRAFICA IV.1.3
DE LOS CUARTOS REDONDOS
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CUADRO IV.1.3,2

DEL PROPIETARIO DEL CUARTO REDONDO

UIE :
CIEGO 3 0.78
MADRE 2 0.52
PADRE 2 0.52

HERMANO 1 0.26
SUEGRO 1 0.26
TOTAL 9 2.34

FUENTE: INVESTIGACION ENTS/UNAM.
AGOSTO-OCTUBRE 1993

GRAFICA IV.1.3.2

DEL PROPIETARIO DEL CUARTO REDONDO
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CUADRO 1IV.2

DEL TIPO DE CONSTRUCCION

PERMANENTE 335 87.69
TEMPORAL 44 11.51
SIN DATOS 3 0.78

TOTAL 382 99.98

FUENTE: INVESTIGACION ENTS/UNAM,
AGOSTO-OCTUBRE 1993

GRAFICA IV.2
DEL TIPO DE CONSTRUCCION

350}

004

2001

150%"

100"

FRECUENCIA

50-

PERMANENTE  TEMPORAL SIN DATOS

TNVESTIGACION ENTS/UNAM AGO-0CT. 83




CUADRO

Iv.2.1

DE sUS ACABADOS

FORMAL 289 75 .65
INFORMAL 90 23.56
SIN DATOS 3 0.78
TOTAL 382 99,99
FUENTE: INVESTIGACION ENTS/UNAM.
AGOSTO~-OCTUBRE 1993
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CUADROQ Iv.3

SU VIVIENDA INCLUYE

PCLTON
ESTANCIA
COCINA 291 76.17
BANO 279 73.03
PATIO 86 22,51
1 RECAMARA 42 10.99
2 RECAMARAS 135 35.34
3 0 MAS RECAMARAS 108 28.217
CUARTO REDONDO 36 9.42
INTERNOS 35 9.16
SIN DATOS 26 6.80

FUENTE: INVESTIGACION ENTS/UNAM.
AGOSTO-OCTUBRE 1993

GRAFICA IV.3
SU VIVIENDA INCLUYE
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CUADRO 1IV.4

DE LOS QUE COMPARTEN
EL LUGAR DONDE DUERMEN

SI
NO 118 30.89
INTERNO 35 9.16
SIN DATOS 6 1.57
TOTAL 382 99.99

FUENTE: INVESTIGACION ENTS/UNAM.
AGOSTO-OCTUBRE 1993

GRAFICA IV .4
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CUADRO 1IV.4.1,

CON QUIEN LO COMPARTEN

SQUIRN: 5
£SPOSO (A) 78 20.41
HIJOS (AS) 51 13.35
INTERNO 35 9.16
HIJO 18 4.71
MADRE 1l 2.87
FAM.COMPLETA 11 2.87
AMIGO 7 1.8)
PADRES 7 1,83
SOBRINO § 1.57
PADRE 5 1.30
HIETO [) 1,04
T10 2 0,52
PRIMO 1 0.26
SIH DATOS 22 5.76
TOTAL 258 67,48

FUENTE: INVESTIGACION ENTS/UNAM,
AGOSTO-OCTUBRE 193)

GRAFICA IV.4.1

CON QUIEN LO COMPARTEN
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CUADRO 1IV.5

DE LOS SERVICIOS CON QUE CUENTA

DRENAJE
TELEFONO PUBLICO
SIN DATOS

FUENTE: INVESTIGACION ENTS/UNAM.
AGOSTO-OCTUBRE 1993

GRAFICA IV.5
DE LOS SERVICIOS CON QUE CUENTAN
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CUADRO 1IV.6

DE LA EXISTENCIA DE CENTROS
DE VICIO CERCANOS A SU DOMICILIO

SI 115 30.10

NO 226 59.16
SIN DATOS 41 10.76
TOTAL 382 99.99

FUENTE: INVESTIGACION ENTS/UNAM,
AGOSTO~OCTUBRE 1993

GRAFICA IV.6
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CUADRO V.l

DE LA CAUSA DE SU CEGUERA

CAUSA F %
CONGENITA 131 34,29
ADQUIRIDA 233 60.99
SIN DATOS 18 4,71
TOTAL 382 99.99
FUENTE: INVESTIGACION ENTS/UNAM.
AGOSTO-OCTUBRE 1993
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CUADRO V.1.1,

DE LOS PADECIMIENTOS CONGENITOS

GLAUCONA 35 | 11,78 |
CATARATAS 34 4,90
RETINITIS 13 3,30
DESILIDAD DEL NERVIQ OPTICO 1t 1.3
DESPRENDIMIENTO DE RETINA 9 2,35
RETINITIS PIGMENTOSA [ 2,09
PREMATURO [ 1,04
GOLPE DE LA MADRE DURANTE EL EMBARAZO 3 0.78
MADRE ANOSA 3 0.78
MIOPIA PIGHENTOSA 2 0.26
JTUMOR EN EL NERVIO OPTICO 2 0.52
{MICROFTALMIA 1 0.26
[RETINOPATIA ALBINA 1 0.26
{ TOTAL 136 34.25

FUENTE: INVESTIGACION ENTS/UNAM.
AGOSTO-OCTUBRE 199)

GRAFICAV.1.1
DE LOS PADECIMIENTOS CONGENITOS
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CUADRO V,1.2.

DE LOS PADECIMIENTOS ADQUIRIDOS
INFECTC CONTAGIOSCS

SARAMPION 18

INFECCION INDEFINIDA 17 4.45
ENINGITIS 3 0.18
UBIOLA 2 0.52
ESCARLATINA ! 0.26
CISTICERCOSIS 1 0,26
SARAMPTON/VIRUELA ’ ) 0.26

i SUBTOTAL 43 11,24

FUENTE: INVESTIGACION ENTS/UNAM.
AGQSTO-QCTUBRE 1993

GRAFICAV.1.2
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CUADRO V.1.3

ENFERMEDADES PROPIAS DEL 0J0O

ENFERMEDADES —F
MIOPIA PROGRESIVA 7 1.83
CATARATA SENIL 1 0,26
MACULOPATIA 1 0.26
CARNOS IDAD 1 0.26
SUBTOTAL 10 2.61

FUENTE: INVESTIGACION ENTS/UNAM.
AGOSTO-QCTUBRE 1993

GRAFICA V.1.3
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CUADRO V.1.4
ACCIDENTES/NEGLIGENCIA
ACCIDENTES GOLPES 97 25.39
PROB. DE INCUBADORA 7 1.83
PROBLEMAS EN EL PARTO 6 1.57
PROB. DE MEDICAMENTOS 1 0.26
SOBREDOSIS DE ANESTESIA 1 0.26
e
SUBTOTAL 112 29,31
FUENTE: INVESTIGACION ENTS/UNAM,
AGOSTO-OCTUBRE 1993
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CUADRO V.1.5,

ENFERMEDADES QUE PUEDEN CAUSAR LA CEGUERA

ENFERMEQ?DES F %
DIABETES 13 3.40
ALCOHOLISMO/DROGADICCION 10 2.61
EMBOLIA 1 0.26
TUMOR DE LA CABEZA 1 0.26
HIPERTENSION 1 0.26
SUBTOTAL 26 6.79
DESCONOCE SU DIAGNOSTICO 30 7.85
SIN DATOS 25 6.54
TOTAL 382 99.89

FUENTE: INVESTIGACION ENTS/UNAM.
AGOSTO-OCTUBRE 1993

GRAFICA V.1.5
ENFER, QUE PUEDEN .CAUSAR LA CEGUERA
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CUADRO V.1.6.1

EDAD A LA QUE PRESENTO SU PADECIMIENTO

RERSAS JRELTAY SRR

el ol aff orfl ol
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38 ANOS
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5
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wf] =l el calf ealf naf
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47 ANOS

oy
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ez
50 ANOS

51 ANOS

56 ANOS

58 ANOS

0.2

60 ANGCS

o
62 ANOS

o
631 ANOS

DE NACIMIENTO

110

28.79

SIN DATOS
ey

16,23

TOTAL

3A2

99.75

FUENTE:

INVESTIGACION ENTS/UNAM.
AGOSTO-UCTUBRE 1993



CUADRO V.2

DE LA EXISTENCIA DE ANTECEDENTES DE CEGUERA
EN SU FAMILIA ‘

© - RESPURSTA
NN 2 -t e g o ot S MM 031
SI 71
NO 290 75,91
SIN DATOS 21 5.49
TOTAL 382 99.98

FUENTE: INVESTIGACION ENTS/UNAM.
AGOSTO-OCTUBRE 1993

GRAFICA V.2
DE LA EXISTENCIA DE ANT.DE.CEGUERA FAM.
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CUADRO v.2i,

FAMILIARES CON ANTECEDENTES DE CEGUERA

QinRMA'N?  CIEGQS Y

FAMILIARES CON ANTECEDENTES DE CEGUERA

HEAMAN CEE
MADR

HI,
PADRE Y

3
TADRE Y 3

ZTDzlm
=

IMA
MA
AN

a
FAECUENCIA

P HERMANOS 14 | 3.66
[ PRIMO HERMANO 10 | 2.61
i PRIMO Y 1 HERMANO 8 | 2.09
8] 2.09
BUELO (A) 6| 1.57
4] 1.04
ADRE Y 3 HE RMANOS 4] 1.04
3 HERMANOS 4] 1.04
1 HIJO 2] 052
PADRE 2 [ 052
PADRE Y HERMANA 1] 0.26
IHIJO Y NIETO 1] 026
MADRE Y HERMANA 11026
i HERMANO C/ESTRAVISMO 1] 026
P HERMANOS GIEGOS Y 2 DEBILES V 1] 026
TI0 MIOPE 11 0.26
W HERMANOS Y 4 PRIMOS T | 0.26
b HERMANOS 1] 0.26
1/2 HERMANO DE PADRE 71 0.26
TOTAL 71 118.52

GRAFICA V.2.1




CUADRO V.3

DE LOS QUE CONSIDERAN BUENO
SU ESTADO DE SALUD

RESPUESTA .o owllomre Bondd o .
SI 304 79.58

NO 63 16.49
SIN DATOS 15 3.92
TOTAL 382 39.99

FUENTE: INVESTIGACION ENTS/UNAM,
' AGOSTO-OCTUBRE 1993

GRAFICA V.3
DE LOS QUE CONSIDERAN BUENA SU SALUD

SVISTOACTM INTS/LNA AGO-OCT. 93,
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CUADRO  V.3.1
POR QUE NO CONSIDERAN BUENO
SU ESTADO DE SALUD

DIABETES 16 4.18
HIPERTENSION 7 1,83
[PROB. ADICCION 6 1,57
{PROBLEHA NERVIOSO 3 0.78
lcarcuros EN EL RINON 3 0,78
[EPILEPSIA 3 0.78
LESION EN LA ESPALDA 2 0.52
HIPERTENSION/DIABETES 2 0,52
{DOLOR DE CABEZA 1 0.26
[ProBLEMAS MENSTRUALES 1 0.26
PIE EQUINO VARG CDNGENITO 1 0,26
PROBLEMAS ESTOMACALES 1 0,26
AGOTAMIENTO FISICO 1 0.26
PROBLEMAS MUSCULARES 1 0,26
ARTRITIS 1 0.26
PROBLEMAS CARDIACOS 1 0.26
PROBLEMAS DE PESO (OBESIDAD) 1 0,26
{BRONQUITIS 1 0.26
PROBLEMAS GASTRICOS 1 0.26
MAREOS VERTIGOS 1 0.26
SIN DATOS 9 2.5

TOTAL 53 16,43

FUENTE: INVESTIGACION ENTS/UNAM.
AGDSTO-OCTUBRE 1993

GRAFICA V.3.1
SU ESTADO DE SALUD
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CUADRO V.4

DE LOS QUE CONSIDERAN BUENO
EL ESTADO DE SALUD DE SU FAMILIA

RESPUESTA- i B e %
ST 295 77.22
NO 64 16.75
SIN DATOS 23 G.02
TOTAL 182 99.99

FUENTE: INVESTIGACION ENTS/UNAM.
AGOSTQ-OCTUBRE 1993

GRAFICA V.4
DEL ESTADO DE SALUD DE SU FAMLIA
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CUADRO V.4.1.

POR QUE NO CONSIDERAN BUENO EL
ESTADO DE SALUD DE SU FAMILIA

IDTABETES

6.28

24
PROBLEMAS CARDIACOS 5 1.30
ALCOHOLISMO Y DROGADICCION 5 1.30
[vARICES 3 0.78
HIPERTENSION 2 0.52
(PROBLEMA ESTOMACAL 2 0.52
lEPILEPSIA 2 0,52
[casTRITIS 2 0,52
PULMONAR 2 0,52
|[PROBLEMA EN LA PIEL 1 0.26
REUMAS 1 0.26
GRIPE 1 0.26
PROBLEMA NERVIOSO 1 0,26
RINON 1 0.26
[[sIy DATOS 12 3.14
it TOTAL 64 16.75

FUENTE: INVESTIGACION ENTS/UNAM.
AGOSTO~OCTUBRE 1993

GRAFICA V4.1
EL EDO. DE SALUD DE SU FAMILIA
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RINON

PROBLEMA NERVIDSOQ
GRIPE

ALCOHOLISMO ¥ DROGADICCION
PROBLEMAS CARDIACOS
DIABETES

N
FRECUENCIA

B TSN




CUADRO V.5

CUENTA CON SERVICIO MEDICO
( SEGURIDAD SOCIAL)

NO 211 55.23
SIN DATOS 31 8.11
TOTAL 382 99.98

FUENTE: INVESTIGACION ENTS/UNAM.

FRECUENCIA

AGOSTO~OCTUBRE 19913

GRAFICA V.5

CUENTA CON SERY. MED. (SEGURIDAD SOC.)
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CUADRO V.5, 1

OE ODNDE RECIBE EL SERVICIO MEDICO

INST1TUCION T F 7
IfiSS 83 21,72
TSSSTE 43 [1.25
UNAM_(C.HED,UNIV,) 7 .04
DEMEX 3 0.78
S, 0. N. (HOSPITAL MILT.) ? 0.57
BANCARID 1 0. 26
SIN DAT0S 7 .04
TOTAL 140 36,61

FUENTE: INUESTIGACION ENTS/UNAM.
AGOSTO-0CTUBRE 1993

GRAFICA V.5.1
DE DONDE RECBE EL SERV. MED.

SN OATOS
BANCARO
S.ON.(HOSPITAL MLT.)
PEMEX

UNAM (CMEO.UNV.)
ISSSTE

WSS

11121 31 41 5161 71 81 91
FRECUENCIA
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CUADRO V,6

DEL PORQUE SE LE OTORGAAEL SERVICIO

OPCION: . e - F . %
g
TRAB. ACTIVO 44 11.51
PENSIONADO 29 7.59
BENEE&EIARIO ) 67 17.53
TOTAL 140 J6.61

FUENTE: INVESTIGACION ENTS/UNAM.
AGOSTO-OCTUBRE 1993

GRAFICA V.6
DEL POR QUE SE LE OTORGA EL SERVICIO
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CUADRO V.6.1

BENEFICIARIO DE QUIEN

DE QUIEN

F %
PADRE 22 5.75
ESPOSO 13 3.40
HIJO 10 2.61
MADRE 7 1.83
HERMANA 4 1.04
VOLUNTARIO (FACULTATIVO) 3 0.78
ESTUDIANTE 3 0.78
YERNO 2 0.52
TIO 1 0.26
ABUELA 1 0.26
POR MINUSVALIA 1 0.26
TOTAL 67 17.49

FUENTE: INVESTIGACION ENTS/UNAM,
AGOSTO-QOCTUBRE 1993

GRAFICA V.6.1

BENEFICIARIO DE QUIEN
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CUADRO V.7

DE LOS QUE CONOCEN INSTITUCIONES
ASISTENCIALES QUE LOS ATIENDAN

- OPCION F : ¥
SI 220 57.59
NQ 123 32.19
SIN DATQS 39 10.20
TOTAL 382 99.98

FUENTE: INVESTIGACION ENTS/UNAM,
AGOSTQ-OCTUBRE 1993

GRAFICA V.7
DL QUE CONOCEN INST. QUE LOS ATENDAN
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CUADRO V.7.1

DE LAS INSTITUCIONES QUE CONOCEN

HOSPITAL INFANTIL DE MEXICO

0L U R R | ORISR | O DU G OO | PO R PRS- Y | PR

PROTECC 10N SOCIAL D.D.F., 0.26
[155PITAL NACIONAL DE FEDIATHIA 3.26
"ASA DE ASIST. PARA EL INVIDENTE 0.26
0.26
0.26
0.26
0,26
0.26
CENTRO MEDICO UNIVERSITARIO 0.26
SENTRO DE RENABILITACION PROF, 0.16

FUENTE: INVESTIGACION ENTS/UNAM.
AGOSTO-O0CTUBRE 1993

* PREGUNTA CON UNA O MAS OPCIONES DE RESPUESTA



CUADRO V.8

DE LOS SERVICIOS QUE HAN RECIBIDO
ASESORIA ESCOLAR 5 1,30
BIBLIOTECA 13 3. 40
CAPACITACION 1 0.26
CLASES DE CORO 2 0.52
CLASES DE ABACO 8 2.09
CLASES DE BATERIA 2 0,52
CLASES DE BRAILLE 20 5.23
CLASES DE CERAMICA 4 1,04
CLASES DE COMPUTACION 5 1,30
CLASES DE ENCUADERNACION k] 0,78
CLASES DE GUITARRA 6 1.57
CLASES DE INGLES 4 1.04
CLASES DE MACRAME 4 1.04
CLASES DE MANDOLINA 1 0.26
CLASES DE MAQ. PERKIS 1 0.2€
CLASES DE MASOTERAPIA 3 0.78
CLASES DE MECANOGRAFIA 10 2.61
CLASES DE METAFISICA 2 0.52
CLASES DE MUSICA 1 0.26
CLASES DE TEATRC 5 1.30
CLASES DE TEJIDO k] 0.78
CLASES DE YOGA 2 0.52
EST.DE EDUC., PRIMARIA 3 0.78
EST.DE EDUC. SECUNDARIA 6 1.57
GRABACION 2 0.52
INTERNADO 3 0.78
LECTURA EN VOZ2 ALTA 6 1.57
NINGUNO 12 3. 14
PANTALLA AMPLIFICADA 1 0.26
PROMOCION DE EMPLEQ 3 0.78
RECREACION 1 0.26
REHABILITACION . 56 14.65
SERVICIO MEDICO 19 20.68
TODOS 1 0.26
USO DE OPTACON 1 0.26
VENTA DE MATERIAL 8 2.09
SIN DATOS 60 15.70

FUENTE: INVESTIGACION ENTS/UNAM.
AGOSTQO-OCTUBRE 1933



CUADRO V.9

DE COMO ES LA ATENCION QUE RECIBEN

198 |
DESCORTES 20
INDIFERENTE 8
SIN DATOS 156
TOTAL 382

FUENTE: INVESTIGACION ENTS/UNAM.
AGOSTO~OCTUBRE 1993

GRAFICA V.9
DE COMO ES LA ATENCION QUE RECIBEN
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CUADRO V.10
CUANTO TIEMPO HA RECIBIDO EL SERVICIO

(W] i
85
J HPSES : 15 3,92
) e
4 MRSRS 6 1.57
1L
6 u.n_sns 1 0.52
7 MESES 2 0.52
LI}
9 MESES 0.26
10 MESES 1.0¢4
ESt
1 ANO 1 4.7
ANOS 2) 6.0
ANOS 18 3.9
ANOS 7 1.8)
5 ANO3 [] 2.09
6 ANOS 10 2.61
7 ANOCS [] 2,09
8 ANOS 7 1.9)
10 ANOCS 4 1,04
11 ANOS 6 1,57
12 ANOS 1 .26
1) ANO 7 1.8)
15 ANC 2 0.92
O
19 ANO: 0,92
210 ANO. .78
NO
21 ANO .26
ANO 1 0.26
ANC 0,26
5 ANOS .5
5 ANOS .8
L
SIN PRECISION 7 .8
OCAS IONALMENTR 5 54
SIN DATOS 13 3,92
TOTAL 220 57.%8

PUENTEt THVESTIOACION ENTS/UNAM.
AGOSTO-OCTUBRE 199)



CUADRO V.11

DE LOS SERVICIOS QUE CREEN QUE DEBEN PROPORCIONARSE

ACTUALIZACION DE LIBROS Y CASETTES PARA NIVEL SUP, 2 0,52
APOYO EN LA ADQ. DE MATERIAL A PERSONAS DE BAJOS REC. 1 0.26
APOYO PARA GRABACIONES 1 0.26
APOYO PARA LA LECTURA 1 0,26
APOYO PARA MANEJAR LAS REL. FAMILIARES 1 0,26
APOYOS Y ASESORIAS A LAS PERSONAS EN ESTUDIOS SUP. 5 1,30
CAPACITACION PARA PENSIONADOS 2 0.52
CAPACITACION PARA SOBRELLEVAR EL TRABAJO 2 0.52
CLASES DE DANZA 1 0.26
CLASES DE INGLES VESPERTINO 1 0.26
CLASES DE MUSICA 4 1.04
CLASES DE PIANO 2 0.52
CREACION DE BIBLIOTECAS 2 0.52
CREACION DE UNA BOLSA DE TRABAJO PARA INVIDENTES 5 1,30
CURSOS DE CAP,PARA EL TRABAJO VERDADERAMENTE PROD. [} 1,04
MAS CENTROS DE RECREACION 2 0.52
MAS INFORMACION SOBRE SUS PADECIMIENTOS [ 1.04
MAYOR CALIDAD EN EL TRABAJO DE LOS PROF, 1 0.26
MAYOR ORGANIZACION EN EL CIPC 1 0,26
MAYOR VIGILANCIA EN EL CIPC 1 0,26
MEJORAR ALIMENTACION EN LA ESCUELA 1 0.26
MEJORAR LOS SERVICIOS 2 0.52
PRE. PARA LAS PERSONAS QUE VAN PERDIENDO LA VISTA GRADUALMENT 2 0.52
PROGRAMAS DE CONCIENTIZACION A LA POBLACION SOBRE EL INV, 2 0,52
QUE EL PERSONAL DEL CIPC SEA DE BASE Y NO VOLUNTARIO 1 0,26
QUE 105 SERV.EN LA ESC.NAC.DE CIEGOS SEA CON ATENCION Y AMB, 7 1.83
RELACIONES HUMANAS [] 2.09
|[RETORNAR LAS CLASES DE COCINA CIPC. 1 0.26
{[RETORNAR LAS CLASES DE MUSICA QUE TENIA EN LA ESC.NAL.CIEGOS 1 0.26
|SERVS, MEDICOS EN LAS INSTITUCIONES ASISTENCIALES 32 8.37
SERVS. PSICOLOGICOS 1 0.26
TALLERES MANUALES 6 1,57
VENTA DE LIBROS 1| 0.26

SIN DATOS 194 | 50.78

FUENTE: INVESTIGACION ENTS/UNAM.
AGOSTO~OCTUBRE 1993



CUADRO VI.1
SU ACTIVIDAD LO HACE DESPLAZARSE
A GRANDES DISTANCIAS

I R e T
SI
NO
SIN DATOS
TOTAL

FUENTE: INVESTIGACION ENTS/UNAM.
AGOSTO-OCTUBRE 1993

GRAFICA VI.1
SE DESPLAZA A GRANDES DISTANCIAS
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CUADRO VI.2

DE LOS APOYOS QUE UTILIZA PARA MOVILIZARSE

BASTON 306 80.10
GUIA VIDENTE 61 15.96
PERRO 3 0.78
NINGUNO 39 10,20
SIN DATOS 15 3.92

FUENTE: INVESTIGACION ENTS/UNAM.
AGOSTO-OCTUBRE 1993
NOTA: PREGUNTA CON UNA O MAS OPCIONES DE RESPUESTA.

GRAFICA VI.2
APOYOS DE MOVILIZACION
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CUADRO vr.2.1

DE QUIENES SON SUS GUIAS VIDENTES

14

MADRE 12 3. 14
{tiIgo (5) 12 3. 14
ESPO30 (A) 7 1,83
CUALQUIERA 7 1.83
AMIGO (S) 3 0.78
PADRE 1 0.26
TIA 1 0.26
SOBRINA 1 0,26
(truERA 1 0.26
JEMPLEADO 1 0.26
ST DATOS 1 0.26
|[roTaL 61 15.94
FUENTE: INVESTIGACION ENTS/UNAM.

AGOSTO-0OCTUBRE 1993

GRAFICA VI.2.1

EN LO QUE DESEAN CAPACITARSE
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CUADRO VI.3

DE LOS MEDIOS DE TRANSPORTE QUE UTILIZAN

MEDEO. : :
AUTOBU 241 63.08
PESEROS 236 61.78
METRO 225 58,90
AUTO PARTICULAR 1% 9.16
TROLEBUS 15 1.92
TAXL 15 1.92
AUTOBUS FORANEO . 4 1,04
HINGUNO ) ] 2,35
SIN DATOS 16 4.18

FUENTE: INVESTIGACION ENTS/UMANM,
AGOSTO-OCTUBRE 1993

* PREGUHTA CON UMA O MAS OPCIONES DE RESPUESTA

GRAFICA VI3

DL MEDIOS DE TRANSPORTE QUE UTILIZAN
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