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RESUMEN
El presente trabajo pretende realizar una aportacién que ayude a poner las bases
para la intervencién psicoeducativa en alumnos con deficiencia visual.
Consideramos esencial para el éxito de la integracién la actitud de los profesores
hacia los alumnos con necesidades educativas especiales y hacemos un breve reco-
rrido por el sentido de la vista, la deficiencia visual, la ceguera y su clasificacién,
la etiologfa y el desarrollo psicolégico. El acceso al curriculo por parte de estos
alumnos nos lleva a una cuestién que no es precisamente qué ensefiar sino c6mo
hacerlo. Por tltimo, en el deficiente visual se hace necesario el curriculo especifi-
o que incorpora 4reas como la estimulacién visual, la orientacién y movilidad, la
estimulacién multisensorial, las habilidades de vida diaria y el desarrollo de las
habilidades sociales.
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ABSTRACT
The objective of this work is to come up with a contribution in the research field
related to visual deficiencies which would help establish the groundwork for
intervention in the psychoeducational with visual deficency students. The
positive attitude of teachers towards students with visual deficiencies are described
and considered important in the success of the integrating these students in the
educational system and an overview is given about sightness; visual deficiency;
blindness and its classification; its etiology and psychological development. The
access to the curriculum on the part of the students take us to an important issue
which has nothing to do with wat to teach but rather with the how to teach.
Finally, it is stated that with the visual deficient student it is also necessary that
the specific curriculum incorporate areas such as a visual stimulation, visual
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orientation, multisensorial stimulation, the development of daily and social
abilities of these visual deficient students.
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Introduccién

Cuando nos planteamos la intervencién en la deficiencia visual, hemos de responder
a tres cuestiones previas que nos parecen decisivas y que podemos concretar en tres pre-
guntas: a) ;stiene el profesor suficiente informacién sobre los alumnos deficientes visua-
les?; b) ¢la formacién del profesor es la adecuada para responder a las necesidades edu-
cativas de estos sujetos?; y c) sinfluyen las respuestas a las cuestiones anteriores en el éxito
de la integracién de los alumnos que presentan estas necesidades educativas especiales?

Una primera constatacién permite afirmar que es frecuente encontrar en el profe-
sorado un cierto rechazo hacia los alumnos que presentan problemas visuales. En este
sentido, las investigaciones llevadas a cabo ponen de manifiesto que la falta de infor-
macién es una variable que condiciona las actitudes del profesor. Ademds, parece que
un factor clave en la existencia de actitudes positivas hacia la integracién es la compe-
tencia del profesor para trabajar con estos alumnos. En esta linea, Haring (Verdugo y
otros, 1995, 108) afirma que los profesores que tienen un adecuado conocimiento de
la naturaleza de la excepcionalidad y estén familizarizados con las técnicas y métodos
instruccionales apropiados, estdn potencialmente mds capacitados para la ensefianza de
estos nifios y para crear un clima de mayor aceptacion en el aula. Como plantea
Larrivee (1982), mientras que la integracién puede ser impuesta por ley, el modo en
que el profesor responda a las necesidades de sus alumnos puede ser una variable mds
poderosa para determinar el éxito de la integracién que cualquier estrategia adminis-
trativa o curricular. Por estas razones, consideramos fundamental la formacién teéri-
co/préctica acerca del tema que nos ocupa, como parte de un conjunto de medidas que
nos permitan afrontar con garantias de éxito la integracién de los deficientes visuales.

Desde este planteamiento, es necesario estudiar ¢l sentido de la vista y su funciona-
miento, la cuestién de la baja vision, la ceguera y su clasificacién, la etiologia, el desa-
rrollo psicoldgico y las claves de la intervencién con los alumnos que presentan déficits
visuales.

Queremos iniciar nuestra aportacién indicando que la deficiencia visual supone un
déficit sensorial, donde la carencia o seria afectacién de uno de los canales sensoriales
(la vista) tiene consecuencias en el desarrollo y aprendizaje del sujeto, haciendo nece-
saria la bisqueda de vias alternativas para que llegue la informacién que no se puede
apresar a través de la vista.

El término “ceguera’ o “deficiencia visual” recoge una gran variedad de trastornos
visuales de caracteristicas y etiologfas muy diversas. No obstante, podemos apuntar que
la heterogeneidad de la poblacién de deficientes visuales es un hecho determinado por
el grado de disminucién de la visién y el momento de aparicién de los problemas visua-
les, pudiendo encontrarnos desde sujetos que tienen una visién residual importante a
otros que no pueden siquiera percibir la luz. Asimismo, es importante la incidencia de
factores familiares, sociales y psicolégicos en el desarrollo global del sujeto deficiente
visual.
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Sentido de la vista

En este epigrafe, nos parece importante realizar algunas consideraciones sobre el
sentido de la vista en orden a comprender mejor el resto de las aportaciones. Es preci-
so destacar que el sentido de la vista permite delimitar la forma, el tamaiio, el color o
la distancia de los objetos y que el drgano de la vista consta de dos estructuras recepto-
ras (globos oculares u ojos) y un conjunto de elementos anejos que le sirven de protec-
cién (cejas, parpados, aparato lacrimal y musculos oculares).

El globo ocular tiene la forma de una pequena esfera de unos 35 mm. de didmetro,
constituida por tres capas diferentes (la esclerética, la coroides y la retina) y un conte-
nido.

La esclerética es de aspecto blanquecino, opaca y muy dura. En su parte anterior
presenta un abombamiento en forma de vidrio de reloj (la cérnea) que, al ser transpa-
rente, permite la entrada de la luz.

La coroides es de color negruzco y rica en vasos sanguineos destinados a nutrir el
ojo. En su parte anterior, se separa unos 3 mm. de la cérnea y forma el iris, disco mus-
cular de fibras radiales y anulares diversamente pigmentado que dan color a los ojos.
En el centro del iris queda un orificio circular (la pupila) que controla la entrada de la
luz.

La rerina es la capa mds profunda del ojo y contiene los receptores visuales (los bas-
tones y los conos). Los bastones (125 millones) s6lo son aptos para la visién en blanco
y negro, es decir, les corresponde la visién con iluminacién escasa (adaptacién a la oscu-
ridad o visién escotéptica); los conos proporcionan la visién en color, es decir, les con-
cierne la agudeza visual y la discriminacién del color con iluminacién de gran intensi-
dad (visién fotdptica o adaptacién a la luz). Los conos (7 millones) abundan mds en
una pequefia depresion redondeada (la févea) que se encuentra en la membrana ama-
rilla (mécula latea). La f6évea es la zona de la visién nitida (20/20, agudeza visual = 1)
dénde se da la méxima agudeza visual: vision central. El contraste, la iluminacion, el
estado fisioldégico y la edad del sujeto son factores que la modifican. En el resto de la
retina existen abundantes bastones y la concentracién de conos disminuye a medida
que se distancia de la mancha amarilla, por eso la visidén en la zona periférica a la macu-
la es sensiblemente menor (20/400, agudeza visual = 0.05). Esta visién periférica, aun-
que es una visién sin nitidez, es de gran utilidad para ver imdgenes de gran tamafio,
para el desplazamiento y la lectura y para otras actividades de seguridad y gufa. Las tres
capas tienen en su parte posterior un orificio comin por donde salen canalizadas un
millén de fibras nerviosas, que forman el nervio 6ptico. Esta zona de la retina carece de
receptores y se llama punto ciego.

El contenido del globo ocular queda dividido en dos cdmaras por una estructura
transparente en forma de lente biconvexa (el cristalino), situada inmediatamente detrds
del iris. La cdmara anterior estd llena de humor acuoso (sustancia liquida incolora)
secretado por el cuerpo ciliar que fluye entre el iris y el cristalino y mantiene al crista-
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lino en suspensién, le proporciona sustancias nutritivas y sostiene la presién intraocu-
lar. Entre el cristalino y la retina se encuentra la otra cdmara ocupada por una masa
transparente, gelatinosa e incolora (humor vitreo) que permite que la imagen llegue a
la retina y da forma al ojo.

Respecto a la fisiologfa de la visién es sabido que el ojo actiia como una cdmara
fotografica. Los rayos luminosos atraviesan la c6rnea y penetran en el interior del ojo
por la pupila que actiia a modo de diafragma. El cristalino funciona como una lente
enfocando sobre la superficie de la retina los rayos luminosos que la atraviesan. La reti-
na reacciona al recibir los rayos luminicos de modo parecido a cémo lo hace una
cdmara de video y los transforma en impulsos nerviosos que salen del ojo por el ner-
vio 6ptico. Las vias épticas representadas por dos nervios 6pticos (el quiasma dptico y
las dos bandas de cintillas pticas) transportan los estimulos luminosos al 4rea visual
de la corteza cerebral (I6bulo occipital) generando la imagen consciente de lo percibi-
do por el ojo.

Deficiencia visual y ceguera

Los determinantes que con mayor frecuencia se han utilizado para categorizar la
vision util de un sujeto han sido la agudeza visual de lejos (AVL) y la ampliacién de
campo (AC). El campo visual hace referencia al grado de mayor excentricidad que
puede abarcar el ojo humano en cada direccién. El campo visual normal tiene unos
limites en la parte externa de 90°, en la parte superior de 50°, en la parte inferior de
70° y de 60° en la parte interna o nasal.

La OMS (1980) considera a un sujeto como deficiente visual cuando la agudeza
visual de lejos en el ojo con mejor correccién es igual o inferior a 0,3 (3/10). El térmi-
no ceguera legal se establece cuando el objetivo se centra en la prestacién de servicios
para las personas ciegas y la definicién varfa en cada pais segin los criterios estableci-
dos para la delimitacién de la AVL y la AC de ambos ojos. En Espana y, desde el plan-
teamiento de la ONCE, para considerar a una persona legalmente ciega habrd de pose-
er en cl ojo de mejor visién una de las cuantificaciones siguientes: agudeza visual de
lejos con correccién de 0,1 (1/10 en la escala de Wecker) o un campo visual reducido
a 10 grados. El poseer algunas de estas limitaciones permite al sujeto afiliarse a la
ONCE.

Una persona legalmente ciega, en contra de lo que pudiera pensarse, conserva con
frecuencia un resto visual importante con capacidad incluso para realizar tareas como
la lectura en tinta sin necesidad de ningtn tipo de auxiliar éptico. Segin la OMS
(1992), esta situacién se produce en un 70-80% de la poblacién infanto-juvenil.

Por otra parte, es preciso tener en cuenta una serie de variables que juegan un papel
decisivo en el logro de la eficiencia visual como la inteligencia, la educacién, la fami-
liaridad con el objeto, la situacién y las actitudes emocionales del sujeto.

126 ANUARIO DE FILOSOFiA, PSICOLOGIA Y SOCIOLOGIA

© Del docunento, los autores. Digitalizacion realfizada por ULPGC. Biblinteca Universitaria, 2008



Claves para la intervencién en la deficiencia visual

Junto a la agudeza visual disminuida y/o las anomalfas en el campo visual concu-
rren otras disfunciones relacionadas con la deficiente percepcion de los colores o la
adaptacién a las condiciones de iluminacién ambiental que determinan una visién sub-
normal o baja visién. En la actualidad, las definiciones de baja visién se establecen aten-
diendo a la evaluacién de todos los factores que intervienen en la visién y no exclusi-
vamente a la medida de la agudeza visual y/o amplitud de campo, pues interesa descu-
brir c6mo utiliza el sujeto el resto visual del que dispone.

Es importante indicar que se utilizan indistintamente los términos baja visién, defi-
ciente visual grave, visién parcial y visién residual (disminucién importante de la visién
de ambos ojos, pero que deja un residuo visual compatible con ciertos aspectos de la
vida corriente, como apuntan Herren y Guillemet, 1982). No obstante, la controver-
sia bésica respecto a la visién limitada no radica en cémo llamarla sino en cémo medir-
la. Las discrepancias surgen cuando se plantea cémo averiguar cudl es el comporta-
miento visual, el funcionamiento visual o la eficiencia visual; es decir, en medir lo que
una persona ve con el resto visual que posee. La tendencia actual considera mas impor-
tante analizar cémo la persona utiliza la visién de la que dispone que determinar lo que
esa persona es capaz de ver.

Este planteamiento permite, de una parte, una categorizacién mas amplia de los
déficits visuales fundamentado, en la posibilidad de usar 0 no de manera sistemdtica el
resto visual para la mayoria de las actividades de la vida diaria, incluyendo las escolares.
Y, de otra, obliga a hacer referencia a algunas de las categorias a las que dedicamos aten-
cién en el apartado siguiente. :

Clasificacion de los deficientes visuales

Aunque existen diferentes clasificaciones como las establecidas por Herren y
Guillemet; Rodriguez, Herranz y Rodriguez de la Rubia; Bueno y Ruiz y Barraga, entre
otros, recogemos la de Barraga (1985), porque el planteamiento de los otros autores es
similar. La autora distingue cuatro categorias que se incorporan en el cuadro que sigue.

Como podemos comprobar, las deficiencias visuales parciales y totales son sus-
ceptibles de multiples agrupaciones en funcién de los criterios seguidos que, a su
vez, estdn en la base de posibles actuaciones posteriores: creacién de centros de reclu-
sién ylo educacién especial, generacién de programas de intervencién de distinta
indole, concesién de subvenciones estatales, etc. En sintesis, nos encontramos con
clasificaciones que van desde definiciones exclusivamente médico-legales caracteri-
zadas por el intento de cuantificar la deficiencia basindose prioritariamente en el
pardmetro de agudeza visual a las definiciones funcionales que enfatizan la capaci-
dad o las limitaciones que el déficit visual implica para determinadas tareas o proce-
sos. Esta segunda perspectiva resulta de mayor utilidad al profesional (Bueno y Ruiz,

1994):
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Denominacién Caracteristicas

Tienen sélo la percepcién de la luz sin proyeccién y carecen totalmente
de visién. Desde el punto de vista educativo se considera ciego aquel
Ciegos nifio que aprende mediante el sistema Braille y no puede utilizar su
visién para obtener ningtin conocimiento, aunque la percepcién de la
luz pueda ayudarle para sus movimientos y orientacién.

Mantienen unas posibilidades visuales mayores como la capacidad de
Ciegos parciales percepcién de la luz, percepcién de bultos y contornos y algunos mati-
ces de color.

Mantienen un resto visual que les permite ver objetos a pocos centime-
tros. No deben ser considerados ciegos y no se les debe educar como
tales, aunque necesitan aprender a utilizar el sistema tdctil como apoyo
Baja visién en determinadas tareas. Algunos autores de los mencionados utilizan el
término ambliopia para referirse a la baja visién, acepcién que se utiliza
en el terreno educativo para referirse a una pérdida de visién importan-
te en ambos ojos y que carece de rigor estrictamente oftalmolégico.

Precisan una iluminacién o una presentacién de objetos y materiales mds
Limitados visuales adecuados, bien reduciendo o aumentando la primera, bien utilizando
lentes y aparatos especiales.

Etiologia

Los problemas visuales surgen por alguna interferencia en la formacién de las
imdgenes en la retina o en la transmisién de éstas al cerebro. Se trata de errores
épticos, defectos de los ojos, enfermedades, sindromes y condiciones asociadas
que afectan a la visién en mayor o menor extensién debidos a factores heredita-
rios, congénitos, degenerativos, traumdticos, secundarios a otras enfermedades,
etc. También nos podemos encontrar con enfermedades que afectan a la retina
(acromatopsia, degeneracién macular, desprendimiento de retina, fibroplasia
retrolental), al nervio 6ptico (atrofia éptica), al cristalino (afaquia quirirgica,
cataratas congénitas, estopia del cristalino), a la dvea (albinismo, aniridia, corio-
rretinitis), a la cérnea (edema corneal, queratitis, queratocono) y a la movilidad y
refraccién (nistagmo, estrabismo, miopia progresiva, hipermetropia, astigmatis-
mo), entre otras. De los alumnos integrados en nuestros centros escolares un alto
porcentaje de deficientes visuales tienen como causa de su déficit una fibroplasia
retrolental que consiste en la vascularizacién progresiva y aparicién de pliegues
retinianos desde la pupila a la periferia, producida por exceso de oxigeno en el
periodo neonatal. Sus efectos visuales van desde la miopfa a la invasién del tejido
retrocristalino cubriendo la pupila, por lo que no hay retina visible y el sujeto
carece de visién.
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Desarrollo psicolégico del deficiente visual

Conocer las claves del desarrollo psicoevolutivo del deficiente visual es fundamen-
tal para abordar la intervencién psicoeducativa con estos sujetos.

Los ciegos no constituyen una poblacién cuyas caracteristicas tengan que describir-
se en contraste con la poblacién normal. Para Ochaita y Rosa (Bueno y Toro, 1993),
estos sujetos disponen de unos recursos fisicos y psicolégicos similares a los de los
videntes con la importante excepcién de la vista. En los ciegos no se puede hablar de
rasgos psicoldgicos que sean especificos o propios que no se den en personas que no
padezcan este déficit y no se puede hablar de una psicologia especifica de la ceguera,
aunque si de ciertas “tendencias” psicolégicas.

La caracteristica fundamental del nifio ciego es que no dispone de la informacién
sensorial procedente de la visién que es un elemento clave en la construccién del cono-
cimiento. Por ello, puede observarse que el nifio ciego permanece més tiempo que el
vidente en algunas de las etapas evolutivas, pues la ausencia de visién puede suponer
un freno al desarrollo.

A continuacién, y acorde con nuestro propdsito, nos parece importante hacer una
breve descripcién del desarrollo psicoevolutivo del nifio invidente que incorpora el
desarrollo psicomotor, el desarrollo cognitivo, el desarrollo del lenguaje y el desarrollo
personal y social.

a) Desarrollo psicomotor.

Durante los primeros meses de vida no parecen existir diferencias significativas entre
el desarrollo motor de nifios videntes y nifios ciegos o de baja visién. Warren (1984) indi-
ca que al tratarse de un periodo de mucho movimiento (principalmente movimientos
gruesos de piernas y manos) que prepara al organismo para la posterior adquisicién de la
movilidad, no puede hablarse de retraso entre ambos grupos (Skaggs y Hopper, 1996).

Hasta los cuatro primeros meses el desarrollo del bebé ciego es similar al del viden-
te. La mayor parte de su actividad se caracteriza por la ejercitacién de sus reflejos con
excepcidn de la respuesta refleja a estimulos luminosos. Los bebés ciegos siguen las mis-
mas pautas de desarrollo motor que los videntes en cuanto a las conductas posturales
(volteos, sedestacién sin apoyo, etc) aunque tienen mds dificultades con relacién a la
movilidad a causa de la ausencia de estimulos visuales del exterior. En este sentido, el
inicio del gateo se sitda hacia los 12 meses y la marcha sin ayuda hacia los 19 meses.
Solamente cuando el nifio ciego sea capaz de buscar los objetos sonoros, empezard a
tener interés por moverse, pues la ausencia de estimulos visuales no despierta en el bebé
la necesidad de dirigirse hacia ellos. Por todo lo expuesto, es preciso destacar que los
movimientos espontdneos en el deficiente visual estdn retrasados, incidiendo negativa-
mente la excesiva sobreproteccion.

Entre los 4-9 meses (tercera etapa del periodo sensorio-motor) comienzan las dife-
rencias entre el bebé ciego y el vidente. El bebé vidente en este momento consigue
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coordinar la visién con la prensién (coordinacién ojo-mano) y manipula los objetos
bajo control visual realizando una exploracién de las caracteristicas de los mismos y del
lugar que ocupan en el espacio. Este control visual permite al nifio hacer grandes pro-
gresos en la construccién del espacio y en la permanencia de los objetos.

Para el bebé ciego la tnica evidencia de que las cosas o las personas siguen existien-
do cuando no estdn en contacto con €l es el sonido que producen. La coordinacién
audio-manual (determinada por la conducta de basqueda de los objetos) propia del
invidente es mds tardia y dificil de conseguir que la viso-manual y se produce con un
retraso de seis meses respecto a la coordinacién viso/manual.

Los trabajos de Fraiberg (1977) nos permiten disefiar el siguiente cuadro que reco-
ge el desarrollo de la conducta de bidsqueda de los objetos:

Edad Caracteristicas

Antes de los 7 meses No existen indicios de bisqueda (si se le quita un juguete de la mano no
intenta recuperarlo).

Comienza a buscar objetos con los que ha tenido contacto tdctil pero sin
Entre los 7-8 meses tener en cuenta el lugar donde los perdié. No hay respuesta ante objetos
sonoros si el nifio no los ha tocado previamente.

Empieza a buscar los objetos en el sitio que los perdié y cuando se le cae un
Entre los 8-11 meses objeto sonoro es capaz de utilizar el sonido para buscarlo. Todavia no puede
buscar un objeto mediante el sonido si previamente no lo ha tocado.

Sobre los 12 meses Es capaz de buscar un objeto guidndose solamente por el sonido, lo que ya
supone una coordinacién definitiva oido-mano.

b) Desarrollo cognitivo.

La adquisicién de la permanencia de los objetos y la prictica del juego simbélico se
ven retrasados en el nifio invidente.

Entre las investigaciones sobre la permanencia de los objetos son importantes las
realizadas por Fraiberg (1977) que encontré un retraso entre uno y tres afios en la
adquisicién de la permanencia de los objetos fisicos en los ciegos sometidos a un pro-
grama de intervencién y lo explica por la dificultad que tiene para los bebés invidentes
la bisqueda y recuperacién de los objetos por el sonido. Respecto a la permanencia de
las personas tanto Fraiberg (1977) como Warren (1984) afirman que las respuestas
sociales diferenciadas de los bebés invidentes (sonrisa al oir la voz de la madre a partir
de los cuatro meses y conductas de miedo ante voces extrafias a partir de los ocho) son
indicadoras de un cierto conocimiento de la permanencia de las personas.

Por otra parte, los nifios ciegos estdn muy retrasados en las pautas de desarrollo del
juego simbdlico si se les compara con los videntes, aunque superen tal retraso a partir
de los seis afios aproximadamente, lo que se explica, de un lado, por la dificultad que
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tiene la construccién de una imagen de si mismo y de los demds necesaria para repre-
sentarse a uno mismo y a los demis en el juego y, de otro, por los problemas que la
ausencia de la visién produce en el nifio para imitar las acciones de la vida diaria que
constituyen el argumento de los juegos. Fraiberg (1977) indica que la imitacién en
ausencia de la visién es pobre y estd poco evolucionada.

Generalmente, la inteligencia representativa se manifiesta en los nifios a través de la
capacidad de imitar modelos, de la exteriorizacién de la imagen mental mediante el
dibujo, de la prictica del juego simbdlico y de la capacidad de comunicacién a través
del lenguaje como conjunto de simbolos. En el caso del nifio ciego, los tres primeros
aspectos estdn sujetos a grandes dificultades o retrasos. De ahi que se insista en la
importancia del lenguaje y en la adecuada estimulacién.

A partir de los dos afios, el nifio ciego (si ha adquirido adecuadamente la nocién de
permanencia de los objetos) empieza a realizar representaciones de cosas aunque lejos
del total desarrollo del pensamiento representativo. Este importante logro viene deter-
minado por la adecuada evolucién del lenguaje como mediador entre el objeto y su
representacién (Fazzi y otros, 1994).

Con respecto a las representaciones mentales, los estudios de Rosa (1981) indican,
en contra de lo que se podia suponer, que los ciegos disponen de un sistema de repre-
sentacién mental de caracteristicas similares al de los videntes. No obstante, la forma-
cién de conceptos en el nifio ciego congénito puede verse restringida por la falta de
visién que causa limitaciones en el tipo y la cantidad de estimulacién sensorial. Para
Bateman (1967), ni la ceguera total ni la ceguera parcial disminuyen la capacidad para
procesar informacién, sino que ambos tipos de deficiencias imponen limitaciones en
los datos sensoriales disponibles para la persona con trastorno visual. Entre otras limi-
taciones la autora menciona la deprivacién, la falta de oportunidades para la explora-
cién directa y una movilidad restringida. Constata que algunos estimulos son inaccesi-
bles (el sol, las estrellas), otros son demasiado grandes para tocarlos (un volcén, un edi-
ficio), otros son demasiado pequefios (una célula), otros demasiado frigiles (una bur-
buja de jabén), otros son peligrosos si se les toca (una fiera) y otros dificiles de tocar (el
mercurio contenido en un termémetro). Por todo ello, se hace necesario el desarrollo
de otros canales de informacién (olfativo, téctil) que puedan suplir al sistema visual en
la adquisicién del concepto de objeto. En este sentido, las investigaciones de Warren
(1984) le permiten concluir que los nifios que padecen deficiencias visuales pueden lle-
gar a tener un retraso en la consecucién del concepto de objeto desde cuatro meses
hasta dos afios.

Sobre el desarrollo cognitivo de los invidentes entre los seis y doce afios distintos
trabajos basados en la teorfa piagetiana han intentado verificar las afirmaciones que
desde esta teoria se hacen sobre el papel de la accién y el lenguaje en el desarrollo cog-
nitivo y han descubierto que el retraso del nifio invidente en este periodo es inferior al
que se suponia. Las operaciones concretas no se adquieren homogéneamente y se cons-
tata un desfase entre las que tienen un soporte figurativo perceptivo y las influidas por
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aspectos lingiiisticos. Parece existir retraso en las tareas de seriacién, clasificacién y en
operaciones espaciales, pero en las operaciones influidas por aspectos lingiifsticos no
existen diferencias con respecto a los videntes.

Investigaciones como las de Hatwell, Higgins y Stephens y Grube (Rosa, 1986)
ponen de manifiesto que el retraso de los ciegos estd en funcién de la gravedad de la
deficiencia visual, de la edad en que se produce y del tipo de educacién recibida (inte-
grada /segregada). Las investigaciones de Ochaita y Rosa (1990) confirman los resulta-
dos en la misma linea: los ciegos presentan un retraso entre tres y siete afios en las prue-
bas de cardcter figurativo o espacial. Sin embargo, parece que esas diferencias desapa-
recen entre los 11-15 afios. En pruebas relacionadas con aspectos lingiifsticos el rendi-
miento de sujetos ciegos y videntes fue similar. En sintesis, se puede concluir que se
encontré una secuencia tipica en el desarrollo de las operaciones concretas en los nifios
invidentes que acceden a resolver las tareas de cardcter verbal con anterioridad a las de
cardcter figurativo y espacial. Esta secuencia resulta contraria a las predicciones de la
teorfa piagetiana, lo que permite afirmar que el lenguaje tiene el efecto de compensar
las deficiencias figurativas. .

Respecto al pensamiento formal no se han encontrado diferencias entre ciegos y
videntes y se puede afirmar que los invidentes son capaces de resolver problemas de
forma hipotética deductiva en la misma medida que los videntes y que ese tipo de pen-
samiento les permite solucionar no sélo las tareas que tienen un formato verbal, sino
también las de material manipulativo o espacial. Parece demostrarse, por tanto, que el
lenguaje cumple un papel decisivo en el desarrollo cognitivo de las personas ciegas.

c) Desarrollo del lenguaje.

Los trabajos de Ladau y Gleitman (Ochaita y Rosa 1990, 218) sobre la adquisicién
del lenguaje sefialan que la evolucién del balbuceo durante el primer afio de vida es
normal y semejante a los videntes. Sin embargo, la falta de visién dificulta las pautas de
comunicacién preverbal entre el nifio y su figura de apego. Con respecto a la aparicién
de las primeras palabras los datos no estdn claros, pues, mientras algunos autores han
encontrado cierto retraso respecto a los videntes, otros sefialan que cuando el nifio
ciego tiene la suficiente estimulacién emite sus primeras palabras en el mismo rango de
edad que los videntes. A partir de los dos o tres afios, el lenguaje de los nifios ciegos es
normal tanto desde el punto de vista gramatical como semdntico. No obstante, existe
una excepcién. En ausencia de la visién los nifios tienen grandes problemas para utili-
zar correctamente los términos deicticos tanto personales (yo, tii) como espaciales (ir,
venir, etc.) debido a problemas de autorrepresentacién como a la dificultad de com-
prensién de las relaciones espaciales. Asimismo, el retraso en una buena consecucién
del concepto de objeto también tiene repercusiones a nivel de desarrollo del lenguaje
en los nifios con déficits visuales. Por esta razén, la adquisicién del significado de las
palabras puede verse retrasada apareciendo “verbalismos” y, aunque el discurso nor-
malmente es coherente, pasa a ser un discurso vacio de contenido.
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Los trabajos de Herranz y Rodriguez de la Rubia (1989) ponen de manifiesto la difi-
cultad experimentada para la adquisicién del significado de ciertas palabras como “arri-
ba”, “abajo”, “superior”, “inferior”, “delante”, “detrds”, “dentro”, “fuera’, etc., que
representan un hdndicap para los nifios con discapacidad visual. No obstante, este
retraso tiende a desaparecer en torno a los 10-12 afios.

d) Desarrollo personal y social.

No es posible hablar de un perfil especifico del desarrollo social en el deficiente
visual dada la heterogeneidad del grupo, grado de pérdida visual, momento de apari-
cién, dificultades asociadas, ambiente familiar y educativo, etc., pues existen una serie
de componentes implicados en el comportamiento social que se aprenden durante los
primeros afios de vida. Nos referimos a las habilidades bdsicas de autoayuda desde
comer, aseo personal y vestido hasta la participacién en juegos con otros iguales o adul-
tos. Asimismo, el aprendizaje imitativo es pobre o se encuentra muy disminuido, lo que
dificulta el aprendizaje de normas, roles y pautas de accién y su posterior incorporacién
al repertorio comportamental.

Respecto a las conductas socialmente inapropiadas los nifios con discapacidad visual
pueden desarrollar algunas (dejar caer la cabeza, sonrisa muda, falta de modulacién en
el volumen de la voz, estereotipias, etc.) que pueden resultar erréneas para quienes no
conocen bien al nifio, pudiendo interpretarse como problemas de retraso mental e indi-
rectamente como trastornos de socializacién y/o emocionales.

Cuando se plantea la cuestién de las estereotipias, Downing y Eichinger (1990)
consideran que debido a la no recepcién de informacién clara y consistente a través de
la vista y el oido (en el caso de los nifios con sordoceguera) existe una tendencia a vol-
verse al interior de uno mismo para obtener el nivel deseado de estimulacién, lo que
determina la aparicién de conductas socialmente inapropiadas (agitacién de manos,
golpeteo de dedos, balanceo de cabeza, etc.). Guess (1966) encontré relacién directa
entre los déficits sensoriales y el retraso locomotor, por una parte, y las conductas este-
reotipadas, por otra. Al parecer, mediante estos patrones ritmicos, los nifios invidentes
intentan compensar la falta de estimulacién visual incrementando la estimulacién dis-
ponible a través de otras modalidades sensoriales, principalmente vestibulares y tdcti-
les. En esta linea, Fraiberg (1977) comprobé que cuando el nifio consegufa la movili-
dad desaparecia el balanceo.

Parece que las causas que explicarfan la aparicién de las conductas estereotipadas (tam-
bién llamadas cieguismos) serfan la ausencia de informacién sensorial a través del aparato
visual o una recepcién visual deficiente y la falta de estimulos relevantes y adecuados para el
nifio (Herranz y Rodriguez de la Rubia, 1989). Por su parte, Burlingham (1965, 1967) y
Curson (1979) hipotetizaron que los cieguismos (frotamiento de ojos, balanceo de cabeza,
balanceo corporal ritmico, sacudidas violentas, etc.) eran el resultado de una pobre estimu-
lacién fisica durante la infancia, por lo que no serfan exclusivos (los cieguismos) de los nifios
deficientes visuales y parece, por tanto, mds adecuado utilizar el término “estereotipias”.
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Respecto a la sonrisa, en algunos nifios se desarrolla una sonrisa muda (muted smile)
que no le permite transmitir sus estados de dnimo y, a menudo, no es mds que una expre-
si6én facial estereotipada que no discrimina las situaciones, las personas e, incluso, los pro-
pios sentimientos. En algunos casos, ni siquiera aparece esta expresién. Ademds, ambos
fenémenos tienen repercusiones en las relaciones sociales, pues los padres que no reciben
el refuerzo de la sonrisa de sus hijos tienden a disminuir el contacto estimular y social
con él. Muchos ciegos que no sonrien aparecen a los ojos de los demds como tristes o
deprimidos, aunque en realidad no lo estdn, lo que sucede es que no saben sonreir.

Por otra parte, la elaboracién del autoconcepto es una tarea dificil para el ciego y el
sujeto con deficiencia visual, pues aparecen problemas en el proceso de construccién de
la propia imagen, que es un componente significativo del autoconcepto. Otro factor
que puede incidir negativamente en la construccién del autoconcepto es la presién que
se impone a los deficientes visuales para que se adapten al mundo vidente, lo que les
puede llevar a no aceptar sus diferencias individuales. En el locus de control, dimen-
sién relacionada con el autoconcepto, los deficientes visuales parecen presentar un
locus de control mds externo que los videntes (Land y Vinenberg, 1965). Los plantea-
mientos analizados permiten constatar que los deficientes visuales presentan determi-
nadas lagunas en el desarrollo social, pues la dificultad para usar indicadores visuales en
sus interacciones, la ausencia de modelado y, con frecuencia, el feedback distorsionado
que reciben de los demds, hace que las personas con déficits visuales experimenten difi-
cultades en su interaccién social.

Los trabajos de Markovits y Srayer (Verdugo, Caballo y Delgado, 1996) encontra-
ron que los nifios ciegos y deficientes visuales manifiestan lagunas en su madurez social,
inician menos contactos sociales que sus compafieros videntes y el grado en que la defi-
ciencia visual influye en la maduracién social y en las relaciones interpersonales varia
de unos sujetos a otros. Concretamente, distintos profesionales del campo de la reha-
bilitacién de adolescentes hablan de dos o tres afios de retraso en competencia social
(Bieber-Sucht, 1991).

Respecto a la inteligencia y a las aptitudes intelectuales hemos de tener en cuenta que
los nifios ciegos y ambliopes han de trabajar con un cédigo héptico-auditivo, lo que difi-
culta la creacién del bagaje representacional de la inteligencia (imdgenes), ademds de la
necesidad del movimiento del cuerpo para la percepcién héptica y auditiva. Es posible
que ésta sea una razén de peso a la hora del juicio sobre la inteligencia més baja de los
nifios ciegos (bajo nivel en conocimientos generales, menor rendimiento en tareas de
orden matemdtico e inferior comprensién de palabras). En esta linea, los trabajos de
Bateman (1967) constatan que el retraso mental no es una consecuencia del trastorno
visual y que el desarrollo intelectual retrasado de algunas personas con trastorno visual
puede ser el resultado de oportunidades inadecuadas para explorar su ambiente.

En sintesis, podemos afirmar que muchos de los retrasos del nifio ciego pueden
superarse con el tiempo y procedimientos adecuados, pues se trata de retrasos y no de
detenciones en el proceso de desarrollo.
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Diagnéstico e intervencion en deficientes visuales

Las consideraciones realizadas nos llevan a abordar la valoracién diagnéstica y la
intervencién desde una perspectiva multiprofesional teniendo en cuenta la especifici-
dad del sujeto y las posibilidades del contexto. Desde el punto de vista psicolégico
debemos recurrir a pruebas disenadas especificamente para evaluar a las personas con
problemas visuales, a pruebas adaptadas y/o pruebas elaboradas para personas con
visién normal y que pueden ser administradas a personas con problemas visuales. Es
importante indicar que en los sujetos deficientes visuales es necesario evaluar aspectos
que no son habituales en los sujetos de visién normal como las habilidades de orienta-
cién y movilidad, el reconocimiento tictil, etc. (Mar y Sall, 1995).

La intervencién en la educacién formal del nifio ciego debe iniciarse inmediata-
mente a la deteccién del problema. La estimulacién precoz del nifio ciego es una con-
dicién fundamental que facilita su desarrollo y maduracién. Respecto al acceso al curri-
culo todo programa educativo dirigido al deficiente visual grave debe cubrir los mis-
mos objetivos generales del curriculo ordinario, pues la dificultad de estos alumnos no
estd relacionada con los contenidos que deben adquirir sino con los medios con los que
cuenta el sistema educativo para ensefidrselos, por lo que se torna necesario realizar
modificaciones en los elementos personales, materiales y organizacionales de acceso al
curriculo (Dfaz Aguado, 1995). Por estas razones, un elemento decisivo en la inter-
vencién con el deficiente visual es el curriculo especifico en el que se hace referencia a
una serie de 4reas que posibilitan un mayor grado de autonomia y facilitan la integra-
cién académica y social. Nos referimos a la estimulacién visual, la estimulacién multi-
sensorial, la lecto-escritura en tinta o Braille, la orientacién y movilidad, las habilida-
des de la vida diaria y, desde nuestra perspectiva, afiadimos al curriculo especifico el
desarrollo de las habilidades sociales que consideramos fundamental para incrementar
la competencia social y prevenir los problemas posteriores en sus interacciones sociales
(Luiselli y otros, 1995). En esta linea, Vallés y Mifiana (1997) afirman que es necesa-
rio, desde los primeros momentos de la escolaridad obligatoria, el desarrollo de pro-
gramas de entrenamiento en habilidades sociales para paliar los déficits que el hdndi-
cap visual determina y que restringe el aprendizaje incidental de las conductas sociales
que se exhiben en toda interaccién comunicativa. Asimismo, es conveniente articular
programas que promuevan cambios en las actitudes de los videntes acerca de sus com-
pafieros con deficiencias visuales e insistir en el papel de las actitudes de los profesores
en el éxito de la integracién como ya hemos indicado (Pelechano y otros, 1995; Pierce
y otros, 1996).

En sintesis, el objetivo fundamental de la educacién del deficiente visual es lograr el
ajuste personal y social potenciando todos los sentidos, especialmente, la visién si la
hubiera, pues, como afirma Sonksen (1983), la visién es la guardiana de la personali-
dad, la tutora de los sentimientos, la directora de los movimientos y la constructora del
conocimiento.
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