UNIVERSIDAD DE SAN CARLOS DE GUATEMALA
ESCUELA DE CIENCIAS PSICOLOGICAS

“DESARROLLO COGNOSCITIVO Y EMOCIONAL DE LOS NINOS
CIEGOS Y DEFICIENTES VISUALES CON DISCAPACIDAD
MENTAL”

Por

Anaité Sarai Herndndez Jiménez de Diaz

Guatemala, junio 2006



UNIVERSIDAD DE SAN CARLOS DE GUATEMALA
ESCUELA DE CIENCIAS PSICOLOGICAS

“DESARROLLO COGNOSCITIVO Y EMOCIONAL DE LOS NINOS
CIEGOS Y DEFICIENTES VISUALES CON DISCAPACIDAD
MENTAL"

INFORME FINAL DE INVESTIGACION
PRESENTADO AL HONORABLE CONSEJO DIRECTIVO
DE LA ESCUELA DE CIENCIAS PSICOLOGICAS.

POR

ANAITE SARAI HERNANDEZ JIMENEZ DE DIAZ

PREVIO A OPTAR EL TITULO DE

PSICOLOGA

EN EL GRADO ACADEMICO DE

LICENCIATURA

GUATEMALA, JUNIO 2006



MIEMBROS DEL CONSEJO DIRECTIVO

Licenciada Mirna Marilena Sosa Marroquin
DIRECTORA

Licenciado Helvin Veldsquez Ramos, M.A.
SECRETARIO

Licenciado Luis Mariano Codoier Castillo
Doctor René Vladimir Lépez Ramirez )
REPRESENTANTES DEL CLAUSTRO DE CATEDRATICOS

Licenciada Loris Pérez Singer
REPRESENTANTE DE LOS PROFESIONALES EGRESADOS

Estudiante Brenda Julissa Chamén Pacay
Estudiante Edgar Ramiro Arroyave Sagastume
REPRESENTANTES ESTUDIANTILES
ANTE CONSEJO DIRECTIVO



"~ UNIVERSIDAD DEJSAN CARLOS
DE GUATEMALA

c.c. Control Académico

CIEPs.

Archivo

I Reg. 1440-2002

ESCUELADE CIENCIAS PSICOLOGICAS | CODIPs. 1103-2006
CENTR.OQ INIVERSITARIOD METRO?Q;ITATO SCUN-

et P ST 04 De Orden de Impresién Informe Final

e-maii: usacpsic@usat.edu. gt

de Investigacion
29 de junio de 2006

Estudiante
Anaité Saral Hernandez Jiménez de Diaz

Escuela de Ciencias Psicolégicas
Edificio

Estudiante;

Para su conocimiento y efectos consiguientes, transcribo a usted el Punto
CUARTO (4%) del Acta TREINTA Y TRES GUION DOS MIL SEIS (33-2008) de
sesion celebrada por el Consejo directivo el 29 de junio de 2008, que copiado
literalmente dice:

"CUARTO: El Consejo Directivo conocio el expediente que contiene el Informe
Final de investigacion titulado: “DESARRCLLO COGNOSCITIVO Y EMOCIONAL
DE LOS NINOS CIEGOS Y DEFICIENTES VISUALES CON DISCAPACIDAD
MENTAL" de la carrera de Licenciatura en Psicoiogia, realizado por:

" ANAITE SARAT HERNANDEZ JIMENEZ DE DIAZ CARNE 1358-18185

El presente trabajo fue asesorado durante su desarrollo por la Licenciada Silvia
Guevara de Belteton y revisade por el Licenciade Marco Antonic Garcia Enriquez.
Con base en lo anterior, el Consejo Directivo AUTORIZA LA IMPRESICN del
Informe Final para los tramites correspondientes de graduacién, los que deberan
estar de acuerdo con el Instructivo para la Elaboracién de investigacion o Tesis,
con fines de graduacidn profesional.” '

Atentamente, )
DY ENSENAD A TODOS" QENCIAS

|

IGladys



UNIVERSIDAD DI SAN CARLOS
DE GUATEMALA

CIEPs. 35-2006
REG. 1140-2002

S
ESCUELA DE CIENCIAS PSICOLOGICAS Guatemala, 16 de mayo de 2006
CENTRO UNIVESITARIO METROPOLITANO ~CUM-
@, Avenida 9-45 Zona ! Edificio "A"
TEL. 2485-1910 FAX 2483-1913Y 14

e-mail: yseepsic/@usac.edy.ut I N F O R I\f.[ E F I N- A L

Escuela de Cienciss Psincldginas
Recepcion e Infzrmacion

SENORES — N
CONSEJO DIRECTIVO @ T i |
ESCUELA DE CIENCIAS PSICOLOGICAS /| 23 JUN. 2005 & 1ii
EDIFICIO “\\ R 11
\\ oo

r S . v :.-
SESORES CONSEJO DIRECTIVO: ﬁmﬁ. S a 5D 407
rajﬂ__ 2 \h/ 'L_

Me dirijo a ustedes para informarles que el Licenciado Marco Antonio Gareia
Enriquez, ha procedido a la revisién y aprobacion del INFORME FINAL DE

INVESTIGACION, titulado:

“DESARROLLO COGNOSCITIVO Y EMOCIONAL DE LOS NINOS CIEGOS

Y DEFICIENTES VISUALES CON DISCAPACIDAD MENTAL”

ESTUDIANTE: CARNE No
Anaité Sarai Hernandez Jiménez de Diaz 199818183

CARRERA: Licenciatura en Psicologia

Agradeceré se strvan confinuar con los tramites correspondientes para obtener

ORDEN DE IMPRESION.
Atentamente,

"ID Y ENSENAD A TODOS"

c.c. Revisor/a
Archivo

MLDA / edr




ESCUELA DE CIENCIAS PSICOLOGICAS

C UNIYERSIDAL DE SAN CARLQS
DE GUATEMALA

CIEPs. 36-20C6

CENTRO UNIVERSITARIO METROPOLITANG -CUM-

do. Avanida 9-45, Zons 11 Rdilicio "4*

Hiarhoripii ety Guatemata, 16 de mayo de 2006
Escuala de Ciancias Psicolégicas
P;]L.t }J(}]Oﬁ #t Informacidn
CUMUISAC

LICENCIADA = ontatoiinlmeton
MAYRA LUNA DE ALVAREZ, COORDINADORA | ! i
CENTRO DE INVESTIGACIONES EN PS!COLOG&A 23 JUN. 2008 JI i
CIEPs. "MAYRA GUTIERREZ" U\ b= e (U] U

ESCUELA DE CIENCIAS PSICOLOGICAS 2
LICENCIADA DE ALVAREZ: F m;}wﬂ s AT e TP

De manera atenta me dirijo a usted para informarle que he procedido a la
revision del INFORME FINAL DE INVESTIGACION, titulado:

“DESARROLLO COGNOSCITIVO Y EMOCIONAL DE LOS NINOS CIEGOS Y
DEFICIENTES VISUALES CON DISCAPACIDAD MENTAL”™

ESTUDIANTE: CARNE No,
Anaité Sarai Hernandez Jiménez de Diaz 199318188

CARRERA: Licenciatura en Psicologia

Por considerar que el trabajo cumple con los requisitos establecidos por el

Centro de Investigaciones en Psicologia, emito DICTAMEN FAVORABLE, vy
solicito continuar con los tramites respectivos.

Atentamente,

"DY ENSENQDKAI\ODOS"
_r__; \ Vi s\

LICENCIADO MARCO-ARTONIO GARCIA ENRIQUEZ
DOCENTE REVISOR

c.c.. Archivo
Docente Revisor/ a

MAGE / edr




Guatemala 24 de agosto de 2005

Licenciada

Mayra Luna

Coordinadora

Cenire de Investigacion en Psicologia
Escuela de Ciencias Psicolégicas
Universidad de San Carios de Guatemala

Licenciada Luna:

Atentamente hago de su conocimiento que tuve a la vista el Informe Final de
Investigacion titulado -Desarrollo Cognoscitivo y emocional de Jos nifios y nifas
clegos y defickentes visuales con relraso mentsi, que asisten a una INSHLCIon
semiprivadd de la ciudad capital- realizado por la estudiante Anaité Sarai
Hernandez Jiménez de Diaz, carné numerc 199818185,

El trabajo mencionado flena los requisitos necesarios estabiecidos, por lo que
doy mi aprobacion, para que este pueda ser ingresado al departamento de
investigacian,

Sin otro en particular me despido atentamente,

\

“ID Y ENSENAD A TODOS”

‘éb:q @qu

Licenciada Silvia Guev
oira de Tesis
. Colegiado Nea, 5,027

# Beltetsn

Licda. Sifvia G. de Bebreton
P3ICILOGA
Colegiade Mo. 5027



UNIVERSIDAD DE SAN CARLOS
DE GUATEMALA

¢.c. Control Académico

CIEPs.
= Archivo
. ESCUELA DE CIENCIAS PSICOLOGICAS Reg 1440-2002
d CENTRO UNIYERSITARIC METROYOLITANG CUM-
5a. Avenida G-GS,Eﬁn.a 11 Ed‘iﬁm o“'.h "
st Sy CODIPs. 1074-2005
De anrohzacién de nroyecio de Investigacicn
8 de julio de 2005
Estudiante

Anaité Sarai Hernandez Jiménez de Diaz
Escuela de Ciencias Psicolégicas
Edificio

Estudianie Hernandez Jiménez de Dlaz:

Transcribo a usted el Punto CUARTO (4°) de! Acta TREINTA Y SIETE GUION DCS
MIL CINCO (37-2005) de la sesién celebrada por el Consejo Directivo &l 17 de junio de
2005, que literalmente dice:

“CUARTO: El Consejo Directive conocié el expediente que contiene el Proyecto de
investigacién, titulade: “DESARROLLO COGNOSCITIVO Y EMOCIONAL DE LAS
NINAS Y NINCS CIEGOS Y DEFICIENTES VISUALES CON RETRASO MENTAL
QUE ASISTEN A UNA INSTITUCION SEMIPRIVADA DE LA CIUDAD CAPITAL", de
fa Carrera; Licenciatura en Psicologla, presentado por:

ANAITE SARAI HERNANDEZ JIMENEZ DE DIAZ CARNE No. 1593-18185

Ei Consejo Directive censiderando que el proyecto en referenciz satisface o8 requisitos
metodolégicos exigidos por el Centro de investigaciones en Psicologla —CIEPs.-,
resuelve APROBAR SU REALIZACION y nombrar como asesora a la Licenciada Siivia
Elizabeth Guevara Lucas y como revisor ai Licenciade Marzo Antonio Garcia Enriquez.”

A

Atentamente, _
‘DY ENSENAD A TODOS” QENCIAS

g,
0"0

°
CONSEJC o
. DIRECTIVQ &
[p]
L
=]

Licenciada Bla erafta Yanes “Uspc.”
SE i

iGladys



CoMITE PROCIEGOS Y SORDOS DE GUATEMALA

9x, Catle 3-07, Zonu 1. Tel. PBX: (502) 2251-9335, Fax: (302} 2230-3606 - Guatemaia, Centro América,
E-¥ail: comite@eoneyt.gob.gt

b “Sunia Lucia®
wida ¥-05. Lonal
ik e IR R AV RS
a5y BHEER

ftro Eduriacian
Buada Surduy Adaltos
renida RO Zoa |
2208 BN
| pitra - Ulegus
fonva Luciar®
ke “A” 300, Zonu iU
jie: L 4424
P N T L

ni de Ojos v Qidas

Redulie Rubles V.

2k e1n, Zaun VA QU[EN lNTERESE:
FIE XY 4 0y5d
BT 4406

part Sordos “Fray
e dle beon™ 14
A 1604 Tuna 1!

":d ‘”’:’ Por este medio se HACE CONSTAR, que la profesora ANAITE SARAI
. sarew. HERNANDEZ JIMENEZ DE DIAZ, trabajo en este centro educativo para

wda 1R-38, Zunn tl v . - . -~ .
s “iy nifios ciegos del afio dos mil uno al aftio dos mil dos, en el aula de

4474 Anlit . .. e . B
o Tt aprestamiento, con una poblacion con multiple discapacidad, donde se le
21 1102 1t permitic desarrollar el trabajo de investigacién titulado “Desarrolic
. Rd‘_‘m”“_wm; cognoscitivo y emocional de los nifos ciegos y deficientes visuales con

Ce g ¢ a1 retraso mental”

120 1948, Lo V)
T 1 FY)

3::': y "7 Y para los usos que la interesada estime convenientes se extiende, sella y
i el lnhnta .

o firma fa presente CONSTANCIA, a los dos dias del mes de mayo del ano

121, 191y, Rowa DL dos m” 5815

T s

ey “Santa Laia”
e 10-43. Zona Vi
: 4T 0531,
FTZALTENANGO:E Atentamente,

b de Ofus v Qudos
£. Elisa Mulinn de Sinhl .
T M4 v 7761 wal

AETALHULEY T ]
. oy
tal de OJus ¥ Widus
juct Ralda i

*;‘e';_?:-‘?';';;"‘g;sﬁg' Licda. Edna Vanegas
Psicologa
al de Oge v Unios Escuela "Santa Lucia"

! ot
. euu??::lm» e '?;ﬂl“': L T
’ Wi P T gt

r o
v’r Al ”“'UC' i

i ,
" |'!'— v A

2
9
(A

g P

2

&
i3
u

& e e

‘
Wi

.
T -

A
83

CARCHA ANV
thl de Ulus ¥ Qidus

jnde  Bultruiena
X TYG1 GUST

IMALTENANGORY!
v Reglonal  de
clon e la Ceguera
Fa g vz ow
fax: 7639 1219

Reu  Datmotogica
gua Cuatzimaia
fax: 7H3Y (LM

T ESCUINTLATLY,

u de Capacitacion

eomrly Sinia Luti Funpapo Por Docrora Honoris Causa Evisa Mocina pE STAHL
a0 Carrelera o

Teléfuno: GUtd U48Y. 1945




ACTO QUE DEDICO A:

A DIOS Por ser la fuente inagotable de gracia y fuerza para mi vida en todo momento, por
su infinito amor y bendicion.

A MIS PADRES Maria del Carmen y Mario René

Por su apoyo material y emocional a lo largo de toda mi vida, por su ejemplo de
responsabilidad, perseverancia y esfuerzo. Por confiar en mi, lo que ha contribuido a que
pueda realizarme y crecer.

A MI AMADO ESPOSO Joel Alexander
Por apoyarme, por su amor, comprension y cuidado, por darme aliento a seguir para lograr
mis metas y suefos.

A MI BEBE Mario Joel
Por iluminar mi vida cada dia y ser una nueva razén de vivir que me motiva a convertirme
en una mejor persona.

A MIS HERMANOS René Alejandro y Salomé
Por su carifio, deseando que su vida sea llena de éxitos.

A MIS ABUELOS Joaquin Dario y Maria Luz
Por su amor y constante aprobacion.

A MIS AMIGOS EN LA FE Familia Maury Flores, Familia Castillo Chew, Familia
Pérez, Familia Estrada, Familia Herrarte.
Por su carifio, amistad y apoyo.

A LOS PROFESIONALES Silvia de Belteton, Karla Emy Vela de Ortega, Marilin Caal
de Chang, Marta Haydeé Arévalo, Alma Gladis Alvarado, Edna Vanegas de Poveda, Telma
de Urizar.

Por brindarme su amistad y contribuir a fortalecer mi experiencia profesional y personal.

A MIS AMIGAS Claudia Antonieta Ochoa, Angelina Gonzélez, Liset de Bucaro.
Por su apoyo, y compartir conmigo su amistad, y su carifio tan especial.

A LOS PADRES Y NINOS DEL AULA DE APRESTAMIENTO Por su carifio,
confianza y por demostrarme que la unica barrera esta en la mente, pero con voluntad y
esfuerzo se puede lograr mas de lo que imaginamos.

Y A USTED ESPECIALMENTE



AGRADECIMIENTOS

A la Universidad de San Carlos de Guatemala por ser la institucion educativa donde fue
posible adquirir los conocimientos que ahora me permiten realizar este trabajo.

A los docentes de la carrera de Licenciatura en Psicologia por transmitir su experiencia para
formara la base de nuevas formas de abordaje de las necesidades de los nifios.

Al comité pro ciegos y Sordos de Guatemala por permitirme obtener de sus aulas la
experiencia tan enriquecedora de trabajar con los nifios y crear este programa que sera de
beneficio para futuras generaciones.

A la Licenciada Silvia Guevara de Belteton por ser mi asesora e indicarme la mejor forma
de plantear soluciones practicas a necesidades tan importantes.

A las Licenciadas Edna Vanegas y Telma de Urizar por su apoyo en la realizacion de este
trabajo, ademds de contribuir con el aula de Aprestamiento a que se lleve acabo las

acciones pertinentes.

Al licenciado Marco Antonio Garcia por su manera profesional de guiar el presente trabajo.



INDICE

PROLOGO
CAPITULO1
1. INTRODUCCION
2. MARCO TEORICO
2.1 Guatemala un pais de diversidad
2.2 Historia de la Educacién en Guatemala
2.3 La Educacion Especial
2.4 Atencion a padres
2.5 Aspectos importantes para el desarrollo cognoscitivo y emocional
2.6 Causas de la discapacidad visual
2.7 Clasificacion de los problemas visuales
2.8 Desarrollo visual
2.9 Etapas del aprendizaje
2.10 Personalidad de los no videntes
2.11 La deficiencia visual asociada a la discapacidad intelectual
2.12 Causas de la discapacidad intelectual
2.13 Premisas
2.14 Hipétesis y variables
2.14.1 Teorizacion de variables
2.14.2 Indicadores

CAPITULO II

Técnicas e instrumentos

CAPITULO III

Presentacidn, andlisis e interpretacion de resultados

CAPITULO IV

Conclusiones
Recomendaciones
Bibliografia
Resumen

33

34

42
43
45
46



PROLOGO

En Guatemala existe poca informacion y ninguna atencion a la discapacidad
multiple como una problematica de la cual se necesita conocer de manera integral,
no importando la combinacién de problemas que se presenten en una misma
persona. Lo mas dificil es encontrar una institucion que preste atencion al
problema mencionado ya que a pesar de que esta incluido en el rubro de
necesidades educativas especiales cada institucion atiende discapacidades puras

dejando al margen a una gran poblacién con necesidad de los servicios.

A pesar de que en nuestros dias existe mas informacion sobre el
tratamiento adecuado para la atencién de personas con necesidades educativas
especiales, una gran cantidad de instituciones privadas que brindan servicios de
este tipo, como lo son programas de informacién y sensibilizacion a la sociedad
para la aceptaciéon e integracidon de las personas con discapacidad a la sociedad,
aun faltan documentos escritos que sustenten la adecuada atencidn, e
instituciones que provean de las herramientas que las personas que presentan
mas de una discapacidad les son indispensables para favorecer el desarrollo de sus

necesidades particulares.

La presente investigacion tiene como objetivo realizar un analisis critico de
la atencidén de las personas que presentan deficiencia visual o ceguera asociado
con retraso mental, ademas de generar conocimiento sobre sus necesidades
primordiales y orientar hacia la conscientizacion social e institucional de la
importancia de la atencidn de este grupo de personas que deberian tener el mismo

acceso a los programas educativos, integracién y aceptacion social.

Este estudid se realizd por medio una sistematizacion del aspecto tedrico
conjuntamente con la experiencia del trabajo con ninos ciegos y deficientes

visuales con retraso mental.



En lo personal el trabajo realizado con el aula de discapacidad mdltiple de la
Escuela para nifios ciegos Santa Lucia ha contribuido a mi formacidn profesional y
ha abierto una ventana de esperanza para los nifios que necesitan este servicio
teniendo el conocimiento que también tienen habilidades que se deben estimular y
aprovechar para que tengan una mejor calidad de vida y puedan integrarse junto
con sus familias a la sociedad.

También se debe mencionar que sin el apoyo de las autoridades que rigen la
Escuela Santa Lucia y la orientacién y seguimiento del Servicio de psicologia no
hubiese sido posible la apertura de este pequefio espacio que fue posible obtener
para la atencién adecuada de los nifios con discapacidad mdltiple, deseando que
se haga cada vez mas solido y este trabajo solo sea el comienzo de una
oportunidad para futuras generaciones de nifios con estas Necesidades Educativas

Especiales.



CAPITULO I

1. INTRODUCCION

La educacion es un pilar fundamental de cada sociedad, por lo que ha
ampliado su cobertura y los métodos de ensefianza comun se han ido adecuando a
las necesidades de la poblacién a la que va dirigida, asi también la Educacion
Especial ha sido tomada en cuenta para contribuciones que beneficien a la
poblacion con necesidades educativas especiales, aunque la mayoria de estas son
instituciones privadas que tienen colegiaturas muy altas que gran parte de los
padres de familia no pueden cubrir quedandose asi sin la atencién adecuada,
desencadenando posteriormente individuos dependientes y poco productivos a su
familia y sociedad.

En Guatemala existen tres centros que dependen del estado que atienden
discapacidad pero estos se limitan a atender discapacidad intelectual, lo que no
permite que la discapacidad multiple sea atendida desde un punto de vista integral
ya que cada centro tiene programas y personal para una discapacidad especifica.
En este caso la discapacidad multiple que nos ocupa es la combinacion de
discapacidad visual y la deficiencia mental, es el Comité Pro Ciegos y Sordos la
Unica institucion privada con programas que facilitan el acceso a personas de
€SCasos recursos a sus centros que atiende la discapacidad visual como una
especialidad, y es alli donde se considera que podria darse el mejor tratamiento a
cualquier otra problematica siempre y cuando esté acompafada de un diagndstico
de problema visual tomando en cuenta que es la institucidon en mencién experta
desde hace 50 afios en tratamientos médicos y educativos de los problemas
visuales.

La necesidad de este tipo de atencion es que en la medida que se invierta y
contribuya en la capacitacion de personal que necesariamente tienen que ser
técnicos en Educacidon Especial con orientacidon adicional de lo complejo que es el
programa educativo cuando se deben contemplar todas las areas a estimular y los
aspectos que necesita cada nino desarrollar para un desenvolvimiento familiar,

educativo y social adecuado a sus grandes limitaciones, pretendiendo que se



coloque en un nivel de igualdad por lo menos con todas las discapacidades puras
que tienen un espacio ya formado para su atencion, en este momento es muy
importante la participacion de los Psicologos educativos para motivar

y promover un abordaje adecuado segun las necesidades de los nifios, ya que es
evidente que aun dentro de la Educacion Especial hay grupos que son

segregados y quedan al margen de las oportunidades educativas y sociales.

El andlisis de la problematica y las propuestas de atencion que se plantean
en este trabajo han sido sistematizadas utilizando la base tedrica de las corrientes
conductista, gestalt y existencialista, ademas de métodos especificos para el
tratamiento de la discapacidad visual, pero también se incluye la experiencia de la
investigadora del trabajo directo con la poblacién en mencion descubriendo que las
limitaciones mas grandes se encuentran en la poca atencidon que se le ha prestado
a este problema, la falta de orientacion a los padres acerca de la manera adecuada
de estimulacidon en casa de los nifos, la poca o ninguna capacitacion del personal

que les atiende, y la insensibilidad social hacia estos grupos.

En conclusién se propone el presente trabajo como una base sobre la
atencion de la discapacidad multiple en el aula de Aprestamiento de la Escuela
para nifios ciegos Santa Lucia con el objetivo que sobre esta base se construyan
programas de atencion integral, y mas nifios se beneficien de este servicio y

oportunidad de una calidad de vida mejor.



Marco Teorico

2.1 Guatemala un pais de diversidad

La Republica de Guatemala cuenta con un numero de habitantes que se
estima alcanza 11,237,196 habitantes con una densidad de 94 habitantes por
Km. con una distribucidn del 36% en el area urbana, y 64% en el area rural entre
los cudles el 43% esta comprendido entre los 0 a 14 afios y el 57% de 15 afios
en adelante. Es un Pais pluricultural en el que el idioma oficial es el espanol,
aunque se hablan unas 21 lenguas indigenas del tronco maya, principalmente
quiché (idioma en el que se escribié el Popol Vuh), mam, cachiquel (o kakchikel),
pokomam y kekchi. En la costa del mar Caribe, la poblacion de origen africano
habla la lengua garifuna. pero cada vez se pueden encontrar menos indigenas que
se comuniquen en su lengua materna, sus principales productos econdmicos son
en la agricultura la cana de azlcar, maiz, banano café, tomate, frijol, sorgo,
algoddn, arroz, trigo y papa esto ya que es un pais con un clima en su mayoria
calido tropical, aunque las temperaturas varian con la altitud. Entre los 915 mts. y
2.440 mts. zona en la que se concentra la mayor parte de la poblacion, los dias
son calidos y las noches frias; la temperatura tiene un promedio anual de 20 °C. El
clima de las regiones costeras es de caracteristicas mas tropicales; la costa
atlantica es mas humeda que la del Pacifico, con una temperatura cuya media o
promedio anual es de 28,3 °C. Lo que permite que sus principales productos de
exportacion sean el café, azlicar, sus principales socios comerciales son Estados
Unidos, Japdn, Alemania, México, Venezuela y los demas miembros del mercado
comun centroamericano lo que da lugar a que sus principales importaciones sean
maquinaria, metales y materiales para construccion, esto divide la produccion
guatemalteca en sectores que comprenden un 26% en comercio y servicios, 17%

industria y el 57% agricultura y pesca.

2.2 Historia de la Educacion en Guatemala
El catolicismo es la religion que profesa la mayoria de los guatemaltecos; esta
presente también, de forma minoritaria, la iglesia protestante, en especial

bautista y evangélica. Lo que en el principio de la organizacion educativa dio



lugar a que esta misma girara en torno de Dios, el hombre y el mundo. La
educaciéon guatemalteca partiendo de la época de la conquista hasta la iniciacion

de la vida independiente, se enmarcd estrictamente en las

normas de cultura espafiola por lo que la educacion de los pueblos aborigenes de
Guatemala se redujo en un principio a la catequizacidon de las masas populares
que estaba a cargo de franciscanos y dominicos, luego en el ano de 1,530 se
inicia la educacion elemental que comenzd con la castellanizacién de los
indigenas que también fue una labor encomendada a los religiosos de distintas
ordenes.
No fue sino hasta la época colonial que se comenzd la escuela secundaria con
estructura que dio origen a la educacion superior (terciaria) ya que los colegios
abarcaban simultaneamente ambos planes de estudio que en esta época todavia
estaba relegada en los conventos de esta forma que los directamente
beneficiados eran los que se dedicaban a la profesion eclesiastica, lo que se
extendid muchos afios mas, no fue sino hasta 1832 que se establecid el primer
sistema definido que pretendia la organizacién de la instruccion en Guatemala y
se encuentra contenido en el Decreto Presidencial del 1 de marzo del ano
mencionado, se establecen los postulados esenciales de la instruccion publica a
la cual fueron sefalados tres objetivos fundamentales:

1. Declarar la libertad de la educacion publica

2. Buscar la uniformidad de métodos vy libros.

3. Atender el desarrollo de los aspectos racional, social y moral

fundamentales en la personalidad.

En el afo de 1835 fue emitido el Estatuto de la Instruccién Primaria,
gracias al cual la educacidon pasé a ser obligatoria, laica, y gratuita, suprimiendo
los castigos corporales, lo que permitid que la organizacidon en general llegara a
comprender tres niveles:

1. Instruccion Primera: (primaria) subdividida en dos ciclos a. Elemental y
superior que comprendian las materias de lectura, escritura, aritmética,
moral, religion, catecismo, nociones de geometria, historia, dibujo, artes y

oficios.



2. Segunda instruccidon (Secundaria) que comprendia los siguientes cursos
gramatica castellana, latin, matematicas, geografia, ldgica, metafisica,
derecho, moral, fisica, estadistica, economia, era verdaderamente una
educacion enciclopédica.

3. Tercera instruccion (Universitaria) Comprendia tres profesiones:

a. Teologia: fundamentos de religion.
b. Jurisprudencia: practica forense e instituciones civiles.

c. Medicina: anatomia, medicina y cirugia.

A principios de la década de 1990, el sistema escolar de Guatemala estaba
compuesto por cerca de 9.362 escuelas primarias, con 1.249.413 alumnos. Las
escuelas secundarias y vocacionales, un total de 1.900, contaban con 302.420
estudiantes. La educacidn superior en La Universidad de San Carlos (1676), en la
capital, es la principal institucion de educacién superior del pais. Las instituciones
privadas, la Universidad Rafael Landivar (1961) y la Universidad del Valle de
Guatemala (1966), se encuentran también en la ciudad de Guatemala. El pais
cuenta con otras universidades (Francisco Marroquin, Mariano Galvez, Galileo y
La Universidad del Istmo), asi como escuelas de musica y arte. A principios de la
década de 1990, el total de alumnos de educacion superior superd los 69.000
estudiantes. Este mismo sistema se ha conservado y actualmente es el Ministerio
de Educacién que cuenta con un presupuesto anual de 3,255,482,081 millones
de quetzales el encargado de coordinar y regular los distintos niveles de

educacién que consisten en:
1. Educacién Parvularia que comprende de los 4 a los 6 anos

2. Educacion Primaria que comprende de los 7 a los 12 afios

w

Educacién basica o secundaria que comprende de 13 a 15 aiios.

4. Educacién diversificada comprende de los 16 a los 18 afios.



2.3 La Educacion Especial

Dentro de la Educacion Regular mencionada existe la Educacién Especial que
es que es un servicio educativo disenado para atender a personas con
necesidades educativas especiales que requieren de un conjunto de servicios,
técnicas, estrategias, conocimientos y recursos pedagdgicos destinados a
asegurar un proceso educativo integral, flexible y dinamico. Este servicio se

encarga de atender las siguientes areas:

Superdotacion: Es definida como la capacidad de ejecucidn muy alta en areas
intelectuales, creativas, artisticas, de liderazgo o campos académicos especificos y
que requieren de servicios o actividades que las escuelas generalmente no

proporcionan, para desarrollar a cabalidad dichas capacidades.

Retraso Mental: Se define como el funcionamiento intelectual inferior a la media,
que se manifiesta en el periodo de desarrollo de 0 a 18 afios y se asocia a una
clara alteracion de la actividad adaptativa, de por lo menos dos de las siguientes
habilidades: comunicacién, cuidado de si mismo, vida doméstica, factores sociales
e interpersonales, utilizacion de recursos comunitarios, autocontrol, habilidades

académicas funcionales, trabajo, ocio, salud y seguridad.

Problemas de Comunicacion Oral: Son los desérdenes que impiden comunicarse
efectivamente utilizando el lenguaje oral, asi como cualquier alteracion de la voz y
la palabra, que por su importancia, requieren de rehabilitacion. Dichas dificultades

interfieren en el rendimiento académico, laboral y/o de comunicacién social.

Problemas Visuales: Son todos aquellos que de una u otra forma, afectan la
capacidad del individuo para ver normalmente, dependiendo del nivel de dificultad
visual se puede hablar de: ciegos, deficientes visuales profundos, severos y

moderados.

Problemas auditivos: Es la pérdida de la audicion total (sordera) o en algun gado

(hipoacusia o sordera moderada) la cual altera la capacidad para la recepcion,



discriminacion asociacion y comprension de los sonidos, tanto del medio ambiente,

como del lenguaje oral.

Problemas de Aprendizaje: Se presentan cuando el rendimiento del individuo en
lectura, expresion escrita y calculo matematico, es sustancialmente inferior a lo
esperado a su edad, escolarizacion y nivel de inteligencia. Los problemas de
aprendizaje, interfieren significativamente en el rendimiento académico o en las

actividades de la vida cotidiana que requieren lectura, calculo o escritura.

Problemas de conducta: son todos aquellos que impiden que el individuo se
conduzca de la manera como se espera ante el ambiente que le rodea, o ante la
sociedad en que vive. Los problemas de conducta varian de leves a graves, segun

sus manifestaciones.

Problemas fisicos y de salud: Son las afecciones que presentan las personas en su
aparato locomotor, incluyendo los problemas que impiden al individuo realizar
cualquiera de las actividades propias de la escuela, juegos y deportes. Se refiere

también a las alteraciones cronicas de salud.

Discapacidad Mdltiple: Es cuando se presenta mas de una discapacidad en una
misma persona. Los sintomas o caracteristicas de una discapacidad se relacionan
con otra problematica.

Se estima que un 20% de la poblacion total necesita de este servicio. En
Guatemala a nivel gubernativo existen tres centros de Educacién Especial que

funcionan en la ciudad capital Unicamente estos son:

1. Centro de Capacitacidn Ocupacional: Funciona en jornada Unica de 7:30 a
15:30 horas, atendiendo a jovenes de 13 a 18 afios con deficiencia mental

leve y moderada para integrarlos a la vida laboral del pais.

2. Centro Alida Espafia de Arana: funciona en jornada Unica de 7:00 a 15:00
horas, atendiendo a nifios de 0 a 14 afos deficientes mentales leves y

moderados.



3. Centro Residencial Psiquiatrico Neuroldgico: Es un hogar que atiende a
nifos (as) comprendidos entre las edades de 4 afios en adelante
huérfanos o abandonados, que presentan deficiencia mental severa y

profunda, referidos por los juzgados.

A nivel privado existen aproximadamente 40 centros de Educacion Especial en
la Cuidad Capital que atienden discapacidad mental, sensorial, fisica y problemas
de aprendizaje, teniendo mayor cobertura los centros que atienden discapacidad
mental y sensorial de manera especifica, estos generalmente tienen colegiaturas
muy altas que dejan sin acceso a la mayoria de la poblacién que necesita este

servicio.

Dentro de las instituciones privadas esta el Comité Pro Ciegos y Sordos de
Guatemala fundado en 1945, creado para atender las necesidades de
tratamiento médico, educativo y de rehabilitacion de la poblacion que sufre de
problemas visuales y auditivos. Cuenta con alrededor de 6 escuelas para la
educacién de nifos, adolescentes sordos en la capital, un centro de capacitacion
agropecuaria para ciegos, programa del anciano ciego, programas de
rehabilitacion integral, programas de prevencion de la ceguera y la sordera,
talleres de capacitacion ocupacional para ciegos, programas de integracion de
ciegos y sordos; la Escuela Santa Lucia, en la capital el Hospital de Ojos y Oidos
"Dr. Rodolfo Robles Valverde", del Comité Pro Ciegos y Sordos de Guatemala, se
especializa en el tratamiento de afecciones en estas especialidades. Cuenta con
un equipo de profesionales altamente calificados para evaluar y dar tratamiento
médico a los pacientes que requieren los servicios. La poblacién que se atiende
en los centros de educacion y rehabilitacion, son evaluados y referidos al
programa correspondiente, de acuerdo con las caracteristicas personales y el
problema sensorial especifico que padece. Ademas tiene cobertura a nivel
departamental en Retalhuleu, Quetzaltenango, San Pedro Carcha, Zaragoza y
Antigua atendiendo a una gran cantidad de la poblacién afectada que necesita el
servicio, el primer programa creado fue la Escuela Santa Lucia, la primera en
educacién especial en Guatemala. En mas de cincuenta anos, han sido fundados

otros centros y programas, entre ellos seis hospitales y dos clinicas de ojos. En



1993, se cred en la Escuela para Nifios Ciegos Santa Lucia, la Clinica de
Estimulacién Visual, con el objetivo de estimular y motivar a hacer buen uso del
remanente visual a los nifos, que de acuerdo con las evaluaciones médicas, son
catalogados como pacientes con baja visidon. Este programa surgid por una
inquietud de los docentes y equipo técnico, quienes son capaces de observar en
el desenvolvimiento de algunos nifios catalogados como ciegos, remanentes
visuales aprovechables. Los maestros refieren a los nifos que presentan algunas
caracteristicas de visidon. Inicialmente se aplica una bateria de pruebas para
determinar el campo visual del paciente y luego plantear las estrategias de
tratamiento a seguir; por ejemplo, iluminacién necesaria, distancia, trazo,
tamaio y contraste de color, entre otros. El trabajo que se realiza con cada uno
de los nifios es individualizado, porque aun cuando dos nifios puedan sufrir de la
misma patologia, sus condiciones y necesidades son muy personales. Ademas de
trabajar directamente con los pacientes, se orienta al maestro encargado para
que en el aula se pueda seguir ayudando al nifilo a hacer buen uso de su
remanente visual. Se orienta en cuanto a la iluminacion, material necesario y uso
de ayudas Opticas tanto para pacientes de baja vision leve como severa.
Actualmente, los nifios que son referidos a la escuela Santa Lucia, son evaluados
en el programa de Estimulacion Visual y han podido integrarse a escuelas
regulares. Todos aquellos casos que presentan restos visuales aprovechables y
asisten a la escuela de educacion especial, para recibir Unicamente estimulacion
visual. También se orienta a los maestros de escuelas regulares en cuanto a las
caracteristicas de visidon de los nifos y sus necesidades especiales. Las patologias
mas frecuentes son: cicatrices maculares por toxoplasmosis, aniridia,
corioretinitis, retinitis pigmentosa, albinismo, coloboma del nervio Optico,
secuelas de uveitis, glaucoma, catarata congénita, y retinopatia del prematuro.
Las edades de los nifios que se atienden oscilan entre 2-14 afos. Las sesiones de
trabajo, tienen una duracidon de 40 minutos a 1 hora, dependiendo de la
disposicién del nifio. La orientacién que se da a los maestros de las aulas
regulares, se realiza por medio de ejercicios, demostraciones y documentacion
escrita. Debido a la buena experiencia en el programa existente, y viendo la

necesidad de proveer un servicio de rehabilitacion y estimulacién visual a



personas adultas que acuden al Hospital "Dr. Rodolfo Robles Valverde", se
amplié el servicio a partir del primer trimestre del 2001. Este servicio tiene como
objetivos primordiales, desarrollar un programa especializado en rehabilitacion
visual (Baja Visidén) que permita promover acciones preventivas, educativas y de
rehabilitacion que contribuyan a aminorar las desventajas que crea la baja vision.
Al mismo tiempo, desarrollar un programa de capacitacion médica especializada
para la formacidon de técnicos y especialistas en rehabilitacion visual. Las areas
que se trabajan con la poblacion son el aprendizaje de los sistemas de escritura
Braille y de matematicas Abaco. Técnicas de movilidad y uso del bastén,
actividades de la vida diaria, educacion musical y educacidn fisica, servicio del
departamento de Psicologia. Se utilizan los contenidos segin grado que
establece el Ministerio de Educacion con algunas modificaciones respecto a la
discapacidad. Dentro de la Escuela Santa Lucia existe el aula de aprestamiento
que atiende nifios que ademas de su problema visual presentan deficiencia
mental lo que necesita de programas y actividades especificas para su
aprendizaje, aproximadamente en el afio de 1979, surgid la inquietud de
establecer un aula para nifios que tenian ademas de su problema visual, retardo
mental a diferencia de la mayoria de la poblacidn, por lo que en este mismo afio
existia un area a la cudl se le llamo Capacitacion Basica, la cudl estaba a cargo de
las maestras de pre-primaria que por las tardes sin que esto constituyera parte

de su trabajo atendian a éstos nifios.

En el afno de 1980 una maestra de pre-primaria se hizo cargo de este trabajo al
cual se le continudé llamando Capacitacién Basica en el mismo se realizaban
actividades de independencia personal, pero no con el fin de preparar a los ninos
para un grado especifico dentro de la institucion. Luego de esto el programa
desaparecidé por dos anos debido a que no habia poblacion que cumpliera los

requisitos para que se abriera nuevamente el area en
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este tiempo los nifios pequefios que habian estado en dicho programa fueron
incluidos en los grados regulares.

En 1985 y 1986 nuevamente se observo la necesidad de abrir un aula para los
niflos que no estaban bien ubicados en las aulas regulares y se inicid con el aula a
la cual se le llamo Diferencial en la que habian nifios muy pequefios 0 muy grandes
con mucha dificultad y a raiz de esto se formo el diferencial ya mencionado en el
cual se atendian los nifios mas pequefios con dificultades y se cred nuevamente la

Capacitacion Basica para los grandes.

En los casos mencionados los programas han estado a cargo de maestras
regulares. Hasta en el afo 2001 se habilitd nuevamente el aula llamada
Aprestamiento a cargo de una Educadora Especial en la cual se atienden ninos con
retardo mental, lesién cerebral, pseudoretardo por falta de estimulacion vy
deficiencias conductuales, que ademas tienen un problema visual, dentro de los
aspectos que se trabajan en el programa se le da énfasis a la independencia
personal, trabajando ejercicios de autoayuda, habitos de mesa, habitos de cortesia
e higiene personal, también se estimulan las areas basicas del aprendizaje como
son: atencion, psicomotricidad fina y gruesa, seguimiento de patrones con bordes
establecidos, programa de ejercicios fisicos (arrastre, gateo, caminata) para mejor
oxigenacion cerebral y fortalecimiento de los musculos. También se trabaja
lenguaje con conceptos necesarios para el conocimiento del medio y desarrollo
tanto en la casa como en la escuela; sensopercepcion en esta Ultima se hace
mucho énfasis en la utilizacion del resto visual de los nifios que lo tienen y a los
que no cuentan con resto visual la optimizacién de otros sentidos como fuentes de
informacion, se trabaja esquema corporal, lateralidad, equilibrio ya que su
reconocimiento es fundamental para el aprendizaje de las técnicas de movilidad
que se les ensefian posteriormente, se realizan actividades para ejercitar la
memoria y la identificacion de objetos y situaciones, ademas de habitos sociales y
normas de comportamiento para lograr una adaptacion satisfactoria tomando en

cuenta su discapacidad.
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2.4 Atencion a Padres

Se trabaja también escuela para padres debido a que el nacimiento de un nifio
con discapacidad enfrenta a los padres a una experiencia que no habian previsto y
para la cudl no estan preparados. Los psicélogos afirman que tras el nacimiento
de un niho.
discapacitado los padres atraviesan una serie de etapas emocionales identificables
al adaptarse a esta nueva situaciéon que de manera inherente influye en sus
esperanzas, ambiciones y estilo de vida. Pero también se deben dar cuenta que
muchas personas ayudaran al nifio a lo largo de su vida, muchos profesionales,
pero no hay influencia mas duradera que la de sus padres. Los padres de los nifios
discapacitados son personas a quienes les ha tocado asumir un rol nuevo,
diferente a los demas, muy complejo, con enormes tareas para realizar y muchas
emociones que controlar: el dolor, la frustracidon y la desesperacidon. Los padres
tienen que hacer frente a todas esta presiones en una sociedad que dificilmente
acepta las diferencias.
“El nacimiento de un nifio especial altera el orden familiar produce desesperacién y
otras emociones que hay que soportar y convivir con ellas sea cual fuere la
fortaleza individual, rara vez se esta preparado para hacerle frente a esta
situacion, porque el nifio perfecto que se esperaba no llegd .
Las expectativas que tuvieron esos padres ante el nacimiento de sus hijos se ven
confrontadas, estimuladas, juzgadas, criticadas, alentadas, odiadas o amadas.
Los padres pasan por una serie de estadios que no siempre son superados
facilmente, en algin momento de su vida se cruzan todos estos sentimientos pero
NO siempre ocurren en secuencia.
El proceso de duelo provocado por la primera confrontacion con la discapacidad,
conlleva lagrimas, desencanto, dolor y auto compasioén por su hijo y por ellos
mismos.
Algunos se sienten directamente responsables se culpan a si mismos por algo que
hicieron o dejaron de hacer y esto les eleva su nivel de ansiedad y frustracion.
Sienten verglienza, algunos pueden llegar a considerarse pecadores porque como

padres ven a sus hijos como una prolongacion de si mismos y esperan que como
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adultos se conviertan en la mejor parte de ellos y les resulta mas dificil sobrellevar
esta realidad.

El temor es otro sentimiento que deben superar. Temor a lo desconocido, a no ser
capaces de colmarle sus necesidades, la incertidumbre frente a su discapacidad y
que pasara cuando él crezca™

La negacion y el aislamiento son como una valvula de escape para los padres
sobrellevar lo que a veces representa un complejo de culpa.

El enojo contra todo y todos lo que en una u otra forma tuvieron que ver con su
desgracia, sentimientos de afliccion y dolor que llevara consigo durante mucho
tiempo y en algunos padres se convierte en apatia, no pensar ni hacer nada.

Las reacciones comunes de los padres al saber que su nifio tiene una discapacidad
es la negacion “Esto no puede estarme pasando a mi”, la negacién rapidamente se
mezcla con cdlera la cual puede ser dirigida hacia el personal médico que
proporciond la informacion acerca del problema del nifio, también hacia el esposo,
la esposa o cualquier miembro cercano de la familia, pero generalmente es tan
intensa que va dirigida a todos ya que su base es un sentimiento de pesar y de
pérdida inexplicable que no es posible manejar en ese momento. Otra respuesta
que se da inmediatamente es el temor ya que es algo desconocido muchas veces
el tener un diagndstico completo del problema del nifo y su expectativa hacia el
futuro puede ser mejor que la incertidumbre ya que los padres temen que la
condicidn del nifio sea peor de lo que podria ser porque frecuentemente se asume
lo mas devastador en esta etapa los recuerdos se agolpan respecto a experiencias
con personas con discapacidad que han conocido y puede surgir culpa respecto a
comentarios 0 pensamientos que se manifestaron anteriormente respecto a estas
personas, el mayor de los temores que se manifiesta es el rechazo de la sociedad a
lo diferente, la actitud que tomara la familia, temores que pueden deteriorar la
relacion familiar o inmovilizar a los padres. Luego viene la culpa y preocupacion
porque se piensa que ellos mismos como padres causaron el problema o estan
pagando el precio de algo que hicieron, se debe tomar en cuenta que durante
todas estas manifestaciones se manifiesta la confusion que marca este periodo

traumatico esta se manifiesta por falta de suefio, inhabilidad de tomar decisiones y
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fatiga mental, toda la informacidon luce desordenada y distorsionada porque
muchas veces sdlo se escucha palabras que nunca se habian escuchado y no se
sabe su significado, generalmente los padres no estan hablando el mismo idioma
que la persona que intenta transmitir informacién acerca de la discapacidad de su
hijo.

La desilusién que el nifo no es perfecto atenta contra el ego de los padres
pues la imposibilidad de cambiar lo que esta sucediendo es dificil de aceptar, lo
que se convierte en un reto dependiendo de su sistema de valores, partiendo de
esto el rechazo es otra de las manifestaciones comunes porque se crea una
renuencia a aceptar al nifio como una persona valiosa con capacidad de
desarrollarse, una de las formas mas serias de rechazo es un “deseo de muerte”
del nifo, sentimiento que muchos padres reportan en estados de depresion
profundos.

Generalmente la primera crisis se ocasiona cuando el nifio nace o se descubre
que tiene una discapacidad, pero puede ser un proceso que no se de en secuencia
0 que se active en momentos decisivos de la vida familiar, se ha observado que
dichas crisis se agudizan en periodos de transicion tales como: 1. La edad de
entrada al colegio 2. durante la adolescencia 3. al finalizar la educacion formal 4.
cuando los padres estan envejeciendo. Es importante abordar adecuadamente los
procesos de aceptacidn de los padres para brindar al nifio una mejor oportunidad
de desarrollo de su habilidades tomando en cuenta que el momento mas
importante de la vida de todos los ninos son los primeros tres afios en los que
tanto los niflos normales como los nifios con alguna discapacidad adquieren las
habilidades que usaran en el futuro, por eso para el nifio que tiene una deficiencia
visual de nacimiento aprender estas habilidades es una necesidad exactamente
igual que con otros nifios, asi que es muy importante que el nifio emplee sus
demas sentidos como recurso para adquirir dichas habilidades, no es tan

importante el grado de vision que tenga sino como lo utilice.

! Carta de Emily Kingsley, Documento de Apoyo, Un viaje no planeado, Licenciado Arturo Alejos.



2.5 Aspectos importantes para el desarrollo cognoscitivo y emocional

Asi pues las primeras habilidades de aprendizaje y el adiestramiento de la
visién son aspectos principales para ayudar al nifio, también es muy importante
una actitud positiva hacia él, ser amado y comprendido pero no sobreprotegerlo
para no privarlo de la oportunidad de explorar, de intentar hacer las cosas por si
mismo, y elegir por su propia cuenta, también es importante para el nifo
aprender a fracasar. Cada vez que se le permite al nifio con discapacidad que halle
su propia solucion a un problema, aprende una nueva pauta que podra aplicar en
una situacion analoga.

Los profesionales de la medicina son los primeros en dar un diagnostico y las
indicaciones acerca de los auxiliares visuales que puede utilizar el nifio, luego un
trabajo muy importante es el de los maestros en la etapa preescolar y escolar ya
que son el puente entre el hogar y el mundo, conocen las habilidades que los
nifios necesitan adquirir y la secuencia de su evolucién (fisica e intelectual) tienen
el conocimiento que les permite basar cada etapa en la anterior y utilizar técnicas
especiales para satisfacer las necesidades de los nifios con dificultades y es aqui en
ddénde el Psicdlogo realiza una labor importante al orientar a Padres de familia y
maestros sobre las necesidades del nifio con esta discapacidad, de establecer
programas de estimulacion cognoscitiva, motriz y social que seran fundamentales
para el desarrollo de todas las habilidades necesarias para lograr una integracion
social y laboral en el futuro. También es el Psicdlogo el encargado de evaluar y
diagnosticar el coeficiente intelectual de los nifios, asi como darle tratamiento y
seguimiento a los posibles problemas de conducta y alteraciones emocionales

relacionadas con la discapacidad.

2.6 Causas de la discapacidad visual
La discapacidad visual o ceguera puede tener muchos factores, en ocasiones

son provocados por enfermedades hereditarias o adquiridas, y depende de la
causa asi también debe ser la intervencion tanto médica como educativa, ya que
existen enfermedades progresivas en las cuales los pasos a seguir deben ser muy

acertados para lograr el mejor aprovechamiento del resto visual mientras sea
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posible, ademas de los problemas mencionados los problemas visuales también
pueden ser ocasionados por factores externos como golpes, quemaduras, o
infecciones por falta de higiene que muchas veces dependen de la poca
informacion que la persona que estd a cargo del nifio posee acerca de la gran
repercusion de estos factores en las estructuras del ojo, dependiendo del tipo de
lesion se pueden clasificar de la siguiente manera:

Causticaciones 6 quemaduras estas pueden ser producidas por acidos, lejias,

I\\

tintes, y cal “viva” también existen las quemaduras que son provocadas por el
contacto directo o indirecto con calor intenso. Los sintomas que se presenta son
picazdn intensa y cierre convulsivo de los parpados.

También puede ocasionarse un dafo por cuerpos extrafios en los ojos que
pueden dafar la cdrnea que es muy sensible al dolor, y provocar inflamaciones en
la parte interna del 0jo, si un cuerpo extrano atraviesa la cérnea ésta se vuelve a
cerrar y desde afuera es imposible observar lesidn alguna, esto produce la
necesidad de frotarse constantemente los 0jos lo que puede causar excoriaciones
de la capa superior de la cdrnea. También la radiacion solar intensa y el sudor sin

proteccion pueden provocar una lesién (fulguracion).

Una causa muy comun de afecciones visuales son las lesiones por golpes que
es cuando un objeto duro golpea con fuerza el 0jo, que lo lesiona en el hueso de la
orbita ocular y el globo ocular, ademas de los pequefios vasos sanguineos sus
sintomas son dolor de ojo y cabeza, flujo de sangre, parpados hinchados, dolor al
mover el ojo y visidbn nublada. Pero también existen enfermedades de orden
adquirido o congénito como se menciono anteriormente que pueden afectar a los

ojos y originar problemas visuales, entre las mas comunes estan:

Glaucoma: que consiste en una obstruccién que impide la salida del humor acuoso
de la camara orbital que produce una elevacion de la presién arterial intraocular. El
glaucoma agudo suele aparecer por la noche y dependiendo de la severidad puede
causar ceguera; sus sintomas consisten en dolores intensos de cabeza y ojos,
empeoramiento de la vision, fuerte irritacion y enrojecimiento de los ojos, globo

ocular duro y grande en algunos casos.
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Hinchazdn palpebral inflamada: consiste en la hinchazon del parpado que puede
ser producida por piquetes, inflamaciones bacterianas o alergias, se presenta con

hinchazén palpebral dolorosa, enrojecimiento de parpado y los ojos.

Queratitis: es una irritacién que puede ser provocada por multiples causas, pero
existe un serio peligro de que pueda desencadenar una perturbacion en la cornea
y empeoramiento general de la visidbn que puede incluso ocasionar la ceguera
total, se presenta con dolor de ojos y fotofobia, pérdida de la visidn y aumento del

caudal de lagrimas.

Iritis: (inflamacion del iris) Suele ser una dolencia causada por una enfermedad
crénica (reuma, inflamaciones dentales, amigdalitis) el proceso inflamatorio se
desarrolla en el interior del ojo y se corre el riesgo de que se origine otro tipo de
complicaciones. Se manifiesta con dolor y enrojecimiento de o0jos, mayor

fotosensibilidad, flujo de lagrimas, puntos negros delante de los ojos.

Cataratas: Se ocasiona cuando aparece un enturbiamiento grisaceo del cristalino.
Se manifiesta con el aumento de la sensibilidad ante un deslumbramiento,
empeoramiento de la visidn casi siempre en ambos 0jos, aumento de la miopia, o

disminucion de la hipermetropia o presbicia.

Trastorno circulatorio agudo de la retina: Tal como sucede en el caso del infarto
del miocardio, o en el de un ataque de apoplejia (infarto cerebral isquémico) los
diminutos vasos sanguineos del ojo pueden ocluirse, impidiendo el abastecimiento
suficiente de oxigeno y de nutrientes a zonas correspondientes de la retina. Si un
vaso se abre de nuevo sin demora, se recupera la totalidad de la capacidad visual
sin mayor problema; pero si el vaso sanguineo permanece ocluido durante largo
tiempo, se producen dafios irreversibles en la retina debido a la muerte de células
sensoriales. Se manifiesta con trastornos de la vista repentinos, de corta o larga

duracidon, mareos ocasionalmente.
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Desprendimiento de retina: Pequefios orificios en la retina, o un tiron del cuerpo
vitreo que hace presion desde dentro puede ocasionar que esta membrana se
desprenda de la coroides y se interrumpa la provision de nutrientes, si esta
situacion se prolonga pueden quedar las zonas destruidas y trae consigo el peligro
de ceguera. Se manifiesta con la aparicidbn de puntos negros que se mueven
delante de los ojos, centelleo, visidon de sombras o de un velo, empeoramiento

subito e indoloro de la vision.

Nistagmus: Consiste en movimientos visuales rapidos que no pueden controlarse a
voluntad y que hacen imposible el funcionamiento normal de la visidn, se

manifiesta con el temblor de ojos rapido y sin control, casi siempre en ambos 0jos.

Hipertension ocular: es una dolencia que puede ocasionar edemas y hemorragias
internas en la retina, pueden corregirse en su fase inicial con terapia hipotensiva
pero si el proceso esta en una etapa muy avanzada conduce al empeoramiento
visual permanente, sus sintomas son oscilaciones cortas y repetitivas de la
capacidad visual, generalmente en un solo ojo, dolores de cabeza, progresivo

empeoramiento de la vision.

Exoftalmos: Consiste en un abultamiento del globo ocular que casi siempre se
debe a una manifestacion de hiperfuncién del tiroides en el que el ojo es
presionado hacia fuera por la acumulacion del liquido y engrosamiento de los
musculos oculares y el tejido adiposo de las orbitas oculares. También puede estar
provocado por tumores, derrames de sangre o inflamaciones agudas por otro lado
el volumen en el interior de las orbitas oculares conlleva el peligro de lesién del
nervio Optico a causa de la presion alta. Se manifiesta con aumento aparente de
tamafio de ambos 0jos, a veces solo uno, sensacion de resequedad e irritacion,

reduccién de la movilidad de los ojos.

Estrabismo: El estrabismo infantil suele ser de origen hereditario, o puede aparecer
como consecuencia de una correccion hipermetropica inapropiada. Este

padecimiento no es un simple “defecto de estética” ya que la debilidad visual de
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un ojo estrabico puede conducir a una ceguera permanente si no se trata a
tiempo. Se manifiesta por la tipica posicion defectuosa de los ojos, visién doble,

dolores de cabeza.

Tumores oculares: Al igual que en cualquier otra parte del cuerpo, se pueden
formar en los ojos tumores benignos o malignos, son frecuentes los lunares
benignos en el iris y tumores cutaneos, también como el cancer en las células
basales que se pueden encontrar al mismo tiempo en la regidon palpebral. Sus

sintomas generalmente son abultamiento indoloro y a menudo con mal aspecto.

También es importante mencionar que hay enfermedades como la diabetes que
causa problemas visuales ya que los niveles altos y variables de glicemia pueden
danar los vasos sanguineos de la retina y es el centro de esta membrana donde se
localiza la zona maxima de nitidez la que mas riesgo corre. Las lesiones vasculares
pueden reducir el aprovisionamiento de sangre a la retina lo que provoca una falta
de oxigeno en esta zona y por consiguiente el deterioro permanente de la vista
como resultado de la muerte de las células sensoriales. Ademas de las afecciones
visuales que son consecuencia de sindromes como el Sindrome de Marfan,
Sindrome de Bardet-Bield, Sindrome de Crouson. Por otro lado los dafos al nervio
optico por intervenciones quirlrgicas relacionadas con encefaloceles, tumores
cerebrales y enfermedades padecidas por la madre tales como rubéola, varicela,
toxoplasmosis, durante el periodo prenatal. En relacion a lo mencionado
anteriormente se considera que una persona tiene problemas visuales cuando se

encuentra en los siguientes rangos.

2.7 Clasificacion de los problemas visuales
Ceguera Se considera como ceguera una agudeza visual inferior a 3/60 (0,05)

0 una pérdida equivalente del campo visual en el mejor ojo con la mejor correccidn
posible (categorias de deficiencia visual 3,4 y 5 de la CIE-10). Consiste en la

pérdida de la vision del entorno en el cual se desplaza la persona.
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Baja vision Se considera como visidn baja una agudeza visual inferior a 6/18
(0,3), pero igual o mejor que 3/60 (0,05) en el mejor ojo con la mejor correccion
posible (categorias de deficiencia visual 1 y 2 de la CIE-10).

En términos generales consiste en una afeccion ocular que puede localizarse

en distintas partes del ojo, o bien en una lesidn del nervio Optico o en el area
occipital del cerebro, que impide que la persona vea con normalidad. A quienes lo
padecen los objetos pueden parecerles apagados, borrosos, fuera de foco, con
manchas oscuras que flotan ante ellos o0 como si estuvieran cubiertos por una
nube, en algunos casos, el sujeto no ve absolutamente nada. A partir de 1973
fueron divididos en dos categorias: los ciegos y los débiles visuales o deficientes
visuales. Los primeros pueden ser educados con el uso del Braille, dispositivos
tactiles y auditivos. Los débiles visuales tienen que utilizar materiales que
complementen su vision residual, como los libros de letra grande y la iluminacion
especial, afortunadamente el deterioro visual afecta a una poblacion pequeia de
los escolares.
Casi todos los niflos con deterioro visual pueden ver sélo una reducida proporcion,
los que carecen totalmente de la vista poseen sus otros sentidos y son capaces de
llevar una vida normal. Los nifos con este padecimiento pueden permanecer al
margen de experiencias tempranas significativas si no se les permite que
desplieguen toda su actividad y aprovecha al maximo sus sentidos. Es comun que
estas limitaciones perjudiquen el desarrollo de la formacién de conceptos y del
lenguaje. Las vivencias propias de la nifiez y de la época preescolar son esenciales
para que dicho desarrollo sea normal.

Dos de las mayores dificultades presentes en el deterioro visual consisten en
establecer la posicion del afectado en relacion a su ambiente (orientacién) y su
desplazamiento (movilidad) situaciones que varian de acuerdo al grado del
deterioro visual de que se trate lo que puede afectar de distinta manera al nifio
tomando en cuenta que ver es algo tan natural que no siempre se valora como

fuente de informacion.
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2.8 Desarrollo visual

Estudiando la secuencia del desarrollo visual del nifio normal, sabemos que su
primera reaccion visual es la percepcidn de la fuente de luz. Luego de esto el nifo
aprende a fijar la vista, o sea a mirar a un objeto de interés sin prestar atencién a
los otros objetos circundantes (mira fijamente por mucho tiempo). Mas adelante
aprende a seguir los movimientos de personas y objetos de un lado a otro,
después a una linea media, empieza a observar sus propios dedos y se sienta,
puede seguir con la vista un objeto que se mueve de arriba a abajo. Pronto puede
mover los 0jos con rapidez y exactitud de uno a otro enfoque tanto si esta quieto
como si se mueve, aprendiendo a mover los 0jos sin girar la cabeza. Esta habilidad
de seguir con la vista es fundamental porque nosotros no vemos por mirar
directamente a los objetos, aunque pensemos que es asi (en realidad, captamos
todos sus aspectos rastreandolos con los ojos rapidamente). El nifio aprende a
enfocar es decir a usar ambos 0jos a la vez y ver a la distancia.

Gradualmente aprende a reconocer objetos, personas, lugares, colores y
formas, mediante este adiestramiento visual y creando situaciones dentro de
rutinas cotidianas para animarle a mirar y buscar objetos, ayudamos al nifio con
escasa pero Util visidn a superar estas etapas. Con los nifios deficientes visuales
hay que usar los ojos aunque creamos que es inutil, si no se utilizan se atrofian las
vias de comunicacidn con el cerebro. Cuando no se ayuda a los nifos a encontrar
sentido a lo que ven, su imperiosa necesidad de recibir estimulos visuales a
menudo le conduce a la formacién de habitos estereotipados de mirar la luz que se
hacen obsesivos e interfieren con el aprendizaje por eso es importante conocer el
desarrollo y la funciones de la vista debido a que ver es algo tan natural que no
siempre se valora como fuente de informacién , los ojos demuestran la emocion:
sorpresa, hostilidad, culpa, horror, desesperacion, y tomando en cuenta que no
recogemos informacion al azar sino que buscamos lo que queremos ver, con el fin
de alcanzar nuestro propio objetivo. Los nifios videntes aprenden facilmente a
distinguir objetos que estan en su contexto y que pueden ver con detalle en
cambio el nifios ciego o deficiente visual tiene que explorar las partes para hacerse

una idea del todo y sdlo al desplazarse entre y alrededor de los objetos y con ellos
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una y otra vez, para formarse una idea o imagen mental que complemente la
imagen visual que pueda tener. Antes de desarrollar el lenguaje el nifio debe tener
muchas imagenes mentales de los objetos de su mundo.

Son muchas y diversas las enfermedades que provocan una deficiencia visual y
cada una de ellas puede tener un efecto diferente en el modo de ver a cada nifo.
A menos que esté evidente y completamente ciego, el hecho de que inicialmente
no parezca reaccionar a un estimulo visual no significa necesariamente que no
pueda ver. Incluso la diferencia de la percepcién de la luz y la oscuridad puede ser
util al nifio y el indicio que existe algun tipo de vision, y Unicamente estimulandolo
sabremos si es mucha o poca su utilidad lo que puede tomar bastante tiempo.

Para poder adiestrar a un nifio ciego y deficiente visual a desarrollar las
primeras habilidades visuales, se tiene que observar su comportamiento muy de
cerca. El oftalmdlogo podra decirnos si el nifio carece de vision periférica y por lo
tanto no puede ver sin girar la cabeza, si carece de visidn central por lo que ve
mejor desde los angulos y no puede mirar directamente a un objeto, con esta
informacion las personas a cargo de su aprendizaje sabran la mejor manera de
sostener los objetos o presentarle las cosas para que su aprovechamiento sea

mejor.

2.9 Etapas del aprendizaje
Ver e interpretar lo que vemos son funciones independientes en el cerebro, y

juega un papel muy importante en muchas de las primeras etapas del aprendizaje
por lo que es conveniente saber el efecto de la deficiencia.

La primera es la permanencia del objeto es decir que sabe que las cosas siguen
existiendo aungue no las vea todo esto va formando parte de la seguridad del nifio
ya que esta consciente que todo lo que desaparece volvera a estar en algin
momento. El nifo deficiente visual no ve dénde ha caido un objeto y no sabra
dénde encontrarlo a menos que lo llevemos a donde cayé y le ayudemos a
encontrarlo lo que es fundamental para estimular el explorar y moverse, pero si no
se hace no aprendera a comprender su propia localizacion y rumbo.

Si el nino no aprende a manipular varios tipos de objetos y reconocer sus

funciones, diferencias y semejanzas, no aprendera a clasificarlos en categorias y
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nombrarlos, si no hace esto tendra que recordar cada objeto como una imagen
separada algo imposible para cualguier memoria normal y mas para aquellas cuyas
denominaciones son tactiles.

A través de la imitacién el nifo aprende y adquiere muchas habilidades
naturalmente lo que ven actia como fuente de motivacion. En el nifio ciego
cuando esta listo para masticar, no tienen ningun modelo de accidon necesario para
hacerlo y puede sentir temor ante las nuevas texturas o sabores que no ve comer
con agrado a los demas y seguir comiendo alimentos blandos indefinidamente, no
pueden ver como caminan los demas por lo que es probable que camine de
puntitas o con los pies hacia afuera o agachando la cabeza.

Cuando la informacién visual se integra a la informacion tactil y cinéstesica
(percepcion de los movimientos que hacemos o queremos hacer) el resultado es
la llamada “facultad especial” La coordinacion de todas estas habilidades es
fundamental para ensenar al nifio discapacitado visual a aprender y solucionar
problemas.

La primera desventaja observada en nifos ciegos de nacimiento no se relaciona
con su imposibilidad de ver, sino con la dificultad que representa para sus padres
el poder establecer con ellos la relacién emocional positiva que tanto necesitaran
para adaptarse a su incapacidad y desarrollarse de manera normal. Desde los
primeros meses de vida, la mirada no sélo es el principal receptor de la
informacion del entorno, de hecho constituye uno de los canales mas importantes
para la comunicacion del nifio con sus padres, quienes se sienten desorientados al
no saber que hacer con este caso.

El nino invidente percibe de manera distinta el mundo que nos rodea, puesto que
la informacion que recibe es secuencial y fragmentada. Ademas utiliza un lenguaje
formado por sefales especificas fuera del cddigo habitual empleado por el nifio
vidente, el cual debera ser interpretado correctamente por los padres. De aqui la
necesidad de que recurran a un especialista que se encargue de orientarlos a partir
del descubrimiento del problema y que haga un seguimiento de su evolucion.

La ceguera no debe tomarse como un obstaculo insuperable ni pensar que
condena al fracaso a quien la padece; es una dificultad importante, ya que el nino

ciego no recibe una informacién amplia y globalizada, base de muchos
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conocimientos intuitivos en el vidente, y por otra parte los avances tecnoldgicos se
centran en la vista, olvidando el valor y potencialidades de los otros sentidos.
Generalmente se admite que por si misma la ceguera no dificulta
cuantitativamente el desarrollo intelectual. Los déficit intelectual y sensorial
pueden asociarse en los casos en que ambas circunstancias sean concomitantes a
una afeccidon subyacente. Sin embargo cuando la insuficiencia de aportaciones del
ambiente dificulta el desarrollo del nifio ciego, se producen déficit a veces
irreversibles con mas facilidad que en el nifio normal. “Aunque algunos autores
especialmente (A. Parmelee) han descrito un retraso del desarrollo motor en los
niflos ciegos, este retraso no debe ser explicado como un déficit anatomofisioldgico
del sistema motor (excepto en los casos en los que exista una lesion cerebral) sino
por un trastorno de los movimientos en si mismos”. *Efectivamente en el individuo
normal la movilidad es al principio automatica y posteriormente el movimiento esta
causado por los estimulos externos, especialmente los visuales, la marcha y la
posicién sentada permiten la exploracion del espacio. Estos estimulos no existen
en los nifios ciegos y sus necesidades estan satisfechas por otros estimulos. Por
otra parte C. H. Buell pone de manifiesto en sus investigaciones que la inferioridad
motora general es tanto mayor cuanto mas protegidos estan los nifios. Bajo la
denominacion de “Blindismo” se ha descrito un tipo de comportamiento psicomotor
caracterizado por balanceos y giros estereotipados, a veces ritmicos, una marcha
particular, movimientos faciales o cervicales parecidos a algunos tics y en algunos
casos actividades automutilantes. Esta pérdida de aferencias sensoriales y motoras
debe ocasionar un trastorno del desarrollo del esquema corporal. Parece que en el
nifio ciego la experimentacion del cuerpo a través de las sensaciones cutaneas esta
hipervalorada y se prolonga mas que en los videntes, confrontando al maximo la
superficie cutanea con el ambiente, tocando los objetos con la boca,
arrastrandose, exponiéndose al sol y al viento, etc. Es evidente que los nifos
ciegos no pueden organizar su espacio de la misma forma que los videntes,

viviendo en un espacio haptico y auditivo.
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2.10 Personalidad de los no videntes

Algunos autores se han dedicado a escribir caracteristicas particulares de la
personalidad de los ciegos: ansiedad, dependencia del adulto, rechazo de
competicidn, falta de agresividad, sensibilidad a las frustraciones

“(D. Burlingham) sin embargo E. L. Cowen y otros creen que no existe una
inadaptacién significativa en los adolescentes con déficit visual”. Por otra parte
varios autores admiten, con razdn, que las caracteristicas afectivas descritas en los
ciegos no estan todas directamente relacionadas con el déficit visual, sino que
dependen mas del ambiente familiar y de las caracteristicas del medio.

Para G. C. Lairy y cols., resulta importante matizar la afirmacién muy general,
segun la cual es la actitud inadecuada del medio y en primer lugar de la familia, la
responsable de la inadaptacion de ciego. Se puede convencer a la familia de la
posibilidad de una adaptacion del nifio ciego pero se le debe advertir de las
dificultades que esta presenta. La falta de visidn vuelve realmente dificil la
educacién del nifo ciego, requiere por parte de la madre cualidades muy
superiores a las necesarias para la educacion del nifio vidente. A la hora de
adaptarse a las necesidades especificas del nifio ciego, no hay que olvidar el hecho
de que estas necesidades muchas veces se ignoran. Los éxitos que pueden
alcanzar ciertos nifios ciegos, ponen de manifiesto un ingenio muy notable por su
parte, pero dejan intacta la incomprensién de los mecanismos de compensacion
gque ponen en juego.

Su camino para lograr los aprendizajes podra ser mas largo, mas lento o mas
dificil, pero el resultado final no tiene que ser distinto al alcanzado por cualquier

nino que vea normalmente.

* J. De Ajuriaguerra, Manual de Psiquiatria infantil.
P IDEM , J de Ajuriaguerra, pagina 474-476
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2.11 La deficiencia visual asociada a la discapacidad intelectual

Como se menciono anteriormente la deficiencia visual esta comprendida dentro de
la discapacidad sensorial que en combinacion con la deficiencia mental forman una
nueva clasificacién que se denomina discapacidad multiple que es el motivo de
este estudio. Entonces se puede definir como deficiencia mental la expresion
sintomatica de una alteracién neuroldgica que generalmente estuvo activa durante
el tiempo de la gestacion o el periodo perinatal, o incluso, aunque menos
frecuentemente, durante la nifiez. Su proceso patoldgico, sobre todo en el retraso
profundo afecta al sistema nervioso, no solo en las funciones cognitivas y
conductuales, sino también produciendo trastornos motores, del habla y del
lenguaje, convulsiones y dificultades sensoperceptivas.

Este trastorno ha sido definidko como wun funcionamiento intelectual
significativamente inferior que el promedio, que existen en forma concurrente en
limitaciones relacionadas con dos o mas de las siguientes areas de las habilidades
adaptativas: comunicacidon, cuidado personal, vida en el hogar, habilidades
sociales, uso comunitario, autodireccion, salud y seguridad, areas académicas y
funcionales recreacién y trabajo. Mas concretamente se puede precisar como una
conducta intelectual y de adaptacién social considerablemente menor al promedio,
evidente antes de los 18 afos.

El término "deficiencia mental" no se comprende bien y se ve de manera
despectiva. Algunos piensan que la deficiencia mental se diagnostica solo a base
de un cociente de inteligencia (IQ.) mucho mas bajo de lo normal y que las
personas retrasadas no pueden aprender a ocuparse de si mismos. En realidad,
para ser diagnosticado como deficiente mental, la persona tiene que tener ambos,
un IQ. significativamente bajo y problemas considerables en su adaptacion a la
vida diaria. Sin embargo, la mayoria de los nifios que son deficientes mentales
pueden aprender muchas cosas y al llegar a adultos pueden vivir de una manera
parcialmente independiente. Lo que es mas importante, pueden disfrutar de la vida
al igual que todo el mundo.

Se pueden establecer varias clasificaciones basandose en datos psicométricos o

niveles de comportamiento y adaptacion. La Organizacion Mundial de la Salud los
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clasifica como “profundos”, “graves”, “moderados” y “ligeros” también un
“retraso mental limite”.

Otra clasificacién que es la que se utiliza actualmente es :

1. Deficiencia Mental leve: con un coeficiente intelectual de 50 a 70
aproximadamente, son capaces de desarrollar destrezas sociales de
comunicacidn, existe un retraso sensoriomotor minimo, ya que a esta edad
puede ser dificil de percibir.

2. Deficiencia mental moderada: con un coeficiente intelectual de 35 a 50
aproximadamente, son capaces de hablar y comunicarse, conciencia social
pobre, desarrollo motor bueno, se necesita supervision moderada, puede
aprender actividades de autocuidado.

3. Deficiencia mental severa: con un coeficiente intelectual de 20 a 35, hablan
poco o nada, desarrollo motor pobre, capacitacién para algun trabajo
manual, habitos higiénicos basicos.

4. Deficiencia mental profunda: con un coeficiente inferior a 20 con minimas
capacidades de funcionamiento sensoriomotor, requiere de constante

supervision y atencion.

El criterio psicométrico comenzd a utilizarse a partir del trabajo de Binet y
Simon los cuales publicaron a principios del siglo las primeras escalas de
desarrollo intelectual en un marco escolar determinado. Luego la nocidon de
edad mental fue reemplazada W. Stern. Por coeficiente intelectual el cual se
obtiene calculando la relacion existente entre la edad mental y la edad
cronoldgica. Pero también se tomd en cuenta que existen muchos nifios que
son clasificados como deficientes mentales cuando lo que realmente pasa es
que son victimas de enfermedades de debilidad constitucional o malnutricion,
también hijos de padres que no han asistido a la escuela y no han podido dar
una estimulacién adecuada. Pero ni la etiologia, ni la nocion cuantitativa
aportan suficientes instrumentos para comprender la personalidad vy
comportamiento del deficiente mental, ya que no se considera un estado en si,

sino el resultado de su propia organizacion.
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La evolucion perceptivo motora juega un papel muy importante ya que un
déficit motor (dificultad de adoptar la postura de sentado o marcha) impide al
nifio aprehender el espacio experimentando. La falta de prension o de
manipulacién impide el conocimiento de los objetos. N. O "Connor y B. Hermelin
han demostrado la importancia que debe darse a las caracteristicas de la
discriminacion tactil y visual en estos nifios. También es muy importante el
papel que desempefia la comunicacion verbal pues se sabe que los nifios con
deficiencia mental tienen afectado este proceso ya que generalmente solo
llegan a adquirir palabras aisladas que completan con mimica descriptiva,
acompanada de poca comprension del lenguaje o bien frases de construccion
normal pero con vocabulario pobre y estructuras expresivas poco variadas.

Se debe tomar en cuenta también la comunicacién extraverbal que va
desde los intercambios por contacto hasta los por imitacién gestual ritmica. Es
por eso que no se pretende forzar a los nifilos a un aprendizaje de la lectura y
escritura cuando no tienen la edad mental para hacerlo; se debe esperar que
tengan la madurez suficiente para este proceso y lograr su aprendizaje por
medio de métodos fonéticos y gestuales esto puede ayudar en el
comportamiento general ya que el control emocional desempefa un papel muy
importante en el comportamiento del nifio con deficiencia mental, Puede
manifestarse bajo la forma de pulsiones heteroagresivas o auto agresivas, en
forma de alboroto 0 en ocasiones presentar buenas conductas. Estos
trastornos del control emocional, colocan a los nifios deficientes mentales en
una limitacién para la organizacion, y depende de los padres de familia, los
maestros encargados y el psicdlogo que orienta el proceso obtener la mejor

conducta posible.

2.12 Causas de la Discapacidad Intelectual
Las causas que pueden originar una deficiencia mental son muy variadas

pero se intenta hacer una clasificacion general que se describe a continuacion:
Etioldgicamente se han dividido en genéticas y no genéticas; en donde las
formas genéticas siguen raramente la herencia mendeliana; generalmente se

trata de wuna transmisiébn multifactorial. “Se pueden afnadir factores

28



progenéticos segun R. Turpin todas las caracteristicas normales o patoldgicas
de los padres son susceptibles de influir en el desarrollo del nifio, aparte de los
mecanismos hereditarios (cuestiones relacionadas con la edad de los padres,
con las condiciones de la gestacion)”.*

Los factores no genéticos son multiples, ya sea que un agente externo
actie durante el desarrollo del embridn o del feto, que un feto bien constituido
y provisto de todas las posibilidades se lesione durante el parto, o bien que el
recién nacido se lesione poco después del nacimiento. En estos casos se trata
de alteraciones organicas.

Segun C. Burt estima que un 40% de la variacién es atribuible a
componentes genéticos fijos, un 30% a componentes genéticos no fijos y el
resto esta sometido a la influencia del medio y nutricién (principalmente en el
periodo perinatal), el medio intelectual, el modo de estimulacién de los logros
intelectuales, las posibilidades culturales y educativas. En general se puede

I\\

decir que se ha denominado Deficiente mental “exdgeno” a aquel que en su
examen neuroldgico y examenes clinicos permitan establecer que la existencia
de la lesion cerebral fue adquirida en el periodos pre, peri, y postnatal; vy
deficiente mental “enddgeno”, en los que nada permite asegurar la causa de la
lesion cerebral.

La propuesta de retraso mental no va dirigida a calificar a la persona;
tampoco es su proposito que sirva para incluirla o no en un grupo determinado,
con intenciones investigadoras. Se realiza una clasificacion para perfilar y
planificar los apoyos requeridos para una persona en un contexto concreto,
para mejorar su funcionamiento en el medio en el que esta; para mejorar, en
definitiva, su calidad de vida con el objetivo que los apoyos se encaminen a las
habilidades de adaptacion, a todas las que lo requieran: al entorno en que la
persona vive, a mejorar su estado fisico de salud emocional y psicoldgica.

“Otra clasificacién de la AAMR (Asociacion Americana de Retraso Mental) hace
énfasis en las areas de habilidades de adaptacion. Es preciso, dejar de considerar

los contenidos escolares, como el planteamiento central para el progreso

* IDEM, J. De Ajuriaguerra, pagina 591.



"> Hay que pensar en abandonar practicas que

intelectual y social de las personas.
conllevan el que hombres y mujeres con retraso mental sigan realizando tareas de
entretenimiento. El crecimiento intelectual, la mejora en el funcionamiento vital de
una persona no viene por hacer mejor o peor un rompecabezas 0 un punteado con
el punzon, o por realizar una ficha. Evidentemente, la lectura, la escritura, la
competencia motriz, los contenidos escolares en general, son importantes. El
crecimiento personal, la capacidad social y comunicativa de la persona, la
capacidad de autodireccion. La capacidad para regular, controlar, manejar
adecuadamente el medio social (comunicacion y competencia social) y el medio
personal (autodireccion, autodeterminacién) es central para el desarrollo

satisfactorio de una persona con retraso mental

2.13 Premisas
“El aprendizaje es, en su forma mas amplia y sencilla, el cambio de conducta mas
0 menos permanente que se produce como resultado de una estimulacién para
lograr una mejor adaptacién al medio”

Margarita Nieto

“Los estimulos ambientales no solo actuan fisicamente en el sujeto sino que
ademas poseen una carga afectiva y social que puede impulsar o detener el
desarrollo cognoscitivo del nifio”

Margarita Nieto

“Los nifos con deterioro visual pueden permanecer al margen de experiencias
tempranas significativas si no se les permite que desplieguen toda su actividad y
aprovechen al maximo sus sentidos. Es comun que estas limitaciones perjudiquen
el desarrollo de la formacion de conceptos y el lenguaje ”

Problemas de Aprendizaje

> Problemas de Aprendizaje, tomo I, Trastornos del desarrollo intelectual, México, pagina 42.
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“Es evidente que los ciegos no pueden organizar su espacio de la misma forma
que los videntes, viviendo en un espacio haptico y auditivo”

J de Ajuriaguerra

“El retraso mental es la expresidn sintomatica de una alteracion neuroldgica que se
caracteriza por un funcionamiento intelectual significativamente inferior al
promedio, que existe en forma concurrente en limitaciones relacionadas con dos o
mas de las siguientes areas, comunicacion, cuidado personal, auto direccion, salud
y seguridad ”

Problemas de Aprendizaje

“El control emocional desempefia, un papel muy importante en el comportamiento
del retrasado mental. Puede manifestarse bajo la forma de pulsiones
heteroagresivas o auto agresivas, o bien en forma de alboroto o buena conducta,
estos trastornos del control emocional corren el peligro de ser una gran limitacion
para la organizacién diaria”

J de Ajuriaguerra

2.14 Hipoétesis general
La falta de una educacion sistematizada y gradual orientados las necesidades

especificas de la poblaciéon con discapacidad multiple desencadena en baja
autoestima, frustracion y dificultad excesiva para la adquisiciéon de habilidades

basicas que les permitan su integracion social.

Variables

Variable independiente:

El desconocimiento de procesos de ensefianza aprendizaje adecuados para la

poblacion con discapacidad multiple.
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Variable dependiente

Limita el desarrollo de habilidades cognoscitivas basicas y aspectos emocionales

que permitan su integracién familiar y social.

Variable independiente: El desconocimiento del tratamiento de los problemas de
discapacidad mudltiple radica en que solo existe informacion del abordamiento
educativo de cada discapacidad por separado, pero al estar las dos presentes en
una misma persona crean otro cuadro con caracteristicas distintas y propias de esa

combinacidén a las que se les debe aplicar técnicas de enseinanza de acuerdo a sus

2.14.1 Teorizacion de Variables

necesidades y habilidades las cuales se ven muy limitadas.

Variable dependiente: La poca estimulacion que se brinda a las habilidades
cognoscitivas basicas hace que se pierda la posibilidad de adquirir conocimientos
elementales para el desempefio de actividades sencillas que facilitaran su calidad

de vida, esto de la mano con un estancamiento emocional que limita su desarrollo

aln mas que su discapacidad.

2.14.2 Indicadores

Variable independiente

Baja autoestima

Frustracion

Dificultad excesiva para la adquisicion de habilidades
Pobre interaccion familiar y social

Permanente dependencia de un adulto.

Variable dependiente

Incapacidad de desempefar una actividad laboral

Problemas de personalidad posteriores

Problemas de conducta a causa de la frustracion acumulada.
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CAPITULO II

TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

A continuacion se mencionan los instrumentos que se utilizaron para la recoleccién

de informacion para la elaboracion del presente trabajo.

% Observacién de la historia del problema: este instrumento demostrara que
el aula no ha tenido continuidad lo que perjudica a la poblacion objeto de
estudio.

% Entrevistas a autoridades del centro, maestra y padres de familia: Las
entrevistas permitiran conocer las necesidades de los nifios en su hogar y
las expectativas de los padres, asi también como han observado las
autoridades y la maestra el desempefio sin tener algo soélido sobre que
trabajar con los nifos.

< Contenido del programa: Al hacer la aplicacién establecer hasta que medida
cubre las necesidades y cuales son las areas a las que se les debe dar

mayor importancia.

La prueba es de disefio ya que en base a la experiencia adquirida durante el
trabajo con 9 ninos y nifas con discapacidad visual e intelectual en el aula de
aprestamiento durante dos afnos, se sistematiza el trabajo incluyendo las formas
de abordaje que se consideran adecuadas a las necesidades educativas especiales
de estos nifos y sustentadas con teorias de corrientes psicologicas que le dan al
programa un caracter serio y estructurado. Lo anterior permitira que todo
profesional en el area de Psicologia Educativa y técnicos en Educacion Especial lo
utilicen como base para crear nuevos sistemas y técnicas que contribuyan al

proceso de ensefianza aprendizaje de los nifios con discapacidad multiple.
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CAPITULO III
PRESENTACION, ANALISIS E INTERPRETACION DE RESULTADOS

En este capitulo se muestran las graficas que se obtuvieron de los resultados de
las pruebas que se utilizaron para la evaluacion de cada uno de los casos con lo
que se puede observar la evolucion obtenida después de la aplicacién del
programa.

Casol D.S.

Las siguientes graficas muestran el incremento en las habilidades de 5 de los 9
nifios que asistieron al aula de aprestamiento, luego del periodo de la aplicacion
del programa de estimulacién de areas basicas.

Habilidades basicas

90%
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%

0%

—= Antes
— Despues
Media

Ayuda de si
mismo

Comunicacion

Socializacion

Ocupacion

Fuente: Resultado de evaluacion inicial y final de la prueba de habilidades PAC.

Los resultados corresponden a un nifio que proviene de una familia en la cual
todos los miembros de su grupo primario de apoyo presentan discapacidad visual,
esto limitd considerablemente su desenvolvimiento general debido a que el apoyo
familiar fue escaso, sin embargo su mejor area fue socializacion ya que aprendid a
comportarse en los distintos ambiente, situaciones y practicar normas basicas de

cortesia.
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Caso IT J.A. M.

Habilidades basicas

50%
45%
40% -
35%

30% [ Antes
25% — Despues
20% - Media

15%

10%
5% A —- —- 4.
0% -

Ayuda de si Comunicacion Socializacion Ocupacion
mismo

Fuente: Resultado de evaluacidn inicial y final de la prueba de habilidades PAC.
Este caso corresponde a un nifio que ya tenia superada el area de autoayuda en si
mismo antes de la aplicacion del programa, esa es la razdn por la cual luego de la
estimulacién es el area mas alta porque mejoro en la calidad de las habilidades
previamente adquiridas.

Sus logros en todas las demas areas fueron significativos ya que no habia tenido

acceso a la estimulacion de areas de aprendizaje.
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Caso IIT S.A. C.

Habilidades basicas

50%
45%
40%
35%

I Antes
@ Despues
Media

30% -
25%
20% -

15%
10% -
5% -
0% -

Ayuda de si Comunicacion Socializacion Ocupacion
mismo

Fuente: Resultado de evaluacidn inicial y final de la prueba de habilidades PAC.

Los resultados que se observan pertenecen a un nifio institucionalizado, su area
mas alta refleja que en cuanto a independencia logro sobrepasar su propio
promedio aunque se le debe dar mayor énfasis a el area de socializacion ya que
inicialmente agregado a toda su problematica presentaba problemas de conducta
significativos que limitaban considerablemente su relacion con otras personas,
ademas el area de comunicacién ya que adquirié herramientas de comunicacion

adecuadas para expresar sus necesidades y deseos.
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Caso IV I.M.E.G.G.

Habilidades basicas

100%
90%
80%
70%

60% - = Antes
50% - — Despues
40% —— Media

30% [
20%
10% -
0% [ ]
Ayuda de si Comunicacion Socializacion Ocupacion

mismo

Fuente: Resultado de evaluacion inicial y final de la prueba de habilidades PAC.

Los resultados que se observan pertenecen a un caso en el que es de suma
importancia resaltar que fue necesario trabajar un programa de atencién mas
consistente que en los demas casos ya que era un area que limitaba la adquisicion
de habilidades de aprendizaje. Se puede evidenciar que el area mas alta es la de
socializacion y luego ayuda de si mismo debido a que adquirid la habilidad de
realizar su habitos higiénicos y alimenticios por si solo lo que contribuyo en su

desenvolvimiento familiar y social.

37



Caso VJ.C.N.R.

Habilidades basicas

80%
70%
60%

50% I Antes
40% 1 Despues
—— Media

30%

20% |

0%

Ayuda de si Comunicacion Socializacion Ocupacion
mismo

Fuente: Resultado de evaluacidn inicial y final de la prueba de habilidades PAC.

Los siguientes resultados pertenecen a un nino que aparentemente no evidencio
mayor evolucidn pero es necesario resaltar que su problematica era muy compleja
por lo que le resultaba muy dificil y se ocupaba un tiempo mas largo en la
adquisicién de nuevos aprendizajes, su area de socializacion es la mas alta porque
su grupo primario de apoyo contribuyo notablemente para incrementar en esta

area ya que le proporcionaron todos los medios para realizarlo.
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Caso VI A.E.X.P.

Habilidades basicas

40%
30%
[ Antes
20% - mmm Despues
Media
10% -
0% -
Ayuda de si Comunicacion Socializacion Ocupacion
mis mo

Fuente: Resultado de evaluacidn inicial y final de la prueba de habilidades PAC.

Los siguientes resultados se refieren al caso de un nifio que ademas de su
limitacion visual presentaba el sindrome de Bardet Bield que lo limitaba
fisicamente, a pesar de eso evidencio una capacidad de adquisicion de los
aprendizajes de forma rapida por lo que luego de un afo de estimulacion fue
promovido al nivel de preparatoria, actualmente ha adquirido el proceso de lectura

y escritura en sistema braile.
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General I

Los siguientes datos se obtuvieron del promedio general de los resultados de las

pruebas aplicadas a los 9 ninos que conforman el aula de aprestamiento, durante

los dos afos en los cuales se aplico el programa de areas basicas.

50%

40%

30%

20%

10%

0%

Habilidades basicas

I Pocentajes

Media

Conducta Desarrollo fisico Actividad Desarrolio del  Numeros y tiempo

independiente

economica lenguaje

Fuente: resultado de pruebas de habilidad y listas de cotejo inicial, media y final.

La media se refiere al promedio general de los avances de todos los 9 nifios que

asistieron al aula.
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General IT
Los niflos que no concluyeron los dos afos de la aplicacion del programa, por
situaciones de salud, o problematica familiar, no evidencian mayor incremento en

sus habilidades basicas.

Habilidades basicas

20%
I Pocentajes
10%
° ——Media
N
Actividad Autodireccion Responsabilidad  Socializacion
Vocacional

Fuente: resultado de pruebas de habilidad y listas de cotejo inicial, media y final.

La media se refiere al promedio general de los avances de todos los 9 nifios que

asistieron al aula.
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CAPITULO 1V
CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

Al proveer a los ninos con discapacidad multiple del aula de aprestamiento un
programa de acuerdo a sus necesidades, y sustentado tedricamente incremento

el nivel general de las areas basicas para el aprendizaje.

Con capacitacion y orientacion a los padres acerca de las necesidades
especificas de sus hijos y las técnicas de abordaje adecuadas, se logro crear un

sistema de trabajo, que beneficia a las familias en general.

La participacion social, aun con nifos de la misma escuela que presentan
solamente discapacidad visual, contribuyd al fortalecimiento del autoestima, y

seguridad personal del grupo de nifios.

Es necesario dar a conocer los logros obtenidos y la necesidad existente de la
implementacion de programas a todo nivel en donde puedan ser incluidas las

personas con discapacidad multiple.

En la escuela para nifios ciegos Santa Lucia es conveniente fortalecer el area de
capacitacion y sensibilizacion de todas las personas que tienen relacion con los
ninos con discapacidad, ya que es elemental abrir espacios para llevar a cabo

sistemas de aprendizaje con sustentacion tedrica y personal capacitado.

Es evidente la necesidad de atencidon adecuada de personas con discapacidad
multiple en general, ya que las instituciones que estan al alcance de las
personas de situacion socioecondmica baja se dedican a una discapacidad pura
lo que ocasiona que estos niflos crezcan sin oportunidad de aprendizaje integral
y esto en la vida adulta no les permite desenvolverse. Pero segun la Encuesta
Nacional de Discapacidad ENDIS hay un buen porcentaje de discapacidad
multiple que incluye la discapacidad visual que no tiene un lugar donde pueda

ser atendido
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RECOMENDACIONES

Que se utilice el presente trabajo para sentar las bases tedricas del proceso de
ensenanza aprendizaje de los nifios con discapacidad multiple. (discapacidad

visual asociada a deficiencia intelectual).

Que en la Escuela para nifios ciegos Santa Lucia por ser el lugar que se
especializa en discapacidad visual, se amplié la cobertura del programa de
Aprestamiento con nuevos recursos que favorezcan a mayor cantidad de

poblacion.

Que se de a conocer este trabajo a los centros educativos y de salud para
lograr un diagnostico temprano y asi proporcionar mayores herramientas de

trabajo a mas corta edad con el fin de ofrecer una mejor calidad de vida.

Que la institucién experta en el abordaje de los problemas visuales sea la
encargada de promover los espacios para lograr con los nifios del aula una

insercion social adecuada y satisfactoria.

Que el tema de la discapacidad multiple y su abordaje se incluya dentro de los
contenidos de las aulas de las personas que estan estudiando Educacion
Especial y Licenciatura en Psicologia para conscientizar acerca de la necesidad
de una deteccidn y atencidén temprana, asi como la implementacién de nuevos

abordajes y técnicas para favorecer el desarrollo de estos nifios.

Es indispensable que el Programa de Aprestamiento sea atendido por un
técnico en Educacidon Especial, ya que las técnicas y abordaje son diferentes al
de las aulas regulares o las de nifos ciegos puros, ademas debe ser asesorado
y supervisado por un profesional en el area de Psicologia Educativa para

trabajar conjuntamente los aspectos emocionales que intervienen en el
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aprendizaje y el seguimiento de los problemas que se presentan durante el
proceso ensefianza aprendizaje simultdneamente con la atencion y orientacion

a padres de los ninos que asisten al programa.

Que aunque en futuras oportunidades se creen nuevos programas de atencion
a nifos y niflas con discapacidad multiple se tome en cuenta como base la
estimulacién y oportunidad de desarrollar las areas basicas del aprendizaje, que
son requisito indispensable para que los conocimientos que se adquieran sean

permanentes.

Que se incluya en el programa de Aprestamiento, luego de adquirir los
conocimientos basicos, el acceso a un taller en el cual sea posible para la
poblacion del aula, el aprender y practicar un oficio sencillo que les permita

posteriormente contribuir econdmicamente con su familia y sociedad.
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RESUMEN

Este trabajo de investigacidn tiene como objetivo dar a conocer la necesidad
de la creacion de planes y proyectos especificos para la atencién de la
discapacidad multiple en Guatemala en este caso discapacidad visual coexistente
con discapacidad intelectual, problemas que no han tenido la atencidon que
merecen ni la intervencidon adecuada. Se sabe que el conocer una problematica es
el primer paso para poder realizar las acciones encaminadas a la apertura de
espacios, implementacion de programas educativos o mejora y promocion de los
ya existentes para brindar a las personas una mejor calidad de vida de las
personas con discapacidad multiple. Se trabajo una sistematizacion de las técnicas
y conocimientos utilizados en el aula de Aprestamiento de la Escuela Para nifios
ciegos Santa Lucia para lograr que los niflos que asisten a dicho programa
alcanzaran aprendizajes para suplir sus necesidades especificas. Durante este
proceso se evidencio la necesidad de tomar todos los elementos que estan
alrededor de esta poblacidon ya que no hay otro lugar donde puedan ser atendidos
de forma constante y dosificada, entre los aspectos importantes a tomar en cuenta
estan los aspectos metodoldgicos para la ensefianza a estos nifios y que sea una
persona profesional en el campo de la educacion especial que este a cargo, el
apoyo institucional, el apoyo y capacitacion de la familia que es un ente importante
en la formacion de conceptos y habilidades en los nifios. Como resultado de esta
investigacion se pretende que se logre el apoyo necesario para las necesidades
educativas de los ninos que asisten al aula de Aprestamiento de la Escuela de
nifos Ciegos Santa Lucia y todos los niflos en general que necesitan ser atendidos,
que se brinde la orientacion adecuada a los padres que tienen hijos con
necesidades educativas especiales y se pueda extender a los distintos

profesionales que trabajan en el campo de la educacion.
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