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RESUMEN

L a presente monografia consta de tres capitul os:

En el primero se habla de definiciones de ceguera (ausencia total de la vista), y de
baja vision (dificultad de percibir con claridad la forma y movimiento de los

objetos). Las mismas que estan clasificadas segun su patologia.

En e segundo capitulo se encuentra un poco de historia de la integracion del
deficiente visual en el Ecuador, y las formas que existen para integrar a dichas

personas.

El tercero habla sobre todas las etapas que pasan los padres de nifios deficientes

visuales desde e momento del diagndstico y como influye éste en laintegracion.



ABSTRACT

This research paper is composed of three chapters. The first one presents definitions
of blindness (total absence of sight) and low vision (difficulty to perceive the shape
and movement of objects clearly) which are classified according to their own
pathology. In the second chapter, we can find alittle history of how the visua
sufferer isintegrated in Ecuador and the existing ways to integrate such people.
Finally, the third chapter discusses all the stages that the parents of visually deficient
children go through from the moment of their diagnosis, and how this influences on

their integration.



INTRODUCCION

La presente monografia est4 dirigida a padres de nifios deficientes visuales, los
mMismos que pasan por etapas muy duras desde el momento del diagnéstico de su

hijo.

La vida de las familias de nifios con déficit visual cambia totalmente, por 1o que
desperté en mi €l interés de realizar una investigacion sobre el aspecto psicoldgico

de los padres, y como éste influye en laintegracion del nifio a una escuelaregular.

Creo que es muy importante saber las experiencias que tienen los padres de dichos
nifios, para asi poder ayudarles a afrontar € dolor interior que sienten y superar €l
mismo, ya que sin la colaboracién de los padres el nifio no podriaintegrarse, tanto a
unaescuela como ala sociedad.

En esta monografia se puede encontrar informacion general en lo que respecta al
déficit visual, que piensan y sienten los padres de nifios deficientes visuales, un poco
de historia de cdmo surgieron las escuelas, y las ayudas pedagdgicas hacia €l

deficiente visual en el Ecuador.

Esta investigacion tiene como objetivos, determinar 1os aspectos psicoldgicos mas
importantes de padres con nifios ciegos y baja vision para ser integrados, identificar
las causas més frecuentes de la ceguera y bagja vision en nuestro medio y como

inciden en el estado emocional de los padres.

Esperando que la investigacién haya cumplido con los objetivos planteados, la

informacion sea de utilidad parala sociedad.



CAPITULO |

1. Cegueray bajavision
1.1 Definiciones
1.2 Clasificacion

1.3 Causas mas frecuentes de ceguera y baja vison en la ciudad de Cuenca, y su

impacto psicol 6gico en los padres de nifios ciegos y bajavision

1.1 DEFINICIONES:

Hay varias definiciones de ceguera y baja vision en todo el mundo, las mismas que
estan dadas de acuerdo a las politicas de cada pais, por |0 que van a variar un poco,
aunque éstas son muy parecidas y son dadas por varios autores. De todas las
definiciones establecidas se han tomado en cuenta algunas de dlas, y estén

presentadas a continuacion.

1.1.1 CEGUERA

Cuando hablamos en general de ceguera o deficiencia visual nos estamos refiriendo a
condiciones caracterizadas por una “limitacion total o muy seria de la funcion visual’.

www.once.es’home.cfm




Personas con ceguera son “aquellas que no ven nada en absoluto o solamente tienen una ligera
percepcion de luz, pueden ser capaces de distinguir entre luz y oscuridad, pero no la forma de
los objetos”. www.once.es’home.cfm

Cegueratotal “implicaausenciade

vision” .www.juntadeandal ucia.es/averroes/bibliotecaescol ar

También se considera como ceguera a “una agudeza visual inferior a 3/60 (0,05) o
una pérdida equivalente del campo visual en el mejor ojo con la mejor correccion
posible, categorias de deficienciavisual 3, 4 y 5 de la clasificacion internacional de
enfermedades, Consiste en la pérdida de la visién del entorno en el cual se desplaza

la persona’. *CIE-10: Clasificacion estadistica Internacional de Enfermedades y Problemas

relacionados con la Saud (décima edicion). Elaborada por la Organizacion Mundia de la
Salud.(OMS)

La ceguera es entendida muchas veces, como “la pérdida completa de la vision, |o
cual no es tan cierto, ya que la pérdida visual parcial también ocasiona invalidez”.

Mediciclopedia-diccionario ilustrado de términos médicos-www.igd.es/diccio/c/ce.htm.

Ciego. “Nifios que tienen sdlo percepcidn de luz sin proyeccion, o aquellos que
carecen totalmente de vision”.

usuarios.discapnet.es/ojo_oido/necesidades del_bebe que padece visual grave.htm

Ceguera es “la pérdida de vision lo suficiente para evitar que un individuo se
mantenga por si mismo en cualquier ocupacion volviéndolo dependiente de otras

personas, ocupacion, agencias o medios con € fin de poder subsistir”.vaughan.
Asbury, Tabbara 1993. P4g.386



En otra de las definiciones la ceguera es entendida como “la privacion de la
sensacion visual o de uno de los sentidos a distancia, la vista. Oftalmol 6gicamente la
ceguera se interpreta como la ausencia total de vision, incluida la falta de percepcion
de luz. En la préctica, se interpreta la pérdida de un modo absoluto (ceguera total) o
de un modo parcial (cegueralegal), con lo que a veces existe un verdadero problema
alahora de establecer € limite a partir del cual una persona deja de ser considerada

vidente”. www.usal .es/~inico/actividades/actasuruguay2001/10

El criterio oftalmologico, para la definicion de ceguera, adoptado por la OMS
considera que: "Es ciego, quien no consigue tener con ninguno de sus dos 0jos, -ni
siquiera con lentes correctamente graduadas- |a agudeza visual de 1/10 en la escala
Wecker, 0 quien sobrepasandola, presenta una reduccion del campo visual por debajo

de los 35%". www.usal.es/~inico/actividades/actasuruguay2001/10

1.1.2 BAJA VISION

Baja vision. “Los nifios limitados en su vision de distancia, pero que pueden ver
objetos a pocos centimetros constituyen otro sub.-grupo. La mayoria de estos nifios
podran utilizar su vision para muchas actividades escolares, algunos pocos para leer
y otros deberdn complementar su aprendizaje visual con € tactil. Bgo ningln

concepto se los debe [lamar ciegos”.

usuarios.discapnet.es/ojo_oido/necesidades del _bebe que padece visual grave.htm

Deficiencia visual, podemos decir que son “aquellas personas que con la mejor
correccion posible podrian ver o distinguir, aunque con gran dificultad, algunos
objetos a una distancia muy corta.

http://www.juntadeandal ucia.es/averroes/bibliotecaescolar



“Las personas con deficiencia visual, a diferencia de aquellas con ceguera,
conservan todavia un resto de vision Util para su vida diaria tales como:

desplazamiento, tareas domésticas, lectura, etc.

www.once.es’home.cfm?id=1898nivel=3& orden=5

Bangkok, 24-25 de julio de 1992, recoge €l siguiente acuerdo de definicion funcional
de la baja vision: Una persona con bagja vision es “quien tiene un impedimento del
funcionamiento visual y, aln después de tratamiento y/o correccion, tiene una
agudeza visual de 6/18 hasta percepcion de luz, o un campo visual de 10° desde €l
punto de fijacién, pero que usa la visién para la planificacion y/o gecucion de una

tareavisua”. (OMS, 1994). www.juntadeandal ucia.es/averroes/bibliotecaescola

Igualmente se considera a una persona con Baja Vision cuando “la agudeza visual
inferior a 6/18 (0,3), pero igua o mejor que 3/60 (0,05) en e mejor ojo con la mejor
correccion posible de acuerdo a las categorias de deficiencia visual 1y 2 de la

Clasificacion Internacional de enfermedades.-10”. (CIE-10). OMS

“Los pacientes con alteracion de la funcion visual debido a disminucion de la
agudeza visual, convencionales, o por restriccion del campo visual, con frecuencia se

denominan paciente con baja vision” . Vaughan, Asbury, Tabbara. Pag. 378

Con ligeras diferencias, varios paises han definido con criterios similares la ceguera
y deficiencia visual. Concretamente en Espafia, la acreditacion de esta condicion
vendria representada por la afiliacion a la Organizacion Nacional de Ciegos
Espafioles (ONCE).



1.1.3 AGUDEZA VISUAL

"Agudeza’' serefiere ala medida clinica de la habilidad para discriminar claramente
detalles finos en objetos o simbolos a una distancia determinada. Es una habilidad
mas de la vision. En términos optométricos se define agudeza visual como la
capacidad de resolver puntos separados y reconocer formas o, o que es lo mismo,

unamedidadel poder resolutivo del 0jo. www.ugr.es/~decacien/Curso2005/Optica/glose.htm

Otra de las definiciones considera agudeza visual, “a la capacidad que tiene € ojo
de ver detalles de un objeto a una distancia determinada. Una agudeza visual 1/10 es
considerada como una vision normal y ve en detalle a una distancia de 10 metros,
una agudeza de 1/60 significa que la persona puede contar dedos a una distancia de
un metro, y una persona que tiene un agudeza visual de 1/300 significa que solo ve

los movimientos de la mano a unadistancia de un metro”. Gerar, Koning, Silva. Pag. 66

1.14 CAMPO VISUAL

“Cuando nosotros fijamos la mirada en un punto miramos una gran zona, aunque con

menor agudeza que € punto fijo, toda esta zona se la llama campo visual” . Gerar,
Koning, Silva. Pég. 69



1.15 VISION CENTRAL

Estéa basado en la "Rejilla de Amdler”. Para realizar la prueba, se coloca a una
distancia de unos 40 centimetros aproximadamente, se fija la atencion en e punto

central delargjilla, si en la apreciacion del resto de la cuadricula se observa que las

lineas se distorsionan, puede deberse a algun problema en la vista.

WwWw.ugr.es/~decaci en/Curso2005/Optica/glose.htm




1.1.6 VISION PERIFERICA

“Lavision periférica nos permite caminar, deambular ver alos lados, y detectar los

movimientos que nos ayuda en la orientacion, movilidad y en lavision por lanoche.

Cuando esta esta afectada por retinosis pigmentaria o glaucoma, se tiene dificultad
para mirar en la noche o en la oscuridad, también hay una percepcion lenta de los

movimientos en las partes periféricas’. Gerar, Koning, Silva. Pag. 69

1.2 CLASIFICACION

Existen varias clases de ceguera, asi como de bgja vision, las cuales varian segun su

patologia, y estan descritas a continuacion.

1.2.1 CEGUERA

Se pueden observar diferentes tipos de ceguera, los mismos que varian dependiendo
del lugar del campo visual afectado y del lugar en €l que se encuentre la patologia en

el sistema nervioso central.

A continuacién tenemos | os diferentes tipos de ceguera de acuerdo a su patologia:

. Ceguera amnésica: es unaforma de afasia en la que e paciente ve el color

normal mente, pero no puede nombrarlo debido a unalesion cerebral



. Ceguera cromatica: su trastorno esta caracterizado por la incapacidad para
distinguir claramente los colores del espectro. En la mayoria de los casos no se trata
de una ceguera sino de una dificultad para percibirlos como diferentes. Existen dos

formas de ceguera paralos colores. El daltonismo y la cegueratotal paralos colores

. Ceguera funcional: esincapacidad para ver en la histeria, que tiene lugar sin

desdrdenes de los 6rganos de lavision

. Ceguera legal: Situacion en la que no se alcanza una agudeza visual superior
al 20-200 con lentes correctoras en el 0jo mejor, 0 se obtiene un campo visual menor
de 20 grados.

. Ceguera nocturna: se caracteriza por mala vision durante la noche o con
escasa luz, debido a una menor sintesis de rodopsina, insuficiencia de vitamina A,

degeneracion retiniana o defecto congénito. Nictalopia

. Ceguera objetiva: estado en €l cual |os objetos vistos no producen impresion
en lamente
. Ceguera para las letras: conocida también como “alexid’ esta caracterizada

por laincapacidad de reconocer |as | etras individual mente.

. Ceguera para las palabras. es la incapacidad para comprender el lenguaje
escrito; es una forma de afasia receptiva producida por lesiones en las regiones
parietales o parieto-occipitales del cerebro. Puede ser congénita o adquirida como

consecuencia de enfermedad o lesion. Ceguera verbal



. Ceguera por contusion: ceguera funcional debida a explosiones violentas

como las de las bombas

. Ceguera por la nieve: se presenta con fotofobia, y que a veces se acompafia
de conjuntivitis, ésta ceguera se da como consecuencia de la sobre exposicion de los

ojos al brillo delanieve.

. Ceguera psiquica: se caracteriza por que la persona no puede reconocer los

objetos que observa, ésta ceguera se observa en la afasia sensorial central.

Mediciclopedia-diccionario ilustrado de términos médicos-www.iqd.es/diccio/c/ce.htm.

1.2.2 BAJA VISION

Barraga (1992) establecié cuatro niveles de discapacidad visual que guardan
correlacion con los niveles de deterioro visual y coincidente con la efectuada por
Colenbrander (1977):

e Ceguera: Carencia de vision o solo percepcion de luz. Imposibilidad de realizar

tareas visuales.

e Discapacidad visual profunda: Dificultad para realizar tareas visuales gruesas,

por lo que no puede redlizar tareas que requieren vision de detalle.



e Discapacidad visual severa: las personas presentan alguna posibilidad de
realizar tareas visuales con inexactitudes, requiriendo adecuacién de tiempo,

ayudas y modificaciones.

e Discapacidad visual moderada: el individuo puede realizar tareas visuales con
el empleo de ayudas especiales e iluminacion adecuada similares alas que
realizan |as personas de visién normal.

www.juntadeandal ucia.es/averroes/~sptmal aga/m45b102/medi a/docum/ceguera. pdf

Todas estas categorias de individuos con baga visdn, pueden tener una vision
periférica 0 una vision central, y que siempre es necesario tomar en cuenta la
condicion de su campo visual, para poder adaptar 10os materiales didacticos segun sus

necesidades, en el proceso de ensefianza-aprendizaje.

Asi haciendo mas factible y sencillo en aprendizaje para las personas con deficiencia
visua, lo cual nos ayudaria mucho en € proceso de integracion de dichas persona a

escuelas regulares.

A continuacién se expone la clasificacion de perdida de la vision reconocida por la

OMS, donde se toma como punto de referencia la agudeza visual de cada persona.



Categoriasde pérdidadelaVisién

Clasificacion dela OMS.

Categoria de alteracion

visual

Agudeza visual (mejor

corregida)

1

6/18

3/10 (0.3)

20/70

6/60

1/10 (0.1)

20/200

Vision

Reducida

3/60 (conteo de dedos a 3

metros)

1/20 (0.05)

20/400

1/60 (conteo de dedos a 1

Metro)

1/50 (0.02)

5/300

Ceguera

No hay percepciéon de la

luz




Este cuadro se divide por categorias segun e grado de perdida visual que tenga la
persona, en la categoria uno y dos estan las personas que tienen una vision reducida
con mejor correccion, y en las categorias tres, cuatro y cinco estan las personas que
se consideran con ceguera, en las categorias 3 y 4 pueden contar dedos a una
distancia de 3 metros en la categoria tres y de un metro en la categoria 4, en lo que se

refiere ala categoria cinco hay una ausenciatotal de percepcion de luz

1.3 Causas mas frecuentes de ceguera y baja visiéon en la ciudad de
Cuenca, y su impacto psicologico en los padr es de nifios ciegos y

baja vision

Una vez redlizada la entrevista a dos oftalmdlogos de la ciudad de Cuenca, se pudo
obtener informacion de las causas més frecuentes de ceguera 'y baja vision en nifios,

las mismas que se exponen a continuacion:

Ceguera monocular:

e Atrofiadd nervio éptico

e Catarata congénita

e Clobomadel nervio éptico

e Componentes de sindromes oculares
e Retino blastoma

e Toxoplasmosis congénita



Ceguerabinocular:

e Catarata congénita
e Enfermedad de Estadgar
e Retinopatiaretrolental — (prematuros)

Baja Vision:

e Agtigmatismo
e Hipermetropia
e Astigmatismo hipermetrépico

e Toxoplasmosis

Estas empeoran, ya que los padres no les hacen con la debida oportunidad, una
revision de la vista a sus hijos, y pasado los 5 afios |os nifios quedan con baja vision,
sin una expectativa de mejorar su residuo visual, si €l nifio es tratado tempranamente

lo més seguro es que exista una buena correccion.

Por 1o que se recomienda hacer unarevision de la vision alos nifios desde tres afios,
0 antes de que ingrese ala escuela, asi se podra prevenir problemas de baja vision en

el futuro.

En lo que corresponde al aspecto emocional de los padres ante el diagndstico de sus
hijos, se ha podido observar reacciones diversas dentro del ambiente familiar, dentro

de las reacciones mas frecuentes cabe recalcar:



¢ No aceptacion o negacion, de los padres frente ala discapacidad del nifio.

e Incredibilidad ante & diagnéstico dado por & oftalmélogo, por 1o que visitan
a varios médicos con la esperanza de un diagnostico diferente, dejando pasar
el tiempo para la recuperaciéon o tratamiento indicado que debe recibir el
nifio, produciendo asi un deterioro profundo del déficit.

e Se observa gque los padres presentan angustia, al no saber que es lo que va a
pasar en un futuro con su hijo, si hay o no esperanzas de mejorar la situacion
en la que se encuentran.

e También hay manifestaciones de llanto en el momento en e que reciben la
noticia, e cua se manifiesta en varias ocasiones.

e Ira, desconcierto, no saben que hacer, como vaa ser su vida ahora.

El tema de la reaccion de los padres ante la deficiencia visual de su hijo, esta4

detallado con més profundidad en el capitulo tres.

CONCLUSION

Como conclusion se podria decir, que la ceguera es la ausencia total de lavista, y s
hablamos de baja vision se puede definir como la dificultad que tiene una persona

para percibir los detalles y movimientos de los objetos.

Estas deficiencias visuales estan clasificadas seguin €l lugar en el que se encuentre la

patologiay la dificultad que presenta.

También se puede ver que en Cuenca una de las causas mas frecuentes que se

presentan en el déficit visual, eslas cataratas congénitasy la atrofia del nervio optico



CAPITULO I

2.1 Historiade laintegracion de las personas ciegas y baja vision en el Ecuador

2.2 Formas de integracion de las personas ciegas y bajavision

Este capitulo trata un poco de enfocar la historia de como se va integrando la persona
deficiente visual a la sociedad, en € Ecuador, y también las formas de integracion

que hoy en dia hay para dichas personas.

2.1 Historiadelaintegracion de las personas ciegasy baja vision en

el Ecuador

En el Ecuador, luego de muchos afios de discriminacion ala persona ciega, recién en
el siglo XX se empieza aintegrar a la sociedad, siendo asi, la Educacion Especial la

que daun lugar socia y cultural del no vidente en el Ecuador.

El profesor Alfonso Correa, quien era no vidente, inicia junto con su esposa la
ensefianza del método de escritura en braille esto empezé en la década de los 30,
Ilegando a formar con €l apoyo del comité de damas, conformado por las esposas de
enbgjadores de diferentes paises, la escuela para ciegos, “MARIANITA DE
JESUS’ en Quito, este comité de damas fue llamado “Amigas de los ciegos’, €
mismo que en la actualidad existe, como una fundacion a la cual pertenece dicha

escuela



En Guayaquil, en el afio de 1951 se funda la escuela de ciegos “Club de Leones’ la
misma que a los pocos afios cambia de nombre a“ Cuatro de Enero”, en ese entonces
su director fue e sefior Bayron Eguiguren; de esta escuela salieron varios ciegos, los
que después seguirian sus estudios en diferentes universidades, graduandose asi de

distintas carreras, saliendo adelante con la profesién escogida por cada uno de ellos.

En Cuenca, gracias al Acuerdo de creacion numero dieciseis del Ministerio de
Educacion, se crea la escuela de “No Videntes, Sordo-Mudos y Retardados
Mentales’, el dia siete de octubre de 1971, que luego de algunos afios, se le designa
el nombre de “Instituto Especial de Invidentes y Sordos del Azuay” (IEISA),siendo
mas especificos €l cuatro de febrero de 1983. Dicho Instituto estuvo a cargo del

Lcdo. Gerardo Neiraquien erael director del mismo.

Después de un tiempo, surgen las escuelas para ciegos en distintas ciudades como
Ambato, Loja, Esmeraldas, Machala, Riobamba y Portovigo, las cuales estaban
dirigidas por Lucio Soto, Oswaldo Cherrez, Vicente Valego y Julio Barba,
respectivamente dichas escuelas estaban subvencionadas por e Estado y municipios

delas ciudades.

Ecuador en e afio de 1959, elabora estatutos y surge en Guayaquil la “Union
Nacional de Ciegos del Ecuador” (UNCE) el que fue dirigida por Bayron Eguiguren

(presidente), Jorge Bravo (vice Presidente) y Boanerges Villacis (secretario general)



Al pasar un afo del surgimiento de la UNCE, en 1960 se crea la Sociedad de Ciegos
de Pichincha organizada por Vicente Vallgo y prepara el primer Concejo Nacional
de Ciegosdel Ecuador, € cual fue auspiciado por el Ministerio de Prevencién Social
y Trabgjo, donde se trato sobre el primer proyecto de la “Ley de Proteccion a los

Ciegos'. Gonzélez. Pag 26-2

2.2 Formas deintegracion delas personas ciegasy baja vision

INTEGRACION

Cuando hablamos de integracion nos referimos a la relacion que hay entre diferentes
grupos de personas, por gemplo, nifias y nifios con y sin discapacidad, nifiasy nifios
de diferentes grupos étnicos, teniendo como objetivo principal que sean tratados por
igual y tengan igual acceso a los servicios, respetando asi |os Derechos Humanos que

se merece cada persona por més diferente que sea. www.globalinfaancia.org.py

Existen varias formas de integracion, pero deberiamos darnos cuenta de qué es
integrar. Cuando nos referimos a integrar estamos haciendo referencia a proceso de
ensefiar-educar juntos a nifios y nifias con o sin necesidades educativas especiales,
con 0 sin discapacidad, parcialmente o en su totalidad del tiempo en escuelas

regulares con el objetivo de desarrollar en la misma su vida como seres sociales.

La Divisién Naciona de Educadores del Ecuador (1997) dice: “la finalidad de la
integracion escolar es conseguir progresivamente el mayor grado de presenciafisica,
de participacion en el aprendizaje, en e juego, y en la vida socia diaria de la

escueld’ Ministerio de Educacion. Pag. 41



Con esto deberiamos estar hablando de, adaptaciones curriculares de acuerdo a las
necesidades educativas especiales del alumno, preparacion profesional del personal
de la institucion, preparacion a padres para €l trabajo en conjunto con la escuela,
sobre todo el profesor debe estar dispuesto a aceptar a su aumno, dandole una

calidad educativa sin exclusion.

En cada escuela regular 1os alumnos con necesidades educativas especiales deberan

estar ubicados de acuerdo alas siguientes modalidades de integracion:

o Integracion completa.- El nifio permanece en la escuelay en € aula regular
durante todo el tiempo, recibiendo apoyo adentro y fuera del aula segun sus

necesidades.

o Integracion combinada.- El alumno sale parcidmente a aula de apoyo
psi copedagdgico, conforma un grupo para recibir apoyo en varias areas del programa

gue exija un tratamiento especializado.

o Integracion parcial.- Para alumnos con dificultades en todas las éreas del
programa, pero con posibilidades de participacion en las demés actividades de la
ingtitucion. EI alumno se integra a ciertas actividades con sus comparieros y
permanece la mayor parte del tiempo fuera del aularegular, en un espacio adecuado

para su atencién. Ministerio de Educacion. Pag. 41



CONCLUSION

Si podemos decir que la persona deficiente visual en la actualidad tiene muchas
oportunidades de sdlir adelante y ser alguien Util para la sociedad, esto empez6
gracias a un grupo de damas en Quito, con la creacion del primer centro educativo
para deficientes visuales llamado “Marianita De Jesls’, que luego se iria

incrementando en €l resto de pais, como en Guayaquil, Cuenca, Ambato, Loja etc.

Hoy en dia, no solo hay escuelas especificas para deficientes visuales, sino también
hay escuelas regulares integradoras, que realizan una obra muy importante por estos
nifios, alos que les ayudan a alcanzar metas, que se traza toda persona como llegar a

ser profesional, integrandolas de diferentes maneras segln |as necesidades del nifio.



CAPITULO I

3.1 Aspectos psicol 6gicos de |os padres de nifios ciegos y bajavision

3.2 Influencia del estado emocional de los padres de nifios ciegosy baja vision para

laintegracion

3.3 Actitudes de los padres de nifios ciegos y baja visién ante e proceso de

integracion

3.4 Entrevistas a padres de nifios ciegos y baja vision que estan siendo integrados

El capitulo tres consta de cuatro puntos, los mismos que hablan del aspecto
psicoldgico de los padres de nifios con deficiencia visual.. Qué sucede con estos
padres cuando reciben la noticia, como pueden buscar ayuda, y como influye la

actitud de los mismos en e momento de laintegracion del nifio alaescuela

3.1 Aspectos psicol 6gicos de los padr es de nifios ciegos y baja vision

La espera de un hijo casi siempre hace referencia a ilusion, alegria, expectativas de
un futuro y esperanza. Los padres tienen una imagen interna del fututo de su hijo
basada en un nifio ideal, imagen que incluye el sexo, color de pelo, de 0jos,

inteligencia, etc.



El embarazo parala mujer es de intensas y fuertes emociones, positivas y negativas,
pero con frecuencia ambivalentes. A medida que se acerca € parto la madre
aumenta sus miedos, sus deseos, y se centra en € feto, ya con una personalidad

propia, y con unarealidad independiente mucho antes de que se separe de ella.

L as emociones de la madre pueden fijarse, como ya se menciono antes, en deseos y
miedos, por un lado imaginarse un nifio lleno de vida, sonrosado, con o0jos grandes,
cabello castafio y sonriente, y a contrario €l fuerte temor de que su hijo no esté bien,
gue tenga algun problema, una enfermedad, una malformacién o déficit, visones

éstas comunes de |as futuras madres.

Hay muchas preguntas y actitudes frente a la situacion de los padres desde el

momento del diagndstico de su hijo.

Pasar por una etapa muy dura que tendran que enfrentar durante toda su vida, todo
lo que implica tener un hijo con ceguera o bagja vision, les conduce a cuestionarse

muchas cosas entre ellos.

Se han redlizado varias investigaciones donde se comprueba que existe un gran
nimero de insatisfaccion de los padres, esto se observa sobre todo por la forma en

que éstos reciben lanoticia, del diagnostico de la ceguerade su hijo.

Tienden a pensar que hay desinterés por parte del profesional ante el problema que

ellos experimentan, falta de sensibilidad, |a ocultacion o la supuesta ocultacion del



déficit, o que & diagnostico sea alterado. Estas pueden ser algunas interpretaciones
erroneas de los padres en el momento de shock y de dolor por el que estan pasando

frente a diagnostico de su hijo.

Por lo que es de mucha importancia, buscar la forma més adecuada de comunicar a
los padres el diagndstico de su hijo, ya que de lo contrario, podrian originarse
problemas innecesarios y un sufrimiento mayor que el que podria dar otros factores,

con excepcion, 16gicamente del mismo déficit.

Los padres de un nifio ciego afrontan la crisis més importante en e momento del
diagndstico, es quizés la crisis mas significativa, ya que es una crisis de ansiedad
extrema, que se halla fuera de los limites de cualquier otra situacion por laque ellos

hayan pasado. Esta es unade las crisis por laque van apasar pero no la Unica.

Ningun padre esta, en ninguna manera, preparado paratener un hijo ciego, yaque es

un nifio tan distinto al esperado durante meses, a hijo ideal, a hijo sofiado.

Los padres pueden tener la sensacién de que €l hijo no es suyo, sentirse
desvinculados respecto a é y no tener la necesidad de abrazarlo, acariciarlo y
mirarlo. Van a haber crisis de llanto, irritabilidad, encerrarse en s mismos, en su
propio dolor, pérdidas de apetito y del deseo de vivir, insomnio, confusién con
respecto a la propia identidad, deseos de huida en € espacio y € tiempo y
sentimiento de una herida profunda en la propia autoestima, éstas son algunas de las

reacciones mas comunes que sufren los padres.



Sommers sefiala que “los padres de nifios ciegos se ven afectados en la incapacidad
gue sienten como s ellos mismos padecieran directamente: miedo a la oscuridad,

sensacion de incapacidad frente a una situacion desconocida’. Mercé 1992. Pag. 25

Muchas de las madres de dichos nifios expresan una situacion de fracaso en su papel
materno y hay un deseo de renuncia a la maternidad, y como dice Cramer “al nifio
ciego lo ve como un producto defectuoso o de inferior calidad, a menudo con un
aspecto fisico decepcionante’. Mercé 1992. P4g. 25 Su autoestima puede verse
seriamente afectada, sobre todo en aquellos padres cuya vida o profesiéon los ha
llevado a asumir un determinado rol frente ala sociedad: triunfador y de éxito mas o
menos continuado, que los hace sentirse aun mas dafados en su herida narcisista que
les bloquea las energias destinadas a crear y fortalecer € vinculo con su bebé. De
esta manera pueden llegar a desinteresarse por completo de su hijo, que perciben

como una parte de ellos que tiene que ser negada.

El sentimiento de duelo vivido por los padres, la pérdida del nifio ideal, tiene que ser
elaborado através de las diversas etapas que implica la experiencia de duelo, afin de
poder llegar a una buena adaptacion de la realidad, la aceptacion del nifio real, €
nifio y su ceguera.

Bowlby, reconoce cuatro fases principales que suelen darse durante la etapa de
duelo:

311 Fase de aturdimiento.- donde los padres estdn en estado de shock
emocional, no pueden creer que su hijo pueda tener algun problema. Esta
fase dura habitualmente algunas horas 0 una semana, y puede ser

interrumpida por descargas de profunda afliccion o ansiedad.
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Fase de anhelo y busgueda de la figura perdida.- en esta fase los padres
realizan un peregringje a diversos hospitales, visitan a quien los padres
consideran la mejor eminencia para que se produzca el milagro, la afirmacion
de que su hijo no es ciego, ésta persiste durante meses y, con frecuencia,

anos.

Fase de desorganizacion y desesperacion.- |os padres presentan un torrente
de emociones y sentimientos, tales como depresion, culpabilidad, rechazo
problemas familiares, etc. esta tiene una duracién de varios meses y hasta

anos a igual que la anterior mencionada.

Fase de un grado mayor o menor de reorganizacion.- en esta fase se
podria decir que los padres empiezan a aceptar la realidad del déficit y las
limitaciones que de é se derivan; y como las anteriores, todas las fases tienen
un tiempo de duracién, como puede ser de semanas meses y afios, las mismas

van a depender de como |o tome cada persona.

Todo este proceso es prolongado, durando con frecuencia muchos meses y, en

genera, anos.

Si en cambio, hay unarenunciaa duelo, la adaptacion serd superficial y la capacidad

afectivay emocional se vera seriamente afectada, traduciéndose en una reduccion en

la preocupacion en las demas personas y en la propia capacidad de amar.

Brazelton, indica que “cuando el proceso de duelo es evadido, los padres quedan

encapsulados en la expresion de sus sentimientos, tomando, entonces, gran fuerza los

mecanismos de defensa’. Mercé 1992 Pag.26



ETAPASEVOLUTIVAS DE ADAPTACION QUE SIGUEN LOS PADRES DE

NINOS CIEGOSY BAJA VISION

1. ETAPA: CRISIS DE ADPTACION

SHOCK EMOCIONAL DESORIENTACION

NEGACION TOTAL O PARCIAL

NECESIDADES DE CONFIRMAR
DIAGNOSTICO

2. ETAPA: DINAMICA DE ADAPTACION

CULPA NEGACION

RESENTIMIENTO

HOSTILIDAD HACIA EL ENTORNO

ANGUSTIA

RECHAZO

DEPRESION FRUSTRACION

INESTABILIDAD INSATISFACCION
EMOCIONAL

DEJADEZ O TRATO

INCONSTANTE DEL

NINO

SOBREPROTECION

TRASTORNOS
OTROS HIJOS

INTERRUPCION EVOLUTIVA DEL DETERIORO  DEL
NINO NINO
EN TRASTORNOS

ADICIONALES

PROBLEMA PARENTAL




3. ETAPA: POSICIONES DE ADAPTACION

ACEPTACION REALISTA DEL DEFICIT Y DE SUSLIMITACIONES.

POSITIVA RELATIVA ADECUACION (INMADURA) ACEPTACION PRECARIA

NEGATIVA NUNCA SE ACEPTA DE FORMA REALISTA EL DEFICIT Y SUSLIMITACIONES

CONSTANTES CRISISEMOCIONALES. SE DESORGANIZA Y REORGANIZA

DESINTEGRADA SEPARACIONES, DIVORCIOS

ENFERMEDAD MENTAL

Mercél992. Pag. 23-30

Este cuadro nos muestra las etapas por las que pasan los padres de nifios ciegos o
baja visiéon, e cua esta dividido en tres etapas, y cada etapa tiene diferentes

reacciones que pueden presentar |os padres.

En la primera podemos decir que es una etapa de crisis de adaptacion a problema, y
vemos que hay un shock emocional, donde los padres no aceptan la deficiencia de su
hijo, y tienen la necesidad de confirmar € diagndstico, por lo que visitan varios

especialistas.




La segunda etapa hablamos de la dinamica de adaptacion al problema, en la misma
que se puede observar muchos sentimientos, tales como culpa, negacion
resentimiento, hostilidad ante el entorno, todo ven negativo, hay angustia por no
saber que va a pasar con su hijo al mismo tiempo hay rechazo, una dejadez en lo que
respecta a la atencion que deberia recibir € nifio, también hay presencia de
depresion, y frustracion, o que causa una inestabilidad emocional. Como dijimos
anteriormente puede haber una dejadez hacia €l trato del nifio se puede presentar una
sobreproteccion, la misma que causa una interrupcion evolutiva del nifio,
presentando asi un deterioro, |0 que también puede causar trastornos en otros hijos,

formandose asi un problema familiar.

En la tercera etapa estén | as posiciones de adaptacion, que estén divididas en tres que

Son:

Positiva: en donde se encuentra una aceptacion real del déficit y las limitaciones que
presenta € nifio, 0 podriamos estar hablando de una relativa aceptacion o de una
aceptacion precaria, no es una aceptacion total pero los padres tratan de aceptar €l

problema que presenta su hijo.

Negativa: aqui nunca va a haber una aceptacion rea del déficit y sus limitaciones,
por lo que presentan constantes crisis emocionales, habiendo asi una inestabilidad

familiar.

Desintegrada: en esta posicion se presentan los divorcios, por la no aceptacion del
déficit del nifio, lo que puede causar hasta enfermedades mentales en los padres del

nifo.



3.2 Influencia del estado emocional de los padres de nifios ciegos y

bajavision paralaintegracion

Como pudimos observar en € punto anterior los padres de nifios ciegos y bajavision
pasan por varias crisis, las cuales afectan mucho el aspecto psicolégico del ellos, y a
mismo tiempo estan afectando a nifio, por e mismo hecho de no aceptar su
incapacidad, la negacidn, el rechazo, etc. son causas que influyen mucho para que €l
nifio sea integrado a una escuela regular, al pasar por dicho proceso tan duro para
ellos, hasta que logren una actitud positiva de la situacion, es muy dificil que € nifio
se integre, por lo que podemos decir que depende mucho de los padres y como
superen el problema de su hijo, para que se de una integracion a una escuela regular

y también ala sociedad.

3.2.1 Unadelas actitudes de los padres es |a sobr epr oteccién olvidando que su hijo
ciego es un nifio, los padres llevados por la presién emociona de sus sentimientos,
sobreprotegen a nifio y realizan todo aquello que el podria hacer, privandolo de las
experiencias normales que todo nifio debe realizar para lograr su desarrollo, por 1o
gue la sobreproteccion es negativa ya que no permite a nifio crecer y corta cualquier
espontaneidad e interés; pero sin embargo, hay la sobreproteccion positiva, que es la
gue permite que el nifio con déficit graves pueda desarrollarse. Esta sobreproteccion
potencia a nifio, lo acoge y o estimula a un crecimiento, ésta nos da una impresion
de que se realiza de forma lenta, pero ello se debe a una buena comprension y a las
posibilidades que tenga el nifio y a la lentitud que caracteriza a los nifios con déficit

graves.

Son padres que muestran una gran preocupacion por € nifio, y le permiten que €l

nifio crezcay se desarrolle segun su capacidad.



L os padres que presentan |la sobreproteccion negativa, experimentan sentimientos tan
fuertes de culpa y rechazo, gue sienten la necesidad de una continua proteccién del
nifio, frenando asi todo impulso que presenta, y haciéndole la vida lo mas fécil

posible en un intento de suavizar en alguna forma sus sentimientos.

Los efectos de la sobreproteccién negativa son importantes, ya que como hemos
podido ver retrasan el desarrollo de nifio en general tanto en el campo fisico, mental,

emocional, y social.

3.2.2 Lanegacion es otrade las actitudes de los padres que casi siempre presentan
ante un nifio ciego o con baja vision, estos padres se esfuerzan y hacen sacrificios

para demostrar a mundo que su hijo es como todos.

L os padres tienen la necesidad de probar que €l nifio es perfecto, afin de aminorar su
sentimiento de culpa; y de esta forma pueden no tener en cuenta las necesidades y
posibilidades de su hijo, como no animar la exploracion tactil cuando se encuentra
fuera de la casa, darle un lenguaje con completas connotaciones de vidente, sin
permitir que exprese sus propias sensaciones y percepciones a fin de que sea €

mismo.

Son padres que no aceptan a su hijo tal y como es, y siguen con sus ideas de
perfeccién. Lo que puede llegar a interferir en su desarrollo tanto fisico como

psiquico, haciéndolo inseguro, insatisfecho y desanimado.



3.2.3 Otra de las actitudes es € rechazo encubierto, que son los padres que rechazan
asu hijo por su deficiencia visual, pero intentan compensar |os sentimientos de culpa
con una apariencia de preocupacion, dandole asi demostraciones de amor y
sacrificio, viviendo la ceguera de su hijo como una desgracia. Hay expresiones tales
como “le cuidare mientras viva’, “ahora es pequefio es dificil ensefiarle’, las cuaes

pueden ser un manifiesto de rechazo disimulado.

El rechazo se puede manifestar con intolerancia alas evaluaciones, o alas criticas de

los efectos de la cegueray bajavision, asi como haciala cegueray a ciego.

3.2.4 También hay e rechazo manifiesto, le cual muy pocos lo demuestran, es
manifestado por la hostilidad y negligencia hacia el nifio.

Sommers indica que son padres que “hablan sin afecto hacia sus hijos, no se
preocupan de ellos, ignoran sus éxitos y manifiestan una irritacion evidente frente a

las responsabilidades asociadas ala educacion de su hijo” .Mercé 1992. P&g. 30

La mayoria de padres de este grupo son concientes de los sentimientos hostiles y
negativos y establecen defensas para justificarlos: culpan a otras personas de sus
dificultades y problemas, los cuales son percibidos por su hijo de que no es querido

por sus padres.

Lo que da como consecuencia que su hijo manifieste sentimientos y respuestas
negativas y agresivas ante la sociedad, 1o cua se presenta con un aislamiento del

mundo externo que le resulta doloroso y poco gratificante.



Dichos padres que rechazan a su hijo presentan una falta de preocupacion o interés a
las actividades del nifio, o, muestran una autoridad desproporcionada a través de

demandas no razonables de la propia agresividad.

Por lo tanto, el estado emocional de los padres influye mucho para que su hijo sea 0
no integrado, es asi como podemos ver si 1os padres estan 0 no preparados para que
su hijo sea integrado a una escuela regular, para lo cua dichos padres deben recibir
mucha ayuda tanto psicolégica como terapéutica y otras, que puedan ayudar a los
padres a superar €l dolor y llegando asi a la aceptaciéon del problema de su hijo,
ayudandolo a superase y a salir adelante, aunque sea duro tanto para ellos como para

su hijo.

Todas las personas tenemos derecho a la superacion y a llevar una vida de lo més
normal posible, adaptdndose a cualquier situacién o problema que se presente. Solo

asi [legaremos a una buena integracion.

3.3 Actitudes de los padres de nifios ciegos y baja vision ante el

proceso deintegracion

Todos los padres quieren lo meor para sus hijos. que surjan y se preparen
académicamente para ser Utiles a la sociedad; que ingresen y terminen la escuela, y
que lleguen a obtener un titulo universitario, que les sirva como una fuente de

ingreso y supervivencia.



Lograr una integracion del nifio con deficiencia visual se torna un tanto dificil al
principio, esto es debido a blogueo emociona que sufren los padres desde €l
momento del diagndstico, y no tienen la informacién necesaria que requieren para
que su hijo sea integrado, dejan pasar € tiempo y no buscan aternativas de
integracion, lo Unico que buscan, es alternativas que les den esperanzas para que su
hijo pueda ver. Esto es normal: todos los padres, queremos |lo mejor para nuestros

hijos.

L os padres son los Unicos que pueden ayudar a su hijo con problemas visuales a que
tenga un buen desarrollo y desempefio para una buena integracion, dandole un
espacio real y simbdlico, fisico y afectivo, despertando en € & deseo de vivir, de

conocer y amar el mundo, empezando por la casa paraluego continuar en la escuela.

Es inevitable ignorar las actitudes y los comportamientos que mantienen los padres
con sus hijos, los mismos que pueden ser o no manifestados pero estan ahi.
Sentimientos como tristeza, rabia, culpa, etc., los mismos que determinan la historia

de larelacion de padres con hijosy que perturban la vida de la familia.

Durante el proceso de adaptacion los padres pasan por varios periodos para lograr la
integracion del nifio, uno de los periodos por los que pasan los padres es la
separacion de la diada madre-nifio, o que quiere decir que la madre y e padre
comprenden que su hijo es un sujeto independiente, dejandole asi crecer y saber

renunciar aél.

Cuando los padres lleguen a aceptar y a confiar en que su hijo puede salir adelante
por é mismo, por sus capacidades, independientemente de ellos; € nifio lograra una

buenaintegracion.



Durante la investigacion realizada, se pudo comprobar que los padres que tienen
nifios integrados en escuelas regulares superaron el periodo de sobreproteccion y
dglan que su hijo crezcay se desarrolle como un nifio totalmente normal, se sienten

tranquilos y se preocupan |o necesario.

Estos padres que logran integrar a sus hijos a escuelas regulares son felices viendo a
su hijo compartir con nifios videntes, pero aun asi en el interior de cada uno siempre
habra sentimientos encontrados que no son superados, los mismos que son

inconscientesy se pueden 0 no manifestar.

3.4 Entrevistas a padres de nifios ciegos y baja vision que estan

siendo integrados

Realizadas |as entrevistas a varios padres de nifios con déficit visual, se logré obtener
varios datos de mucha importancia para la investigacion, en éstas se pudo observar
que los padres tienen muchos sentimientos encontrados. En la mayoria de casos la
madre es la que descubre que su hijo tiene problemas y acude al médico para obtener
algun diagnostico. Dado el diagnostico hay una negacion, no aceptacion, ante el
problema de su hijo, por lo que buscan a varios médicos que les den una esperanza

de que su hijo pueda ver o que mejore su vision.

Se pudo observar en las entrevistas que € padre es € que mas se niega a la
deficiencia de su hijo, ya que la llegada de un hijo para cualquier padre es una
alegria, esperan a nifio perfecto. Cuando el nifio nace y descubren que no es como
ellos esperaban, se sienten fracasados y no saben como actuar, tienen la esperanza
que € diagndstico no este bien, buscando varios diagnésticos y alternativas para

mejorar el problema.



Se redlizaron veinte entrevistas a padres de nifios con deficiencia visual las mismas
gue constan de seis preguntas cada una, y de éstas se pudo obtener los siguientes

resultados:

1. ¢Tuvoalgun problema durante e embarazo?

0%

Osi
Eno

Grafico 1. En esta pregunta podemos ver que €l 70% de las madres no presentaron
problemas durante el embarazo, y € 30% presentaron problemas como mal estar en

general, rubéola, y otros.

2. ¢Quién sedio cuenta del déficit del nifio?

10%

359

Opadre
Emadre
Odoctor

-

Grafico 2: Aqui nos podemos dar cuenta que el 55% de las madres detectan €l
déficit del nifio, esto se debe a que la madre no ve una reaccion visual del nifio
cuando le muestra algun objeto, ademas de que ella es la que pasa la mayoria del
tiempo con su hijo. El 35% pertenece a doctor que practicamente se da cuenta en el

momento del nacimiento, y € 10% es por parte del padre.



3. ¢Quédiagndstico oftalmolégico tiene e nifio?

Oastigmatismo

W atrofia N.O
Onistagmus
Ocitamegalovirus
M catarata c.

0,
30% Ocloboma

B toxiplamosis

5% 5% Ohipermetropia

Grafico 3. En esta pregunta podemos ver que los diagnosticos mas frecuentes son,
atrofia del  nervio dptico y cataratas congénitas que tienen un 30%, seguido por
astigmatismo con e 15 %, y los demés que se presentaron un caso de cada uno,
obteniendo el 5%.

4. ¢Cual fue la reaccion ante € diagnostico del nifio indique en orden de

importancia?
2 % Oangustia
B shock
Oincredibilidad
9% Orechazo
7% B culpabilidad
10% D frustracion

17%

Grafico 4: Aqui la mayoria de padres presentan angustia como primera reaccion,
luego sienten frustracién ante la situacion por la que estédn pasando, seguido por un

estado de shock e incredibilidad, o que menos se ve esrechazo y cul pabilidad.



5. ¢Quéclase de ayuda harecibido desde e diagnostico del nifio?

8%

189 \ Oeducativa
45% Eterapeuctica

Opscicologica

Ootras

2970

Grafico 5: Podemos ver que la mayoria de casos recibe ayuda educativay

terapéutica, solo el 18 % recibe terapia psicolégica, y un 8% harecibido otra clase
de ayuda como lamédica.

6. ¢COmo se siente usted cuando le ve compartir a su hijo actividades con

nifios que no tienen problemas visuales?

/ \ Otranquilidad
42% 46% Bfrustracion

Oansiedad
Ofelicidad

9% 3%

Graéfico 6: En este gréfico se puede observar que € 46% de los padres se sienten
felices a ver que su hijo comparte con nifios que no tienen déficit visual, el 42%
manifiestan tranquilidad, € 9% ansiedad por € hecho de que les pueda pasar algun

accidente, y e 3% frustracion porque sienten que su hijo es rechazado por |os demés
nifos.



CONCLUSION

Todos los padres pasan por etapas muy duras cuando su hijo presenta problemas
de cuaquier tipo. La llegada de un hijo con déficit visual es muy impactante
para ellos, sienten que el mundo se les viene abajo, no saben como actuar. El
hijo tan esperado no es como ellos deseaban, y empiezan a presentar problemas
psicologicos. Y s no buscan ayuda temprana para superarlos, repercute en el

nifioy en el desarrollo del mismo.

El nifio deberia recibir ayuda terapéutica, psicoldgica, y escolar desde la
deteccion del problema, para que en un futuro no presente problemas en la
adaptacién del mundo que le rodeay pueda salir adelante.

Cuando se realizaron las entrevistas se pudo observar que hay muchas etapas que
no son superadas, aungue los padres llegan a tener una aceptacion relativa y
buscan ayuda, muchas veces tarde pero tratan de que su hijo salga adelante y se
forme para ser algo en lavida, es €l deseo de todo padre, y con la debida ayuda

gue recibalo van a poder lograr.



ENTREVISTA APLICADA A LOSPADRESDE FAMILIA

Sefior padre de familia ruego a usted contestar de la forma mas sincera las siguientes
preguntas, las mismas que van a servir para la investigacion sobre el aspecto

psicoldgico de padres de nifios deficientes visuales.

1. ¢Tuvoalgun problema durante el embarazo?
Si
No

Cud?

2. ¢Quién sedio cuenta del déficit del nifio?
Padre
Madre

Doctor

3. ¢Quédiagnostico oftalmoldgico tiene € nifio?

4. ¢Cual fuelareaccion ante e diagnostico del nifio. Indique en orden de
importancia?

Angustia

Shock

Incredibilidad

Rechazo

Culpabilidad

Frustracion



5. ¢Quéclasedeayuda harecibido desde el diagnostico del nifio?
Educativa

Psicoldgica

Terapéutica

Otras

6. ¢Como se siente usted cuando le ve compartir a su hijo actividades con
nifos que no tienen problemas visuales?

Tranquilidad

Frustracion

Ansiedad

Felicidad

Gracias



CONCLUSIONES

La investigacion realizada, me ayud6 para despgjar muchas dudas que tenia, con
respecto al aspecto psicoldgico de los padres de nifios con déficit visua y la
influencia de los mismos en laintegracion de sus hijos.

Se puede observar que los padres juegan un papel muy importante para que €l nifio
seaintegrado. Si los padres no superan e impacto que sufren cuando se les informa
sobre el diagnodstico, € nifio se ve afectado en el momento en € que va a ser
integrado; la actitud que presenten ellos va a ser fundamental para que el nifio pueda

salir adelantey asi [levar unavidaen lo posible normal.

También se pudo ver que las reacciones de los padres coinciden entre si, pero
dependen de cémo se les dio a conocer el diagnéstico del nifio, hay muchas veces
que los padres no superan varias etapas, por 1o que € nifio no se prepara para ser
integrado, se quedan sumergidos en € problema creando asi un obstaculo para €l

desarrollo normal del nifio.

El nifio requiere de una atencion especial desde el momento del diagnostico,
prepardndolo asi para la integraciéon a la sociedad. Mientras mas temprana sea
requerida laayuda mejor va a ser la adaptacion al mundo que lerodea, 1o quelevaa
permitir superar los obstaculos que se le lleguen a presentar.

Por lo que he visto recomendable y primordial, que los padres deben recibir ayuda
psicoldgica, asistir a terapias grupales entre padres de nifios que presenten € mismo
déficit, para asi compartir experiencias superar més facilmente el dolor que pueden

sentir.
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