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Es habitual hablar y escuchar sobre qué es la discapacidad, sus
tipos y cdmo afecta a la persona en si, pero es menos usual dialogary
expresar lo que creemos sobre esa discapacidad. Muchas veces nos da
respeto o miedo preguntar nuestras dudas e inquietudes, pero no somos
conscientes de que "la Unica pregunta estapida es la que no se
pregunta"

(Wimmer y Dominick, 1996, p.241).
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Resumen

Esta tesis doctoral investiga la presencia del color en los suefios de
personas con y sin discapacidad visual, asi como las creencias al respecto entre
ambos grupos. Para ello, se realizan dos estudios diferentes. El primero pretende
conocer y revelar las creencias u opiniones de los nifios, adolescentes y adultos sin
discapacidad visual sobre si las personas con discapacidad visual suefian a color,
y qué colores son los que mas aparecen en sus suefos, asi como en los suyos
propios, ademas de observar si la franja de edad afecta en esas creencias u
opiniones. El segundo estudio se centra en investigar si la persona con y sin
discapacidad visual cree visualizar el color en sus suefios agradables y
desagradables, averiguar si ese color aparece de forma general o puntual en la
escena, presentar una lista de los colores que mas aparecen, y observar si existen

diferencias significativas entre los grupos de patrticipantes.

La metodologia empleada para este estudio fue la triangulacion
metodolégica, y se combiné simultdneamente la investigacién cualitativa y
cuantitativa. Se disefiaron dos cuestionarios (uno para cada estudio). La muestra
del primer estudio consté de 462 personas sin discapacidad visual (131 nifios, 133
adolescentes y 198 adultos). Y la muestra del segundo estudio fue de 58 personas
adultas con y sin discapacidad visual (29 personas sin discapacidad visual y 29
personas con discapacidad visual, mas concretamente personas con ceguera

adquirida y deficiencia visual o baja vision.
Las principales conclusiones de cada estudio son:

Estudio 1: Creencias de las personas sin discapacidad visual
- Los nifios y adolescentes si creen que las personas con discapacidad visual
(ceguera congénita, ceguera adquirida y deficiencia visual o baja vision)
suefian a color; seleccionan el negro, blanco y gris como los colores mas
predominantes en los suefios de estas personas. Los adultos manifiestan
tener dudas; aquellos que si creen que suefian a color escogen, también, el
negro, blanco y gris. En cuanto a sofiar a color, se observan diferencias
significativas, principalmente, entre el grupo de adultos con el de nifios y
adolescentes. Los resultados apuntan a que la edad puede afectar a estas

creencias.
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En relaciéon a sus suefios, los tres grupos aseguran sofiar a color; no se
observan diferencias significativas entre los grupos de participantes. Los
nifios seleccionan los azules, verdes y amarillos como los colores que mas
aparecen en sus suefios; los adolescentes los azules, negros y verdes; y los

adultos manifiestan no saberlo.

Estudio 2: Experiencias oniricas descritas por personas con y sin

discapacidad visual:

Las personas con discapacidad visual creen visualizar el color en sus
suefios agradables, pero no lo saben para sus suefios desagradables; en
ambos suefios el color aparece de forma general. Las personas sin
discapacidad visual creen visualizar el color en ambos suefios; el color
aparece de forma general en la escena. En ambas afirmaciones, no se
observa ninguna diferencia estadisticamente significativa. Con esto se
podria deducir que el tipo de discapacidad visual no afecta en la

visualizacién del color en los suefios, pero si afecta en el tipo de suefio.

No se puede presentar una lista de colores dominante en los suefios
agradables y desagradables para los suefios de personas con discapacidad
visual porque manifiestan no saberlo. Los participantes sin discapacidad
visual si recuerdan los colores en sus suefios agradables, seleccionando
como predominantes el azul, verde, blanco y marrén. Por el contrario, para

sus suefios desagradables declaran tener dudas al respecto.

En cuanto al color menos recordado en los suefios agradables y
desagradables, los tres grupos de participantes aseguran no saberlo, no

pudiendo presentar una lista.

En los suefios desagradables, el color negro tiene mayor predominancia en

todos los grupos de participantes.

Palabras claves
Color- suefios — discapacidad visual - creencias- experiencia onirica
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Absitract

This doctoral thesis investigates the presence of color in the dreams of people
with and without visual disabilities, as well as the beliefs about it between both groups.
For this, two different studies are carried out. The first aims at knowing and revealing
the beliefs or opinions of children, adolescents and adults without visual impairment
about whether people with visual disabilities dream of color, and which colors appear
the most in their dreams, as well as in their own, in addition to observing whether the
age group affects those beliefs or opinions. The second study focuses on investigating
whether the person with and without visual impairment believes that they see color in
their pleasant and unpleasant dreams, finding out if that color appears in a general or
specific way in the scene, presenting a list of the colors that appear the most, and

observing whether there are significant differences between the groups of participants.

The methodology used for this study was methodological triangulation, and
gualitative and quantitative research were simultaneously combined. Two
guestionnaires were designed (one for each study). The sample of the first study
consisted of 462 people without visual impairment (131 children, 133 adolescents and
198 adults). And the sample of the second study consisted of 58 adults with and without
visual impairment (29 people without visual impairment and 29 people with visual
impairment, more specifically people with acquired blindness and visual impairment or

low vision.
The main conclusions of each study are:
Study 1: Beliefs of people without visual impairment

- Children and adolescents do believe that people with visual impairment
(congenital blindness, acquired blindness and visual impairment or low vision)
dream in color; they select black, white and gray as the most predominant colors
in these people's dreams. Adults report having doubts; those who do believe that
they dream in color also choose black, white and gray. Regarding dreaming in
color, significant differences are observed, mainly between the group of adults
with that of children and adolescents. The results suggest that age can affect
these beliefs.

- In relation to their dreams, the three groups claim to dream in color; no

significant differences were observed between the groups of participants.
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Children select blues, greens, and yellows as the colors that appear most in their
dreams; the adolescents the blues, blacks and greens; and adults say they don't

know.

Study 2: Dream experiences described by people with and without visual

impairment:

- People with visual impairment believe they visualize color in their pleasant
dreams, but do not know it for their unpleasant dreams; in both dreams the color
appears in a general way. People without visual impairment believe they see
color in both dreams; color appears generally in the scene. In both statements
no statistically significant difference is observed. With this it could be deduced
that the type of visual impairment does not affect the visualization of color in

dreams, but it does affect the type of dream.

- A list of dominant colors in pleasant and unpleasant dreams cannot be
presented for the dreams of visually impaired people because they state they do
not know it. Non-visually impaired participants do remember the colors in their
pleasant dreams, selecting blue, green, white and brown as predominant. On

the contrary, for their unpleasant dreams they declare to have doubts about it.

- Regarding the least-remembered colour in pleasant and unpleasant dreams,
the three groups of participants claim to not know it, not being able to present a

list.

- In unpleasant dreams, black color is more prevalentin all groups of participants.

Key words

Color - dreams - visual impairment - beliefs - dream experience!

! Traducciones realizadas por Adrian Mateo Mercader.
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Abreviaciones

Con el objetivo de utilizar un vocabulario inclusivo y respetuoso a lo largo
del texto sin que aparezca un efecto de reiteracion constante, se utilizara las

siguientes abreviaciones formadas a partir de siglas:
PcD: Personas con discapacidad
PsD: Personas sin discapacidad
DV: Discapacidad visual
PcDV: Personas con discapacidad visual

PsDV: Personas sin discapacidad visual
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Capitulo 1
Infroduccion

La investigacién sobre lo onirico puede iniciarse desde muchos ambitos:
psicologia, neurologia, psiquiatria, neurobiologia o medicina clinica. En esta
investigacion la aproximacion se realiza desde el ambito artistico, mas
concretamente, desde una lente muy especifica de las imagenes visuales: el color.
No se centra en el porqué de ese color ni su relacién con el desencadenante,
simplemente en su presencia o ausencia en unos suefios especificos descritos por
personas con y sin discapacidad visual (a partir de ahora DV), asi como en las
creencias u opiniones? que posee la persona sin discapacidad (a partir de ahora
PsDV), no solo sobre cdmo son los suefios de la persona con discapacidad visual
(a partir de ahora PcDV), sino también como son sus propios suefios, y las
capacidades artisticas que tienen las PcDV.

1.1. El porqué de la investigacion

Esta tesis se inicid de forma inconsciente hace méas de 20 afos, a raiz de
ciertas inquietudes y cuestiones generadas, por un lado, de un pensamiento o
creencia infantil: mi abuelo no ve, lo ve todo negro. Piensa en negro. Suefia en
negro. Y, por otro lado, por una serie de experiencias y juegos: imitar a mi abuelo.
En esos juegos inventaba gafas ficticias que no dejaban pasar la luz y asi, poder
verlo todo negro, comer con los ojos cerrados, no encender la luz para cruzar el
pasillo, imaginar como pensaba, veia 0 sofiaba. Suefios que imaginaba como un
teldn negro donde solo se escuchaba sonidos, palabras, ruidos..., y mirase donde
mirase, habia ausencia de color. En definitiva, un mundo donde su protagonista
principal era el color negro. A esto hay que sumarle una serie de preguntas que
giraban en mi cabeza en torno a parejas de anténimos: ver-no ver, claridad-

oscuridad, luces-sombras, borroso-nitido, visible-invisible, color-negro...

2 Como se explicara en el apartado 2.1.3. Representacion de la discapacidad en el arte. Creencias. El
término creencia u opinion hace referencia al concepto o idea que una persona asume de forma
individual o colectiva, estan presentes en el desarrollo del ser humano, y afectan en su actitud y
comportamiento.

Carmen M Vidal Martinez
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A medida que crecia, mi inquietud lo hacia también, incluso me atrevi a
preguntarle a mi abuelo co6mo eran sus pensamientos, suefios, imagenes o cOmo
me veia a mi. Ahi descubri, desconcertada, que ese teldn negro que imaginaba era
multicolor. Todas esas creencias, pensamientos e inquietudes estuvieron
presentes, de forma consciente o inconsciente, en la gran mayoria de proyectos
finales de algunas asignaturas de la licenciatura de Bellas Artes, y después en el

Master. También estuvieron presentes en la posterior eleccion de mi puesto laboral.

En febrero del 2014 me incorporé como monitora del taller de arte en el
Centro de Dia de la Asociacién de Personas con Discapacidad (a partir de ahora
PcD) llamada Prometeo. Durante un tiempo, los suefios y el color fueron el tema
central de diferentes proyectos artisticos de este taller ocupacional. Mi cercania al
mundo de las PcD intelectual y del desarrollo me ha hecho ver el gran abanico de
capacidades de este colectivo, las oportunidades que presentan las diferentes
técnicas artisticas y el gran beneficio de ocupar el tiempo en el aprendizaje y
realizacion de las mismas. En estos afios mi forma de pensar y de actuar en frente
de la discapacidad ha cambiado por completo. Empecé en el 2014 en esta
asociacion creyendo que yo era la que iba a ensefiar a pintar, dibujar o modelar. En
el 2020, después de parar y reflexionar, me he dado cuenta de que he aprendido
mas de lo que yo hubiese podido ensefiar. He aprendido a tratar a las PcD como
personas adultas, a no juzgarlas, intentar comprender sus posiciones, empatizar
con ellas, entender sus entornos, en definitiva, aceptar y normalizar la discapacidad.
Todo eso me ha llevado a trabajar mucho conmigo misma, ser consciente de mis
creencias, opiniones y prejuicios e intentar cambiarlos cuando era necesario, algo

complejo de hacer, pero no imposible.

De forma paralela me enfrentaba diariamente a esta investigacion, que al
igual que yo, cambiaba, viéndose reflejado en su transcurso. Ha sido un reto
importante porque me ha llevado a campos que, aunque conectados, no forman
parte de las artes plésticas; estudios sociales, creencias, suefios, precepcion,
sistema visual, analisis estadisticos, valoracion de resultados cuantitativos, etc.
Cada péagina de esta tesis ha supuesto un pequefio reto y al mismo tiempo un

pequefio paso en mi crecimiento personal.

En un principio, la idea inicial era analizar los miedos y deseos a través de

los colores empleados por artistas con y sin DV en sus representaciones graficas y

Carmen M Vidal Martinez
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plantear una exposicibn con esas obras de arte. Decidi omitir la parte del
psicoanalisis ya que era un mundo totalmente desconocido y tropecé con la
dificultad de encontrar artistas voluntarios para tal fin. Otra inquietud que aparecié
por un escaso periodo de tiempo, fue investigar cémo afectaba el transcurso del
tiempo en la presencia del color en los suefios de las personas con ceguera
adquirida de larga duracion. Aqui me enfrentaba a la gran dificultad del parametro
tiempo y como afectaba al recuerdo del color. Decidi dejar al margen el psicoanalisis
y el tiempo para centrarme Unicamente en el color, retomar esa creencia infantil y
esas largas conversaciones con mi abuelo, y asi investigar principalmente, por un
lado, las creencias u opiniones de las PsDV sobre los colores que aparecen en los
suefios de las PcDV vy, por otro lado, los colores presentes en los suefios de
personas con y sin DV descritos en sus propias experiencias.

1.2. Objeto de estudio

El objeto de estudio de esta tesis es la presencia de cada color en los suefios
de personas cony sin DV. Para ello, se realizaran dos estudios desde (véase Mapa

conceptual 1):

1. Las creencias u opiniones presentes en los nifios, adolescentes y adultos
sin DV de los colores que aparecen en los suefios de PcDV y, también en
los suyos propios.

2. Las experiencias descritas del color en suefios agradables y desagradables

de personas con y sin DV.

Al mismo tiempo, dentro de cada estudio se realiza una investigacion
centrada, por un lado, en otros aspectos que aparecen en los suefios como son los
estimulos sensoriales®, cuestionarse y buscar informacién, recuerdo de suefios

agradables, términos o sensaciones que el participante asocia y el tiempo

3 para investigar en el color, se investiga primero, a modo general, los estimulos sensoriales, es decir,
aquellos fendmenos fisicos que se producen en el exterior y son percibidos por los 5 sentidos, con el
fin de indagar en los estimulos visuales (aquellos fendmenos fisicos que se perciben por la vista) y
centrarse en el color.
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transcurrido. Y, por otro lado, sobre las creencias u opiniones de las PsDV sobre

las capacidades artisticas que poseen las PcDV*.

1.3. Objetivos generales

Este proyecto tiene dos objetivos principales; cada objetivo estéa relacionado
con el objeto de estudio y, a su vez, a los estudios realizados (véase Mapa

conceptual 1):

- Estudio 1: Conocer y revelar las creencias u opiniones que posee la
PsDV de diferentes grupos de edad, haciendo un especial hincapié en
el color, sobre los suefios de las PcDV, y los suyos propios.

- Estudio 2: Investigar, principalmente, la presencia de cada color en los
suefos agradables y desagradables de personas con y sin DV.

En el apartado 3.2 se exponen otros objetivos mas especificos relacionados

con el estudio de campo.

1.4. Finalidad

La finalidad de esta investigacion es, por un lado, aumentar el conocimiento
sobre la presencia del color, entre otros aspectos, en las experiencias oniricas de
PcDV. Y, por otro, el estudio de las creencias u opiniones al respecto de las PsDV
nos sirve para tomar conciencia de los prejuicios que tenemos frente a los primeros,
y evidenciar la necesidad de ampliar y comunicar la informacion a nivel social de
ese colectivo (véase Mapa conceptual 1). Se podria enumerar otras finalidades
relacionas con los objetivos principales y vinculadas con el proceso general de esta

tesis. Son finalidades de menor escala, pero igualmente importantes:

4 Véase Capitulo 3.
Carmen M? Vidal Martinez
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1. Suscitar que los participantes sean capaces de pensar, a la misma vez, en
ellos mismos y en la PcDV, ayudando de esta manera a la toma de

conciencia y normalizacion en la sociedad.

2. Crear una inquietud en los participantes de los cuestionarios sobre algo tan

evidente y comun en los seres humanos: los suefios.

3. Mostrar que las personas con ceguera y deficiencia visual o baja visién ven
de forma visual en sus suefios y visualizan el color. Esto aporta otra
perspectiva a la PsDV ya que esta puede asociar color-imagenes visuales-
DV-suefios.

4. La sociedad relacione DV con artes plasticas, para ello se exponen
diferentes proyectos, artistas, investigaciones, etc. donde esa DV esta
presente.

1.5. Oportunidad

En estas Ultimas décadas, la discapacidad esta mas presente en la
sociedad. Eso se debe al gran esfuerzo que han realizado, en primer lugar, las
propias PcD en demostrar y manifestar dia a dia sus dificultades y logros. En
segundo lugar, todas y cada una de las personas, asociaciones, fundaciones,
federaciones, entre otras, que estan atentas a sus voces y trabajan potentemente
para visibilizar y normalizar esa discapacidad. En tercer lugar, a esas familias que
tras un dificultoso proceso de asimilacion ayudan a que esa discapacidad no sea
un reto personal. Y en dltimo lugar, las investigaciones y estudios de diferentes
ambitos que contribuyen a que la discapacidad tome protagonismo en el &mbito

cientifico.

En las Bellas Artes, una gran parte de las investigaciones relacionadas con
la discapacidad tienen como punto de inflexion la arteterapia. Centrdndose en la DV
cabe destacar un conjunto de diversos proyectos que agrupan pinturas-esculturas-

fotografias®. Sin ir mas lejos, en Madrid se ubica un Museo Tiflolégico donde se

5 Véase Anexo 1: Exposiciones y proyectos artisticos de artistas con discapacidad visual (DV).
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muestra el patrimonio cultural de la ONCE: sala de exposiciones itinerantes,
colecciones didacticas, esculturas y pinturas realizadas por personas con dicha
discapacidad. En este espacio se muestra a la sociedad la gran capacidad artistica
de este colectivo, asi como comprender los materiales y herramientas de
aprendizaje. A esta gran iniciativa, se le puede afadir la Bienal de Arte
Contemporaneo de la Fundacién ONCE (actualmente en su 7° edicion). Su objetivo
primordial es "reconocer y difundir la obra de artistas con algun tipo de
discapacidad, asi como potenciar su acceso y participacion en el mercado del arte"
(Bienal de Arte Contemporaneo de la Fundacion ONCE, s.f, péarr. 2). Mostrando una
vez mas, que el arte no entiende de limitaciones, ni de restricciones, ni de

discapacidad.

A esa lista de proyectos y exposiciones de artistas con DV hay que sumarle
las investigaciones sobre cémo ensefiar a dibujar a una PcDV (Bardisa, 1992;
Redondo, 2003). Para ello, la persona en cuestion tiene que aprender, por un lado,
a identificar y reconocer imagenes hapticas (Kennedy & Fox, 1977; Kennedy, 1980,
1993, 2018) y las diferentes partes de los objetos (Bardisa, 1992; Ballesteros, 1993;
Ballesteros, Bardisa, Reales y Muiz, 2003). Y, por otro lado, a interiorizar los
diferentes movimientos y trazos necesarios para el dibujo (Bardisa, 1992).

En el mundo onirico, todos los estudios se centran en la presencia de las
imagenes visuales o estimulos visuales en los suefios de personas con ceguera
congénita o adquirida (Kirtley, 1975; Bértolo, Paiva, Pessoa, Mestre, Marques &
Santos, 2003; Bértolo, Mestre, Barrios & Antona, 2017; Hurovitz, Dunn, Domhoff &
Fiss, 1999; Carmona, Pérez y Rosa, 2003; Castafieda, Mendelle y Castillo, 2013;
Kastrup, 2013; Meaidi, Jennum, Ptito & Kupers, 2014). De esos estudios, solo dos
se centran en el color (Carmona et al., 2003; Meaidi, et al. 2014). En ellos se
investigan aspectos muy generales de los colores: a) si aparece el color, y b) si el
suefio es en blanco/negro o color. Por el contrario, si hay estudios qué analizan los
colores en los suefios de PsD (Hoss, 2005, 2006; Schwitzgebel, 2003;
Schwitzgebel, Huang & Zhou, 2006; Schredl, 2008, 2010, 2018; Schredl,
Fuchedzhieva, Hamig & Schindele, 2008), asi como los colores mas recurrentes
(Hoss, 2010)°.

6 Véase Apartado 3.1. Formulacion del problema.
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En cualquier caso, los estudios sobre el color en los suefios de PcDV no
tienen en cuenta los siguientes aspectos. Aspectos que adquiriré como punto

principal de partida en mi investigacion:

1. Las creencias u opiniones de la PsDV sobre el mundo de los suefios y

las capacidades artisticas de las PcDV.

2. El conjunto de colores especificos méas frecuentes o recordados en los
suefios agradables y desagradables de PcDV, incluyendo a la persona
con deficiencia visual o baja vision, ya que este tipo de DV no esta
relflejada en los estudios anteriormente citados.

Y, por ultimo, a nivel personal, este proyecto me ha dado la oportunidad de
resolver infinitas dudas acerca de como percibe, imagina, suefia o representa la
PcDV. También me ha llevado a analizar mis propias creencias, opiniones y
reflexionar sobre ellas. Me he adentrado en temas de una gran sensibilidad personal
y he disfrutado desarrollando algunos apartados que me han dado la oportunidad
de: 1) entender y sustituir etiquetas: la discapacidad no es una carga, ni la PcD es
inatil, tonta, retrasada... sino mas bien todo lo contrario, son personas con
sentimientos, capacidades, inteligentes, felices, muy capaces de hacer las cosas
de forma independiente, etc.; 2) comprender el proceso de duelo o aceptacién de
muchos familiares ante la discapacidad y como puede afectar a la propia PcD; 3)
ser empdticos y pensar en la otra persona; 4) conocer la importancia de la vista
para el desarrollo de la mayoria de actividades de nuestro dia a dia; y 5) entender
el gran esfuerzo que nuestro cerebro realiza para sustituir el sentido de la vista.
Espero que estas oportunidades sean igual de productivas al resto de personas
como lo han sido para mi. Ademas de aportar en el ambito cientifico un andlisis
sobre las creencias presentes en la PsDV sobre los estimulos sensoriales y la
presencia del color en los suefios de PcDV y en los suyos propios, asi como las
capacidades artisticas que posee este colectivo. Y, por ultimo, una investigacion
sobre los colores mas frecuentes o recordados en los suefios, no solo de la PcDV

(incluyendo a la persona con deficiencia visual o baja vision), sino también de la
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PsDV con el fin de presentar una lista o un patrén dominante del color en los suefios

de estas personas (véase Mapa conceptual 1).

EL COLOR EN LOS SUENOS DE PERSONAS CON Y SIN DISCAPACIDAD VISUAL:
CREENCIAS Y EXPERIENCIAS

Objeto de estudio

{ - +
LLa presencia de cada color en los suenos de personas con y sin DV J

——» EXPERIENCIAS | aiion

OBJETIVO I CREENCIAS/ Para ello, se estudia

PRINCIPAL OPINIONES el color desde
~ Conocer y revelar las creencias u Investigar, principalmente, la presencia
opiniones que posee la PsDV de drfereptes de cada color en los suefos agradables
grupos de edad, haciendo un espeC|a| Y desagradab‘es de personas con y sin DV

hincapié en el color,
sobre los suefios de las PcDV

FINALIDAD FINALIDAD

- Aumentar el conocimiento sobre
Tomar conciencia de los prejuicios que la existencia del color en las

tenemos y evidenciar la necesidad de experiencias oniricas de
ampliar la informacién a nivel social PcOV

OPORTUNIDAD OPORTUNIDAD

Aportar una investigacion sobre
los colores mas frecuentes en los
suenos de PcDV, incluyendo a la persona
con deficiencla visual o baja visién,
con el fin de presentar una lista
0 un patron dominante del color

Aportar un andlisis sobre las creencias
u opiniones de las PsDV sobre |a presencia
del color en los suenos de PcDV

Ademas, se hace una Investigacién paralela

l CAPACIDADES ARTISTICAS DE
da en —{'sueRos J4———————
““"‘1 2 en —{ suefos SO0 LAS PERSONAS CON DISCAPACIDAD wsunu.]

R A S T

' - Estimulos sensoriales | segun
- Inquietudes L
- Tiempo transcurrido —re

Mapa conceptual 1. Objeto de estudio, objetivos generales, finalidad y oportunidad de esta
investigacién (elaboracién propia)
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1.6. Estructura

En el capitulo 1 me plante6 el porqué de esta investigacion, el objeto de
estudio, los objetivos principales, la finalidad, la oportunidad, asi como la

estructuracion de esta tesis.

En el capitulo 2 recopilo las teorias previas al objeto de estudio, quedandose

organizado en tres apartados:

1. En el apartado 2.1 reflexiono, de forma general, sobre qué es la
discapacidad, los términos adecuados para referirse a la PcD, los
sorprendentes datos estadisticos y obstaculos presentes en la sociedad,
los tipos de discapacidad, haciendo insistencia en la DV, sus principales
factores de riesgo, entre otros. Y, por otro lado, se define qué es una
creencia y opinion, y se repasa como ha sido representada la
discapacidad teniendo como referencia el arte. Los autores y paginas

web mas consultadas para este apartado estan expuestos en la Tabla 1.

2. En el apartado 2.2 defino de forma abreviada los términos relacionados
con el mundo onirico: dormir, sofiar, suefios y las fases del suefio
(NREM-REM), también como recordarlos (como férmula para poder
ponerlo en practica). En la segunda parte, se realiza una busqueda
exhaustiva de las investigaciones que abordan la DV y suefios, y se
clasifican teniendo en cuenta los estimulos sensoriales y el color (véase
Tabla 2).

3. El apartado 2.3 estd dedicado a la percepcion por su estrecha
vinculacion con los suefos, para ello, se describe cémo percibe la PcDV
y las dificultades presentes en su desarrollo. Se destaca la importancia
gue adquiere el resto de sentidos cuando la vista esta ausente y las
diferentes habilidades que se tienen que aprender. Se revisan las
investigaciones sobre la percepcion haptica, los movimientos
exploratorios y su utilizacion para percibir imagenes a través del tacto.
Se demuestra con diferentes estudios y métodos que la PcDV pueda
dibujar. Por otro lado, se indaga en la percepcion del color y en la

importancia del sistema visual para percibirlo. Se define de forma
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abreviada el término color desde diferentes teorias y ambitos, con el fin
de demostrar que el color es algo mas que luz. Se explica la percepcion
no visual del color, recalcando la importancia de las asociaciones que se
crean (sangre-roja, marrén-café, cielo-azul, etc.) y su aplicacién en
diferentes proyectos. Por Ultimo, se expone las diferencias entre ceguera

y alteraciones en la vision del color (véase Tabla 3).

En el capitulo 3 se disefia la investigacion, se formula el problema, se
plantean las preguntas de investigacion, los objetivos e hip6tesis. La metodologia
utilizada para este estudio es la triangulacion metodol6gica ya que se utilizan varios
métodos en la recogida de datos (cualitativas y cuantitativas). Se desarrollan dos

cuestionarios y el andlisis estadistico se realiza con la prueba Chi-cuadrado.

En el capitulo 4 se analizan e interpretan los resultados de ambos
cuestionarios y se agrupan por estudios; se contestan a las preguntas de

investigacion y se comprueban las hip6tesis planteadas.

En el capitulo 5 se muestran las conclusiones del estudio y se relacionan,
por un lado, con el marco tedrico en el que se fundamenta esta investigacion y, por

otro, con los objetivos generales y especificos del estudio de campo.

En el capitulo 6 se valoran las aportaciones conseguidas, se identifican, se
reconocen y se evidencian las limitaciones que se han encontrado durante la

investigacion, y se mencionan las futuras lineas de investigacion.
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Tabla 1

Autores y paginas webs mas consultadas en el apartado 2.1

TEMATICA

AUTORES Y PAGINAS WEBS MAS CONSULTADAS

La discapacidad. La
discapacidad visual (DV).

Representacion de la
discapacidad en el arte.
Creencias.

Autores:

Barton (1998)

Diaz Velazquez (2009, 2010)
Escudero (2011)

Ferreira (2008, 2017)

Ferreira y Diaz Velazquez (2009)

Ferreira y Rodriguez Caamafio (2006)

Gomez-Ulla de Irazazabal y
Ondategui-Parra (2012)

Jiménez Bufiuales, Gonzalez Diego y

Martin Moreno (2002)
Jiménez Lara (2007)

Jiménez Lara y Huete Garcia (2002)

Malo (2003)

Nufiez (2001)

Oliver (1990, 1998)

Organizacién Mundial de la Salud
(OMS) (2011, 2018)

Schalock (1999)

Villate, Méndez y Echeverry (2016)

Aguilar-Liuzén (2006)

Alerm Gonzélez y Gonzélez Peréz
(2014)

Alvarez Garcia (2019)

Arqué (2005)

Barnes (1998)

Barros (2019)

Coll Espinosa (2016)

Diez Patricio (2017)

Nasso (2004)

Fernandez (2008)

Ferreiro (2008, 2017)

Garcia Vicente (2015)

Hernando (2012)

J.J. Lopez-lbor y M.1. Lopez-1bor
(2014)

M. Miranda, E. Miranda y Molina
(2013)

OMS (2011)

Reily (2011)

Reyero (2005)

Ribeiro, Moio, Bovkalovski, Chemin

y Corradi-Perini (2019)

Paginas webs:

INE (Instituto Nacional de
Estadistica)

OMS

ONCE (Organizacién
Nacional de Ciegos
Espafioles)

Plena inclusion

Silva (2016)
Sussman (2007)
Valencia (2014)
Vargas-Origel (2009)

Paginas webs:

Artistas diversos
Coleccion de I'Art Brut
Fundacién ONCE

Museo Nacional del Prado
Museo Tifloldgico de la
ONCE

OMS

Seeing with Photography
Collective (SWPC)

SID (Servicios de
informacion sobre
discapacidad)

Sobre a deficiéncia visual

Fuente: Propia.
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Tabla 2

Autores més consultados en el apartado 2.2

TEMATICA

AUTORES MAS CONSULTADOS

El dormir, el sofiar y los
suefios

Estimulos sensoriales y color
en los suefios de personas
con y sin discapacidad visual
(DbV)

Arnulf (2005)

Domhoff (2011)

Empson (2002)

Hobson & Pace-Schott (2002)

Michelazzo (2005)

Munévar, Pérez y Guzman
(1995)

Nanay (2018)

Suefios de personas sin
discapacidad visual (PsDV)

Fazekas, Nemeth &
Overgaard (2019)
Hobson (1994, 2003, 2009)
Hoss (2005, 2006, 2010)
R. J. Hoss & L. Hoss (2016)
Hurlbert & Ling (2007)
Schredl (2008, 2010, 2018)
Schredl, Atanasova,
Hoérmann, Maurer,
Hummel & Stuck (2009)
Schredl, Fuchedzhieva,
H&mig & Schindele (2008)
Schwitzgebel (2003)
Schwitzgebel et al. (2006)
Van de Castle (1994)
Velayos et al. (2007)
Velluti y Pedemonte (2005)
Zadra, Nielsen & Donderi
(1998)

Schredl (2008, 2010, 2018)
Schwerdtle, Hafner, Hobson
& Kibler (2016)
Tirapu-Ustarroz (2012)
Velayos, Moleres, Irujo,
Yllanes y Paternain (2007)
Walker & Hobson (2000)

Suefios de personas con
discapacidad visual
(PcDV)

Bértolo (2005)

Beértolo et al. (2017)
Bértolo et al. (2003)
Carmona, Pérez y Rosa
(2003)

Castarieda et al. (2013)
Da Silva (2003)
Goldstein (2006)
Hurovitz et al. (1999)
Kastrup (2013)

Kirtley (1975)

Meaidi et al. (2014)

Fuente: Propia
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Tabla 3

Autores y paginas webs mas consultadas en el apartado 2.3

TEMATICA

AUTORES Y PAGINAS WEBS MAS CONSULTADAS

La percepcion en personas
con discapacidad visual
(PcDV).

Percepcion del color.

Aguirre Arvizu (2016)

Arqué (2005)

Arias, Hlg, Bermejo, Venturelli y
Rabinovich (2011)

Ballesteros (1993)

Ballesteros et al. (2003)

Bardisa (1992)

Bértolo et al. (2003)

Chao & Kennedy (2015)

Correa, Agila, Pulamarin y Palacios
(2012)

De Groot, Semin y Smeets (2017)

Driver & Spence (2000)

Ferreti (2008)

Geruschat & Smith (2010)

Goldstein (2006)

Gibson (1962)

Heller (1989, 2013)

Heller, Calcaterra, Tyler & Burson,
(1996)

Heller et al. (2002)

Kennedy (1980, 1993, 2018)

Kennedy & Fox (1977)

Koutsoklenis & Papadopoulos
(2011)

Albers (2006)

Beléndez (2015)

Berlin & Kay (1991)

B. Bravo (2008)

Cao (2013)

Carmen Orozco (2009)

Cipriani (2012)

Cottin y Farias (2008)

Emery, Volbrecht, Peterzell &
Webster, (2017)

Goldstein (2006)

Gonzélez (2010)

Paginas webs:
Sistema Costanz

Leonhardt (2000, 2008)

Leonhardt, Guinea y Cantavella
(1992)

Lederman & Klatzky (1987,
1990, 1993, 2009)

Lowenfeld (1952, 1981)

Majerova (2017)

Montagu (2004)

Nanay (2018)

O 'Callaghan (2014)

ONCE (2011)

Razumiejczyk, Jauregui y
Macbeth (2012)

Rosellé Leyua et al. (2013)

Rigat (2003)

Soriano, Gillazo, Redolar,
Torras y Vale (2007)

Spence & Driver (2004)

Velasco, Spence y Navarro
(2011)

P&ginas webs:
ONCE

Helmholtz (1962)

Jiménez, Diego y Sanchez
(1994)

Kandinsky (2018)

Kay, Berlin, Maffi, Merrifield &
Cook (2009)

Prado Serrano, Benitez y
Mendiola (2008)

Redondo (2003)

Sinnot-Armstrong & Sparrow
(2002)

Webster (2002)

Zelanski y Fisher (2001)

Centro Tiflotécnica e Innovacion (CTI) de la ONCE

ONCE

Fuente: Propia.
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Alteraciones en la visién del color
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Capitulo 2

Marco tedrico. Teorias previas al tema

En este capitulo se muestra el marco tedrico de dicho estudio, con la intencion
de recopilar toda la informacién, investigaciones y datos significativos ya realizados y
tenerlos en cuenta para su desarrollo. Este capitulo es primordial para conocer el estado
de la cuestion, no solo del objeto de estudio, sino también de aquellos temas afines al
color en los suefios de PcDV, como lo es el mundo de la discapacidad, los suefios y la
percepcion. Es importante destacar la finalidad de cada uno de los apartados: 1) acercar
la discapacidad desde un punto de vista académico, pero a la vez desde la sociedad, y
presentar a través del arte la herencia histérica que poseemos; 2) demostrar la
presencia de las imagenes visuales y del color en los suefios de PcDV; 3) indicar la
importancia que adquiere el resto de percepciones cuando la vista no esta, demostrar
que las PcDV tienen conocimiento del color a través de la percepcién no visual, y pueden

plasmar sus suefios, pensamientos o inquietudes a través de las artes plasticas.

2.1. La discapacidad. La discapacidad visual (DV).
Representacion de la discapacidad en el arte. Creencias

“El problema de la discapacidad atane a la sociedad, no a los individuos, y las
investigaciones deberian ocuparse en identificar de qué forma la sociedad
incapacita a las personas, mas que de los efectos sobre los individuos”
(Oliver, 1998, p. 47)

¢, Qué es la discapacidad? Popularmente, de todo el abanico de posibles
definiciones, se podria decir que la discapacidad se produce cuando una persona no
esta bien fisica, sensorial, mental o psicolégicamente, es aquella que dice cosas
il6gicas, no se le entiende, no puede andar, escuchar o ver. Una persona que depende
de otra, de una silla de ruedas, de un bastén o de una medicacion. No lleva una vida,
considerada normal, ni puede salir solo a la calle ya que necesita ayuda para moverse,

ubicarse o desplazarse. Si nos damos cuenta, en todo momento la negatividad, el
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depender y el ser ayudado estan presentes en esas posibles definiciones de
discapacidad. Pero como afirma Oliver (1998) se tendria que parar y pensar de qué

forma la sociedad, es decir, todos y cada uno de nosotros, incapacita a estas personas.

Ferreira (2017) nombra dos modelos relacionados con la discapacidad. El
primero, el modelo médico, el cual, considera la discapacidad como una enfermedad,
siendo el resultado de una deficiencia o limitacion (psiquica, fisica o sensorial) del
individuo, y confrontandola con un patron de normalidad. Estos individuos son tratados
para llevar una vida mas normalizada teniendo como referencia ese patrén. Ese patrén
se disefia teniendo en cuenta el acceso al espacio construido y fisico, al trabajo, a la
comunicacion, a la cultura, a la educacion, a las relaciones personales, al ocio, entre
otros (Swain, French, Barnes & Thomas, 2013). El segundo, el modelo social’, el cual
si toma como criterios necesarios los bioldgicos, ya que de forma permanente o puntual
requieren de apoyos médicos (Barton, 1998), pero afiade un aspecto fundamental para
definir la discapacidad: la sociedad y la interaccion del sujeto en esa sociedad (Jiménez
Lara, 2007)8.

El modelo social considera que las PcD pueden favorecer a la sociedad al igual
que el resto. Tristemente, se ha percibido la discapacidad desde una perspectiva
paternalista o materialista, donde se les ha etiquetado de enfermos, ubicandolos en un
estatus social inferior y considerando la discapacidad como una tragedia personal
aleatoria o accidental (Oliver, 1990; Diaz Velazquez, 2010). Actualmente, por suerte,
este modelo esta estrechamente ligado con los valores fundamentales de los Derechos
Humanos (Maldonado y Jorge, 2013) como igualdad, libertad personal, dignidad
humana, accesibilidad universal, no discriminacion, autonomia personal, normalizar el
entorno, disminuir las barreras arquitectonicas y sociales, para favorecer la plena
inclusion en la sociedad. A este modelo social, hay que afiadirle, en primer lugar, la

propia experiencia de la PcD y, en segundo lugar, la de sus familias.

Si se remonta cuarenta y cinco afios atras, mas concretamente a los meses de
agosto y septiembre del 1975, el Centro de Investigaciones Socioldgicas (CIS) realizo

en Espafia una encuesta sobre como los espafioles percibian a los minusvalidos,

" El modelo social es relativamente nuevo, surge en la década de los 60 y principios de los 70 en Estados
Unidos, y en los 80 en el Reino Unido.
8 A este modelo se le conoce como El paradigma de la autonomia personal.
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término que junto a otros como subnormales, locos, retrasados o paraliticos, eran
comunmente utilizados; actualmente provocarian escandalo ya que denotan un claro
rechazo y exclusion de estas personas en la sociedad. Algunos aspectos, en los que se
centrd esta encuesta, estaban relacionados con a) la reaccién del participante ante la
PcD, b) como afectaba esa discapacidad en la sociedad, c) si detendrian el embarazo
si supieran gque el bebé tuviera algun problema, d) causas de la discapacidad, entre
otros. Lo mas impactante, y es ahi cuando se reconoce el progreso positivo que ha
sufrido la sociedad en estos Ultimos cincuenta afos, son algunos datos estadisticos en
relacién a las causas que originaban esa discapacidad: un 74% respondié que la causa
era la enfermedad de los padres o sus vicios; un 51% por la mala suerte; un 49% eran
intencionados por Dios; y un 36% por la escasez de recursos econémicos (J.J.B. Bravo,
2008). Estas cifras paradojicas, demuestran, como ya se ha dicho, el grandisimo avance
que ha experimentado la sociedad actual®, y como argumentan Garcia, Zarza y Mestras
(2019) “la discapacidad es un tema que ha evolucionado y cobrado importancia muy
rapidamente en las Ultimas décadas” (p. 489). Ese avance se debe al ser mas
conscientes y mas conocedores de qué es una discapacidad, también gracias a recibir
informacion cientifica y fiable, conocer creencias y eliminar prejuicios, en definitiva,
entender y comprender que existen personas diferentes a lo que se considera normal y

tratarlas, dentro de sus capacidades, con esa normalidad.

% Véase apartado: 2.1.3. Representacion de la discapacidad en el arte.
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2.1.1. La discapacidad

Enfermedad, deficiencia, dependencia, insuficiencia, desgracia o castigo divino,
segun la concepcidon imperante, que quien es su portador/a no esta en
condiciones de cumplir adecuadamente con los requisitos propios de la
convivencia social, no es apto/a para desempefiar las tareas que cualquier
persona si puede realizar (como si cualquier no-discapacitado/a pudiese

desempenfar cualquier tarea). (Ferreira, 2008, parr. 3)

El intento de definir qué es la discapacidad ha persistido a lo largo de la historia
ya que cada época y cada cultura, han tenido o tienen un diferente entendimiento de lo
que significa. El uso de este término también varia segun el ambito de dénde proceda,
creandose asi modelos individuales: cientifico, ambiental, educativo, social, laboral,
cultural, entre otros. En los ultimos afios el mundo de la discapacidad ha sufrido grandes
cambios y se ha creado una nueva perspectiva, centrada en aspectos que hasta ese
momento no se contemplaban como a) el ambiente donde vive la PcD; b) la autonomia,
igualdad, integracién y capacidades; c) la prestacion de servicios, empleo y educacion;
d) la mejora de la calidad de vida; y e) las necesidades de apoyo que requiere la PcD.
La discapacidad no afecta Gnicamente al sujeto, sino también a su familia, a su ambiente

social y a la sociedad en conjunto, y viceversa (Schalock, 1999).

Muchos investigadores sefialan la necesidad de adoptar un lenguaje que sea
entendible por todos, respetuoso y comuin internacionalmente para referirse a la
discapacidad (Ferreira y Rodriguez Caamafio, 2006; Ferreira, 2008; Diaz Velazquez,
2009; Ferreira y Diaz Velazquez, 2009). Malo (2003) entiende la discapacidad “como
resultado de algo previo” (p. 100), la presencia de ese algo genera déficits en la

realizacién de algunas actividades. Esta estructura se basa en la definicién de la OMS.

En 1976 se celebra la XXIX Asamblea Mundial de la Salud en la que se acuerda
la publicacion de la International Classification of Impairments, Disabilities, and
Hadicaps (ICIDH). La traduccion al castellano se publica en el 1983 como Clasificacion
de Deficiencias, Discapacidad y Minusvalias (CIDDM). En el afio 2001 esa clasificacion
se modifica y se aprueba la ICF (International Classification of Functioning, Disability
and Health), traducida al castellano como CIF (Clasificacion Internacional del

Funcionamiento, de la Discapacidad y de la Salud) (véase Mapa conceptual 2).
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La CIDDM hacia referencia a tres conceptos: deficiencia, discapacidad y

minusvalia;

- Deficiencia: se entiende como una anomalia, bien de una estructura, de una
funcion fisioldgica, psicoldgica, anatémica o pérdida. Un ejemplo seria la pérdida
de una extremidad inferior, lo que implica no poder andar, es decir, una
discapacidad. Representan trastornos a nivel de 6rganos o de miembros.

- Discapacidad: es el resultado de las deficiencias y afecta en la realizacion de
actividades que se consideran normales. Representan trastornos a nivel de la
persona.

- Minusvalia: certifica toda situacién de desventaja vivida por el sujeto como
consecuencia de una discapacidad o deficiencia reflejando su adaptacion en el
entorno. El individuo se tiene que ayudarse o bien, de terceras personas,
animales, o de ayudas tecnoldgicas (audifono, sillas de ruedas, andaderas,
lector de pantalla, etc.). Estas ayudas mejoran la calidad de vida y proporcionan
autonomia personal y dependencia.

Esta clasificacion recibe criticas por el predominio de una visién negativa donde,
por un lado, se centra en las deficiencias y, por otro, en la discapacidad como un hecho
individual, dejando al margen los aspectos sociales y contextuales. Se producen varias
revisiones de los términos y de la definicién, hasta se aprueba la CIF. Esta nueva
clasificacion abandona la triada insuficiencia-discapacidad-minusvalia, sustituyéndolas
por funcionamiento-discapacidad-salud (Ferreira, 2008). Ademas, introduce la
importancia de los factores ambientales que pueden afectar a esa discapacidad y al
funcionamiento. La CIF se centra en dos componentes que se subdividen a la vez: 1)
funcionamiento y discapacidad: 1.1) funciones y estructuras corporales y 1.2)
actividades y participacion; y 2) factores contextuales: 2.1) factores ambientales y 2.2)
factores personales. Cada componente puede ser explicado en términos positivos o
negativos y abarca varios dominios, y cada dominio alberga categorias que son las

unidades de clasificacion (Jiménez Bufiuales, Gonzalez Diego y Martin Moreno, 2002).

Una de esas reestructuraciones si se compara con la CIDDM es ausentar el
concepto minusvalia e introducir el concepto de limitacion y restriccion. Por lo tanto, la

CIF define la discapacidad como:
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Un término genérico que abarca deficiencias, limitaciones de la actividad y
restricciones a la participacion. Se entiende por discapacidad la interaccion entre
las personas que padecen alguna enfermedad (por ejemplo, paralisis cerebral,
sindrome de Down y depresién) y factores personales y ambientales (por
ejemplo, actitudes negativas, transporte y edificios publicos inaccesibles y un

apoyo social limitado). (OMS, 2018, parr. 1)

A la definicion de la OMS hay que sumarle la carga social asociada a ese
concepto. La Real Academia Espafiola (RAE) acept6 el término discapacidad hace
aproximadamente 10 afios al considerarlo menos agresivo que los que se utilizaban
hasta ese momento, tales como, minusvalia, subnormalidad, invalidez, incapacidad,
entre otros. Esos términos abrian la posibilidad de pensar que las PcD no tenian
capacidades, ni habilidades, ni valia. Por esa razén, se sustituyé el concepto que hacia
referencia a la no valia de la persona, por capacidades; por ejemplo, se reemplaza los
términos de discapacitados, sordos o ciegos, por PcD, PcD auditiva o PcDV. La
evolucién del significado de discapacidad mejor6é desde que el individuo, su familia 'y su
entorno aceptaron la existencia de esa discapacidad, ayudando a su percepcion. Este
cambio de actitud se produjo a principio de la década de los 80 (con el Modelo Social)
donde se comprendid las determinadas necesidades de las PcD. Actualmente, la
sociedad, incluyendo las instituciones y cada uno de nosotros, esta mas concienciada y
trabaja para que cada vez haya menos obstaculos (barreras fisicas, estereotipos,
creencias, miedos, etc.). Y aunque es cierto que hemos avanzado, todavia queda para

que la inclusién sea total°.

10 véase apartado 2.1.3. Representacion de la discapacidad en el arte.
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Mapa conceptual 2. Evolucidn del término discapacidad: CIDDM y CIF (elaboracion propia).
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2.1.1.1. Estadisticas y obstdaculos de la discapacidad en la sociedad

“La discapacidad forma parte de la condicion humana: casi todas las personas
sufriran algun tipo de discapacidad transitoria 0 permanente en algin momento
de su vida, y las que lleguen a la senilidad experimentaran dificultades

crecientes de funcionamiento” (OMS, 2011, p. 7).

La sociedad percibe la discapacidad como permanente, pero hay que distinguir
entre permanente y temporal. La permanente es aguella que no desaparece, puede
mejorar con ayudas tecnoldgicas o empeorar, y la temporal desaparece en un periodo
de tiempo. Esto nos hace pensar que cualquiera puede padecer una discapacidad
temporal, incluso, si se recurre a los datos estadisticos, en el futuro aumentara ya que
la poblacion envejece mas tarde y estd mas afios expuestos a sufrir diversos accidentes

que pueden provocarla.

Mas de mil millones de personas tienen alguna discapacidad en el mundo,
correspondiéndose al 15% de la poblacién mundial (OMS, 2011). Este porcentaje tiene
como referencia la poblacién del 2010 y es superior al aproximado 10% relativo a la
poblacion mundial del afio 1970. Como se observa, el porcentaje esta creciendo y se
debe a varios factores: aumento de problemas cronicos (enfermedades
cardiovasculares, diabetes o trastornos mentales), factores ambientales (abusos de
sustancias, catastrofes naturales, accidentes de tréfico, etc.) y envejecimiento de la

poblacion.

En Espafia se estiman 3.528.221*! personas, lo que equivale a un 9% de la
poblacion con alguna discapacidad. Dentro de esas cifras generales de PcD se debe
realizar un subapartado segun la edad, ya que como se ha dicho, cuando se suman

afos, también se suman riesgos a padecer algun tipo de discapacidad (véase Tabla 4).

11 Jiménez Lara y Huete Garcia (2002) aclaran que “en los menores de 6 afios no se han estudiado las
discapacidades, sino las limitaciones que las han causado o pueden llegar a causarlas. EI nimero de nifios
con estas limitaciones asciende, segtin la encuesta, a 49.577” (p.8).

12 Ese porcentaje se ha reducido respecto a la Encuesta sobre Discapacidades, Deficiencias y Minusvalias
de 1986, de un 15% (5.600.000 personas) a un 9% (Jiménez Lara y Huete Garcia, 2002). Si se comparan
las encuentras de esos dos afios, de 1986 y de 1999, se debe recalcar que en las encuestas de 1986 fueron
mas exigentes a la hora de valorar la discapacidad.
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Tabla 4

Datos estadisticos y estimacion de prevalencia de PcD por grupos de edad en Espaiia.

Grupo de 1999
edad PcD Estimacion de prevalencia

0-5 afios 49.576 2,2%
6-14 afios 61.337 1,7%
15-24 afios 110.285 1,9%
25- 34 afios 185.906 2,8%
35- 44 afios 230.251 4,0%
45- 54 afios 305.909 6,4%
55- 64 afios 512.304 13,0%
+ 65 afios 2.072.652 32,2%
TOTAL 3.528.220 9,0%

Fuente: Jiménez Lara y Huete Garcia (2002, p.10)

La PcD se enfrenta a una serie de obstaculos®® que dificultan su dia a dia.
Algunos de ellos son (OMS, 2011):

1.

Politicas y normas insuficientes: normalmente las necesidades de las PcD
pasan desapercibidas cuando se formula o se modifica una ley o articulo, y

en mas de una ocasion, no se cumplen.

Actitudes negativas: en la sociedad abundan creencias y prejuicios que
afectan negativamente y constituyen una serie de dificultades en varios
ambitos: educacion, sanidad, empleo y participacion social. En el ambito
educativo la actitud de los maestros, compafieros de clase o familiares de los
compafieros, influye directamente a la inclusion del alumno con
discapacidad. En el ambito laboral destacar la erronea idea de que la PcD es

menos productiva que su homoélogo sin discapacidad.

Prestacion insuficiente de servicios: la PcD esta expuesto a tener menos
servicios, relacionados con la salud, rehabilitacion, asistencia y apoyo,

siendo en muchos casos insuficientes.

Problemas con la prestacion de servicios: muchos servicios tienen problemas

o el personal no esta bien preparado, afectando a su calidad y accesibilidad.

13 Estos obstaculos estan analizados por La Convencién sobre los Derechos de las Personas con
Discapacidad (CDPD) y por la CIF (OMS, 2011).
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5. Financiacion insuficiente: los ingresos o ayudas que reciben son insuficiente

y en muchas ocasiones no existen.

6. Falta de accesibilidad: la mayoria de edificios, tanto publicos como privados,

medios de transporte y la informacion son inaccesibles.

7. Falta de consulta y participacion: normalmente no se tiene en cuenta la

opinion y la participacion de la PcD en aspectos de su incumbencia.

8. Falta de datos y pruebas: la sociedad estaria mas concienciada si conociera
los datos estadisticos de PcD, eso ayudaria a eliminar los obstaculos y a

proporcionar servicios para su participacion.

2.1.1.2. Tipos de discapacidad

Un ciego no ve: ha de desenvolverse en un espacio social determinado
fundamentalmente por referencias visuales (carteles, sefiales, anuncios,
escaparates, luces, fotografias...): un sordo no oye: ha de desenvolverse en un
entorno orientativamente auditivo: las voces de las personas, los claxones de los
coches, un grito de advertencia,...: un parapléjico ha desenvolverse en un
espacio disefiado para piernas agiles: escaleras, escalones, bordillos, anchuras
de marcos y puertas inadecuados para sillas de ruedas, ascensores
insuficientes...; no podemos escenificar los espacio cotidianos, en este plano, de

las multiples minusvalias psiquicas posibles. (Ferreira, 2008, parr. 12).

La sociedad en la que vivimos esté disefiada para la mayoria y obvia a la minoria.
El entorno social no esta adaptado a los intereses y necesidades de las PcD,
condicionandolos a depender de terceras personas o de ayudas tecnoldgicas. Existen
muchos tipos de discapacidad siguiendo el 6rgano y/o funcién afectada: vision,
movimiento, memoria, razonamiento, comunicacion, aprendizaje, audicién, relaciones
sociales o salud mental. Dentro de las diferentes discapacidades, las mas numerosas
son las relacionadas con las osteoarticulares que suponen aproximadamente un 28%,

seguidas de las visuales y auditivas con un 18%, mentales con un 11%, otras con un
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11%, viscerales con un 7%, del sistema nervioso con un 6% y del lenguaje, hablay voz

con un 1% (Jiménez Lara y Huete Garcia, 2002).

Los tipos y grados de discapacidad son complejos y variados. Cada PcD es
diferente a la otra, aunque su discapacidad afecte a la misma funcion o posean un grado
similar; se puede dar el caso también de tener mas de una discapacidad
(multidiscapacidad). Son personas diferentes, al igual que lo es su entorno familiar y
social, por lo que sus habilidades y necesidades varian. Dependiendo del tipo de
limitacibn o restriccion que posea la persona, puede existir, a modo general, las

siguientes discapacidades: fisica, psiquica y sensorial (véase Mapa conceptual 3):

- La discapacidad fisica afecta a las extremidades y/o al aparato locomotor
impidiendo realizar las habilidades motrices (correr, saltar, desplazarse, andar,
realizar saltar o giros, etc.). Se produce por malformaciones o anomalias fisicas,
por deficiencias en los huesos, musculos o sistema nervioso. Esto dificulta el
movimiento de alguna parte del cuerpo de forma total o parcial. Dentro de este
grupo se pueden encontrar diversos tipos: paralisis cerebral, lesion medular,

parkinson, esclerosis multiple, espina bifida, distonia muscular, etc.

- La discapacidad psiquica se puede dividir en dos discapacidades segun a las
habilidades que afecte. Si afecta a las areas del comportamiento, comunicacion
y/o habilidades sociales, sin afectar, normalmente, a la inteligencia se trataria de
una discapacidad psiquica. Estos sujetos no pueden desarrollar sus
capacidades funcionales con normalidad ya que estan afectados tres 0 mas
aspectos de su vida cotidiana, como relacionarse con sus iguales. Dentro de este
grupo podemos encontrar: trastorno del estado de &nimo o afectivos (depresion
mayor, trastorno bipolar...), trastorno de ansiedad (fobicos, obsesivos-
compulsivos...), trastornos de personalidad (psicoticos, esquizofrénicos,

esquizoafectivos, delirantes psicéticos...), etc.

Si afecta a las habilidades adaptativas conceptuales, sociales, practicas y
ocupacionales con limitaciones significativas a nivel intelectual y a la conducta,
seria una discapacidad intelectual. Las habilidades adaptativas conceptuales
engloban las habilidades de comunicaciébn y lenguaje, las habilidades
académicas (escritura y lectura) y la autodeterminacion (tomar decisiones).

Dentro de las habilidades adaptativas sociales se pueden encontrar, por un lado,
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las habilidades interpersonales y relaciones sociales y, por otro, las habilidades
para la competencia emocional, social y responsabilidad (evitar peligros, seguir
normas, etc.). Las habilidades adaptativas practicas hacen referencia a 1)
aquellas habilidades para funcionar correctamente en la vida diaria como el
desplazamiento, aseado, vestimenta o alimentacion; 2) habilidades para realizar
actividades instrumentales como limpieza de casa, preparacion de comida, uso

de teléfono, etc.; y 3) habilidades ocupacionales como el ocio o trabajo.

Existen diferentes tipos y causas de discapacidad intelectual, pueden producirse,
bien durante el parto o antes del nacimiento del bebé o en la infancia. Es
importante destacar que la PcD intelectual tiene la capacidad de progresar con
los apoyos necesarios. Dentro de la discapacidad intelectual podemos encontrar:
sindrome X fragil, sindrome de Down, sindrome de Dravet, sindrome de Prader-

Willi, entre otros.

Plena inclusién®* utiliza el término discapacidad del desarrollo para aquellas
discapacidades que se originan en el tiempo del desarrollo, es decir, en los
primeros 18 afios de vida de la persona. Existen limitaciones en las areas del
lenguaje, aprendizaje, movilidad, autocuidado y vida independiente. Este término
engloba discapacidades como la discapacidad intelectual, la paralisis cerebral y

el trastorno del espectro de autismo (TEA).

- La discapacidad sensorial se clasifica en dos tipos diferentes: discapacidad
auditiva y DV. La discapacidad auditiva engloba toda aquella falta o disminucién
en la capacidad de oir claramente al existir algin problema en el aparato
auditivo, implicando un déficit en el acceso al lenguaje oral. La audicion es
fundamental en el desarrollo del habla y del lenguaje, afectando a su desarrollo
linglistico, comunicativo y a sus procesos cognitivos, y la vez, a la integracion
escolar, social y laboral. Pueden darse dos casos: a) sordera si es total o
profunda; o b) hipoacusica si es parcial y la persona posee un porcentaje

auditivo, en muchas ocasiones puede aumentar ese porcentaje con ayuda de

14 Es una organizacion espafiola que representa a las personas con discapacidad intelectual o del desarrollo
y a sus familias. Su principal objetivo es la plena inclusion en la sociedad.
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audifonos. Esta discapacidad se considera invisible al no tener caracteristicas

fisicas evidentes.

La DV afecta a la funcién de ver. Hay dos tipos: ceguera y deficiencia visual o
baja vision'®. La persona con ceguera no ve absolutamente nada o consigue
percibir una leve luz. La persona con deficiencia visual o baja vision conserva un
porcentaje de vision Util que le facilita, en cierta medida, el desarrollo de tareas
o actividades de su vida diaria. La Clasificacion Internacional de Enfermedades
(CIE-10, actualizacion y revision de 2006) (Escudero, 2011) clasifica la funcion
visual en cuatro categorias: 0) sin DV o leve; 1) vision normal; 2) DV moderada;
3) DV grave; y 4) ceguera. La DV moderada y grave se agrupa bajo el término

baja vision o deficiencia visual (véase Mapa conceptual 4).

15 Véase Apartado 2.1.2. La discapacidad visual (DV).
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2.1.2. La discapacidad visual (DV)

2.1.2.1. El ojo humano y su estructura

“El ser humano nace con una vision “subnormal” que progresa rapidamente en
las primeras semanas de vida en la medida en que se desarrollan las sinapsis
neuronales entres la retina, la via Optica y el cortex cerebral” (Nufiez, 2001,

parr. 7).

Al nacer, el ser humano tiene normalmente todas las estructuras del ojo
necesarias para poder ver y tiene que aprender a utilizarlas: enfocar objetos a distancias
cortas, coordinar ambos 0jos, reconocer las distancias de los objetos o desarrollar la
coordinacién entre manos, ojos y cuerpo. El ojo empieza a formarse en la segunda
semana de gestacion; la vision no esta totalmente desarrollada al nacer. El sistema
visual se va desarrollando a medida que el nifio crece hasta llegar a los 9 afios de edad.
La evolucién mas significativa se produce entre los dos y tres meses, siendo primordial

el primer afio:

- Primeras semanas: el bebé percibe en blanco, negro, distingue lo claro de lo

oscuro y percibe vagamente las siluetas.

- 1° mes: mira los puntos de luz, percibe el color de aquellos objetos que estén

a unos 20 centimetros aproximadamente. Su vision es doble.

- 2°-3° mes: percibe los colores, sobre todo el rojo y el blanco. Descubre sus

manos, las mira y las sigue en movimiento.
- 3°-4° mes: el bebé reacciona con su propio reflejo.

- 4°mes: mueve los ojos sin mover la cabeza y aprende a coordinar ambos ojos.
Percibe los colores perfectamente y diferencia el color rojo, azul, verde y

amarillo.
- 4°-6° mes: el bebé intenta alcanzar los objetos.

- 6° mes: deja de cruzar los ojos ya que ha aprendido a coordinarlos. Es capaz

de fusionar las dos imagenes retinianas de un objeto teniendo una vision
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binocular unica y en profundidad. La agudeza visual es del 100%. Percibe,

distingue y sigue los objetos y personas.
- 6°-9° mes: el bebé visualiza pequefios objetos u obstaculos y puede evitarlos.

- A partir del afio empieza a desarrollar diferentes destrezas perceptivas, como
la memoria y la discriminacion visual. Los movimientos de su cuerpo estan
coordinados y dirigidos por la vision.

La vision es un proceso complejo que se origina en la corteza cerebral. El ojo
recoge los diferentes estimulos luminosos, estos se transportan al cerebro y se
convierten en sensaciones visuales, es decir, el ojo ve la imagen u objeto y el cerebro
lo interpreta. La vision consta de cuatro fases: percepcion, transformacion, transmisién
e interpretacion:

1. Percepcion: el ojo percibe la luz que entra y atraviesa diferentes 6rganos del ojo.

Es la primera fase de la vision.

2. Transformacion: la energia luminosa llega a la retina (macula'®) y se activan las
células sensoriales (fotorreceptores): conos y bastones. La luz se transforma en

impulsos de energia nerviosa.

3. Transmision: los impulsos nerviosos llegan a la corteza cerebral a través del

nervio éptico.

4. Interpretacion: se interpreta los impulsos, se reconocen y se procesa la

informacioén en la corteza cerebral.

El ojo estad formado de una serie de elementos que tienen que funcionar a la
perfeccion (véase Figura 1) (Villate, Méndez y Echeverry, 2016), si no funcionaran

correctamente nos encontrarifamos ante ciertas enfermedades oculares o DV:

16 Es una porcion de la retina donde se encuentran méas concentradas las células fotorreceptoras (conos y
bastones). El centro de la macula es la févea, encargada de la agudeza visual.
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- lIris: se encarga de controlar la luz que entra en el ojo. Esta situado entre la

camara anterior'’ y el cristalino. Es la parte coloreada del ojo.

- Cristalino: es una lente ubicada en el interior del ojo detras de la pupila. Su
funcion es enfocar imagenes cercanas y lejanas. Ademas, permite el paso

de la luz hasta enfocarlas en la retina para conseguir una imagen nitida.

- Pupila: regula la entrada de luz al interior del ojo. Esta ubicada en el centro
del iris con forma de circulo negro. La pupila se puede contraer con la
entrada de mucha luz o agrandar en la oscuridad.

- Coérnea: cubre y protege el iris, a la pupila y a la cAmara anterior del ojo. La
cérnea, junto a la cAmara anterior y el cristalino, refracta la luz y permite el

paso de la luz del exterior al interior del ojo.

- Retina: es la capa mas interna del ojo y es clave para el proceso de la vision.
Esta estructura posee millones de células de fotorreceptores (conos y
bastones) necesarias para la visién nocturna y la percepcion de los colores.
La luz se impresiona, se transforma en impulsos nerviosos, y estos son
transferidos al cerebro a través del nervio 6ptico. Destacar que en la parte
interna de la retina se encuentran las células ganglionares, las cuales se
encargan de recibir la informacion de los fotorreceptores mediante dos
neuronas intermedias (células amacrinas y bipolares), y de transportar dicha

informacioén al cerebro.

- Nervio éptico: agrupa a mas de un millén de fibras nerviosas que transportan

mensajes visuales desde la retina al cerebro.

17 Es una estructura del ojo situada entre la cornea y el iris, y esta rellena de un liquido Ilamado humor
acuoso. El humor acuoso sirve para nutrir y oxigenar la cdrnea y el cristalino, ya que estas estructuras del
globo ocular no tienen aporte sanguineo.
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Figura 1. Estructura del ojo humano (Banco de imagenes del INTEEF, s, f)

Normalmente, la ceguera se entiende como la ausencia de la sensacion visual.
En el campo de la oftalmologia se hombra como la privacion total de vision, incluida la
percepcién de la luz. Se puede interpretar la ceguera como absoluta (ceguera total) o
parcial (ceguera legal, deficiencia visual o baja visién)*8. En la ceguera parcial se tienen

en cuenta dos parametros: agudeza visual y campo visual:

- Agudeza visual: es la capacidad para detectar, percibir o identificar figuras,
formas y objetos ubicados en el espacio, asi como discriminar detalles en

unas condiciones de iluminacién buena.

- Campo visual: es la porcion del espacio que percibe el ojo sin realizar ningln
movimiento (aproximadamente 180°). Cuando el campo visual esta alterado
puede afectar a la zona central o periférica o con manchas en el espacio de

vision.

18 \Véase Apartado 2.1.1.2. Tipos de discapacidad.
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2.1.2.2. Estadisticas y principales causas de la discapacidad visual (DV)

“La ceguera es una discapacidad visual que afecta a un 0,7% de la poblacion

mundial” (Gomez-Ulla de Irazazabal y Ondategui-Parra, 2012, p. 3)

Segun la OMS (como se cité en Gomez-Ulla de Irazazdbal y Ondategui-Parra,
2012) en el mundo hay en torno a 285 millones de PcDV, 39 millones personas con
cegueray 246 millones presentan baja vision o deficiencia visual. EI 90 % de la poblacion
con DV se produce en paises en via de desarrollo y el 10% en paises desarrollados. El
porcentaje en los paises en via de desarrollo ha disminuido en estos ultimos afios, pero
se estima que el 80% de los casos pueden evitarse o ser susceptibles de tratamiento.
Si se ordenan las regiones de mayor a menor prevalencia de DV, esta en primer lugar
el Sureste Asiatico con mas de 45 millones de personas, seguida del Oeste Pacifico
(més de 41 millones), Africa (mas de 26 millones), Europa del Este (mas de 16 millones),
Ameérica (15.535 personas) y Europa (15.521 personas). En términos mundiales, las
principales causas estan relacionadas con las enfermedades oculares cronicas y los

errores de refraccion'® no corregidos.

La situacibn en Espafia es muy similar a la de Europa u otros paises
desarrollados. Segun la Encuesta de Discapacidad, Autonomia personal y situaciones
de Dependencia realizada por el Instituto Nacional de Estadistica (INE), en el 2008, en
Espafa hay alrededor de 979.200 personas con algun tipo de DV (2,14%): 58.300 con
cegueray 920.900 personas con baja vision o deficiencia visual (véase Mapa conceptual
4).

Algunas de las principales causas de la DV a nivel mundial estan relacionadas

con la condicion socioecondmica, la edad y el género:

- Lacondicién socioeconémica: el porcentaje de PcDV es mayor en los paises
en via de desarrollo ya que la malnutricion, la ausencia de médicos y la falta

de agua potable afectan a su aparicion.

191 os errores de refraccion ocular: miopia (no ver las imagenes lejanas), hipermetropia (no ver las imagenes
cercanas), astigmatismo (combinacién de hipermetropia y miopia) y presbicia (no poder enfocar
correctamente las letras a distancia de lectura normal, a causa del envejecimiento del cristalino).
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La edad: la DV aumenta a medida que se suman afios produciendo cambios
en la visién: 1) la retina pierde sensibilidad a la luz; 2) se pierde vision por la
opacidad del cristalino, los colores se oscurecen y los reflejos son mas
molestos; 3) se pierde la capacidad de enfocar; 4) degeneracion del vitreo;

0 5) incapacidad de una lubricacion adecuada del ojo.

El género: afecta mas a mujeres que a hombres, ya que en los paises
desarrollados la mujer tiene una esperanza de vida mayor que la de los
hombres. Y, por otro lado, en los paises en via de desarrollo la mujer vive
en desventaja respecto al hombre al no tener acceso a los mismos servicios.
Ademas, las mujeres son mas propensas a padecer DV por su genética

(cambios hormonales).

En Europa, también estan presentes las causas anteriormente mencionadas,

pero hay que sumarles otras como la diabetes, el consumo de alcohol o del tabaco. La

edad y la diabetes son las causas de mayor porcentaje. Asimismo, existen otras como

la exposicion de rayos ultravioleta, falta de vitamina A, etc.

En

Espafia la situacion es bastante similar a Europa 0 a otros paises

desarrollados. Se estima que el nimero de afectados serd mucho mayor en el futuro,

debido a la edad y a la diabetes (véase Figura 2).

Edad sasuifbelingls
3 - 3 3 . 33 & ¢

3 El13,8%d
Diabetes -

Figura 2: Principales factores de riesgo de la DV en Espafia (Gomez-Ulla de Irazazabal y Ondategui-Parra,

2012, p. 34).
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58.300 personas 920.900 personas

Mapa conceptual 4: Discapacidad visual: tipos y datos estadisticos (elaboracién propia).
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2.1.3. Representacioén de la discapacidad en el arte. Creencias

La sefiora Scott era antes una persona indescifrable y diagnosticada; el arte ha
permitido que sea una artista y una persona con la que se puede “hablar” de
algo: de madejas de lana, de objetos que pueden ser envueltos en lana, de

formas y colores, de bufandas y sombreros. (Ramirez, 2013, p.163)

En muchas ocasiones ser diferente significa convivir en inferioridad en un
entorno social que se supone que es igual para todos. A esto hay que sumarle, por un
lado, las infinitas creencias u opiniones, etiquetas y limitaciones (sociales, econémicas
y culturales) presentes en la sociedad y, por otro, la necesidad de ayudas especiales
para poder superar los diferentes obstaculos de la sociedad. Todo esto lleva a la PcD a

ocupar una posicion desfavorecida.

Estas etiquetas, creencias y obstaculos? afectan psicolégica y socialmente a la
PcD. Es cierto que cada vez aparecen etiquetas y creencias mas positivas asociadas a
dicho término como superacion, valor, avance, progreso, evolucion... poniendo en
entredicho las negativas, tales como, discriminacion, horror, miedo, ansiedad, lastima,
proteccibn exagerada, invalidez, retraso, fracaso, limitacion social, inteligencia
cuestionable, incapacidad, opresion, desventaja, inutilidad, diferencia, enfermedad,

debilidad... (Barton, 1998) (véase Mapa conceptual 5).

Centrandose en las creencias, matizar que una creencia es un conjunto de ideas
que una persona asume, bien de forma individual, o bien de forma colectiva como
sociedad, estan presentes en el desarrollo del ser humano y forman parte de la realidad
en la que sus vidas acontecen?'. Como aflade Diez Patricio (2017) “creer implica la
tendencia a actuar como si aguello en lo que se cree fuera verdadero, como si existiera
realmente” (p. 136). Estas creencias son el resultado de la acumulacion de diversos
pensamientos u opiniones de nuestros antepasados que se almacenan en la memoria.
Ferreiro (2008, 2017) denomina a esas creencias como herencia histérica, ya que las

heredamos, sin querer, de una generacion a otra.

20 \/éase apartado 2.1.1.1. Estadisticas y obstaculos de la discapacidad en la sociedad.
21 Diez Patricio (2017) clasifica las creencias de forma general: 1) creencias individuales; 2) creencias
colectivas; 3) creencias sociales de un momento histdrico; y 4) creencias culturales.
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Las creencias, influenciadas por nuestros valores??, afectan de forma directa e
involuntaria a nuestra actitud y conducta ante cierta situacion (véase Figura 3); son los
cimientos sobre los que se construye nuestra forma de ver las cosas, de pensar, de
actuar, o lo que es lo mismo, de ser. Esas creencias no solo son el resultado de las
experiencias, sino también de aquello que oimos y vemos. En muchas ocasiones, no
somos conscientes de las creencias que tenemos asimiladas, y cuando las
descubrimos, nos sorprendemos de su existencia. Beck (2000) organiza las creencias

en tres niveles o dimensiones:

1) Las creencias centrales son aquellas ideas que se consideran como verdades
absolutas; suelen ser globales, rigidas e inconsciente, y estan, generalmente,
vinculadas a la idea de uno mismo. La persona suele mantener este tipo de

creencia, aungue no sea cierta.

2) Las creencias intermedias se encuentran entre las creencias centrales y el
pensamiento automatico. Estas creencias corresponden a reglas, actitudes o
expectativas y suposiciones que la persona se autoimpone a lo largo de su vida,
siendo mas complejos de modificar que los pensamientos autbnomos, pero son

mas flexibles al cambio que las creencias centrales.

3) Los pensamientos automaticos son diferentes a cada situacion, son
pensamientos habituales, automaticos y creibles; el sujeto no suele reflexionarlos,
ni evaluarlos. Cuando el sujeto para y reflexiona racionalmente sobre ellos, suele

modificar las emociones?.

VALORES |——3{ CREENCIAS |—p| ACTITUD jepp

Figura 3. Orden causal que se establece entre las variables que explican la conducta (Stern & Dietz, 1994;
Stern, Dietz & Guagnamo, 1995, como se citd en Aguilar-Luzoén, 2006, p. 99)

22 por valor se entiende aquello que esta por encima de nuestros intereses y se utilizan, en muchos casos,
de forma inconscientes.

23 para Beck (2000) existen tres tipos de pensamiento automatico: a) distorsionados; b) adecuados; y c)
pensamientos automaticos.
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Las opiniones se pueden entender como aquello que una persona razona,
abstrae, analiza, manifiesta, comenta, dice o expresa sobre algun fenédmeno, objeto o
sujeto del entorno. Las opiniones, al igual que las creencias, surgen de las experiencias
que vive la persona, condicionando su forma de pensar y actuar. A modo general, las
opiniones pueden considerarse “como un estado de creencia comdn que tiene una
colectividad respecto a determinado asunto” (Centurién, 2008, p. 12), es decir, una
opinién se convierte en creencia cuando un grupo de personas opinan lo mismo sobre

un mismo tema, esa opinién se extiende y pasa a formar parte de su entono social.

Es necesario para este trabajo destacar, por una parte, las etiquetas que de
manera inconsciente se le ha puesto a la PcD vy, por otra, las opiniones, creencias y el
comportamiento de las PsD hacia ellas. Esas etiquetas, al igual que las opiniones y
creencias, tienen su origen en fenémenos culturales y materiales. Al mismo tiempo,
estan relacionadas con la perfeccién corporal o intelectual, y con los parametros que se
han considerado o se consideran normales (Valencia, 2014). Es importante que la
sociedad conozca el origen y la evolucion de esas creencias, opiniones, etiquetas y
prejuicios, ser conscientes de que son el resultado de una construccion social y cultural,
y poder desmontarlas para crear una sociedad mas inclusiva para todos. Como ya se
ha nombrado con anterioridad, modificar o cambiar una creencia es complejo y supone

de un adiestramiento psicoldgico previo donde influyen diversos aspectos.

En cuanto al arte, una de las tantas funciones que tiene es la social: representar
aguello que pasa en el entorno. La sociedad influye en los artistas y, a su vez, lo reflejan
en el arte que producen. El artista, desde una vision subjetiva y no siempre de forma
consciente, representa a través de su produccién su época histérica, asi como los
valores sociales presentes e implicitos en ella. Las obras de arte de épocas pasadas
nos ofrecen un testimonio grafico, proporcionan una valiosa informacién, no solo del
contexto historico, sino también de la cultura, creencias, opiniones, forma de pensar y
actuar del momento en el que fueron realizadas. Eso nos lleva a reflexionar, sensibilizar
y comprender los problemas de esa época, y observar a través de la grafica la historia
de nuestros antepasados. Es por esto que en el presente trabajo se recurre a cada
época histérica, desde la Prehistoria hasta la actualidad, para ver como diferentes
artistas han representado la discapacidad. El objetivo es ser conscientes de como han
sido vistas estas personas, como la sociedad ha actuado, y como las etiquetas y

creencias han ido cambiando. Las obras de arte aqui mencionadas muestran que la
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discapacidad tenia y tiene su pequefio papel en el mundo del arte, ya sea como objeto
(de estudio, 0 componente social) o como sujeto. Ademas, estas obras nos permiten
“mirar a través de otros o0jos, y esto sin lugar a dudas nos descubre elementos o

fendmenos que antes no habiamos visto” (Perales, 2015, p. 81).

Centrandose en la DV, destacar, a diferencia del resto de discapacidades, que
no siempre ha estado relacionada con estereotipos negativos (Kastrup, 2015) sino
también con positivos. Para la identificacion de la DV se recurre a pistas como la mirada,
la representacion de los ojos (cerrados, abiertos totalmente, blancos, 6rbitas hundidas
0 mirada desviada), presencia de instrumentos musicales, postura corporal
(sefialandose los 0jos, cabeza inclinada ligeramente hacia abajo, pr6ximos a una tercera
persona, etc.,) o elementos tipicos de personas ciegas (bastén, guiados por un perro o

persona) (Reyero, 2005).

LA DISCAPACIDAD EN
LA SOCIEDAD

En la sociedad hay presentes

CREENCIAS/ ) \*r A )
son heredadas PREJUICIOS onlleva OBSTACULOS

afectan

se crean

v
1. Politicas y normas insuficientes
2. Actitud negativa
[ETIQUETAS NEGATIVAS] 3. Prestaciones insuficientes
4. Problemas con la prestacién de servicios
5. Financiacion insuficiente

Persona con
discapacidad
y a su familia

De nuestras familias,
amigos, generaciones....

6. Falta de accesibilidad
7. Falta de datos y pruebas
8. Falta de consulta y participacién

v

No somos conscientes de
que las tenemos

A
(LA CONSECUENCIA ES

A4

UNA VISION NEGATIVA DE
LA DISCAPACIDAD

conlleva

[RECHAZOV SOCIAL |

Mapa conceptual 5. La discapacidad en la sociedad: creencias, prejuicios y obstaculos (elaboracion propia)
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PREHISTORIA

Desde los origenes del ser humano, la discapacidad ha existido y el
comportamiento hacia ella ha sido diferente. Por un lado, positivo, donde se ayudaba y
cuidaba a esa persona y, por otro, negativo donde se eliminaba de la sociedad a toda
persona débil o dependiente, ya que era sin6bnimo de carga (Barnes, 1998). Las
primeras sociedades humanas tenian el objetivo imperativo de sobrevivir, para ello, la
persona tenia que ser Util para cazar y suficientemente agil como para desplazarse de
un sitio a otro. Se podria pensar que estos primeros humanos rechazaban, marginaban,
discriminaban, abandonaban y temian a las personas que no cumplian con esos
requisitos, incluyendo a la PcD. No obstante, existen evidencias de que, al menos en
algunos casos, el grupo las cuidaba y las mantenia. Un ejemplo de ello, es el yacimiento
que se produjo en la cueva de La Chapelle-aux-Saints, en la localidad francesa de
Corréze por tres clérigos. En este esqueleto, conocido popularmente como El viejo, se
observan patologias deformantes como artritis grave, seguramente relacionadas con la
edad. Otro yacimiento similar fue realizado por R. Solecki en la cueva Shanidar, en Irak.
Este yacimiento sacé a la luz varios esqueletos neandertales en buenas condiciones.
Uno de ellos fue Shanidar 1, el cual revel6 un elevado nimero de lesiones dseas que lo
dejaron totalmente tullido, y estaban curadas antes de morir (Toscano, 2007) (véase

Mapa conceptual 6).

EVOLUCION DE LA DISCAPACIDAD EN LA PREHISTORIA

COMPORTAMIENTO por lo que _@ el objetivo era

- Marginadas
- Disciminadas
» - Rechazadas
- Temidas
| = Abandonadas

Las personas débiles
[ e independientes J s

P
f \
-".“’:”',"""""’ [EI grupo culdaba y atendian a las personas con discapacidad |

£l viejo
; . Shanidar 1
fle-aux- — m
<ChapeFfazgi>;)Samts. 4— Por eje D'O—" (Shanidar, Irak)

Mapa conceptual 6. Evolucion de la discapacidad en la Prehistoria (elaboracién propia)
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EDAD ANTIGUA

La Edad Antigua se inicia alrededor del 4000 a.C. hasta el 479 d.C con la
finalizacion del Imperio Romano (siglo V d.C.). Recalcar el nacimiento de la escritura y,
gracias a eso, se conservan documentos de las costumbres, creencias y hechos
histéricos de la época. Asi mismo, se inicié el proceso de construccién y edificacion de
ciudades, leyes, derechos, el Estado o las principales religiones (judeocristianismo y
budismo). A continuacién, de las tantas sociedades que surgieron y se desarrollaron en
esta etapa, se nombraran a tres: el Antiguo Egipto, la Antigua Grecia y Roma (véase
Mapa conceptual 7).

En el Antiguo Egipto se contemplaba el abandono o la muerte intencionada de
nifios que nacian o tenian una discapacidad. Sin embargo, existe alguna certeza de que
estas personas, normalmente casos de sacerdotes o personas con poder, fueron
cuidadas. Un ejemplo de ello aparece en la representacion en una estela de un
sacerdote egipcio, llamado Rom, con una deformidad en la pierna (poliomielitis),
realizando una ofrenda a los dioses (Historia National Geographic, 2016). En esta
sociedad ya existia la figura del sanador?* ya que eran victimas de infinitas
enfermedades (artritis, anemia, pardlisis infantil, epilepsia, polio, etc.), y estaban

expuestos a especies peligrosas y venenosas.

Segun Garcia y Cafiadas (2009), el trato hacia la DV fue mas benévolo, ya que
existia un gran nimero de personas con tracoma (infeccién bacteriana). Para ganarse
la vida, algunos trabajaban de panaderos o alfareros, otros mendigaban o tocaban algun
instrumento, normalmente la flauta o el arpa. Un ejemplo de ello es la tumba de Nakht
(Valle de los Nobles, tumba 52 de la Dinastia XVIII, Tebes, 1421 al 1412 a.C) donde
encontramos indicios importantes. En esa pintura mural se representan varios
acontecimientos, uno de ellos, en parte superior central, aparece representado un
arpista ciego. En ella se puede ver dos particularidades propias de la representacion de
la DV: instrumento musical (el arpa) y el ojo cerrado. La asociacion entre ceguera y
habilidades musicales, sera muy recurrente, no solo en este periodo, sino también en

los periodos posteriores (véase Figura 4).

24 E| sanador con su propia fuerza suplicaba a los dioses la curacion del paciente, después recurria a la
ciencia, sin dejar a un lado las peticiones magicas, como amuletos o hechizos (Barros, 2019).
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Figura 4. Obras de arte y detalles en las que aparecen representadas PcDV tocando algun instrumento musical
en diferentes épocas historicas (composicion de elaboracién propia)
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En la Antigua Grecia estaban presentes en la sociedad unos canones de belleza,
donde la poblacién marginaba a la persona que no cumplia con estos. Las PcD eran un
buen ejemplo de ello, eran consideradas personas poseidas o inservibles. Los nifios
tenian peor destino que los adultos, ya que se les dejaba morir, se les abandonaba o
eran arrojados desde el Monte Taigeto (Nasso, 2004). Los adultos eran expulsados de
la comunidad al creerse que no eran capaces de vivir acordes a las normas sociales del

momento.

Centrandose en la DV, en la Antigua Grecia, y posteriormente en Roma, las
personas ciegas fueron vistas desde dos enfoques contrapuestos. El primero de ellos,
negativo, considerandose seres desafortunados; esa ceguera era proporcionada por los
dioses o por el demonio, segun el incumplimiento de las leyes morales, religiosas o
naturales. Aqui empieza a asociarse la ceguera al castigo por pecar® y estara presente
en otras épocas historicas. Los nifios ciegos eran considerados un mal universal ya que
nacian con ese castigo, y su final era el mismo que el resto de nifios con discapacidad:
abandono o muerte intencionada. Desde una perspectiva mas positiva, las personas
ciegas poseian poderes sobrenaturales como ver el futuro. Ademas, también se
consider6 como parte de un proceso natural, sintoma asociado al envejecimiento del

ser humano.

Los romanos tienen unas ideas similares a los griegos, sin embargo, a medida
que avanzaba esta sociedad las condiciones hacia la discapacidad mejoraban
positivamente. Por desgracia, todavia seguia coexistiendo un comportamiento negativo,
ya que los bebés que nacian con una discapacidad, en la mayoria de las ocasiones,
eran abandonados en las calles o en un cesto en el rio Tiber para ser utilizados como
esclavos, 0 en rara ocasion, eran arrojados al vacio. Aquellos que nacian sin una
discapacidad visible o la adquirian a lo largo de su vida recibian un trato mas severo.
Las PcD eran utilizadas para entretener y eran objeto de burlas por sus diferencias.
Sobre el siglo | d.C., los nifios alcanzaron una nueva posicién en la sociedad como
mendigos y estaban explotados por personas adultas para su propio beneficio (Nasso,
2004). Las personas ciegas también mendigaban, esto aparece representado en una

pintura mural en la Casa de Giulia Felice en Pompeya conocida como “Hombre ciego

%5 Esta asociacion también esté reflejada en las antiguas escrituras del cristianismo (Antiguo Testamento)
(Martinez, 2006; Reily 2011).
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con su perro-escena de mercado” (Italia, Pompeya, 79 d.C) (Garcia Vicente, 2015). En
la parte izquierda de la pintura, se distingue vagamente una persona con ropa
desalifada, con un baston en una mano y un perro junto a él (véase Figura 15). En
Roma naci6, como consecuencia de la guerra, el primer sistema retributivo para los
heridos de guerra, asi como el mantenimiento fisico e hidroterapia para las clases
sociales dominantes con alguna discapacidad (Barnes, 1998). Ademas, se crearon en

el reinado de Constantino (306-337 d.C.) instituciones para albergar a estas personas.

Los pensadores, tanto griegos como romanos, también se interesaron en las
PcD. Podemos afirmar, por ejemplo, que Aristoteles (384-322 a. C.) se interesé por las
personas sordas o con tartamudez, Platén (427-347 a.C.) observé que las personas
sordas se comunicaban por gestos, Hipdcrates (460-377 a.C.) o Galeno (130-200 d.C.)
estudiaron las enfermedades mentales vy fisicas, asi como la demencia, la epilepsia,
entre otras. Hip6crates estudié estas enfermedades desde la ciencia, atribuyéndoles un
origen natural y separandolas en todo momento de la religion. Explicé, por ejemplo, que
las enfermedades mentales se producian por falta de equilibrio entre bilis amarilla, bilis
negra, sangre y flema, y las clasificé en tres: frenitis, melancolia y mania (Coll Espinosa,
2016).
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EVOLUCION DE LA DISCAPACIDAD EN LA EDAD ANTIGUA
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EDAD MEDIA

La Edad Media comprende, aproximadamente, desde finales del siglo V hasta
mitad del siglo XV. Esta etapa fue significativa en la historia de la discapacidad ya que
no hubo ningln avance positivo, sino mas bien un retroceso (véase Mapa conceptual
8). Las PcD fueron consideradas unos monstruos, bien por un castigo divino, o por estar
poseidas por el demonio. Las PcD, junto a otros grupos sociales como brujas?,
prostitutas, herejes o delincuentes, fueron perseguidas, torturadas y condenadas a

muerte?’ por las autoridades del momento.

Las consecuencias de esas creencias negativas tuvieron grandes repercusiones
hacia la PcD. Por un lado, se popularizé la medida de esconderlos, en Francia, por
ejemplo, se construyeron fortalezas para ese fin. Por otro lado, fueron exhibidos ante el
resto de la sociedad para entretener y demostrarles que si incumplian con las normas
sociales establecidas eran castigados por Dios (Nasso, 2004). En esta época, al igual
gue en Roma, se apropiaban de nifios con una discapacidad para que trabajaran como

mendigos, incluso, se mutilaban a nifios sanos con esta finalidad.

Por otro lado, también se pensaba que las PcD eran enviadas por Dios para que
el resto de PsD pudieran reparar sus pecados realizando buenas acciones, y conseguir
asi, la vida eterna y alcanzar la salvacién. Aqui se produce un pequefio cambio positivo,
ya no eran ocultadas o exhibidas, sino cuidadas, al creer que eran incapaces de
cuidarse por si mismas. Por esta razon, diferentes obispos, sacerdotes o curas recogian

dinero para cuidarlas y alimentarlas; el cristianismo censur6 el infanticidio.

En relacién a la DV, se siguen manteniendo dos puntos de vista diferentes,
relacionados con su estatus social. Por un lado, las personas nobles con ceguera eran
respetadas y consideradas como poseedoras de gran valor, su ceguera era heroica. Y,
por otro, la clase baja, eran personas pobres y mendigaban, su ceguera era el resultado
de pecar, se ridiculizaban y servian para entretener (Martinez, 2006). La ceguera
Unicamente se podia curar con un milagro o acto de fe (Reily, 2011). El pintor gético

Duccio di Buoninsegna (Siena, 1255- Siena, 1319) pinta La curacion del ciego de

% |_a causa de que nacieran bebés con discapacidad era por la practica de la brujeria o la magia de sus
madres (Valencia, 2014).
27 LLa forma méas comun era quemarlos en la hoguera para que pudieran pasar a mejor vida.
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nacimiento (Londres, Galeria Nacional, 1310) donde Cristo, rodeado de sus discipulos,
le devuelve la vista con solo tocarlo. A la derecha de esa escena, aparece otra vez
representado la persona ciega, esta vez sin bastén, con las manos levantadas y mirando

al cielo (véase Figura 9).

En el siglo XV, en Espafia, Juan Gilberto Jofré (Valencia, 1350-Valencia, 1417)
conocido como el Padre Jofré, dedicé su vida a las personas con enfermedad mental,
ademas de rescatar esclavos y prisioneros de guerra. Tal y como dice Broux (como se
citd en Hernando, 2012) en la Edad Media, las personas con una enfermedad mental se
consideraban “locas” (p. 80). Ese término englobaba a toda aquella persona que tenia
una actitud que no era acorde a las normas sociales impuestas, por lo que eran
peligrosas y marginadas. Asi mismo, existian al menos tres clasificaciones: a) la persona
con un problema psiquiatrico grave; b) el bufén que servia para entretener y tenia una
discapacidad fisica y mental; y c) el pecador por no poder controlar su impulso sexual o
lujuria. EI Padre Jofré vio como unos nifios apedreaban a una persona, aparentemente
“loco”, y lo defendio. Por eso, decidié construir, en el 1409, el primer hospital psiquiatrico
en Espafa, a raiz de ahi, se construyeron muchos mas (Aguado Diaz, 1995). Afios mas
tarde, el pintor valenciano Joaquin Sorolla (Valencia, 1863-Madrid, 1923) representaria
esa escena en su cuadro El padre Jofré defendiendo a un loco (Valencia, Palacio de la

Generalitad Valenciana, 1887).

Con esta misma tematica, el pintor flamenco Jheronimus van Aken (Bolduque,
1450- Bolduque, 1516) conocido como El Bosco representé la locura en dos de sus
pinturas. Una de ellas es La extraccion de la piedra de la locura (Madrid, Museo Nacional
del Prado, 1475- 1480). Esta pintura esta compuesta por cuatro personajes: 1) el
cirujano, con un embudo en la cabeza, se encuentra de pie detras del paciente y extrae
lo que parece un nenufar o tulipan (piedra) del craneo; 2) el paciente esta sentado y
atado a una silla; 3) a la derecha del paciente se ubica un hombre con una tdnica negra
y con una aguamanil o jarra con asa en la mano; y 4) una mujer con un libro en la
cabeza, apoyada en una mesa circular donde se encuentra otro nenufar o tulipan®. Esta

pintura simboliza una operacion quirdrgica de la locura, personifica el nentfar o tulipan

28 Esta escena estd enmarcada por un circulo en el cual esta escrito: “Meester snijt die keye ras (Maestro,
quitame pronto esta piedra); y en la parte inferior: Myne name is lubbert das (Mi nombre es Lubbert Das)”
(Silva, 2016, pérr. 1).
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como la piedra, ya que tradicionalmente se asociaba la locura con una piedra situada
en la cabeza, si dicha piedra era extraida, la locura desaparecia. Arias Bonel (2002)
consolida que el paciente esta siendo curado de la lujuria, que como antes se ha
mencionado, es uno de las tres clasificaciones de una persona “loca” en la Edad Media.
Esta teoria se basa en la relacién del nendfar como simbolo de la sexualidad y al
extraerlo se eliminaba el deseo sexual. Esta tematica sera recurrente en épocas

posteriores (véase Figura 5).

La segunda obra de este autor es La nave de los locos (Paris, Museo del Louvre,
1503-1504)?°. En ella se representa una barca a la deriva con doce personas,
consideradas “locas” por pecar o por no controlar sus placeres sexuales. Los
protagonistas de esta obra, un fraile cantando y una monja tocando el laid, estan
incumpliendo las érdenes religiosas de esa época, ya que estan juntos y tendrian que
estar separados. Alrededor de ellos se encuentran otras figuras que simbolizan el
pecado: la figura del borracho, del ladrén o del bufén sentado encima de la rama del
arbol.

Como se menciona al principio de este apartado, la Edad Media supuso un
retroceso en el trato hacia las PcD, ya que eran considerados hijos de brujas, poseidos
por el demonio o sometidos al castigo de Dios. Por desgracia, esta Ultima creencia cogi6
un protagonismo significativo en generaciones posteriores. Un ejemplo de ello es la
encuesta que se realiz6 en Espafia, en 1975, por el CIS¥; en ella el 49% de los
participantes creian que Dios causaba de manera intencionada la discapacidad. A su
vez, la Edad Media trajo consigo un aspecto positivo: tenias que ayudar a estas

personas para enmendar tus pecados y disfrutar de la vida eterna una vez muerto.

29 Esta pintura estaba basada en una obra literaria anterior, Das Narrenschiff (1494) traducida al castellano
como La nave de los locos o La nave de los necios de Sébastian Brant (Estrasburgo, 1458- Estrasburgo,
1521). Esta obra analizé los vicios de la época, asi como sus consecuencias sociales.

30 Véase apartado 2.1. La discapacidad. La discapacidad visual (DV). Representacion de la discapacidad en
el arte. Creencias.
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Figura 5. Obras de arte y detalles en la que aparece representada la locura como una piedra o nendfar ubicado
en la cabeza en diferentes épocas histéricas (composicion de elaboracion propia)
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EVOLUCION DE LA DISCAPACIDAD EN LA EDAD MEDIA
Siglo V d.C-XV d.C
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EDAD MODERNA

La Edad Moderna tiene lugar desde la mitad del siglo XV, sobre el 1492 con el
descubrimiento de América, hasta finales del siglo XVIII, sobre el 1789 con el inicio de
la Revolucién Francesa. En cuanto a la discapacidad, se ve un avance positivo en el
trato hacia este colectivo de personas, aunque se ampliara el vocabulario con
connotaciones negativas para referirse a ellos: diferentes, imbéciles o débiles

mentalmente serdn algunos de los términos utilizados (véase Mapa conceptual 9).

En los primeros siglos de la Edad Moderna, se continGia con la construccion de
hospitales o instituciones para personas con enfermedad mental. Estas personas eran
internadas en centros, alejadas de la sociedad y no recibian ningln tratamiento
especifico. En 1593, Cesare Ripa (Perugia, 1560- Roma, 1622) publicé por primera vez
una iconologia sobre la locura. Afios méas tarde, volvi6 a aparecer bajo el titulo
Iconografia de la locura (Padua, Pietro Paolo Tozzi, 1611). En ella se ilustra a un hombre
adulto con barba, sonriendo, sosteniendo en una mano un molino y en la otra una cafia,
corriendo libremente por el campo. Para este autor, la locura estaba relacionada con
hacer las cosas sin sentido, fuera de lo comun, lejos de las normas, desde la sin razén,

y qué mejor que cabalgar sobre una cafa creyendo que es un caballo (Atienza, 2009).

Varios pintores flamencos simbolizaron la locura, al igual que en la Edad Media,
con una piedra o nenufar ubicado en el interior de la cabeza, si esta era extraida, la
locura desaparecia. Uno de ellos, Jan Sanders Van Hemessen (Hemiksem, 1500-
Haarlem, 1566) realiz6 El cirujano o La extraccién de la piedra de la locura (Madrid,
Museo del Prado, 1550-1555). Otra es una copia de Pieter Brueghel el Viejo (Son en
Breugel, 1525-Bruselas, 1569) bajo el titulo de Extraccion de la piedra de la locura
(SaintOmer, Musée de I'Hbtel Sandelin, 1557). Pieter Huys (Amberes, 1519-Amberes,
1584) la interpret6 en su Extraccion de la piedra de la locura (Périgueux, Museo de Arte
y Arqueologia de Périgord, 1561). Por ultimo, el pintor barroco Jan Steen (Leiden, 1626-
Leiden, 1679) realiz6 Extraccion de la piedra (Rotterdam, Museo Boijmans Van
Beuningen, 1670) (véase Figura 5) (Hernando, 2012).

Franz Xaver Messerschmidt (Wiesensteig, 1736-Bratislava, 1783) escultor
barroco y neoclasicista, conocido popularmente como el escultor de los mil rostros, ya
que a finales de su vida tall6, de forma obsesiva, sesenta y cuatro bustos con diferentes

expresiones faciales, relacionados a su vez con sus alucinaciones y paranoias.
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Messerschmidt sufrié, posiblemente, la enfermedad de Crohn (trastorno digestivo); para
aliviar el dolor se autoproducia unos pellizcos en una de sus costillas derechas, al mismo
tiempo, observaba su expresién facial en un espejo para esculpirlos en piedra (J. J.
Lopez-lbor y M. I. Lopez-lbor, 2014). Kris (1933) apunta que, posiblemente, este artista
tuviera una esquizofrenia®!, la cual le hizo alejarse de sus amistades y aislarse durante

seis afios en su pueblo natal.

En este periodo las PcD fueron generalmente ayudadas y atendidas por la
sociedad®, ademas se consideraban en un estatus social inferior que las PsD. Las PcD
eran tratadas como menores de edad de por vida, aunque fueran adultas, ya que no
eran capaces de alcanzar el nivel social y productivo que se requeria, convirtiéndolas
en sujetos de asistencia. En esta linea el pintor barroco Bartolomé Esteban Murillo
(Sevilla, 1617-Sevilla, 1682) realiz6 varias obras de compasion y de caridad, donde
figuran protagonistas biblicos que curaban milagrosamente o atendian a otras personas.
Por ejemplo, en Jesus curando al paralitico (Londres, Galeria Nacional, 1668) vemos
que Jesus ofrece su mano a un paralitico para meterlo en la piscina de Bezata y curarlo.
Otra pintura en la misma linea es Santa Isabel curando a los tifiosos (Sevilla, Iglesia de
San Jorge, Hospital de la Caridad, 1672) donde se ilustra a esta santa lavando la cabeza
a un enfermo, y rodeada de otras personas que estan esperando a ser atendidos. Este
artista también pinté a Santo Tomas de Villanueva repartiendo limosnas a los desvalidos

(Sevilla, Museo de Bellas Artes, 1678) (véase Figura 6).

31 Otro posible caso de diagnostico de esquizofrenia fue al pintor bavaro Johann Christoph Haizmann
(Baviera, 1651-1700). Cuanta la historia que firmé, después de la muerte de su padre, un pacto a tinta con
el diablo para estar nueve afios a sus servicios. Mas tarde, firmé un segundo pacto con sangre. En 1677,
empez06 a tener convulsiones y visito el santuario de Mariazell (Austria) donde milagrosamente, tras varios
exorcismos, se liberé del diablo, el cual se le present6 en forma de dragdn. Los ataques volvieron junto a
alucinaciones y regres6 de nuevo al santuario. Finalmente, el diablo lo liberé de su dominio. En el siglo
XIX, Freud (1905) estudio el caso y lo definié como neurosis demoniaca. McAlpine y Hunter (como se
cité en J. J. Lépez-lbor y M. . Lopez-Ibor, 2014) explicaron esas visiones religiosas como caracteristicas
propias de la esquizofrenia. No se puede obviar, la conclusion de Torrey (1980) donde justifica que la
esquizofrenia, tal como la conocemos en la actualidad, no empezé a existir hasta el 1800, por lo que es
posible que la teoria de que este artista sufriera de una enfermedad mental, mas concretamente, una
esquizofrenia, fuera cierta.

%2 Eso puede verse en el gran avance que hubo en el ambito de la medicina: ligar las arterias aamputaciones,
utilizacion de aparatos ortopédicos y protesis, y realizar suturas para las heridas.
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Figura 6. Obras de arte y detalles en las que aparece representada la caridad de personajes biblicos (1-3-4-5-6-
7) y de la sociedad (2) en diferentes épocas histéricas (composicion de elaboracion propia)
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Asimismo, a partir del siglo XVI la burguesia empez0 a interesarse por las PcD.
En muchas ciudades europeas, se centraron en la educacion, ensefidndoles, por un
lado, lenguaje de signos a PcD auditiva y, por otro, a hablar a personas sin habla®. En
Espafa, se cred un hospital para el cuidado de soldados mutilados, estos soldados
recibian una contribucion econdmica. También se crearon establecimientos destinados
a nifos con discapacidad auditiva, visual e intelectual (Nasso, 2014). Por el contrario, y
en menor medida, existen evidencias de discriminacion y marginacién hacia las PcD:
realizacion de jaulas para los idiotas o asignharle al tonto del pueblo (discapacidad

mental) el papel de bufén (Valencia, 2014).

El pintor barroco Diego Velazquez (Sevilla, 1599-Madrid, 1660) realizé varios
cuadros donde sus protagonistas eran los bufones o criados, mayormente, personas
con una discapacidad intelectual y fisica, sobre todo personas de talla baja de la corte
espafiola del siglo XVI3**. Este artista los representa en todo momento con dignidad,
captando su lado mas caritativo y humano, en sus rostros se ve reflejado la angustia
que tenian que soportar; no solo servian para entretener, sino también eran utilizados
para espiar o decirle al rey las cosas que los demas miembros de la corte no eran
capaces de decir. Destacar dos representaciones: El nifio de Vallecas (Madrid, Museo
del Prado, 1635-1645) donde aparece una persona con una discapacidad fisica (de talla
baja o0 acondroplasia) y enfermedad mental. Veldzquez lo representa en un primer plano
donde se pueden observar sus expresiones anatdmicas: su cabeza inclinada con rostro
inexpresivo y sujetando entre sus manos lo que parece una baraja. La otra obra seria
El bufon el Primo (Madrid, Museo del Prado, 1644) donde retrata a Don Sebastian de
Morra sentado, con sus pufios cerrados y mirando fijamente al espectador (véase Figura
7).

Velazquez no fue el Gnico en representar a este tipo de personajes. Rodrigo de
Villandrando (Madrid? -1588-Madrid, 1622) pintd El principe Felipe y el enano Miguel
(Madrid, Museo del Prado, 1620). Alonso Sanchez Coello (Valencia, 1531-Madrid, 1588)

representd a una mujer con acondroplasia, considerada también “loca”, junto a la infanta

33 Juan de Pablo Bonet publico, en 1620, el que sera el primer tratado moderno de Fonética y Logopeda
(Valencia, 2014).

34 Seglin Moragas (1964) los doce representados eran: D. Sebastian de Morra, Mari Barbéla, D. Juan de
Calabazas, D. Diego de Acedo, Juan de Cérdenas, Pablo de Valladolid, Francisco Lezcano, D. Juan de
Austria, D. Nicolasito Pertusato, Manuel de Gante, D. Cristdbal de Castafieda y Pernia, y Antonio el Inglés.
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en La infanta Isabel Clara Eugenia y Magdalena Ruiz (Madrid, Museo del Prado, 1585-
1588). Juan Carrefio de Miranda (Asturias, 1614-Madrid, 1685) realiz6 dos cuadros
diferentes de Eugenia Martinez Vallejo, una vestida y otra desnuda (Madrid, Museo del
Prado, hacia 1680), una nifia que son tan solo seis afios pesaba sobre los setenta kilos
(Enfermedad de Caffey o Hiperostosis cortical infantil). Eugenia fue traida a la corte para
ser admirada como un monstruo de la naturaleza (Alvarez Lopera, 2006). El pintor de
origen flamenco, Juan Andrés Marklein (Anholt, 1746-Zaragoza, 1797), represento El
tonto del pueblo (Zaragoza, Real Sociedad Econdmica Aragonesa de Amigos del Pais,
1759). Esta obra representa a un hombre con expresiones impropias: boca abierta, giro
de la cabeza o ubicacién de la mano, las cuales conllevan a identificarlo bajo su titulo.
Se representa esa discapacidad exagerando esas expresiones, como si fuera algo
monstruoso y produciendo al espectador una sensacion repulsiva (Reyero, 2005). Estas
teméticas estaran presentes en la pintura del siglo XIX y XX (véase Figura 7).

En cuanto a la DV, sigue existiendo un comportamiento negativo en la sociedad,
ya que se discriminaba, rechazaba y acentuaba los estereotipos de épocas pasadas.
Varios pintores representaron la curacion de la ceguera como un milagro realizado por
un santo o Jesus. El pintor renacentista Sandro Botticelli (Florencia, 1445-Florencia,
1510) ilustré varios milagros realizados por San Cenobio en el cuadro, Los tres milagros
de San Cenobio (Londres, Galeria Nacional, 1500). Uno de esos milagros, personificado
en la parte derecha, es la curacion de una persona ciega. En esta linea, el pintor
clasicista francés Nicolas Poussion (Les Andelys, 1594-Roma, 1665) simbolizé el
milagro de JesUs en su pintura La ceguera de Jericho (Paris, Museo del Louvre, 1650),

mostrando como Jesus le devuelve la vista a Jericho con solo tocarlo (véase Figura 9).

El pintor barroco, Rembrandt Van Rijn (Leiden, 1606-Amsterdam, 1669) pinto
dos cuadros inspirados en escenas de la Biblia (Tobias, 11, 1-19), y como Tobias le
cura la ceguera a su padre con la ayuda del Arcangel Rafael. Uno de ellos es Annay el
ciego Tobit (Londres, Galeria Nacional, 1630) y, el otro, Tobias cura a su padre
(Stuttgart, Galeria Estatal de Stuttgart, 1646). Esta escena ya fue representada con
anterioridad por otros artistas: 1) La curacion de Tobias (Madrid, Museo del Prado, 1640-
1644) de Bernardo Strozzi (Génova, 1581-Venecia, 1644); 2) Tobias cura la ceguera a

su padre (Barcelona, Museo Nacional de Arte de Catalufia-MNAC, 1640) de Andrea
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Vaccaro® (Napoles, 1600-Napoles, 1670); y 3) Curacion de Tobias (Madrid, Museo del
Prado, s.f,) copia de Bernardo Cavallino (Napoles, 1616-Népoles, 1656). Esta tematica

también estara presente en el siglo XIX (véase Figura 8).

Otros pintores representan la ceguera como consecuencia de pecar. La obra La
parabola de los ciegos (Napoles, Museo de Capodimonte, 1568) de Pieter Brueghel el
Viejo estd inspirada en Mateo 15, 14, representa a seis judios ciegos andando uno
detras del otro, guidndose entre ellos. La escena muestra como el primer ciego cae a
una zanja, el segundo se derrumba sobre él, y el resto de ciegos, aunque no lo sepan,
caminan al mismo destino. El artista deforma los ojos para ilustrar la ceguera (Santos-
Bueso, Saenz-Francés & Garcia-Sanchez, 2011). Giulio Clovio (Croacia, 1498, Roma,
1578), pintor renacentista italiano, encarné La ceguera de Elimas (Paris, Museo del
Louvre, 1542) como castigo por no creer en la fe cristiana e intentar alejar de ella a los
demas, a través de engafios. Para ello, San Pablo deja a Elimas ciego con solo
pronunciar unas palabras, asi como convertirlo al buen camino: el cristianismo. En esta
linea, el pintor barroco Carle-André Van Loo (Niza, 1705-Paris, 1765) representd una
historia del Génesis en La ceguera de los habitantes de Sodoma (Coleccién privada,
1722). La figura principal del cuadro, un angel, con su mano extendida ciega a los
habitantes de ese pueblo por sus pecados. Otro angel, justo a su derecha, conduce al

interior del edificio para salvar a una familia sin pecados (véase Figura 9).

3 Obras relacionadas con la tematica de Tobias y realizadas por Vaccaro son 1) Bendicion de Ragiel a
Saray Tobias (Barcelona, MNAC, 1667); 2) Tobias y el angel (Barcelona, MNAC, 1667); y 3) Tobiasy el
pez (Barcelona, MNAC, 1667).
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1. I bufon el Primo (1644), Diego Veldzquez .
(Velazquez, 1644)
2. El nino de Vallecas (1635-1645), Diego Velazquez
(Veldzquez,1635-1645)

3, El principe Felipe y el enano Miguel (1620), Rodrigo de
Villandrando (Villandrando, 1620)

4. La infanta Isahel Clara Eugenia y Magdalena Ruiz (1585-1588), Alonso Sanchez Coello (Sanchez Coello, 1585-1588)
5, Lugenia Martinez Vallejo, vestida, (hacia 1680), Juan Carreiio (Carrefio, hacia 1680b)

6. Lugenia Martinez Vallejo, desniida, (hacia 1680), Juan Carredio (Carreno, hacia 1680a)

7. La enana doita Mercedes (1899), Ignacio Zuloaga (Zuloaga, 1899)

8. Ll enano Gregorio el Boters (1907), Ignacio Zuloaga (Zuloaga, 1907)

A Eltonto del pueblo (1759), Juan Andrés Marklein (Marklein, 1759)
B. Il idiota de! pueblo (5.), Chaim Soutine (Soutine, hacis 1920)

Figura 7. Detalles de obras en las que aparecen representadas personas de talla baja y discapacidad intelectual en
diferentes épocas histdricas (composicion de elaboracion propia)
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. Tobias cura a si padre {1646), Rembrandt Van Rijn (Rembrandt, 1646)

. La curacion de Tobias (1640-1644), Bernardo Stozzi (Strozzi, 1640-1644)

foblas cura a su padre (1640), Andrea Vacearo (Vaccaro, 1640}

. Crracion de Tobias (s.f). Bernardo Cavallino (Cavallino, s.f)

. Curacion de Tobias (1823), Rafael Tejero, (Tejero, 1823)

Tobias cura la ceguera de su padre con la hiel del pez (1847), Bernardino Montaiés {Montaniés, [847)

B b —

Figura 8. Obras de arte y detalles en la que aparece representada la escena biblica de Tobias en diferentes
épocas historicas (composicion de elaboracién propia)
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|. La curacion del ciego de nacimiento (1310), Duccio di Buoninsegna (Buoninsegna, 1310)
2. Los tres milagros de San Cenobio (1500), Sandre Botticelli (Botticelli, 1500)

3. La ceguera de Jericho (1650), Nicolas Poussion (Poussion, 1650)

A. La parabola de los ciegos (1568), Pieter Brueghel el Viejo (Brueghel el Viejo, 1568)

B. La ceguera de Elimas (1542), Giulio Clovio (Clovio, 1542)

D. La ceguera de los habitantes de Sodoma (1722), Carle-André Van Loo (Loo, 1722)

Figura 9. Obras de arte y detalles en la que aparece representado la curacién milagrosa de la ceguera por parte
de personajes biblicos (1-2-3) y la ceguera como castigo por pecar (A-B-C) (composicion de elaboracién

propia)
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José de Ribera (Valencia, 1591-Népoles, 1652) represento la importancia del
sentido del tacto en su cuadro El tacto (Madrid, Museo del prado, 1632), simbolizando
a un hombre con los ojos cerrados y con ropajes desalifiados, tocando con ambas
manos un busto de escultura (alega asi que ese busto puede ser percibido también por
el tacto). Asimismo, este artista muestra la importancia del resto de sentidos para una
persona ciega, para ello, ilustr6é el capitulo 27 del Génesis en su obra Isaac y Jacob
(Madrid, Museo del Prado, 1637); en ella aparece Jacob y su madre engafiando a Isaac
(el padre ciego), para recibir la bendicion de su hermano primogénito, Esal. Cada
personaje representa un sentido: la madre e Isaac el tacto, Isaac la vista, el hermano el
oido al escuchar la farsa, la comida en la parte inferior derecha el gusto y el olfato. Isaac,
con los ojos cerrados, simboliza etiquetas negativas relacionadas con la ceguera: facil
de engafar, fragil, patético y dependiente. En estos siglos también esta presente la
asociacion de la pobreza a la persona ciega, la cual toca musica para sobrevivir. Un
ejemplo de ello es el cuadro Ciego tocando la zanfonia (Madrid, Museo del Prado, 1620-
1630) del pintor francés barroco Georges de la Tour (Vic-sur-seille, 1593-Lunéville,
1652) (véase Figura 4).

Una etiqueta, se podria decir positiva, que se asocia a la ceguera es la de ser
personas nomadas (Coon, 1959), es decir, personas que viajan de un lugar a otro
contando historias y tocando mdsica. Francisco de Goya®*® (Fuendetodos, 1746-
Burdeos, 1828), en su obra EIl ciego de la guitarra (Madrid, Museo del Prado, 1778)
simbolizé a un ciego que, acompafado con su lazarillo, recorre pueblos ofreciendo su
musica. Destacar que Goya representa en este cuadro, no solo la discapacidad, sino
también el resto de grupos marginales de la sociedad. William Parry (Londres, 1743-
Gales, 1791) da un paso mas alla en la representacion de la ceguera en su obra, El
arpista ciego, John Parry (Gales, Museo Nacional, 1782). Este autor, ademas de
representar a su padre, un arpista importante del siglo XVIll, demuestra que esa ceguera
no le impidié tener una excelente carrera musical (véase Figura 4). Por ultimo, el pintor

neoclasico Francois Gérard (Roma, 1770-Paris, 1837) represent6 en su cuadro Belisario

3 Como es sabido, desde finales de octubre de 1792 la pintura de Goya sufrié un gran cambio, ya que se
quedd sordo total. Muchos investigadores argumentan que Goya sufri6 posteriores enfermedades mentales,
por ejemplo, Montes (como se citd en Vargas-Origel, 2009) asegura que sufrié algun tipo de trastorno
bipolar o esquizofrenia. A finales de 1819, Goya adquiere una nueva propiedad conocida como La Quinta
del Sordo a las afueras de Madrid; es ahi donde pinta un total de 14 cuadros. Estas pinturas no eran encargos,
sino algo que necesitaba realizar, viéndose reflejado esa enfermedad mental. Con ellas, este artista, marca
un antes y un después en la pintura, siendo un referente para artistas posteriores.
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(Los Angeles, Museo South Pavilion, 1797) a un general romano ciego obligado a
mendigar, pero a su vez lo representa como un hombre esbelto, fuerte y capaz de ayudar

a los demas.

En el siglo XVIII se produjeron varios cambios que marcaron el inicio de la Edad
Contemporanea, uno de ellos fue la llustracion, la cual contribuy6 de forma positiva al
inicio de la Revolucion Francesa en el 1789. La llustracion se denomina al movimiento
de transformacion a nivel intelectual, ideoldgico, politico y cultural que surgié a mediados
del siglo XVIII hasta principios del XIX en Europa. Este movimiento rechazé las ideas y
creencias del pasado, como las doctrinas religiosas, con el fin de iluminar la razén del
ser humano y centrarse en la basqueda del saber, comprender su cultura, sociedad y
época, ampliar el conocimiento y ensefiar al resto de la sociedad. Uno de sus objetivos
fue la difusién de nuevas ideas y conocimientos basados en la ciencia. Fue aqui cuando
se cred la Enciclopedia®’, un documento donde se reflejaba de forma escrita y visual
todos los conocimientos alcanzados hasta el momento por ser humano. Los filésofos
jugaron un gran papel importante en este movimiento, ya que estudiaron y analizaron
todos los aspectos de la sociedad del momento, con el fin de encontrar, subrayar y
criticar los errores sociales y politicos, como las desigualdades sociales. Algunos de
esos filésofos fueron Voltaire (Paris, 1694-Paris, 1778), Montesquieu (La Brede, 1689-
Paris, 1775) o Rosseau (Ginebra, 1712-Ermenonville, 1778), inspirados en los escritos
de John Locke (Wrington, 1632-High Laver, 1709). Gracias a este movimiento y con el
inicio de la Revolucion Industrial (1760-1840) la discapacidad empez6 a valorarse como
un compromiso publico, personas que podian llevar una vida normalizada (dentro de los

parametros considerados normales) con una serie de ayudas.

37 En Europa, esta enciclopedia marca un hecho importante, ya que es la base sobre la que se articula la
mayor parte de la Revolucion Francesa y de la llustracion. La enciclopedia francesa se inspira en la
enciclopedia inglesa, ya que esta se publicé previamente a la francesa.
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EVOLUCION DE LA DISCAPACIDAD EN LA EDAD MODERNA

[Avanox positive de la discapacidad en esta época historice ]

Mitad siglo XV- Finales siglo XVIII

[A las personas con discapacidad }-u seguian

-Dlsa!mlnando l—-su aran Pobres/Mendigar
+ Estatus social inferior
@Allm
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MILAGRO O Los tres milagros de San Cenobio , S. Botticelll
(PECADO Ja—{ Escenas biblicas La ceguera de Jericho , N. Poussion ]

2. La ceguera de Eliimas | G, Clavio

. Anna y el clego Tobit , Rembrandt Van Rijn
3. La ceguera de |os habitantes de Sodoma , €. Van Loo

1

2. Tobias cura & su padre, Rembrandt Van Rijn
3. La curacion de Tobiss , B.

4.
5
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~
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cura a sy padre, A. Vaccaro
. Curacidn de Tobfas , B. Cavallino
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[u ceguers como persona pobre/mendigar (mﬂsﬁa)}—t((:mo tocando la zanfonia , G. de la Tour]

[ Construccién de hospitales psiquidtricos |

Sujetos de asistencia 25 decis

»{ 1a sociedad tenia compasidn hacia eflos |

1. Jesus curando & un paraliticos, B, E. Murillo
COMPORTAMIENTO 2. Santa Isabel curando a los tifosos, B.E. Murillo
+ 3. Santo Tomis de Villanueva repartiendo imasna a los desvatidos , €, B, Murillo

_ | EDUCACION: ensefar a personas con discapacidad auditiva
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e e Gy T Lo

destacar el resto de tido

Eltacto , ). Ribera

herolsmo————{ & beiisario, B. Francois-Pascual-Simon Gérad |

Mapa conceptual 9. Evolucion de la discapacidad en la Edad Moderna (elaboracion propia)
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EDAD CONTEMPORANEA

La Edad Contemporanea se inicia a finales del siglo XVIII, mas especificamente
en el afio 1789 con el inicio de la Revolucién Francesa y continla hasta la actualidad.
Como ya se ha comentado, la llustracion jugd un papel fundamental en el inicio de la
Revolucion Francesa, y se modificé la forma de percibir a las PcD, que pasan a ser una
responsabilidad o compromiso publico, ya que con las ayudas necesarias son capaces

de llevar una vida més normalizada (véase Mapa conceptual 10).

En el siglo XIX se empez6 a estudiar las causas o motivos de las diferentes
discapacidades, ayudando a su comprensién. Por infortunio, siguieron presentes
actuaciones negativas hacia las PcD, tales como esconderlos o aislarlos al creer que la
discapacidad del recién nacido era el resultado de los pecados de sus familiares. A
finales de ese siglo (1860-1870) surgié un brutal comportamiento negativo e inmoral en
diferentes paises: la eugenesia. Esta practica consistia en la bdsqueda, a toda costa,
de mejorar al ser humano, teniendo como referencia la inteligencia (se suponia que era
heredada), con el fin de reducir gastos al Estado con la eliminacion de recursos
destinados a aquellas personas que se consideraban inferiores. Para ello, se realizaban
dos tipos de eugenesia: 1) Positiva, donde se seleccionaban a dos personas para
procrear; y 2) Negativas, siendo de dos tipos, por un lado, se esterilizaba forzosamente
a estas personas y, por otro, el genocidio. Las PcD fueron victimas de estas inmorales
practicas®. Después de la Segunda Guerra Mundial (1914-1918) esta actividad fue
cuestionada y eliminada gracias a la Declaracion Universal de los Derechos Humanos,
aunque fue utilizada, por desgracia, mayormente por los nazis alemanes® (1933-1945)
(L6pez Mainieri, 2013; Valencia, 2014; Alvarez Garcia, 2019; Ribeiro, Moio, Bovkalovski,
Chemin y Corradi-Perini, 2019).

3 En Estados Unidos cerca de 65.000 personas fueron esterilizadas intencionadamente con el fin de
combatir con la pobreza. En Suecia, esterilizaron alrededor de 62.000 personas, la mayor parte de ellos eran
enfermos mentales. En Alemania Nazi se esterilizaron a mas de 50.000 personas, todas ellas con una
discapacidad (fisica, psiquica o sensorial) o con una enfermedad; y 70.000 pacientes psiquiatricos fueron
asesinados en la Camara de Gas (Valencia, 2014).

39 El pintor marginal aleman Theodor dit Théo Wagemann (1918-1998) fue una de las victimas de la
eugenesia negativa por su enfermedad mental. A raiz de esa esterilizacion forzada su comportamiento
cambio drésticamente (véase Figura 12).
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En relacion a la educacion, destacar la creacion del Sistema Braille creado en
1825 por el pedagogo ciego, Louis Braille (Coupuray, 1809-Paris, 1852), el cual permite
escribir y leer a las PcDV. En 1857 se aprob6 en Espafia la Ley de Instruccion Publica
donde se incluia a la PcD sensorial (auditiva y visual) en la ensefianza. Por ejemplo, en
el Articulo 6, relacionado con la ensefianza primaria, se certificaba que el maestro tenia
gue realizar las modificaciones convenientes para este tipo de alumnos. En el articulo
70 se especificaba la necesidad de formacion pedagdgica a los maestros, en el articulo
108 se detallaba la creacion de al menos una escuela para ciegos y sordos-mudos en
cada distrito universitario (Boletin Oficial del Estado [BOE], 1857). En las primeras
décadas del siglo XX se crearon, por un lado, las primeras escuelas de educacion
especial en Madrid y Barcelona para PcD intelectual y, por otro, el Patronato Nacional
de Sordomudos, Ciegos y Anormales, actualmente el Real Patronato sobre

Discapacidad.

En el siglo XXy con el estallido de la Primera y Segunda Guerra Mundial empieza
a emplearse el término Rehabilitacion. Ambas guerras arrastraron millones de personas
heridas* y afectadas a nivel psicoldgico y mental que necesitaban ayuda*’. Para ello,
se pusieron a disposicién de esos heridos ayudas especificas para integrarlos en el
empleo y en la sociedad, credndose la figura del psicélogo, rehabilitador, terapeuta
ocupacional o psicomotricidad. Al mismo tiempo surgieron diferentes organizaciones
para exigir la igualdad a este colectivo. Como se explica en el apartado 2.1, surge a
finales de siglo en Estados Unidos el Modelo Social y adquiere un gran protagonismo
sobre los 80 en el Reino Unido. Este modelo considera que las PcD, al igual que las
PsD pueden favorecer y contribuir a la sociedad. En 1982, en Espafia entra en vigor la
Ley de Integracion Social del Minusvalido (LISMI), lo que actualmente conocemos como
la Ley General de la Discapacidad. En esa ley, por primera vez, se quedan mostrados

los derechos de estas personas, asi como el contratar a trabajadores con discapacidad.

40 Los artistas de esta época representan a estos heridos de guerra. Destacar, entre varias, Dos de mayo
(Madrid, Museo del Prado, 1884) de Joaquin Sorolla; Los heridos del dos de mayo (Madrid, Jardines del
General Fanjul, 1808) de Aniceto Marinas (Segovia, 1866- 1953); El primer balazo (Madrid, Museo del
Prado, 1892) de Enrique Estevan y Vicente (Salamanca, 1849-Madrid, 1927); o Contribucién de sangre
(Valencia, Academia de Bellas Artes de San Carlo, 1912) de Pedro Ferrer Calatayud (Valencia 1860-
Valencia 1944).

41 La sociedad considero a los heridos de guerra como héroes, aunque tuvieran heridas fisicas, mentales o
psicoldgicas.
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Las PcD empezaron a ser vistas desde un enfoque paternalista o maternalista:
dependientes, improductivas, inactivas y protegidas. Esta perspectiva se intentara
abandonar con la entrada de nuevo siglo (XXI), para centrarse en el desarrollo de sus
potencialidades, habilidades, recursos, capacidades, etc., con los apoyos necesarios,
con el fin de demostrar que estas personas pueden llevar una vida similar que el resto

de la sociedad.

En la representacion de la discapacidad en las obras de arte de estos siglos,
todavia se conserva el énfasis en la caridad de diferentes personajes biblicos. Al mismo
tiempo se asocia la discapacidad a la pobreza. Venancio Vallmitjana (Barcelona, 1830-
Barcelona, 1919) realizé la escultura Santa Isabel de Hungria (Madrid, Museo del Prado,
1862), un nifio con ropas desalifiadas y apoyado en una muleta encuentra compasion
en la Santa. El impresionista Joaquin Sorolla (Valencia, 1863-Madrid, 1923) simboliz6
en su cuadro Triste herencia (Valencia, Bancaja, 1899) dos aspectos. El primer aspecto,
ya visto en otras épocas, un religioso ayuda a unos nifios que no son capaces de
meterse por si solos en el mar por su discapacidad fisica (secuelas de la poliomielitis).
El segundo aspecto, algo nuevo hasta ahora, es cémo esa discapacidad fisica puede
ser aliviada, esta vez no con un milagro, sino con un bafio en el mar. Siguiendo la linea
de la presencia de figuras religiosas, en este caso, frailes, y manteniendo la creencia de
gue los nifios con discapacidad eran la reencarnacion de un mal ancestral o una
maldicion. El pintor expresionista José Gutiérrez Solana (Madrid, 1886-Madrid, 1945)
representé en su pintura Los desechados (Detroit, Instituto de Arte, 1908) a un grupo de
niflos de varias edades pobres, la mayoria de ellos apoyados en muletas o con algun

miembro mutilado (véase Figura 6).

Continuando con la asociacion de la discapacidad con la pobreza, destacar el
Nifio mendigo (Coleccidn particular, sin fecha) del pintor José Gallegos y Arnosa (Cadiz,
1859-Roma, 1917), donde representd a un nifio pobre y tullido pidiendo limosna en la
calle (Reyero, 2005). Esta asociacién se viene observando desde la Antigua Roma,
donde mutilaban a nifios sanos para tal fin. Gonzalo Bilbao (Sevilla, 1860-Madrid, 1938),
pintor perteneciente a la Escuela sevillana de pintura, realiz6 una escena realista con
toques impresionistas, sobre discapacidad fisica, pobreza y mendicidad hasta ahora
nunca vista, en su obra La limosna (Chile, Museo Nacional de Bellas Artes, 1905). A lo
largo de los siglos como ya se comentd, se ha representado la caridad de los personajes

biblicos, pero con esta obra Bilbao encarné la caridad de la sociedad (véase Figura 6).
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En la pintura del siglo XIX y XX, al igual que en el siglo XVI y XVII, se ilustr6 a
personas con acondroplasia. Ignacio Zuloaga (Eibar, 1870-Madrid, 1975) representd,
por un lado, La enana dofia Mercedes (Paris, Museo de Orsay, 1899) y, por otra, El
enano Gregorio el Botero (San Petersburgo, Museo del Hermitage, 1907). Estos
personajes ya no eran bufones como los de Veldzquez o Carrefio, sino personas
presentes en la sociedad que posan con naturalidad (véase Figura 7). También se
mostrg, al igual que lo hizo Juan Andrés Markelin, la figura de la PcD intelectual, en este
caso el pintor expresionista Chaim Soutine (Smilavich, 1893-Paris, 1943) retraté El
idiota del pueblo (Avignon, Coleccion Calvet, sobre 1920) donde vemos una figura

masculina caricaturizada, indefensa y llena de ternura (Reyero, 2005) (véase Figura 7).

En el siglo XIX, siguiendo la misma idea de finales del siglo XVIlI, se abandond
la idea de que la persona con enfermedad mental estaba poseida por el diablo. Eso se
debe, en parte, al trabajo realizado por el médico francés Philippe Pinel (Jonquieres,
1745- Paris, 1826). Pinel es considerado el padre de la psiquiatria, ya que dedicé su
vida al estudio de las enfermedades mentales y planted la primera clasificacién
(Valencia, 2014). Asimismo, propuso un trato moral y honesto para estas personas,
donde la violencia estaba totalmente prohibida. Defendié la idea de que las personas
con una enfermedad mental, eran iguales a las personas sin esa enfermedad, intentd
eliminar las creencias y etiquetas asociadas a lo largo de la historia a este colectivo, asi
como la prestacion de servicios especializados para atenderlos. El pintor Tony Robert-
Fleury (Paris, 1837- Viroflay, 1911) representé a Pinel liberando de las cadenas a
individuos con enfermedad mental, fue en su pintura El doctor Pinel liberando de las

cadenas a los alienados (Paris, Hospital de la Salpétriere, 1876).

Uno de los alumnos de Pinel, Etienne Jean Georget (Vernou sur Brenne, 1795-
Paris, 1828), empez6 a trabajar en el Hospital de la Salpétriere de Paris. En el siglo XIX
médicos como Pinel y Jean Martin Charcot (Paris, 1825-Montsauche les Settons, 1893)
convirtieron este hospital en una referencia de los centros de salud mental a nivel
europeo. Georget pensaba que la enfermedad mental, lo que entendian por locura,
estaba relacionada con las presiones sociales que el individuo soportaba. Animé a su
amigo, al pintor Thédore Géricault (Ruan, 1791-Paris, 1824), a retratar a sus pacientes.
Entre 1821 y 1824 Géricault realiz6é diez retratos, en la actualidad solo se conservan

cinco: 1) Una mujer adicta al juego (Paris, Museo El Louvre, 1822); 2) Retrato de un
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ladrén de nifios (Springfield, Museo de Bellas Artes, 1822); 3) Retrato de una mujer que
sufre de envidia obsesiva o La hiena (Lyon, Museo de Bellas Artes, 1822); 4) Retrato
de un cleptomano (Gante, Museo de Bellas Artes, 1822) ; y 5) Retrato de un hombre
con delirios del mando militar (Winterth, Coleccion de Oskar Reinhart, 1822). Con estos
retratos Géricault se adelanta a los pintores del realismo al representar temas sociales,
al igual que Goya en su momento. Abre las puertas de la locura al mundo, mostrando al
espectador la existencia de una realidad en la sociedad del siglo XIX: sus obsesiones
(Raquero Grado, 2006). El objetivo principal fue representar esas obsesiones o
enfermedades a través de sus rostros. Para ello, pintd de forma similar todos los
retratos: fondos neutros, pinceladas sueltas con preferencia al color, vestimenta oscura,
los sujetos no miran directamente al espectador, no aparecen manos, se retrata solo
hasta la altura del pecho, etc. Paz y Lozano (1992) afirman que Géricault los retrata
como seres humanos, haciendo referencia a la normalidad social: el robo, la envidia, la
guerray el juego. Todos los retratos representan la misma enfermedad: la monomania®?

(véase Figura 10).

Una vez mas, Goya* represento la discapacidad en sus obras, esta vez se
centr6 en las instituciones destinadas a personas con enfermedad mental: El corral de
locos (Dallas, Museo Meadows, 1794) y La casa de los locos (Madrid, Academia de San

Fernando, 1815). En ambas pinturas se puede observar a los protagonistas desnudos

Retrato de mujer que  Retrato de un Retrato de una mujer — Retrato de un hombre  Retrato de un ladron
sufre de envidia cleptomano adicta al juego con delirios del mando  de nifos
obsesiva o La hiena militar

Figura 10. Retratos de cinco monomanias pintados por Thédore Géricault (Géricault, 1822a, 1822h, 1822c, 1822d,
1822¢) (composicion de elaboracion propia)

42 Fue utilizado en 1814 por Jean Etienne Dominique Esquirol (Toulouse, 1772-Paris, 1840) para referirse
a la locura o delirio parcial presentado en un paciente sobre una idea o tipo de idea (obsesion).
43 Véase apartado Edad Moderna.
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o semidesnudos peleandose. Esas imagenes hacen concebir al espectador la creencia
de que estas personas son agresivas, provocando miedo y rechazo. En esta linea,
Telemaco Signorini (Florencia, 1835-Florencia, 1901) representd La sala de la histeria
en el manicomio de San Bonifacio de Florencia (Venecia, Galeria de arte moderno de

Ca Pesaro, 1865) (véase Figura 11).

Por otro lado, el pintor espafiol José Jiménez Aranda (Sevilla, 1837-Sevilla,
1903) representd la enfermedad mental en su obra jLoca! (Madrid, Coleccién Masaveu,
1894). El pintor futurista Giacomo Balla (Turin, 1871-Roma, 1958) titul6 de forma similar
una de sus obras La loca (Roma, Galeria de Arte Moderno, 1895) donde representé a
una mujer pidiendo silencio. Pablo Picasso (Méalaga, 1881-Mougins, 1973) realizd
también una acuarela bajo el titulo El loco (Barcelona, Museo Picasso, 1904). La
discapacidad es obvia por el titulo, pero si se analiza la obra se pueden observar rasgos
caracteristicos de personas con enfermedad mental, al igual que las obras ya
mencionadas: desgrefiado, mueca en el rostro y gesto de incertidumbre de sus manos

(Alerm Gonzalez y Gonzalez Pérez, 2014) (véase Figura 11).

En 1945, el pintor francés Jean Dubuffet (ElI Havre, 1901-Paris, 1985) acuiid el
término Art Brut para referirse a las obras arte elaboradas, mayormente, por artistas
marginales: personas con enfermedades mentales, especialmente esquizofrenia, y
discapacidad intelectual. Estos artistas carecian de conocimientos artisticos, las obras
no eran realizadas para exponerlas, ni tenian recompensa econémica. Estas obras se
crean en estado puro y de manera natural, sin premeditaciones, prejuicios, y el objetivo
principal es reflejar sus experiencias vividas, expresando y comunicando pensamientos,
sentimientos o ideas. Dubuffet junto a otros artistas como el escritor André Breton
(Tinchebray, 1896-Paris, 1966) o el critico de arte Michel Tapié (Senovilla, 1909-Paris,
1987) fundaron en 1948 la Compagnie d"Art Brut con mas de 5.000 obras. En 1967
estas obras se expusieron, en el Museo de las Artes Decorativas de Paris y actualmente

se encuentra en el Castillo de Beaulieu (véase Figura 12).
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Figura 11. Obras de arte en la que aparece representada la persona “loca” (1-3-5) y los manicomios (2-4-6)
(composicion de elaboracién propia)
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Sin titulo (1985) lemplo de la Trinidad VIl Cindad gigante con Sin tinulo (sin fecha)

Boligrafo y lapiz (2006). Rotulador, lapiz de pajaros cuclilio (1923). Lapiz  Escultura de madera
de color sobre papel color sobre papel, Yuri V. sobre papel. Adolf Wiilfi y varios materiales
T. dit Théo Wagemann  Titov (Rusia, 1928-2017) (Suiza, 1864-1930) Emile Ratier

(Alemania, 1918-1998) (Francia, 1894-1984)

Sint titulo (1981) Sint tirelo (sin fecha). Madera y laminas de Sin titulo (1944-1957). Bordado, hilo de

Escultura de metal pintadas. Armand Schulthess (Swiza,  seda multicolor sobre pintura. Marguerite
trapos, cuerdasy ~ 1901-1972) Sirvins (Francia, 1890-1957)

barro

Michel Nedjar

(Francia, 1947)

Sin titnlo (1977-1985) . Rotulador y lapiz de color — Siy titmlo (1991). Escultura de hilos de
sobre papel de regalo. Pepé de Valence (Espafia,  lana y diversos materiales. Judith Scoot
1952) (EEUU, 1943-2005)

Figura 12. Obras de arte de diferentes artistas de la Coleccidon de I"Art Brut (Coleccion de I'Art Brut Lausana,
s.f) (composicion de elaboracion propia)
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La fotografia jug6 un papel importante en la medicina ya que sirvio para captar,
enseflar y estudiar las diferentes deformidades, anomalias, enfermedades o
discapacidades. Una vez impresas, se coloreaban para conseguir mayor realismo, se
guardaban para el seguimiento, eran utilizadas para futuros diagnosticos y posibles

curas. Esto ayudd a comprender lo diferente (véase Figura 13).

Mujer sentada con  Andlisis Pérdida tuberculosa Enfermedad lumbar Joseph Merrick, el
pajaro (1855) ;‘/"““"""“"“’;"," 4 de la nariz (1868) v curvatura hombre

r e ’ y - r
Hugh Welch g EXPRESION €€ KI5 Aimé de vertebral (1877)  elefante( 1889)

pasiones aplicable a

la pracica de las Montméja Lewis Sayre Retrato cientifico
artes plasticay (1862) Frederick Treves
G. Duchenne du

Boulogne

Figura 13. Fotografias cientificas del siglo XIX (Guixa Frutos, 2012) (composicién de elaboracién propia)

En cuanto ala DV, en el siglo XIX y XX se mantuvieron, por un lado, las etiquetas
negativas de pobreza y mendicidad y, por otro, las etiquetas positivas de tocar
instrumentos musicales con toques mas humanos, asi como las representaciones
biblicas. Ademas, aparece otra representacion relacionada, como se ha nombrado al

principio del apartado, con los conflictos bélicos.

Los pintores académicos del siglo XIX siguieron con la tradicién de representar
escenas biblicas. Una de esas escenas fue la de Tobias curando la ceguera de su padre.
Este tema religioso ya fue puesto en escena en el siglo anterior por Rembrandt,
Bernardo Strozzi, Andrea Vaccaro y Bernardo Cavallino. En el siglo XIX, Rafael Tejero
(Murcia, 178-Madrid, 1956) realiz6 Curacion de Tobias (Murcia, Real Alcazar Santuario

de la Vera Cruz, Fundacion Cajamurcia, 1823) y Bernardino Montafiés (Zaragoza, 1825-
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Zaragoza, 1893) pinté Tobias curando la ceguera de su padre con la hiel del pez*
(Madrid, Facultad de Bellas Artes de la Universidad Complutense, 1847) (véase Figura
8).

En relaciéon a las etiquetas negativas®, asociadas desde la antigiiedad a la
ceguera, encontramos la pobreza o la mendicidad. Destacar el cuadro El lazarillo
(Sevilla, Coleccion Bellver, 1841) del pintor romantico Valeriano Dominquez Bécquer
(Sevilla, 1833-Madrid, 1845). En este cuadro se muestra una realidad a la que se
enfrentaba la persona con ceguera, el ser pobre y depender de otra persona, ambos
personajes presentan ropa en mal estado. El pintor e ilustrador José Blanco Coris
(Mélaga, 1862-Madrid, 1946) realiz6 de forma realista El ciego (Malaga, Ayuntamiento
de Méalaga, 1880). Un hombre sentado con las piernas cruzadas, con los ojos cerrados
sobre un fondo neutro, dando la sensacién de estar pidiendo limosna. El pintor murciano,
Alejandro Seiquer y Lépez (Murcia, 1850-Murcia, 1921) represent6 El amigo del ciego
(Madrid, Museo del Prado, 1883). Lo novedoso en este cuadro es la no presencia de la
persona en si, sino su acompafante, un perro sujetando un cesto para depositar la
limosna. En esta linea, Van Gogh si representd a un hombre ciego pidiendo limosna en
su dibujo Hombre ciego sentado en interior (Otterlo, Museo Kréller-Miiller, 1883) (véase
Figura 14).

4 Con esta obra Bernardino Montafiés gand el primer premio para cubrir una de las plazas de pensionados
en Roma.

4 Otra asociacion negativa filoséfica asociada a la ceguera: la desproteccion. En este caso el pintor
expresionista Egon Schiele (Tulln an der Doau, 1890-Viena, 1918) pinta Madre ciega (Viena, Museo
Leopold, 1914) y represento sus problemas personales: la ceguera de su madre ante su vida y sus problemas.
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Figura 14. Obras de arte en la que aparece representada la persona con ceguera mendigando
(composicion de elaboracién propia)
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En relacién a las creencias positivas, destacar la asociacion de ceguera y
musica. Decir que estos personajes con frecuencia estaban proximos a la mendicidad,
la habilidad de tocar musica les ayudaba en muchos casos a subsistir. Un ejemplo de
ello lo vemos representado a través de dos obras de Goya. Una de ellas es El tio
paquete (Madrid, Museo Nacional Thyssen-Bornemisza, 1819-1820) donde representd
a un hombre ciego popularmente conocido de Madrid, ya que cantaba y tocaba la
guitarra en los alrededores de una de las iglesias de la capital. La otra obra es el grabado
El cantor ciego (Zaragoza, Museo de Zaragoza, 1824-1828) en el que aparece un
masico, con la mirada perdida, cantando y tocando la guitarra. La escena esti
presentada sobre un fondo neutro y oscuro. El pintor romantico David Wilkie (Fife, 1785-
Malta, 1841) realizé El violinista ciego (Londres, Tate Modern, 1806), en la obra, a la
izquierda del cuadro se representa a un hombre con los ojos cerrados tocando el violin
a una familia para ganarse la vida. El pintor romantico John Everett Millais
(Southampton, 1829-Londres, 1896) representd a La chica ciega (Londres, Museo y
Galeria de Arte de Birmingham, 1854-1856) como una madona del renacimiento en un
paisaje lleno de color. La protagonista aparece en primer plano, con los ojos cerrados y
con un instrumento musical apoyado en sus rodillas; a su izquierda, descansa sobre ella
su lazarillo. Se puede intuir por los ropajes que se trata de una persona de clase social
baja, pero esta cualidad pasa inadvertida por la llamativa tonalidad del entorno que le

rodea (véase Figura 4).

En esta linea, Leonardo Alenza (Madrid, 1807-Madrid, 1845) representé a un
guitarrista ciego apoyado en un arbol junto a su perro y su lazarillo, es en la obra Escena
a la puerta de un ventorrillo (Bilbao, Museo de Bellas Artes, 1840). Manuel Rodriguez
de Guzman (Sevilla, 1818-Sevilla, 1867) personalizd, en su pintura Lavanderas del rio
Manzanares en Madrid (Madrid, Museo del Prado, 1859), a otro cantautor ciego tocando
la guitarra (junto a su lazarillo) a unas lavanderas. Pablo Picasso (Malaga, 1881-
Mougins, 1973) contempl6 la vida de una forma melancdlica, fijandose en las miserias
humanas, la pobreza y la ceguera. La ceguera fue un tema muy utilizado por Picasso
ya que su padre se quedo ciego y él tenia miedo de que le ocurriera lo mismo. Por esa
razoén, realizé varias obras con esta temética entre 1901 y 1904 (Periodo azul). Una de
ellas es El viejo guitarrista ciego (Chicago, Instituto de Arte, 1903) en la que aparece un
mendigo ciego tocando la guitarra para subsistir econdmicamente (véase Figura 4).

Otras obras con la misma tematica son La comida del ciego (Nueva York, Museo
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Metropolitano de Arte, 1903), Viejo ciego con nifio (Moscu, Museo Pushkin, 1903) y La
celestina (Paris, Museo Picasso, 1904) donde la protagonista aparece con un ojo blanco
(catarata). En todas ellas, se representa la soledad, la tristeza, el desamparo y la miseria

que puede producir la ceguera.

Otro aspecto positivo sobre la ceguera quedo representado por Jean-Auguste
Dominique Ingres (Montauban, 1780-Paris, 1867) en su obra La apoteosis de Homero
(Paris, Museo del Louvre, 1827). Ingres representd el homenaje que varios personajes
ilustres realizaron al poeta ciego Homero. Este pintor neoclasicista rompié con los
estereotipos representados en épocas pasadas, no representd a un ciego aislado,

marginado, pobre... sino a alguien importante, destacado y rodeado de individuos.

James Collinson (Mansfield, 1825-Camberwell, 1881) represento las secuelas
de los conflictos bélicos a finales del siglo XIX y siglo XX, lo hizo a través de la obra
Volver a casa (Londres, Museo Tate Britain, 1856). En ese cuadro Collinson muestra a
un soldado herido (ciego) que ha sido retirado del combate debido. Regresa a una casa
donde sus hijos no le prestan atencién y adivinamos que su mujer se muestra
preocupada por el futuro sombrio que les espera. Una escena similar fue la elaborada
por el pintor impresionista Alberto Pla y Rubio (Villanueva de Castell6n, 1867-Barcelona,
1937), en La vuelta de la guerra (Valencia, Coleccién particular, 1897). La obra simboliza
el dramatismo de una esposa desolada al contemplar a su marido ciego tras su vuelta
de la guerra. John Singer Sargent (Florencia, 1856-Londres, 1925) inmortalizd las
consecuencias de un ataque de gas en la Primera Guerra Mundial en su cuadro Gassed
(Londres, Imperial War Museum, 1919). Muestra una serie de soldados con los ojos
vendados como resultado de la exposicion del gas, en fila y agarrandose entre ellos en
el hombro; esta obra alude a la anteriormente mencionada La parabola de los ciegos de
Brueghel el Viejo. El pintor expresionista Otto Dix (Untermhaus, 1891-Singen, 1969)
pintdé El vendedor de cerillas ciego (Sttutgart, Galeria Estatal, 1920). Simboliza las
secuelas de la Guerra de un ex comandante con todas las extremidades amputadas y
ciego, pidiendo limosna en la calle. Otra pintura de este autor es Los mutilados de
Guerra (1920), no se conserva ya que en 1939 fue quemada por el ejército aleman, pero
esta obra no solo representa la ceguera, sino también el resto de discapacidades que

conlleva una guerra, en este caso la Primera Guerra Mundial (véase Figura 15).
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Volver a casa (1856), James Collinson La vuelta de la guerra (1897), Alberto Pla y
(Collison, 1856) Rubio (Pla y Rubio, 1897)
i

Los mutilados de guerra (1920), Otto Dix (Dix,
Dix (Dix, 1920a) 1920b)

Figura 15. Obras de arte en las que aparecen representadas las consecuencias de los conflictos bélicos de
los siglos XIX y XX (composicion de elaboracion propia)
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EVOLUCION DE LA DISCAPACIDAD EN LA EDAD CONTEMPORANEA
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Mapa conceptual 10. Evolucién de la discapacidad en la Edad Contemporanea (elaboracién propia)
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ARTISTAS CON DISCAPACIDAD

El concepto de discapacidad dio un paso hacia adelante a finales del siglo XIX y
principios del XX. Arrancé en la sociedad un movimiento de concienciacién sobre la
existencia de personas diferentes, muchas de las cuales podian mejorar con un
tratamiento adecuado. Diagnosticar la discapacidad es relativamente nuevo; en la
actualidad existen diferentes pruebas, estrategias, informacion, etc., para determinar
una discapacidad, pero todavia se confunden sintomas, aparecen enfermedades

nuevas, por lo que es complicado, en muchas ocasiones, dar un diagnostico acertado.

En cuanto a la busqueda de artistas con discapacidad a lo largo de la historia,
se detecta un gran desconocimiento, fueron personas que vivieron hace afios en unas
condiciones distintas a las actuales, solo los conocemos a través de sus escritos, cartas
y obras. Como argumenta Cosme el Viejo (como se cité en Garcia, 2007) “cada pintor
se pinta a si mismo” (p. 55). Es complicado encajar a los artistas ilustres de épocas
anteriores con un diagnostico eficaz. Ya se han nombrado algunos artistas con
discapacidad, como el escultor barroco y neoclasicista Franz Xaver Messerschmidt
(posible esquizofrenia), el pintor bavaro Johan Christoph Haizmann (posible
esquizofrenia), Francisco Goya (discapacidad auditiva y posible trastorno bipolar o
esquizofrenia). Se podria nombrar mas, muchos de ellos muy conocidos, como Edvard
Munch (Loten, 1863-Oslo, 1944), Henri de Toulouse-Lautrec (Albi, 1864, Saint-André-
du-Bois,1901), Vicent Van Gogh (Zundert, 1890- Auvers-sur-Oise, 1890) o Frida Khalo

(Coyoacan, 1907-Coyoacan, 1954), entre otros.

La vida de Munch*® estuvo marcada por angustia y dolor, siendo muy probable
un trastorno bipolar (Sussman, 2007; M. Miranda, E. Miranda y Molina, 2013) que le hizo

estar ingresado en hospitales psiquiatricos. En 1981, Munch anot6 en su diario:

Estaba caminando con 2 amigos. Luego el sol se puso, el cielo bruscamente se
tornd color sangre, y senti algo como el toque de la melancolia. Permaneci

guieto, apoyado en una baranda, mortalmente cansado. Sobre el fiordo azul

46 En 1930 Munch sufrié de una hemorragia intraocular en su ojo derecho. Durante la recuperacion realizé
varias obras donde se puede contemplar ese trastorno ocular (Arqué, 2005).
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oscuro y de la ciudad, colgaban nubes rojas como sangre. Mis amigos se fueron
y yo otra vez me detuve, asustado con una herida abierta en el pecho. Un gran
grito atraveso la naturaleza. (Bischoff, 2011, como se cité en M. Miranda et al.,
2013, p. 776).

Esta anotacion hace referencia a su gran obra El grito (Oslo, Galeria Nacional,
1893), siendo un simbolo gréfico de la angustia existencial del protagonista (véase
Figura 16).

Toulouse-Lautrec fue cartelista y uno de los grandes pintores impresionistas
franceses. Nacié con una enfermedad genética, siendo el primer caso reconocido de
picnodisostosis, es decir, una displasia 6sea caracterizada por la fragilidad en los
huesos, osteoesclerosis, suturas abiertas en el craneo, miembros cortos y una altura
baja (llegé a medir 1,52 m) (G. Alcala-Cerra y L. Alcala-Cerra, 2006). Con 14 afios se
fractur6 un fémur, al afio siguiente el otro, viéndose en la obligacion de utilizar una silla
de ruedas. Durante ese periodo de tiempo, gracias a su tio, empezé a pintar y a asistir
a cursos de pintura donde conocié a otros artistas como Van Gogh. Su acercamiento a
la vida nocturna de Paris y al alcohol hizo que, en 1897, padeciera el primero de muchos
episodios de delirios temblorosos por la abstinencia del alcohol. En uno de esos
episodios empezd a disparar a arafias imaginarias situadas en una pared. En 1899
ingres6 en un hospital psiquiatrico donde realiz6 treinta y nueve estampas con la
tematica del circo, como En el circo Fernando (Chicago, Instituto de Arte, 1888), El jinete
(Coleccion Jean Pierre Gimbergues, 1899), Entrada en pista (Colecciéon Jean Pierre
Gimbergues, 1905) entre otras. Estas obras fueron publicadas una vez muerto gracias
a su amigo, el marchante y critico de arte, Maurice Joyant, y fueron reproducidas con
un proceso fotomecénico entre 1905 y 1931 (Museo Carmen Thyssen Malaga, 2020)
(véase Figura 16).

Van Gogh sufrio a finales de 1887 y hasta el verano del 1888 varios episodios 0
crisis donde aseguraba perder la nocion del todo. Esto se puede observar en las 800
cartas que se guardan del pintor (sobre unas 650 eran para su hermano Theo) (L6pez,

Macano Torres, J. E. Lépez Salazar, Y. Lopez Salazar y Pasanella, 1997). Se le pueden
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asociar, ademas de la evidente pérdida de parte de su oreja*’, varias enfermedades: por
un lado, una posible esquizofrenia*® ya que ingresa voluntariamente en el Hospital
Psiquiatrico de Saint Remy de Mausole (donde pinta unos 140 cuadros). Y, por otro
lado, la epilepsia, la cual queda registrada en el informe realizado por el Dr. Peyron
(director del hospital psiquiatrico de Saint Remy de Mausole) (Lopez et al., 1997).
Durante su estancia en los hospitales Van Gogh tenia dos habitaciones, una de ellas la
utilizaba como taller. Cuando no podia pasear pintaba lo que veia en el exterior durante
el dia. Asi creo el Trigal con segador a la salida del sol (Amsterdam, Rijksmuseum Vicent
van Gogh, 1889) y La noche estrellada (Nueva York, Museo de Arte Moderno, 1889), en

ambas pinturas se representa su propio miedo a la muerte (véase Figura 16).

También la obra de Frida Khalo estuvo marcada por su experiencia de la
discapacidad a lo largo de su vida. A los seis afios contrajo una enfermedad infecciosa
llamada poliomielitis, la cual le dejo secuelas visibles. En 1925, con dieciocho afios, tuvo
un grave accidente de tranvia donde se fracturd la pelvis y la columna vertebral, entre
otras partes, sometiéndose a mas de 32 operaciones médicas y estando en reposo
absoluto largos meses. Fue ahi cuando empez6 a pintar de forma mas continua,
tumbada en la cama y con un caballete sobre ella, utilizando la pintura como medio de
expresion de su dolor fisico. En especial, destacariamos su obra La columna rota
(México, Museo Dolores Olmedo, 1944) donde representa de forma simbdlica y

surrealista su interior (véase Figura 16).

47 En diciembre del 1888, tras una crisis mental llevé a Van Gogh a discutir con el pintor Paul Gauguin
(Paris, 1848-Atuona, 1903) y amputarse un trozo de la oreja para ofrecérsela a una prostituta. Fernandez
(2008) nombra que Gauguin, al igual que el artista italiano polifacético Miguel Angel
Buonarroti (Caprese, 1475-Roma, 1564), tenian un posible trastorno bipolar. También nombra que el
pintor barroco Caravaggio (Milan, 1571-Porto Ercola, 1610) vivia con una posible enfermedad mental, pero
no especifica cual.

48 El primero en relacionar esa enfermedad al artista fue el japonés Yasuda (1979) al revisar las cartas
escritas entre 1884 y 1890. También se le diagnostica de trastorno bipolar (Fernandez, 2008).
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Detalle de la obra £/ grito (1893), Edvard Munch {(Munch, 1893)

\ ) ‘
Detalle de la obra Entrada al circo (1903), Toulouse-Lautrec  Detalle de la obra £ jinete (1899),

(Toulouse-Lautrec,1905) Toulouse-Lautrec
(Toulouse-Lautrec,1899)

Detalle de la obra La noche estrellada (1889), Detalle de la obra Trigal con segador a la salida
Gogh (Van Gogh, 1889a) del sol (1889), Van Gogh (Van Gogh, 1889b)

-~

Deralle de la obra Columna rora (1944). Frida Khale (Khalo, 1944)

Figura 16. Detalles de obras realizadas por artistas ilustres con discapacidad (composicion de elaboracién
propia)

Otros artistas sufrieron de alguna patologia ocular o baja vision a lo largo de su
vida, quedando esta condicion registrada en sus obras. Claude Monet (Paris, 1840-
Ginerny, 1926) y Mary Cassatt (Allegheny, 1844-Le Mesnil-Théribus, 1926) sufrieron
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cataratas, es decir, el cristalino quedo cubierto por una veladura blanca (de forma parcial
o totalmente), no dejando entrar correctamente la luz a la retina y generando imagenes

borrosas.

Monet empez6 a tener cataratas alrededor del 1908, en 1922 no veia casi nada
por su ojo derecho y el ojo izquierdo estaba siendo afectado. Finalmente, en el 1923,
decidio operarse del ojo derecho para eliminarla. Una vez operado tenia que usar gafas
tintadas para poder seguir pintando. Para este pintor los detalles estaban confusos, los
contornos indefinidos, y en cuanto al color, “los blancos se vuelven amarillos, los verdes
y amarillos verdosos en rojos y naranjas; y los azules y violetas acaban desapareciendo
convirtiéndose en rojos y amarillos” (Arqué, 2005, p.19). Si se comparan dos de sus
obras pintadas antes y después de esta patologia ocular se pueden ver perfectamente
las caracteristicas mencionadas. Una de ellas es El estanque de nenufares (Londres,
Galeria Nacional, 1899) y la otra es El puente japonés (Nueva York, Museo de Arte
Moderno [MOMA], 1918-1924) (véase Figura 17).

Otra pintora impresionista que sufri6 de cataratas fue Mary Cassatt,
seguramente de una retinopatia diabética sin tratar. A partir del 1912 tuvo grandes
problemas para pintar ya que su patologia ocular fue creciendo y no controlaba las
pinceladas precisas, por esta raz6n empezé a pintar con otras técnicas artisticas como
el pastel. En 1914 dej6 de pintar y en 1925 fue operada, pero no recupero la vista que
le faltaba, ademas perdi6é su ojo bueno por una inflamacién postoperatoria (Mir Fullana,
2004).

Edgar Degas (Paris, 1834-Paris, 1917) fue otro artista impresionista que,
aproximadamente a los 36 afios, tuvo una deficiencia visual o baja vision, mas
concretamente deterioro de la vision central, donde perdi6 la vision del detalle, pudiendo
conservar Unicamente la vision lateral y afectando a la visién de los colores. Dentro de
sus retratos familiares, pint6 a su cufiada ciega Madame René de Gas (Washington,
Galeria Nacional de Arte, 1872-1873) de manera sutil y encantadora (véase Figura 18).
Como peculiaridad se dird que el mismo Degas, cuanto pinta este cuadro, sufre de
deterioro de su propia vision usando un trazo difuso, armonias de color atenuadas, casi
monocromaticas. En 1880 empez6 a utilizar otras técnicas que no demandaban de

agudeza visual como el pastel y la escultura.
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L1 puente japonés, Claude Monet (1918-1924)

Ll estangue de nenufares, Claude Monet (1899)
(Monet, 1899) (Monet, 1918-1924)
Pintado a los 59 aiios Pintado a los 82 afios

Detalle de la obra Madame René de Gas, Edgar Degas (1872-1873) (Degas 1872- 1873)

Figura 17. Obras realizadas por artistas con DV (composicion de elaboracion propia)

Hay que dar un salto en el tiempo y cambiar de siglo para conocer a Paloma
Navares (Burgos, 1947), una artista multidisciplinar con degeneracion ocular desde su
infancia. Esa degeneracion visual le ha llevado a etapas de estar practicamente ciega,
en las que percibia imagenes deformadas o colores incorrectamente; someterse a varias
operaciones quirargicas con etapas postoperatorias en las que no podia ver. Esta
enfermedad afecté y afecta a su vida artistica, desarrollando diversos proyectos donde
la percepcion visual, en especial el o0jo, adquiere un mayor protagonismo. Uno de esos
proyectos es La fragilidad del ser (Burgos, Centro de Arte Burgos [CAB], 2004). Las
obras de esta exposicion aluden a su DV. Destacar, por un lado, dos fotografias Unidad
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0y Unidad 1 (2001), donde aparece la propia artista desnuda y sumergida en una bafiera
con los ojos vendados con vendas terapéuticas. Por otro, los objetos Recuerdo de un
verano (2000) y Rulos (1996) compuestos por fotografias de ojos con imperdibles sobre
base de cristal o metacrilato. Las instalaciones artisticas Lagrimas de verano (2000-
2001), una cortina construida por pequefas fotografias de ojos, y Canulas de riesgo

(1996-2003) un enredo de tubos de luz con fotografias de ojos. Y, por Gltimo, la escultura

Rosario de iris (1996) similar a Lagrimas de verano (véase Figura 18).

Lal

Unidad 0(2001)  Detalle de Rulos (1996)

Detalle de Rosario de iris (1996)  Detalle de Canulas de riesgo (1996-2003)

Figura 18. Detalles de algunas obras que forman la exposicion La fragilidad del ser de la artista Paloma
Navares (Navares, 2020) (composicién de elaboracién propia)
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Como ya se ha nombrado, en Madrid hay un espacio especifico destinado a
exponer obras realizadas por artistas contemporaneos con DV; el Museo Tiflologico de
la ONCE. Ese museo tiene varios apartados: una sala de exposiciones temporal, otra
de magquetas, otra con material tiflolégico y otra con obras plasticas de artistas con DV.
De la amplia exposicién destacariamos algunas obras: la acuarela Tienda pintoresca en
la Cava Baja (2004) de Petra Aglero Luis (Santander, 1936-Santander, 2007) con
miopia magna“’; el collage La sendeta (2000) de José Maria Rodrigo Paredes (Valencia,
1936) con retinopatia diabética®; la acuarela Hospital de Sant Pau (2000) de Maria
Teresa Jou Paulet (Barcelona, 1930) con degeneracién macular®; la escultura en
bronce Suefios de media noche (1998) de José Maria Pietro Lago (Lugo, 1960) con
Sindrome de Usher (sordera y distrofia retiniana®?); la escultura de piedra Sofiando
(1998) de Andrés Clariana de Bri Sala (Barcelona, 1973) con retinitis pigmentaria®
(Sindrome de Usher); la pintura al 6leo Mi estudio de San Bernardo (1998) de Eulalia
Conde Hernandez (Sevilla, 1953) con una lesion en el nervio 6ptico; el tapiz Mareas
(1994) de Maria del Sagrario Juliana Ibafiez Garcia (Toledo, 1948) con distrofia retiniana
pigmentaria; la escultura en bronce Ouragan’t (1997) de Doris Valerio (Lorraine, 1957)
con retinopatia diabética; la pintura al 6leo Canal (2003) de Pello Azqueta Menaya
(Pamplona, 1948) con ceguera por glaucoma®*; y la escultura en bronce Monumento a
Luis Braille (2000) de César Delgado Gonzalez (Madrid, 1949) con ceguera total por
desprendimiento de retina (véase Figura 19) (Museo tiflologico, 2020). Al museo se le

puede sumar otros tantos proyectos donde se fusiona la DV y el arte plastico®®

4% Hay un problema de agudeza visual, es decir, los objetos lejanos son dificiles de enfocar y de ver. Hay
dos tipos de miopia: a) simple, hasta 5 o0 6 dioptrias, y b) patolégica, conocida también como miopia
progresiva 0 magna, se superan las 6 dioptrias y aparecen otras complicaciones como el desprendimiento
de retina.

%0 |a causante es la diabetes y dafia los vasos sanguineos de la retina, produciéndose, en algunos casos una
fuga de sangre o fluido en esos vasos. Si no se detecta a tiempo puede producir ceguera total.

51 Afecta a la méacula, encargada de percibir los detalles, por lo que destruye la agudeza de la vision central.
52 Afecta a la retina, donde se encuentran los fotorreceptores (conos y bastones), y a su vez afecta a la vision
del color, del detalle, la periférica y la nocturna.

53 Afecta a la capacidad de la retina para percibir la luz.

54 Se produce cuando la tension ocular es elevada, provocando dafios en el nervio dptico.

55 Véase Anexo 1: Exposiciones y proyectos de artistas con discapacidad visual (DV).
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La sendeta

(2000) Sonando (1998)
José M* Rodrigo Andrés ('Tlariana
Paredes de Bru Sala

Suedtos de media
noche (1998)
José M* Pietro
Lago

Mareas (1994)
Maria del Sagrario
J. Ibaiiez Garcia

Quragan 't
(1997)
Doris Valerio

'.“-t-a. -
Tienda Hospital de
pintoresca Sant
en la Cava Baja Pan (2000)
(2004) Maria Teresa
Monumento a Luis Petra Agiiero Canal (2003) Jou Paulet '
Braille (2000) Luis Pello Azqueta Mi estudio en San
César Delgado Menava Bernardo (1998)
Gonzilez ) Eulalia Conde

Figura 19. Detalles de algunas obras de los artistas con DV del Museo Tiflolégico de la ONCE (Museo tiflolégico,
2020) (composicion de elaboracién propia)

En 1988 nacid en Nueva York el colectivo de fotégrafos ciegos o con baja vision
Seeing with Photography Collective (SWPC) [Colectivo de Fotografos Ciegos]. Esta
constituido por fotégrafos sin DV y PcDV. Las PsDV ayudan a las PcDV con la
descripcion verbal de la escena o de la fotografia. Una vez preparada la camara, se deja
el obturador abierto durante un largo tiempo. El modelo es enfocado con linternas de luz
y la cAmara captura el movimiento de las diversas fuentes luminosas. Esta técnica se le
conoce como fisiograma, conocido popularmente como lightpainting o pintura de luz
(véase Figura 20).
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PROYECTO: En memoria de

Stephen Dominguez

Figura 20. Fotografias de diferentes proyectos del realizadas por PcDV del SWPC (SWPC, s.f)
(composicion de elaboracion propia)

A este colectivo de fotdgrafos ciegos hay que afadir otros fotégrafos reconocidos
con DV. El estadunidense Pete Eckhert empez a perder la vista con 32 afios por una
retinitis pigmentaria. Estudié ilustracion industrial y escultura, y empez6 a fotografiar una
vez ciego. Desde 2001 ha desarrollado varios proyectos fotogréficos exponiéndolos en
diferentes museos y galerias; ha recibido el reconocimiento a través de varios premios.
Evgen Bavcar (Lokavec, 1946) es ciego desde los 11 afios por dos accidentes
consecutivos, en el primero le golpe6 una rama de arbol en su ojo izquierdo, y en el
segundo, detond sin querer una mina mientras jugaba. Estudio filosofia y estética en la

Universidad de la Sorbona (Paris). Sobre 1980 empez6 a dedicarse a la fotografia de
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manera profesional y desde entonces ha realizado varios proyectos fotogréficos. El
estadunidense Kurt Weston trabajé mas de quince afios como fotdgrafo de moda. En
1996 adquirié la ceguera por infeccion del citomegalovirus, relacionada con el SIDA;
este artista no ve nada por su ojo izquierdo y tiene vision periférica por el otro. Su trabajo
esta enfocado a la enfermedad, pérdida, decadencia, ira y a lo marginal. Gerardo
Nigenda (Ciudad de México, 1967-Oaxaca, 2010) se quedd ciego a los 25 afios y a los
32 afios empezo a fotografiar. Lo curioso de sus fotografias es el texto en braille escrito
sobre ellas. Por ultimo, citaremos a los estadunidenses Michael Richard con una DV
provocada por un tumor detras del ojo, Henry Butler ciego congénito por glaucoma,
Bruce Hall que nacié con una deficiencia visual o baja vision y utiliza la fotografia “para
ver”, Alicie Wingwall que adquiere la ceguera por una retinitis pigmentaria, y Ralph
Baker, conocido fotdgrafo ciego callejero de Nueva York que realiza fotografias para
venderlas y asi conseguir dinero para poder vivir (Ribeiro Farias, 2013) (véase Figura
21).

Aunque se refiera a otro tipo de discapacidad, en este caso la fisica, destacar
también al artista Arnulf Erich Stegmann (Darmstadt, 1912-Deisenhofen, 1984),
afectado de poliomielitis, sus manos y brazos quedaron inutilizadas a los dos afios, pero
eso no le impidi6é pintar con la boca y crear la Asociacion Mundial de Pintores con la
Boca y con el Pie. En la actualidad, esta asociacion esta presente en mas de 75 paises
con mas de 800 artistas, incluido en Espafia. En 1957 se ubica en Madrid la Asociacion
de Pintores con la Boca y con el Pie (APBP), proporcionando apoyo y becas a sus
artistas con el fin de fomentar y visibilizar sus pinturas (véase Figura 22). Otra
organizacion similar es Artistas Diversos, su objetivo es dar visibilidad a artistas con
diferentes discapacidades, valorar su trabajo, potenciar su creatividad y talento, y

fomentar inclusion en la sociedad (véase Figura 23).
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Figura 21. Fotografias de artistas con DV (McCulloh, 2013) (composicion de elaboracién propia)
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Manuel Parreiio
i (Huelva, 1938)
Poliomielitis
Pintor con ¢l pie

M* Dolores Vizquez
(Valencia, 1955-2014)
Parilisis cerebral,

Pintora con el pie
- -

Bruno Gonzilez (Santa Cruz JuanAn(ono

i Cristébal Moreno (Cdrdoba, Virginia Calderon
do:Neneesle; 2L Pascual (Barcelona, — 1941.2015) (Madrid, 1965)
Tclrapa'resw .t.‘spabflca ‘ 1968-2019) Atrofia muscular congénita Paralisis permanente
coogemin. Fitor oo fa bacs Poliomielitis. Pintor Pintor con la boca en los dos brazos.

con la boca Pintora con el pie

Figura 22. Obras de arte realizados por pintores con labocay con el pie de la APBP (Asociacion de Pintores
Con la Boca y Con El Pie, 2019) (composicion de elaboracion propia)

lop i Venus d esquena

; El tendero 203030
Joan Ribas
ey Ernesto Gonzilez Manuel Lopez Pensel
Gilles de la touret ¥ ; 5 5 =
e Discapacidad psiquica I'rastorno del espectro
escleriosis multiple

C(robra 3

< . e Autorvetrato
(.;0nd".ta (Jﬂl'l'l.g‘ﬂ Ke") Arrontes Ana Guerrero Gomez
Discapacidad auditiva Discapcaidad visual Discapacidad auditiva

Figura 23. Detalles de obras de arte realizadas por artistas con discapacidad (Artistas Diversos, 2015)
(composicion de elaboracion propia)
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LA DISCAPACIDAD EN LOS MEDIOS DE COMUNICACION

La necesidad de comunicarse, expresar ideas, opiniones, pensamientos,
sentimientos o de informar, ha sido innata en el ser humano; podemos anticipar pues
gue el origen de los medios de comunicacidén se remonta a épocas pasadas. Ya en la
Antigua Roma o en la Edad Media se comunicaban los acontecimientos importantes de
forma oral o escrita. En el siglo XV, las noticias escritas se reproducian y difundian con
mayor rapidez con el comienzo de la Imprenta. Estas noticias estaban normalmente
acompafadas de dibujos o ilustraciones, dando paso al actual periddico. La tecnologia
va avanzando con el paso de los afios y aparecen nuevos medios para informar, como
la radio y la television. A finales del siglo XX aparecio Internet, y con él nacieron varias
formas de comunicarse, una de ellas, las redes sociales, adquiriendo una gran

popularidad entre la poblacion.

Las diferentes asociaciones, organizaciones y colectivos de discapacidad han
aprovechado, y aprovechan, este avance tecnolégico para acercar la discapacidad a la
sociedad. En Espafia, en marzo del 2007 se form6 el Comité de Apoyo a las Personas
con Discapacidad en los Medios de Comunicacion desarrollado por la Fundacion ONCE
junto a cadenas de radio, televisiones privadas y publicas, productores, anuncios,
guionistas, publicistas, periodistas, entre otros. Este comité se propuso varios objetivos:
mejorar la imagen publica de la discapacidad, visibilizar la discapacidad y mostrar el
lado positivo de este colectivo. Para ello, las diferentes empresas y colectivos se
comprometian a: 1) no perjudicar la dignidad de las PcD; 2) no reflejar estereotipos y
creencias negativas asociadas a las PcD; 3) en presentarlas como una parte integrada
en la sociedad; 4) tratar la discapacidad dentro de su naturalidad y normalidad; y 5)
adoptar la accesibilidad de los medios de comunicacion (Ledesma, 2008).

Esta gran pequefia revolucion ayudo, y sigue ayudando, a la normalizacion,
comprension, aceptacion, integracion, naturalidad, etc. de la discapacidad en la
sociedad. En la actualidad, esta dinamica sigue estando presente en las federaciones y
asociaciones. Sin ir mas lejos, la federaciéon Plena inclusion Regién de Murcia, a través
de la Red de comunicacion forma a los profesionales de las asociaciones pertenecientes
a ella, para cumplir el manifiesto anteriormente nombrado. Ya no solo esta presente la
discapacidad a nivel nacional, sino también a nivel regional y municipal, donde cada

asociacion dispone de una red social donde difunden noticias, videos, imagenes, etc. de
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PcD. Gracias, no solo a los medios de comunicacién y a las redes sociales, sino también
a los sport publicitarios, series, peliculas o cortometrajes protagonizados por PcD hacen
que la sociedad este mas concienciada, dando visibilidad y voz a las casi 4.000.000 PcD

en Espana.

Nombrar algunos camparfias o spot publicitarios con diferentes objetivos. Por un
lado, con el fin de integrar a la PcD en el trabajo, enfatizar el video que se hizo viral en
2012 el Videocurriculum de Luis Castro (Tiempo BBDO, 2012) realizado por la Agencia
Tiempo BBDO y patrocinado por ONCE, Inserta, Fondo Social Europeo y Talento. En
este video el protagonista, una persona con sindrome de Down, cuenta las ventajas y
motivos de contratar a una PcD: hacer un mundo mejor. La Fundacion ONCE y el Fondo
Europeo realizan la campafia #TrabajarEsUnaHistoria (Fundacion ONCE, 2019c) y
explican con humor las dificultades reales que tienen las PcD en su trabajo. Por otro
lado, resaltar la Campafa Institucional de Fundacién ONCE (Fundacion ONCE, 2019b)
donde pretende visibilizar los intereses de la PcD, cémo esta fundacion impulsa las
nuevas tecnologias y forma a las PcD para que puedan conseguir sus metas. Y, por
ultimo, destacar otras campafas que se interesan en el ocio, una de ellas es Cambia de
sentido (Fundacién ONCE, 2019a) realizada por la Fundacion ONCE y la Organizacién
Mundial del Turismo (OMT) donde pretenden normalizar el viajar y hacer turismo sin
barreras arquitecténicas y sin problemas de accesibilidad. Y, otra realizada por Plena
inclusion Region de Murcia #OcioParaTodos (Plena inclusion Regién de Murcia, 2018)
donde manifiesta la importancia y la necesidad de que las PcD intelectual y del

desarrollo gocen de ocio (véase Tabla 5).

En el mundo del cortometraje también hay hueco para la discapacidad. Resaltar
tres cortometrajes que fueron nominados a los Premios Goya y algunos de ellos
premiados. El primero, Cuerdas (Solis Garcia, 2013) de Pedro Solis Garcia, ganador de
un Goya al mejor cortometraje de animacién en el 2014. Este cortometraje narra la
llegada de un nifio en silla de ruedas a su colegio y cdmo su compafiera inventa juegos
con cuerdas para jugar con él. El segundo, nominado a los Goya en el 2017, Bla Bla Bla
(Morante, 2015) dirigido, producido y escrito por Alexis Morante. Este cortometraje utiliza
el humor negro para romper el paternalismo o maternalismo y vulnerabilidad que tanta
gira alrededor de las PcD intelectual, en este caso, con sindrome de Down. Los tres
protagonistas con discapacidad se convierten en justicieros para ayudar a su centro

ocupacional atracando un banco. El tercero Colores (Saura Saura, Jones y Natsheh,
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2017) nominado al mejor cortometraje de animacion en el 2018, dirigido por Arly Jones

y Sami Natsheh y producido por José Antonio Saura Saura. Este cortometraje relata las

aventuras de un nifio con DV junto a su nueva amiga Candela y su perro. El protagonista

demuestra que puede valerse por si mismo y ser libre, dejando la discapacidad a un

lado (véase Tabla 6).

Tabla 5

Datos técnicos de las camparias de visibilizacién de PcD

TITULO CREADOR PATROCINADOR FECHA DURACION PAIS OTROS
DATOS
Videocurriculum Agencia Inserta, 2012 2 minutos  Espafia
De Luis Castro Tiempo Fundacion
BBDO ONCE, Fondo
Social Europeo
y Talento
#TrabajarEsUnaHistoria -- Fundacion 2019 40 Espafia Compuesta
ONCEyel segundos por 4 videos
Fondo Europeo (video
conjunto)
Campafia Institucional -- Fundacion 2019 45 Espafia Compuesta
de la Fundacion ONCE ONCE segundos por 6 videos
Cambia de sentido Germinal  Fundacién 2019 2.24 Espafia
&Brandon ONCEy OMT segundos
Love
#OcioParaTodos -- Plena inclusion 2018 2a3 Espafia Compuesta
Regién de minutos por 4 videos
Murcia
Fuente: Propia
Tabla 6
Datos técnicos de los cortometrajes sobre la visibilizacion de la discapacidad
TITULO DIRECTOR  PRODUCTOR  GUION FECHA DURACION  PAIS
Cuerdas Pedro Solis -- -- 2013 11 minutos Esparfia
Garcia
Blablabla Alexis Alexis Morante  Alexis 2015 3 minutos Espafia
Morante Morante
Colores Arly Jonesy  José Antonio Sami 2017 20 minutos  Espafia
Sami Saura Saura Natsheh
Natsheh

Fuente: Propia

Afiadiriamos a esto la presencia de PcD en series o peliculas. Estos personajes

estan interpretados en algunos casos por actores sin discapacidad y en otros por actores

con discapacidad. Por ejemplo, en la serie House o The Good Doctor, sus protagonistas

son excelentes médicos con una discapacidad; Atypical cuenta la historia de un
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adolescente con autismo dispuesto a encontrar el amor; Sin palabras trata de una
humilde familia estadunidense con un hijo con pardlisis cerebral, el actor que interpreta
ese papel tiene una pardlisis cerebral en la vida real; Breaking bad es otra serie donde
aparece un actor con paralisis cerebral, interpretando al hijo de uno de los protagonistas
principales de la serie (véase Tabla 7). En cuanto a peliculas enfatizar, por un lado,
aguellas biografias de personajes ilustres en la sociedad con una discapacidad como,
La Mente es maravillosa (2001) que narra la historia del matemético Jhon Nash,
demostrando que su esquizofrenia paranoide no le impide obtener un Premio Nobel,
Frida (2002) inspirada en la pintora Frida Khalo, estuvo dirigida por Julie Taymor,
protagonizada por la actriz Salma Hayek y fue nominada a seis Oscar; y La Teoria del
Todo (2014) inspirada en la vida del fisico tedrico Stephen Hawking. Por ultimo, nombrar
una pelicula espafiola nominada a los Premios Goya y premiada en la categoria de
Mejor Actor Revelacién de la 33 edicion 2019, Campeones (2018) de Javier Fesser. Los
protagonistas de esta pelicula son actores con discapacidad intelectual, la pelicula
reflexiona justamente sobre la capacidad de superacion que tienen este tipo de
personas (véase Tabla 8).

Tabla 7
Datos técnicos de las series sobre la visibilizacion de la discapacidad
TITULO CREADOR PRODUCTOR DISTRIBUCION FECHA PAIS TEMPORADAS

House David Paul Attanasio  NBCUniversal 2004- EEUU 8
Shore Television 2012
The David David Shore, Sony Pictures 2017- EEUU 3
Good Shore 'y Daniel Dae Television
Doctor Daniel Dae  Kim, David
Kim Kim,
Sebastian Lee
y Seth Gordon
Atypical  Robia Jennifer Jason  Netflix 2017- EEUU 3
Rashid Leigh
Breaking  Vince Stewart A. Sony Pictures 2008- EEUU 5
Bad Giligan Lyons, Sam Television 2013
Catlin, John

Shiban, entre
otros

Fuente: Propia
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Tabla 8
Datos técnicos de las peliculas sobre la visibilizacién de la discapacidad

TITULO PRODUCTOR DIRECTOR PRODUCTORA FECHA PAIS DURACION
Una mente Brian Grazery =~ Ron Howard  Imagine 2001 EEUU 135 minutos
maravillosa  Ron Howard Entertainment
Frida Lindsay Julie Taymor  Lions Gate 2002 EEUUY 120 minutos
Flickinger, Entertainment, Meéxico
Sarah Green, Miramax y
Nancy Hardin, Ventanosa
entre otros
Lateoriadel Tim Bevan, James Marsh ~ Working Title 2014 Inglaterra 123 minutos
todo Eric Fellner, Films y EEUU
Lisa Bruce y
Anthony
McCarten
Campeones  Alvaro Javier Fesser  Morena Films 2018 Espafa 124 minutos
Longoriay Luis
Manso

Fuente: Propia

EN LA ACTUALIDAD

Como se ha visto, a lo largo de los siglos existe un comportamiento cambiante y
a veces contradictorio hacia la discapacidad. Por un lado, un comportamiento negativo,
gue implica discriminacién, marginacioén, rechazo, etc., hacia las PcD y, por otro, un
comportamiento positivo donde las PcD eran ayudadas y cuidadas. En relaciéon al
comportamiento negativo, una de las acciones que tristemente se ha visto reiterada a lo
largo de la historia, era eliminar de la sociedad a aquellas personas consideradas
dependientes o débiles. Barnes (1998) engloba como personas dependientes o débiles
a nifos y adultos con alguna deficiencia o insuficiencia, incluyendo a las PcD. A esto se
le conoce como la Tesis de la poblacion excedente, teoria que se desarrolla desde el
ambito de la antropologia, y surge en el siglo XIX al analizar como fueron tratadas las
PcD en diferentes épocas y sociedades. Desde esta teoria se asegura que en aquellas
sociedades donde es fundamental la supervivencia econémica se margina a las
personas débiles o dependientes. Se plantea otros factores determinantes, como son

los culturales o los religiosos (Oliver, 1998).

Esta teoria se puede aplicar a la forma de pensar en algunas épocas histéricas
ya que, de una forma u otra, eliminaban de su sociedad a aquellas personas débiles.
Como hemos visto, no solo en la Prehistoria, sino también en la Edad Antigua donde se

practicaba el infanticidio; la Edad Media donde aquellas personas que no se
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consideraban normales se quemaban en la hoguera; la Edad Moderna que consideraba
a las PcD en un estatus inferior al de las PsD ya que no eran productivos; la Edad
Contemporanea que aplicé la eugenesia negativa, etc. En la actualidad, en Espafia, esta
tesis apenas esta presente en nuestro dia a dia, se trabaja para que estas personas
estén totalmente incluidas en la sociedad y en todos los dmbitos de la misma.
Desafortunadamente auln siguen existiendo situaciones de discriminacion o exclusion,
aungue en contadisimas ocasiones. En otras regiones del mundo, lamentablemente,

esta tesis sigue estando presente de manera patente.

Como se puede observar, la discapacidad ha ido avanzando en consonancia con
los cambios producidos en la sociedad. EI comportamiento negativo ha prevalecido,
durante mucho més tiempo, sobre el positivo. Por fortuna, actualmente, ya no se
mantiene el comportamiento negativo, pero si se conservan muchas creencias
negativas enraizadas en dicho comportamiento. La consecuencia del mantenimiento de
esos comportamientos duales (negativo y positivo), es la presencia de un juego de
palabras oposicionales relacionadas a las PcD. Nos referimos a normal-anormal, sano-
enfermo, correcto-incorrecto, superior-inferior, mas-menos y bueno-malo, parejas de
opuestos presentes todavia en el vocabulario de muchas personas de nuestro entorno

social.

En la actualidad, se considera que las PcD tienen derechos, sentimientos,
aptitudes, particularidades, capacidades y limitaciones; y con la ayuda especifica
pueden llevar una vida mas normalizada, teniendo en cuenta los cdnones considerados
normales. Como se ha explicado en el apartado 2.1.1.3 todavia hay presentes unos
obstaculos en nuestra sociedad que dificultan su convivencia y desplazamiento, siendo
objeto de trabajo de diferentes colectivos, para que nuestro entorno social esté
totalmente adaptado a todos y cada uno de los individuos sociales. A esta linea, se
afade la lucha por defender los derechos humanos, su dignidad, inclusion e integracion

educativa y laboral.

Como se puede observar, los medios de comunicacion han pasado a ser un pilar
fundamental en la visibilizacién y sensibilizacion de las PcD, eso lo han aprovechado, y
siguen aprovechandolo, los diferentes colectivos que apuestan por la discapacidad.
Asimismo, ayudan a cambiar nuestras creencias, etiquetas y formas de percibir a la

PcD. Es cierto que muchas personas de la sociedad no estan acostumbradas a tratar o
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relacionarse con sus homélogos con discapacidad, tratdndolos como si fueran nifios,
utilizando un vocabulario infantil o protegiéndolos, en definitiva, con una actitud
paternalista o maternalista. Pero en realidad son personas capaces de pensar por si
mismos, tomar decisiones, ser conscientes de lo que pasa a su alrededor, comprender
lo que ocurre y defender sus intereses. Un ejemplo de ello, creo que se ajusta bastante
bien a cdmo consideramos que debe ser percibida la discapacidad, es el cortometraje
ya mencionado Bla bla bla de Alexis Morante, que trata con humor negro por un lado, la
postura de tratarlos como nifios cuando el conductor utiliza un vocabulario infantil “son
malos, malotes, le vamos a dar tras tras en el culete” (Morante, 2015, 0:02.20), hasta
disculparse por si no lo esta haciendo bien y reconocer que nunca se ha encontrado con
una situacion asi, y ofreciéndose a ser su amigo. Y, por otro lado, el ser conscientes,
tomar decisiones, defender sus intereses, etc. Esta postura se puede ver al final del
cortometraje cuando la mujer con discapacidad empieza a dar 6rdenes al conductor y
sus compafieros, también con discapacidad, pasan a la accion. Por desgracia, las
acciones incorrectas (robar un banco) que deciden llevar a cabo estas tres personas
con discapacidad (de ahi el humor negro), estan relacionadas a los recortes econémicos

actuales que viven diariamente este tipo de asociaciones.

Y para finalizar este apartado, decir que hoy en dia nos encontramos en la era
de la integracion e inclusion en la sociedad de todos los colectivos en todos los ambitos.
Con este trabajo se pretende que seamos conscientes de todas las creencias,
opiniones, etiquetas y prejuicios de épocas pasadas y entender, en la medida de lo
posible, qué es, qué supone la discapacidad, ya no solo para la persona en particular,
sino para su familia y para los diferentes colectivos que trabajan para tal fin. En definitiva,
destacamos que el concepto de discapacidad esta cambiando favorablemente, aunque
todavia queda mucho trabajo que hacer, ya que es muy dificil cambiar toda la herencia
historica (Ferreira, 2008, 2017) que transportamos. Pero vamos por buen camino, ya
gue todas las asociaciones, fundaciones, organizaciones, federaciones, profesionales,
familias, PcD, etc., trabajamos en la misma linea de actuacion y pretendemos conseguir

los mismos objetivos.
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2.2. Estimulos sensoriales y color en los suenos

“Sorprende la gran cantidad de suefios simples, de la vida cotidiana, tales

” W

como: “Preparo café”, “pienso en el alquiler" (Arnulf, 2005, p. 37)

Durante el dia se perciben millones de imagenes, sabores, olores, texturas,
colores, etc. Todo se fusiona, se mezcla, se asocia y se manifiesta en los suefios,
creando escenas irracionales, extrafias o incomprensibles. Algunas mas gustosas, otras
menos. Todos nos despertamos cuestionandonos en el porqué de sofiar con ese
contenido. Algunos investigadores lo llaman vida interior, sentimientos o deseos
oprimidos (Tedlock, 2007), miedos o esperanzas (Lewis, 1995). Para otros (Domhoff,
2011; Schredl, 2010, 2018) los suefios son el reflejo de las preocupaciones de la vida
diaria siendo una continuidad de lo vivido en el estado de vigilia, Schredl & Hofmann
(2003) lo citan como una hipétesis de continuidad. Breger (1969) defiende que el
objetivo de sofiar es asimilar aquello que ya hemos vivido (Teoria del procesamiento de
informacion) o la solucion creativa de situaciones probleméticas (Barrett, 2001, 2007).
Hartmann (1995) o Stickgold, Hobson, J.A. Fosse & M. Fosse (2001) afirman que los
suefios ayudan a encontrar patrones nuevos y crear combinaciones inusuales. Kahn,
Stickgold, Pace-Schott & Hobson (2000) defienden que los suefios se componen de
informacion relacionada con las personas que conocemos, y Nielsen & Stenstrom (2005)
de eventos que ya han sucedido. Por esta linea, M.J. Fosse, R. Fosse, Hobson &
Stickgold (2003) afladen que alrededor del 65% del contenido experimentado en los
suefios son recuerdos pasados, y MacDuffie & George (2010) plantean que sofiar es un
estado Unico de conciencia en el que se incorporan las tres dimensiones temporales:

presente, pasado y futuro.

Los suefios estan formados por eventos extrafios e inusuales (Schwerdtle,
Hafner, Hobson & Kibler, 2016), recuerdos, sensaciones, olores, colores, etc. que se
almacenan en la memoria®® recordandolos, en la mayor parte, cuando despertamos. Los
suefios son multisensoriales. ¢Quién no ha sofiado que le tocaban, le besaban, o

mantenia relaciones sexuales en sus suefios? Los suefios no son Unicamente visuales,

% Hervey de Saint-Denis (como se citd en Munévar, Pérez y Guzman, 1995) lo cataloga como “clichés-
recuerdos” (p. 46)
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también son auditivos, olfativos, tactiles, gustativos, etc. Por lo que se suefia con
sonidos, olores, temperaturas, colores, ubicaciones de los objetos o de personas, se
revive aguello que se ha sentido o percibido en el estado de vigilia. Esto tiene relacion
con la percepcién multimodal y con las imagenes mentales multimodales (visuales,
auditivas y tactiles). Nanay (2018) argumenta que la mayor parte de los procesos que
se perciben son multimodales, donde se crean imagenes mentales multisensoriales
conscientes (Phillips, 2014) o inconscientes (Zeman, Dewar & Della Sala, 2015). Lo
ejemplifica con la realizacién de un café en una cafetera ruidosa, donde se activa, por
un lado, la modalidad sensorial de la visién al ver el café cayendo de la cafetera y, por

otro lado, se activa la audicidn con el ruido®’.

2.2.1. El dormir, el sonar y los suenos

“Y los suefios, suefios son” (Calderén de la Barca y Ruano,1992, p. 167)

¢, Qué es dormir?, ¢qué es sofiar? y ¢qué son los suefos?, tres preguntas que
han sido investigadas desde varias disciplinas (psicologia, neurociencia, antropologia,
semiologia o cronologia) y durante muchos siglos (véase Mapa conceptual 11). Tirapu-
Ustarroz (2012) se refiere al término dormir como el resultado de una actividad cerebral
donde se producen sucesos mentales. El neuropsiquiatra aleman Hans Berger descubre
que la actividad eléctrica del cerebro disminuye cuando se duerme. El organismo no
descansa mientras dormimos, los 6rganos siguen activos, el corazén sigue bombeando
sangre, los rifiones producen orina, el cerebro sigue pensando, los o0jos se mueven bajo

los parpados, etc. Dormir es una necesidad vital.

El término sofiar se refiere a las imagenes oniricas que se producen mientras
dormimos y son imagenes oniricas que vemos, escuchamos y sentimos. Hobson &
Pace-Schott (2002) indican que los suefios son imagenes vividas y las experimentamos
como una realidad, a pesar de que no haya relacion entre las acciones, personas,
tiempo o lugar. Las emociones vividas en los suefios como la euforia o el miedo

prevalecen sobra la culpa, la tristeza o la vergiienza. Arnulf (2005) denomina los suefios

57 Nanay (2018) se refiere a imagenes mentales a aquellas imagenes construidas por imagenes visuales,
auditivas, olfativas, tactiles, etc., (Bensafi et al., 2003; Zatorre & Halpern, 2005; Herholz, Halpern &
Zatorre, 2012).
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como "contenidos mentales” (p. 38), afirmando que el cerebro va fabricando diferentes

imagenes, sensaciones y alucinaciones a medida que se duerme.

Antes de adentrarse en las experiencias oniricas, es interesante responder a la
pregunta: ¢en qué momento se suefia? Se pueden diferenciar periodos o tipos de
suefio®® (Arnulf, 2005): el suefio lento o NO REM (Rapid Eye Movement) (NREM) y el
suefio rdpido o REM. Ambas fases se alternan, aproximadamente, entre cuatro a cinco
veces en la misma noche. La fase NREM dura 6 horas y los suefios aparecen en ella en
un 50%. La fase REM dura 2 horas (Velayos, Moleres, Irujo, Yllannes y Patemain, 2007)
y el porcentaje de suefios en esta fase es del 80% al 100% (Arnulf, 2005)°. El sujeto se

despierta con mas facilidad en la fase REM que en la fase NREM.

SUENO LENTO O NO REM (NREM)

El suefio en esta etapa es de forma gradual y se caracteriza por la lentitud de la
frecuencia de las ondas cerebrales. Los cambios de una fase a otra se reconocen por
diferentes indicadores del suefio: a) el electroencefalograma (EEG); b) los movimientos
oculares; y c) el tono muscular (Velayos et al., 2007). El suefio NREM en adultos ocupa
el 75-80% del tiempo o tres cuartas partes de una noche. Hay 4 fases dentro de este

periodo:

- Fase 1 (S1): se abandona el estado de vigilia y se inicia el suefio. Los
movimientos oculares son muy lentos y disminuye el tono muscular. Se
percibe un namero elevado de estimulos auditivos y tactiles de nuestro

entorno. Se dan muchas imagenes yuxtapuestas, aisladas y sin argumento.

- Fase 2 (S2): se bloquea la entrada de informacion sensorial, hay una
desconexion del entorno que facilita el dormir. El tono muscular disminuye
respecto a la fase 1 y desaparecen los movimientos oculares. Los suefios

son mas emocionales y conceptuales y menos visuales.

58 Los periodos del suefio varian si el sujeto tiene algln tipo de discapacidad (depresién mayor, trastorno
por déficit de atencién con hiperactividad, sindrome de Down, epilepsia, etc.), o trastornos del suefio
(insomnio, apnea del suefio, etc.).

59 Arnulf (2005) menciona dos tipos de suefio: el suefio lento y el suefio paradédjico. El suefio lento se divide
en dos: el suefio lento superficial y el suefio lento profundo. El suefio lento profundo se divide a su vez en
dos fases: el estado S1y el estado S2. El suefio lento equivaldria a la fase NREM vy el suefio paradéjico
equivaldria a la fase REM.
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- Fase 3 (S3): aumenta el bloqueo sensorial y la profundidad del suefio.
Disminuye el tono muscular y no hay movimientos oculares. El sofiador
estaria desorientado y confundido si se despertara; le costaria mas trabajo
recordar lo soflado. En esta fase y en la fase 4 las regiones del tronco
encefalico rostral, los ndcleos taldmicos, los ganglios basales, el hipotalamo,
la corteza prefrontal, las corticales cinguladas y las regiones mediales del

I6bulo temporal sufren una desactivacion (Walker & Hobson, 2000).

- Fase 4 (S4): el suefo es mas profundo que en la fase 3, por lo que si se
despierta a la persona estaria totalmente desorientada y confundida. El tono
muscular estd mas reducido y no existen movimientos oculares. Durante
esta fase los suefios no son historias, sino destellos de luz o imagenes

(Tirapu-Ustarroz, 2012) y abstractos (Velayos et al., 2007).

SUENO RAPIDO O REM

La actividad cerebral en la fase REM es mas rapida y los suefios son similares
a una narracién. Existen movimientos oculares y el tono muscular es nulo,
permaneciendo en un estado de relajacibn maxima (atonia), por esa razén no se
representa lo que se suefia. Empson (2002) sugiere que la diferencia entre los suefios
y el estado de vigilia es el estado de consciencia, ya que las palabras e imagenes
oniricas suceden sin control consciente. El sofiador es el espectador de ese contenido

gue vive como real, pero al despertar lo olvida rapidamente.

Los informes de suefios mas definidos y con mayor frecuencia son aquellos que
se producen si se despierta al sujeto en la fase REM que en NREM (Hobson, 1994;
Hobson & Pace-Schott, 2002). Nielsen (1999) haya una media del 81,8% de suefios en
la fase REM frente al 42,5% en la fase NREM. Ademas, el recuerdo del suefio disminuye
segun la fase en la que se encuentre el sofiador, por ejemplo, los participantes
recuerdan mejor el suefio si se encuentran a final de la fase REM. Los suefios en REM

ocupan el 25%°% del tiempo en adultos.

6 Los suefios en la fase REM ocupan un 50% en nifios y un 70-80% en prematuros. Funkhouser,
Hirsbrunner, Cornu & Bahro (1999) afirman que el contenido de los suefios varia segun la edad del sofiador,
apareciendo menos pesadillas, se reduce su duracion y se dificulta su recuerdo a medida que crecemos.
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Las principales caracteristicas de los suefios REM son: alucinaciones,
distorsiones cognitivas e intensificacion emocional. Hobson (1994, 2003, 2009) enumera

algunas caracteristicas presentes en los suefos:

- Los suefos contienen percepciones alucinatorias formadas, normalmente,
por visuales, motoras y, en ocasiones, estan presentes en menor medida el

resto de los sentidos.

- Las imégenes en los suefios son extrafias y cambian rapidamente. Los
suefios contienen un gran numero de eventos e imagenes que han sucedido

en la vida real.

- Los contenidos de los suefios son delirantes, constantemente nos hacen

creer que estamos despiertos.

- Los suefios carecen de estabilidad de orientacién y de espacio-tiempo. Todo

esta fusionado, es incongruente y discontinuo.

- Los suefios muestran emociones intensificadas y aumentadas, sobre todo,
en las relacionadas con los miedos y ansiedades donde se integran

caracteristicas extrafias. Hay un predominio de emociones negativas.

David Foulkes (como se cité en Arnulf, 2005) indica que los suefios estan llenos
de rarezas y de cosas extrafias®. Este investigador pregunta a los participantes: “; qué
le pasaba a usted por la cabeza en el momento en que le he despertado?” (como se cito
en Arnulf, 2005, p. 36). Después, clasifica en una escala del 0 al 7 las respuestas segun

su riqueza, coherencia y parecido con la vida real:
0. Ningun recuerdo, ningun suefio.
1. Suefio en blanco (he sofiado, pero se me ha olvidado todo)®2.

2. Visién de una escena.

61 Hobson & Pace-Schott (2002) catalogan estos contenidos como raros o extrafios y lo clasifican en tres
tipos: 1) discontinuidades de espacio-temporales, estas en un sitio y de repente te encuentras en otro
totalmente diferente y no sabes cdmo has llegado alli; 2) congruencias o relaciones logicas; y 3)
incertidumbres, aparecen personas que no conoces o no Ves la cara.

62 \Véase Apartado 2.2.3. El color en los suefios de personas con y sin discapacidad visual (DV).
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Vision de mas de una escena.

Suefo coherente.

5. Suefo en el cual el sujeto actla, su accién obtiene un resultado, todo es

coherente y detallado.

6. Largo argumento, imagenes alucinatorias, pero todo se parece a la vida

cotidiana.

7. Largo argumento, el durmiente estd implicado, hay muchas imégenes, los

contenidos mentales estan llenos de rarezas y de cosas extrafas.

équé es dormir? 4(DORMIR/SONAR/SUENOS]iéqué son los suefios?

iqué es sofiar?

Es la actividad cerebral
donde se producen
sucesos mentales

Son aquellas imagenes
oniricas que se producen
mientras dormimos

que avanza el dormir

<—PERIODOS DEL SUERNO

Ocupa el 75-80%
de una noche

A 4

Se produc

Son de forma
de narracién

4 (Fase2(s2))
Se abandona el
estado de vigilia
einicia el suefio

A4
Las vias de acceso
v de la informacion
sensorial se bloquea
Se percibe un

ntmero elevado de

estimulos auditivos

y tactiles de nuestro
entorno

A 4
Imagenes yuxtapuestas,
aisladas y sin argumento

Mapa conceptual 11. Dormir, sofiar y suefios: fases del suefio (elaboracién propia)

el bloqueo
sensorial

[FASE 3 (ss)] v
Los suefios
son en forma
de imdgenes, luces
y nunca de historia
Se aumenta
A

Los suefios son
mas faciles
de recordar

A 4 v

suefios son mas Al sofador
emocionales y le costa mas
conceptuales trabajo recordar
que visuales lo sofiado
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TECNICAS PARA RECORDAR LOS SUENOS NOCTURNOS

La humanidad ha tenido cierta dificultad para saber y entender qué eran los
suefios creando varias hipétesis sobre su existencia. Las sociedades primitivas
confundian los suefos con la realidad, creian que eran mandados por los demonios, por
los dioses o0 estaban dominados por la magia. Los egipcios estaban seguros de que los
suefios eran profecias 0 mensajes divinos. En esta sociedad existia la figura del
interpretador de suefios, una figura tan importante como los sacerdotes o los médicos.
La mision de este interpretador era encontrar los simbolos ocultos en los suefios para
interpretar el futuro, descifrar el pasado y el presente. Los fildsofos griegos se centraron
en investigar sobre los suefios: Antifonte afirmaba que eran procesos psicolégicos
naturales y no tenian relacion con las fuerzas divinas; Platon se centr6 en los
movimientos oculares que se producen mientras dormimos; Artemidoro se percat6 que
para interpretar un suefio era importante conocer el estado mental del sofiador y su
historia. En la Antigua Grecia existian casas de preparacion que, a través de un
complejo ritual, los sabios ayudaban al sofiador a contactar con sus recuerdos, narrar
sus visiones para liberarse de los problemas pasados y encontrar la felicidad. En Roma
existia la figura del sanador del suefio, el cual utilizaba una técnica similar a la hipnosis

para guiar los suefios.

Dormir es una necesidad fundamental para el ser humano, ya que si la persona
se priva noventa y seis horas empieza con delirios y alucinaciones (Michelazzo, 2005).
Cada noche se suele sofiar aproximadamente una hora, se suefia con infinitas imagenes
gue se desvanecen o se olvidan cuando se despierta. Los suefios estan construidos de
imagenes que se sienten reales, pero son, en realidad, alucinaciones donde la persona
cree oler, oir, ver, sentir, tocar, etc., siendo sensaciones muy intensas. El sentido critico
esta ausente en un espacio-tiempo irreal y son dificiles de recordar. Se conoce la
existencia de los suefios Unicamente por el recuerdo que se conserva cuando se
despierta, habitualmente ese recuerdo va desapareciendo a medida que avanza el dia
hasta reducirse en pequefos fragmentos, imagenes o sensaciones. Hay varios motivos
por los que se olvidan los suefios. Uno de ellos es la debilidad de las imagenes oniricas
vividas, o la falta de atencion, ya que se suele prestar mas atencion a aquellos estimulos
sensoriales presentes en el momento de despertar, siendo muy pocas imagenes
oniricas capaces de persistir. Otro motivo esta vinculado a la falta de interés del sofiador

por recordarlos. Esa es la principal razén por la que muchos creen no sofiar.
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Una técnica eficaz es la realizacién de un diario de suefios. Esta técnica es muy
utilizada en psicoterapia y en el autoandlisis para poder comprender los problemas y
conflictos interiores. Otra funcidn de este diario es utilizarlo como parte creativa. Para
recordar es aconsejable estar en un ambiente tranquilo, para ello, se puede realizar
ejercicios de respiracion y relajaciéon, ya que nuestro cuerpo lo asocia con dormir y, lo
mas importante, tener ganas de recordar. Existen individuos que no quieren recordar los
suefios por miedo a descubrir lo que se esconde detras de ellos. Los expertos
denominan a esos miedos, resistencias, es decir, una parte del individuo no quiere
pararse a recordar por miedo a descubrir cosas que no quiere. Estas resistencias son
mas frecuentes en suefos desagradables, como pesadillas relacionadas con la muerte,
desapariciones, deseos o pensamientos tabus, cosas prohibidas, inconfesables o
amorosas. Se recomienda que la persona escriba porque solo asi recordara. Hay una
serie de pasos para recordar al maximo el suefio y poder trabajar con él. Esta
investigacion se mantiene al margen del significado de los suefios, pero es importante
seguir las fases que, a continuacion, se describen para recordar la mayor parte del

suefo:

1. Escoger una noche adecuada y sin cansancio. Hay aspectos que influyen en el
recuerdo del suefio como una mala ingestion, somniferos, ciertos farmacos, uso
de alcohol o drogas. Es interesante recordar y anotar en el diario de suefios los

sucesos importantes realizados durante ese dia.

2.  Dormirse con el pensamiento de que se va a recordar el suefio una vez que se

despierte.

3. Unavez despiertos hay que estar unos minutos pensando en el suefio, fijarlo en
nuestra memoria y escribir en el diario las sensaciones, imagenes, dialogos, etc.
Otra opcidon es programar el despertar cada hora o hora y media e intentar

recordarlo.

4, Registrar el suefio con total libertad, sin miedos a la hora de escribir. Escribir

cada cosa recordada, aunque creamos que no es valida.
5. Representar el suefio en papel con diferentes técnicas artisticas.

6. Poner fecha a cada suefio y ordenarlos de forma cronoldgica.
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7. Pararecordar un suefio pasadas las horas es preferible encontrarse en ambiente
sereno. La persona tiene que estar relajada, eliminar toda la tension presente y
tener una respiracién adecuada. Relajar y cerrar los ojos e intentar recordar

todos los detalles oniricos.

Por ultimo, es importante para esta investigacion diferenciar dos tipos de suefios:
a) suefos inconscientes y b) suefios conscientes. Los primeros se producen mientras
dormimos y, los segundos tienen lugar cuando estamos despiertos. Esta investigacion
se centra en los suefios inconscientes, mas concretamente, en todas las imagenes

multisensoriales presentes en ellos, con el fin de investigar la presencia del color.

2.2.2. Estimulos sensoriales en los sueios de personas con y sin
discapacidad visual (DV)

Las fuentes de ensuefios especificos son aln un enigma, podemos decir en
general que éstos se forman a partir de: 1) posible informacion genéticamente
trasmitida, 2) aquello que posee el individuo ya almacenado en su memoria, y

3) posibles intrusiones de informacion sensorial desde el mundo exterior o
desde el propio cuerpo, en el momento de producirse el ensuefio. (Velluti y
Pedemonte, 2005, p. 157)

Cuando dormimos nuestros musculos estan en una relajacion maxima. Nuestro
cerebro es ciego a aquello que ocurre en el exterior, pero es capaz de manifestar en los
suefios aguellos estimulos sensoriales®®, sensaciones, experiencias, recuerdos,
situaciones... que se perciben durante el dia y que estdn almacenados en nuestra
memoria. Todo se fusiona, creando ilusiones, situaciones reales o alucinaciones. Como
ya hemos visto, varios investigadores afirman que el contenido de los suefios esta

formado por aspectos de la vida diaria (Jouvet, 1998; Hoss, 2005). Aproximadamente

83 |_os estimulos sensoriales hacen referencia a aquellos fendmenos fisicos que se producen en el exterior y
son percibidos por los principales 6rganos sensitivos: vista, oido, tacto, olfato y gusto. Por lo que los
estimulos visuales son los percibidos por la vista, los estimulos auditivos por el oido, los estimulos tactiles
por la piel los estimulos olfativos por el olfato y los estimulos gustativos por el gusto. VVéase apartado 2.3.1.
La percepcidn en personas con discapacidad visual (PcDV).
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entre el 65% y el 70% esta relacionado con aquello que se realiza en ese dia, y entre el
30% y 35% de los contenidos que han estado presentes en los dias anteriores al suefio
(Arnulf, 2005). Segun Hobson (2003) las modalidades sensoriales o estimulos
sensoriales presentes en los suefios son, en primer lugar, visuales (100%), seguidas de
las auditivas (40-60%), tactiles (15-30%), olfativas y gustativas (1%). Velluti y
Pedemonte (2005) aportan unos datos similares: visuales (100%), auditivas (65%),
tactiles, olfativas y gustativas (1%), ademas, incluyen las modalidades sensoriales

vestibulares (8%) y la temperatura (4%).

El equipo formado por Zadra et al. (1998) indagan Unicamente en los estimulos
gustativos y olfativos. Este estudio esta formado por 3.372 informes de suefios de 49
hombres y 115 mujeres, una media de 20,6 suefios cada uno. Los participantes
realizaban una entrevista inicial, un cuestionario de personalidad y otro si recordaban
experimentar sensaciones de olor o gusto. Por ultimo, hacian un registro de todos los
suefios recordados en un periodo de 14 a 21 dias consecutivos. En esos diarios
registraban el tema, las emociones y la claridad del recuerdo del suefio, al igual que la
fechay el tiempo transcurrido desde que despertaban hasta que lo anotaban. Todos los
participantes aseguraron haber experimentado al menos una vez este tipo de
sensaciones. El porcentaje era mayor en las participantes femeninas (estimulos
olfativos: 40,9%; estimulos gustativos: 38,3%) que en los masculinos (estimulos

olfativos: 34,7%; estimulos gustativos: 32,7%).

Schredl et al. (2009) aseguran que el cerebro dormido si procesa los estimulos
sensoriales, pero no los incorporan explicitamente en el contenido del suefio. Estos
investigadores se centran Unicamente en el estimulo olfativo en 15 voluntarias. Utilizaron
un olfatbmetro dinamico conectado a la fosa nasal mientras dormian con diferentes
olores, uno con olor a huevos podridos (desagradable), y otro con olor a rosas
(agradable). Concluyen que la percepcion olfativa es escasa en los informes de los
suefios. Solo una participante aleg6 sofiar con oler explicitamente algo. Cuatro suefios
incluyeron actividades que seguramente estuvieran relacionadas con la percepcion
olfativa en el estado de vigilia como preparar una ensalada con arroz, maiz, cebolla y

atan, o limpiar un inodoro lleno de liquido amarillo.

En esta linea, Van de Castle (1994) demuestra que aquel estimulo sensorial que

se percibe mientras dormimos se manifiesta de forma secundaria en el contenido
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onirico. Por ejemplo, el 42% de los participantes que recibieron agua fria en su cara
mientras dormian, sofiaron con agua o con algo relacionado con ella. El 23% de los
participantes que percibian un destello de luz, sofiaron con luz. El primero en
experimentar esto fue Alfred Maury. Maury nombra este fendmeno como alucinaciones
hipnagdgicas y lo define como “errores del estadio intermedio entre la vigilia y el suefio”
(como se citd en Arunlf, 2005, p. 33). Esas alucinaciones aparecen en la fase S1y S2,
y se manifiestan, predominantemente, de forma auditiva y tactil. Desaparecen cuando
el sujeto fija su atencién en otro elemento o encienden la luz. Maury asegura que los
estimulos externos del contenido onirico estan ligados con aquello que se esta
percibiendo en el entorno. Para ello, experiment6 con él mismo su hipétesis. Mientras
dormia estaba oliendo agua de colonia. Una vez despierto narr6 su suefio, en el cual se
encontraba en el Cairo, en la boutique de Jean Marie Farine, la creadora de la colonia.
También sofid que estaba en el dentista realizdndose un empaste mientras le pinchaban

con un alfiler en la nuca.

Otro autor que sigue esta linea es Robert Stickgold (como se citdé en Arunilf,
2005). Este investigador proyectd a unos voluntarios un simulador de surf sobre nieve;
sus pies estaban colocados sobre unas tablas de surf. Estas tablas se movian
lateralmente, sintiendo las diferentes modificaciones del terreno y obstaculos presentes
en el ambiente. A la noche siguiente, los sujetos fueron despertados en la Fase 1 para
preguntarles lo qué estaban sofiando, éstos contestaron que estaban haciendo surf.
Aquellos que fueron despertados en la fase REM no sofiaron con esa actividad, pero si
con la sensacion de subir, bajar, deslizarse, etc., que sintieron en el simulador. Lo mas
curioso de este estudio son los suefios de los acompafiantes de los voluntarios, ya que

ellos vieron la pelicula, sin la tabla de surf, y sofiaron de forma similar que los voluntarios.

Las fuentes de los suefios son de diferentes naturalezas, de lo percibido por los
sentidos, del recuerdo, de la memoria, etc. Los suefios son multisensoriales donde se
fusionan diferentes imagenes sensoriales, y cada modalidad sensorial trabaja
conjuntamente para crear laimagen mental que se imagina, piensa, recuerda o suefia®*.
En general, los estudios oniricos indican que aquello que percibimos, bien cuando

estamos dormidos o en nuestro estado de vigilia, se incorpora a nuestros suefos. Si se

64 Stein & Standford (2008) lo denominan como Interaccion de los sentidos.
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recurre a la teoria aristotélica de los cinco sentidos®® basicos, todos coincidimos en un
primer momento que los suefios son visuales, ya que vemos lo que ocurre en ellos. Es
ahi cuando mas de un investigador (yo incluida), nos planteamos ¢ cémo suefan las
PcDV?

Las PcDV, al igual que las PsDV, suefian con lo que perciben a través de los
sentidos, y se manifiestan en los suefios en forma de imagenes sensoriales®. Las
investigaciones informan de que las imagenes en los suefios de PsDV son
principalmente visuales, y para las personas con ceguera congénita y ceguera adquirida
esas experiencias visuales se reemplazan con imagenes producidas por el resto de los
sentidos (Kirtley, 1975; Hurovitz et al., 1999; Bértolo et al., 2003; Carmona et al., 2003;
Castafieda et al., 2003; Kastrup, 2013; Meaidi et al., 2014°%"). El proceso de sofiar es el
mismo para la persona con y sin DV. Bértolo et al. (2003) encuentran dos diferencias,
uno relacionado con las ondas alfa, y otro con imagenes virtuales producidas en la

corteza visual®®.

Por otro lado, existe otra linea de investigacion que defiende la hip6tesis de la
presencia de imagenes visuales en suefios de personas con ceguera congénita. La
persona con ceguera congénita puede experimentar algun tipo de sensacion visual, sin
haber tenido previamente esa experiencia. La vision (percepcién visual) es un proceso
complejo en el que se forman imagenes mentales del espacio visual que se percibe
constantemente y, a su vez, ese espacio visual esta repleto de informacién: formas,
colores, profundidad o movimiento. El sistema visual procesa esa informacion, la analiza

de forma separada por diferentes estructuras del cerebro, la combina en las cortezas

85 Véase Apartado 2.3. La percepcion en personas con discapacidad visual (PcDV). La percepcion del color.
% Una imagen es una representacion de lo que se percibe por los sentidos, no son copias, sino una
representacion. Hay diferentes tipos de imagenes segln cual sea su procedencia: visuales, auditivas,
olfativas, tactiles, sinestésicas, mentales, de movimiento, etc. A lo largo de toda la investigacion se hace
referencia a imagenes que se perciben por los sentidos (auditivo, tactil, gustativo, olfativo y visual).

67 Bakou, Margiotoudi, Koroupa & Vatakis (2014) analizan mas referentes temporales: a) espacio, b)
tiempo (edad, duracion larga o corta, frecuenta, pasado, presente, futuro, etc.), ¢) emocion, d) accion y e)
unidad. Su objetivo principal es comparar las frecuencias de los diferentes referentes sensoriales y
temporales que surgen en los suefios con el tiempo, espacio, emocidn y accién en los suefios.

% Esto proporciona una evidencia objetiva de que las personas con ceguera congénita, las cuales nunca han
tenido experiencias visuales, puedan tener suefios con imégenes virtuales mediadas (Da Silva, 2003).
Bértolo et al. (2017) realizan un experimento en esta linea, llegando a la conclusién de que los sujetos con
ceguera congénita tienen una densidad REM, es decir una frecuencia de los movimientos oculares, mas
baja que las PsDV y la capacidad de recordar suefios es idéntica en ambos grupos.
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visuales de orden superior, y forma una percepcion coherente y consciente (Bértolo et
al. 2003°%°).

Por esta razén, la gran mayoria piensa que las PcDV no pueden formar
imagenes mentales. Pero no se puede obviar que “cuando se elimina la entrada de
informacién de un sentido, el area del cerebro que normalmente estaba dedicado a dicho
sentido suele ser adoptado por otro sentido” (Goldstein, 2006, p.458). Un objeto puede
ser visto con los ojos cerrados o abiertos. Cuando se percibe un objeto, este es
reconocido por sus diferentes caracteristicas que, al mismo tiempo, se unen a través de
un mecanismo vinculante, reconociendo al objeto como unico (Bértolo, 2005). Un objeto
no es percibido por una via, sino por al menos tres vias sensoriales’™ (DeYoe & Van
Essen, 1988). Ademas, se puede visualizar sin tener una experiencia previa porque la
imagineria visual es independiente a la percepcion visual, es decir, una persona ciega
de nacimiento visualiza sin haber visto y ve a través de otras modalidades sensoriales

(véase Mapa conceptual 12).

Kirtley (1975) llega a las siguientes conclusiones relacionadas con las imagenes

visuales (véase Mapa conceptual 12).

- Los ciegos congénitos no suefian con imagenes visuales, nacen sin la
capacidad de ver.

- Las personas que se quedan ciegas antes de los 5 afios no suelen sofiar con
este tipo de imagenes.

- Las personas que adquieren la ceguera entre los 5y 7 afios’* pueden o no
sofiar con ellas.

- Las personas que se quedan ciegas después de los 7 afios experimentan

algunas en sus suefios.

8 Kerr & DombhofT (2004) critican esta postura, ya que defienden la teoria de que “we therefore strongly
believe that the term visual imagery should be reserved for imagery that is phenomenologically similar to
objects seen with one’s eyes, the only sensory receptors capable of receiving and encoding the information
conveyed exclusively in light waves” [Por lo tanto, creemos firmemente que el término imagenes visuales
deberian reservarse para imagenes que son similares a los objetos vistos con los ojos, los Unicos receptores
sensoriales capaces de recibir y codificar la informacion transmitida exclusivamente en ondas de luz] (p.
233).

0 Treisman (1998) plantea este tema como mecanismo de unién.

L Foulkes (1999) defienden que las imagenes mentales necesarias para sofiar de forma visual se desarrollan
entre los 4 a los 7 afios de edad.
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ESTIMULOS SENSORIALES EN LOS SUENOS
DE PERSONAS CON DISCAPACIDAD VISUAL
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Mapa conceptual 12. Estimulos sensoriales en los suefios de PcDV (elaboracion propia)

Otro estudio es el realizado por Hurovitz et al. (1999), el cual apoya las hipoétesis
dadas por Kirtley (1975). Este estudio analiza los suefios de 15 personas con ceguera
congénita y adquirida (10 mujeres y 5 hombres) entre 44 y 60 afios. En total, se
investigaron 372 suefios: 236 de mujeres y 136 de hombres. Este estudio tiene el
objetivo de investigar, por un lado, los referentes sensoriales y el contenido oniricos y,
por otro, analizar el contenido de los suefios utilizando las categorias de Van de Castle
(1994): agresion, amabilidad, desgracia, éxito, fracaso, animales y comida.

Los participantes registraron sus suefios en una grabadora durante dos meses.
Esas grabaciones fueron estudiadas con DreamSearch, con el fin de crear una lista de
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palabras o frases. Para ello, crearon codificaciones para cada tipo de imagenes: las
palabras ver, mirar, observar o darse cuenta se utilizaron para la codificacién de
imagenes visuales; oir o escuchar para imagenes auditivas; y gusto, olor y tacto para
imagenes gustativas, olfativas y tactiles, dividiendo estos referentes sensoriales en tres
categorias. Para los resultados finales se tuvo en cuenta la edad, el grado y la aparicion

de la ceguera.

Lo interesante de este estudio son los resultados y las conclusiones relacionadas
con los referentes sensoriales en los suefios de PcDV. Como se puede observar en la
Tabla 9, los ciegos de nacimiento no tienen indicios de sofiar con imagenes visuales
sino con referentes tactiles, gustativos, olfativos y auditivos. Ademas, muestran la misma
atencion detallada del olfato, sonido, tacto y gusto en los suefios que en el estado de
vigilia. Algo similar ocurre en los participantes que adquieren la ceguera en su primera
infancia, no presentan imagenes visuales en sus informes oniricos. Aquellos que
adquieren la ceguera después de su primera infancia pueden o no experimentarlas en
sus suefios, y son sustituidas gradualmente por las sensaciones que llegan a ser mas

importantes en su estado de vigilia (véase Mapa conceptual 13).

Tabla 9
Referencias de las diferentes modalidades sensoriales en los suerios de los participantes ciegos
' No, (%) |
Total Taste/ |Years blind| Nature/
sense No. (%) | No. (%) Smell/ (% of life Degree of
|Particpant |Gender mentions| Visual Auditory Touch blind) _Bundnua Age
11 M 48 0 (0%) |23 (48%)(25 (52%) |45 (100%)| C/T |45
7 F 44 0 (0%) (23 (54%)(21 (48%)|44 (100%)| /T a4
10 F 25 0 (0%) |11 (44%)|14 (56%)(44 (100%)| C/T |44
) F 13 0 (0%) | 7 (54%) | 6 (46%) | 46 (79%) | A/T |58
f F 4 0(0%) |3 (75%) | 1 (25%) |47 (96%) | A/T |49
2 F 4 0 (0%) |4 (100%)| 0 (0%) |32 (100%)| /T 32
15 M 12 1(8%) |3 (35%) | B (67%) |46 (100%)| C/T |46
14 M 34 3(9%) | 9 (26%) |22 (65%) 17 (38%) | A/T |45
a F 41 10 (24%) |13 (32%)|186 (44%)|50 (100%)|  c/ 50
13 M o 2 (40%) | 3 (60%) | 0 (0%) |20 (83%) | A/T |24
5 F 7 3 (43%) | 3 (43%) | 1 (14%) (52 (100%)| /T |52
12 M 19 (10 (53%) 6 (32%) | 3 (15%) | 43 (86%) | A/P |50
1 F 23 |19 (83%)] 4 (17%) | 0 (0%) |19 (70%) | AT |27
3 F 19 [17 (89%)] 1 (5%) | 1(5%) |10 (14%)| A/P 73

ANOTE: C = congenital blindness; A = adventitious blindness;
T = total blindness; P = partial blindness; L =« percelves very bright light,

Fuente: Huvoritz, et al. (1999, parr. 20).
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Mapa conceptual 13: Investigacion realizada por Hurovitz et al. (1999) (elaboracién propia)

Otra investigacion es la Bértolo et al. (2003)"? que tiene como objetivo evaluar
de forma cuantitativa la existencia de imagenes visuales en suefios de personas con
ceguera congénita, correlacionar los componentes de la frecuencia EEG del suefio (alfa)
y, por ultimo, analizar las representaciones graficas del suefio. En esta investigacion
participaron 10 personas con ceguera congénita (5 hombres y 5 mujeres) y 9 sin DV (4
hombres y 5 mujeres). Los criterios de seleccion fueron: posesiéon de un nivel basico de
estudios, edad de 18 a 40 afios, buena capacidad oral, sin enfermedades médicas
activas (sin tomar medicamentos), sin trastornos del suefio (horario normal de suefio) y
sin enfermedades psiquiatricas. Cada participante tenia que rellenar 3 cuestionarios: 1)

cuestionario general relacionado con el diagndstico de salud, hébitos y ceguera; 2)

2 \Véase Apartado 2.3.1.4. La percepcion visual a través del tacto en personas con discapacidad visual
(PcDV).
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prueba psicolégica (SCL 907%); y 3) diario de suefios durante 2 semanas con
grabaciones polisomnogréaficas (PSG)’4. Concluyen, por un lado, que las personas con
ceguera congénita recuerdan menos suefios (27%) que sus homologos con vision
(42%). Y, por otro lado, los suefios de las personas con ceguera congénita son muy
vivos con referentes tactiles, auditivas, cinestésicas y visual, en comparacion con los

participantes sin DV.

Lo novedoso e importante de esta investigacion es la representacion grafica de
los suefios. Las PsDV tuvieron que dibujarlos con los ojos cerrados. Los dibujos fueron
analizados por tres jueces sin conocimiento del autor de forma cualitativa segin su
complejidad y contenido. Asi mismo, tuvieron que indicar: a) si el dibujante tenia o no
Dv, y b) evaluar cada dibujo en una escala de 1 (para garabatos) al 5 (dibujo con
detalles). Para el contenido se dividian en tres partes: paisajes, objetos y figuras
humanas’ (véase Figura 24). No encontraron diferencias estadisticas en la complejidad
del dibujo en ambos grupos, ni en los contenidos representados. Esto demuestra que
las personas con ceguera congénita pueden dibujar sus suefios (véase Mapa

conceptual 14).

73 Es un instrumento de cuantificacion que permite evaluar sintomas psicopatolégicos y psicoldgicos. Se
valoran 90 sintomas y determina su intensidad en una escala de 0 (ausencia total) a 4 (méaxima intensidad).
7 La polisomnografia se utiliza para un registro simultdneo de diferentes sefiales fisiolégicas (los
movimientos de los ojos y corporales, actividad cerebral, el ritmo cardiaco, la respiracion, la actividad
muscular, etc.) durante las horas de suefio.

75 En la segunda tarea de este estudio los participantes dibujaron Gnicamente una figura humana para ser
evaluada con el test Quoc Vu's (Cambier & Quoc Vu, 1985).
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Figura 24. Representaciones de escenas oniricas realizadas por un participante con ceguera congénita

(Bértolo et al., 2003, p. 281).
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Mapa conceptual 14: Investigacion realizada por Bértolo et al. (2003) (elaboracién propia)
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Carmona et al. (2003) indagan en los sueiios de 67 personas durante tres meses:
12 con ceguera congénita, 10 con ceguera adquirida, y 45 sin DV. La edad era de 6
hasta los 20 afios, no importaba su nivel sociocultural, educativo y econémico. Se
excluyeron a pacientes, por un lado, menores de 6 afios con ceguera parcial con
dificultad para describir 0 expresar sus suefios y, por otro, con otras enfermedades o

discapacidades asociadas, como la sordera, retraso mental o paralisis cerebral.

Este estudio se centra en varios contenidos: 1) estimulos sensoriales (la luz, lo
que ven, escuchan, tocan, prueban, huelen, lo que hicieron en el dia, plantas, recuerdos,
animales, entre otros); 2) miedos y emociones; 3) color (blanco/negro o color); y 4)
muerte (filoséfico, religioso, biolégico y psicoldgico). Dentro del suefio repetitivo se
clasificé en base a dos cualidades generales: agradable o desagradable; si el suefio se
repetia mas de dos veces y causaba miedo o angustia se clasific6 como desagradable,
y si era placentero como agradable. Todos los participantes, indiferentemente de su DV,
refirieren tener suefios y el contenido fue similar entre los grupos. Lo importante de este
estudio son los resultados relacionados con los estimulos sensoriales, el color’® y con

el tipo de suefio (agradable o desagradable) (véase Tabla 10 y Mapa conceptual 17):

- Personas con ceguera congénita (grupo 1): suefian con lo que escuchan
(91,6%), tocan (83 %), recuerdan (75%), con ver (58%), olores y sabores
(25%), con la luz (8%) o lo que ven (0%). Los suefios repetitivos son
generalmente agradables o placenteros.

- Personas con ceguera adquirida (grupo 2): suefian con ver (100%), con lo
gue escuchan (60%), tocan (60%), con la luz (40%), lo que vieron (40%),
recuerdan (20%), olores y sabores (20%), entre otros. Sus suefios son

normalmente agradables.

- PsDV (grupo 3): suefian con lo que ven (100%), recuerdan (95%), escuchan
(93%), tocan (60%), con la luz (56%), olores (46%), sabores (40%), etc. Sus
suefios son normalmente desagradables al estar mas presentes los miedos

gue las emociones.

76 \Véase Apartado 2.2.3. El color en los suefios de personas con y sin discapacidad visual (DV).
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Tabla 10
Resultados porcentuales de las variables presentes en los suerios de personas con y sin DV

| \ariables Contanidg Guupa (%) | Gugod (%] | Grpod (6] | Toal |
| Mo bay i i i i
| 5l hay h 1] 100 100 1]
| G ver 593 10 44 03
| o s e B3 & 555 Tk
| Lo e e ] & 100 1.1
| Lo s esctachies il il k| L —
Suefios | L e g B13 i )] fid.1
Lo qus prusbe 25 i 41 Ha
| Lo qus huisin 25 X 1 ). T
| Logue hice en el dia 28 A0 Bl fid.1
| Plarkas 15 ] Az My
| Recugndos 15 i #h [T
| Ankmais 418 40 g2z 853
O f il 1 )
Senfia repatiivo | Miecks M il i N 4l
Emoconis Bl i} L] 507
Caolor del suafo | Blanco v negro 25 40 122 JEE
Acolomes 32 7] a1 517

Fuente: Carmona et al. (2003, p. 16).
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Mapa conceptual 15: Investigacion realizada por Carmona et al. (2003) (elaboracion propia)
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El estudio de Castafieda et al. (2013) analiza los suefios de 9 participantes de
diferentes nacionalidades (mexicanos y britanicos): 3 con ceguera congeénitos, 2 con
ceguera adquirida antes de los 5 afios, 2 con ceguera adquirida después de los 7 afos,
y 2 perdieron la vista con pocos afios (no mas de 5 afios). Pretende investigar si los
suefios estan relacionados con la experiencia visual o sensorial. En el caso de estar
presente la experiencia visual, analiza si tienen relacién con la negacién o aceptacién

de la ceguera (véase Tabla 11 y Mapa conceptual 16):

- Las personas con ceguera congénitos no suefian con imagenes visuales.
Sus suefios estan construidos con imagenes sensoriales. La escena onirica
es tal cual la perciben en el estado de vigilia, siendo los sentidos mas
frecuentes: tacto, oido, olfato y gusto (generalmente en ese orden). Suefian
con texturas, formas (bultos) que pueden oler, escuchar, tocar o degustar.

- Las personas que adquieren la ceguera antes de los 10 afios suefian con
imagenes visuales, y con el paso del tiempo esa frecuencia va siendo menor.

El resto de sentidos quedan en segundo lugar.

- Las personas que adquieren la ceguera después de los 10 afios suefian
siempre con imagenes visuales. El resto de sentidos quedan en segundo

lugar.

Lo interesante de este estudio son las experiencias narradas por cada

participante en las descripciones de sus suefios, ofreciendo una informacion valiosa:

- Participante 1: suefia con imagenes visuales y la presencia del color esta
presente en sus suefios, ademas es algo muy significante porque es lo que

mas recuerda al despertar. La presencia de imagenes visuales es placentera.

- Participante 2: suefia con imagenes visuales y son cada vez menos
frecuentes. Sofiar con imagenes visuales es volver a tener “una oportunidad

de volver a ver” (Castafeda et. al. 2013, p. 5).

- Participante 3: no suefia con imagenes visuales. Sus suefios son sensoriales.
La presencia de imagenes visuales no es agradable, mas bien, tormentosa

porque le recuerda que no va a volver a ver.
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Tabla 11

Participante 4: no presenta imagenes visuales, pero si texturas y bultos. Sus
suefios se componen por el resto de estimulos sensoriales. La experiencia
de sofiar es muy real, se desorienta al no saber si estd despierto o

durmiendo.

Participante 5: suefia con imagenes visuales, afirmando que “sus suefios son
como una pelicula muda, donde no hay sonidos solo imagen visual’

(Castafeda et al., 2013, p. 6). Para él es placentero sofar de forma visual.

Participante 6: ya no suefia con imagenes visuales (afios atras si) y son
sustituidas por sentimientos y emociones generados por el resto de sentidos.

Se suefa a él mismo como persona ciega (aceptacién de la ceguera).

Participante 7: no presenta imagenes visuales en sus suefios, pero si

texturas y formas. Sus suefios son construidos por el resto de estimulos.

Participante 8: no presenta imagenes visuales. El resto de estimulos

sensoriales estan presentes, sobre todo, los sonidos.

Participante 9: no suefia con imagenes visuales. Le gusta sofiar porque
puede realizar actividades (montar en bicicleta) que en su dia a dia no puede

realizar.

Resultados obtenidos relacionados con el gusto al sofiar, aceptacion de la DV y la experiencia al sofiar

Mexicano Gusto Aceptacion - . " Afos a los que

Persona Sexo M::m oS | e ""::."':" Edad
(8) (% total) (% total) ol ml invidente)
1 M M SI(80%) SI({90%) Visual 49 (%) 51
2 M M Si(90%) SI(90%) visual 10 (%) 42
3 M M ; 1';:’ ) | No(10%) RO y— 7 (%) 45
4 M M Si(90%) Si(90%) sensorial 0 (100%) 3z
5 3 B Si(90%) Si(90%) visual 23 (%) 30
6 i 8 Si(90%) Si(80%) sensorial 50 22
7 M 8 Si (90%) Si(90%) sensonal 0 (100%) 39
8 M B Si(90%) Si(90%) sensorial 0 (100%) 20
El M B SI(90%) Si(90%) sensonal 3(89.28%) 28

Fuente: Castafieda et al. (2013, p. 11)
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Mapa conceptual 16: Investigacion realizada por Castafieda et al. (2013) (elaboracion propia)

Otra investigacion es la llevada a cabo por Kastrup (2013), la cual se centra en
analizar los componentes de las imagenes no visuales en los suefios y en los recuerdos
de personas con ceguera, centrandose en las imagenes tactiles. Se entrevistaron a 4
personas adultas (3 mujeres y 1 hombre) entre los 44 y 60 afios. Dos de ellos ciegos
congénitos (P1, P2), otra adquiere la ceguera a un afio (P3), y otra a los dos afios (P4).
Los objetivos de esta investigacion son: a) observar la presencia de imagenes tactiles
en los recuerdos y en los suefios de personas con ceguera congénita y adquirida, b)

comprender la estructura de las imégenes tactiles, y ¢) analizar los elementos que
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componen las imégenes tactiles en esos recuerdos y suefios. Cada participante

describe un suefio y un recuerdo (imagen mental).

Lo interesante de este estudio es la aportacion que realiza la autora: los suefios
estdn formados por iméagenes multisensoriales donde incluyen imagenes visuales,
olfativas, auditivas, gustativas, kinestésicas y somatosensoriales (sistemas musculares,
visceral y vestibulares tacto, temperatura y dolor). Por ejemplo, el suefio de uno de los
participantes (P3) estd compuesto por imagenes tactiles, sonoras, olfativas y
cinestésicas; el ruido que producen las patas de los animales al andar, la respiracion
fuerte del buey o su olor. Del mismo modo, concluye que las imagenes tactiles que
describen los sofiadores con ceguera son préximas a la experiencia, y el contenido de

los suefios es, principalmente, recuerdos (véase Mapa conceptual 19).

INVESTIGACION REALIZADA POR

analiza sus objetivos son

KASTRUP (2013)
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con ceguera adquirida antes 2. Comprender la estructura
de los 2 afios de las imagenes tactiles

3. Analizar los elementos que
componen las imagenes tactiles

{EI contenido de los suefios ]1 ( CONCLUSION ES] > [ Las in;?gzr;(%sé:icﬂ;s;:r\]ﬂgi?:imas J
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Mapa conceptual 17: Investigacion realizada por Kastrup (2013) (elaboracion propia)
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Y, por ultimo, el estudio de Meaidi et al. (2014) indaga en los suefios de 50
personas: 25 con DV (12 hombres y 13 mujeres) y 25 sin DV (12 hombres y 13 mujeres).
Dentro de los participantes con ceguera 11 son congénitos y 14 con ceguera adquirida
o tardia. Previamente, se evalud la capacidad de imagenes visuales a los participantes
con ceguera adquirida y sin DV, utilizando la segunda edicién del cuestionario Vividness
of Visual Imagery (VVIQ)’" [Intensidad de las imagenes vividas]. Los participantes
registraron sus suefios con la ayuda de un cuestionario durante cuatro semanas. El
cuestionario estaba formado por tres partes: 1) estimulos sensoriales, 2) emociones y
contenido y 3) pesadillas. Dentro de los estimulos sensoriales se preguntaba sobre el
estimulo visual, auditivo, olfativo, gustativo, tactil o algun tipo de dolor en sus suefios.
En los suefios donde aparecian imagenes visuales se indagaba por el color, la duracion
del contenido visual y por la claridad de esas imagenes. Estos items fueron evaluados
en una categoria de 1 a 5 puntos.

El objetivo de este estudio fue investigar como afecta la ausencia de vision en el
contenido sensorial, emocional y tematico en los suefios de personas con ceguera
congénita y adquirida’. Estos investigadores concluyen: 1) la duracién de la ceguera
afecta de forma negativa a la claridad y al contenido del color; 2) las imagenes visuales
estan presentes en los tres grupos, siendo la duracion mas corta en los participantes
con ceguera congénita que el resto de grupos. Apoyan la idea de que la memoria es un
factor importante para la construcciébn de imagenes visuales; y 3) la claridad del
contenido visual es mayor en los participantes que adquieren la ceguera en edad tardia
gue los congénitos. Respecto al contenido tematico y emocional, no encuentran
diferencias claras, a excepcion del grupo de personas con ceguera congénita que narran
escenas mas agresivas y pesadillas. La teoria que plantean es la mayor vivencia de

experiencias desagradables en su dia a dia.

Los participantes con ceguera congénita reportan mas estimulos auditivos,
tactiles, olfativos y gustativos que el grupo de ceguera adquirida. Los estimulos

sensoriales no visuales son mas frecuentes en los suefios de personas con ceguera que

77 Este cuestionario fue desarrollado por David Mark en 1973. Consta de 16 items divididos en 4. Los
participantes tienen que imaginar visualmente escenas y situaciones especificas.

8 Se tiene como referencia la escala de 4 puntos del manual de suefios de Schredl & Doll (1998) para la
intensidad de las emociones positivas 0 negativas. Para identificar el tipo de emocion se utiliza las
categorias de Hall & Van de Castle (1966).
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en los suefios de sus homologos con vision, asimismo, esta estrechamente relacionado
lo sofiado con lo percibido en el estado de vigilia. Lo significativo de este estudio es el
analisis que realizan de forma individual, sobre cada estimulo o impresion sensorial de

los tres grupos de la muestra (véase Tabla 12 y Mapa conceptual 18).

Tabla 12
Relacion de porcentajes de cada estimulo sensorial de los tres grupos de participantes del estudio de
Meaidi et al. (2014)

Participantes con ceguera congénita

Impresiones visuales  Presencia del 20%. Las impresiones visuales eran mas cortas que el resto de
grupos.
En cuanto al color, informaron de la presencia de colores en sus suefios.
Impresiones auditivas  Presencia del 93%
Impresiones tactiles Presencia del 67%.
Impresiones olfativas  Presencia del 40%
Impresiones gustativas Presencia del 26%
Participantes con ceguera tardia o adquirida
Impresiones visuales  Presencia del 70%. Cuanto mas tiempo transcurria de la ceguera menor eran las
imagenes visuales y su duracion. Aquellos que adquieren la ceguera antes de los
2,5 afios informaban de menor presencia.
En cuanto al color, informaron de la presencia de colores en sus suefios.
Impresiones auditivas  Presencia del 79%
Impresiones tactiles  Presencia del 71%
Impresiones olfativas  Presencia del 19%
Impresiones gustativas Presencia del 11%
Participantes sin DV
Impresiones visuales  Presencia del 100%
En cuanto al color, informaron de la presencia de colores en sus suefios.
Impresiones auditivas  Presencia del 64%
Impresiones tactiles  Presencia del 45%
Impresiones olfativas  Presencia del 15%
Impresiones gustativas Presencia del 7%

Fuente: Propia
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2.2.3. Color en los suenos de personas con y sin discapacidad
visual (DV)

“El color puede alcanzar la misma vivacidad que la realidad exterior”
Velayos et al. (2007, p. 15)

La mayor parte de los suefios son a color, aunque no lo recordemos 0 no seamos
conscientes. Van de Castle (1994) indica que alrededor del 25% al 29% de los
sofladores recuerdan el color. Este porcentaje varia si los sofiadores son estudiantes de
arte, aumentando a un 50%. Schredl| (2010) refiere que el color, en mayor o menor
medida, aparece en el 100% de los informes oniricos y ese recuerdo disminuye cuando
se despierta (véase Mapa conceptual 19). Schredl et al. (2008) investigan si los suefios
son en blanco y negro o a color. Llegan a la conclusién de que todos los suefios
contienen color, ya que los participantes califican la mayor parte de sus suefos y los
elementos que aparecen en ellos a color; ninguno declara sofiar en blanco y negro. Un
término reciente en este ambito son los suefios blancos. Fazekas et al. (2019)
mencionan la existencia de este tipo de suefios en los informes, es decir, el sujeto indica
tener la sensacion de sofar, pero no recuerda ningin contenido. Esto se produce en
casi un tercio de todos los informes oniricos y se interpretan, normalmente, como suefios

olvidados o sin imagen.

Algunos investigadores se centran en la presencia del blanco y negro en los
suefios. Schwitzgebel (2003) testifica, por un lado, que solo el 4% de los sujetos suefa
en blanco y negro vy, por otro lado, que la memoria juega un papel primordial en el
recuerdo del color en los suefios. Si el color no sobresale o no tiene una funcién
importante, el sofiador tiene dificultad para recordarlo. Schwitzgebel et al. (2006)
aseguran que entre el 10% y el 22% de sus participantes suefian en blanco y negro. En
esta linea, Schredl (2008) indaga en los suefios de 376 mujeres y 68 hombres. Los
participantes vieron una pelicula a color. En esa pelicula el negro aparecia un 0,46% en
la vision total, el rojo un 30%, el blanco un 0,13%, el azul un 0,03%, el amarillo un 0,02%
y el verde un 0,01%. Esos mismos colores estuvieron presentes en los suefos de los
participantes, siendo 0,04% de blanco y negro, 0,03% del rojo, azul y amarillo, y 0,02%
de verde. Asi mismo, Roffwarg, Herman, Bowe-Anders & Tauber (1978) aseguran que

aquello que se ve a través de unas gafas de color durante un periodo de tiempo (entre
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15 a 25 dias) se manifiesta en los suefios con el mismo color, sobre todo en las primeras

etapas de suefio y desaparecen en la tercera fase del suefio REM.

Hoss (2005) investiga el color en el ser humano. Certifica la importancia de
diferenciar entre las asociaciones instintivas y autobnomas que operan por debajo del
umbral de la consciencia. lgualmente, afiade un tercer factor relacionado con los
simbolos de cada cultura y las asociaciones que hemos aprendido, por ejemplo,
normalmente se asocia el color naranja y negro a Haloween, o el color rojo al simbolo
de parar. Esas asociaciones estan presentes de forma similar en nuestras escenas
oniricas. Ademas, Hoss (2006) y R.J. Hoss & L. Hoss (2016) afiaden que el color no es
solo un fenédmeno fisico, sino también emocional, es decir, esta relacionado a la

respuesta emocional de ese color en el estado de vigilia.

Hoss (2010) profundiza méas sobre el color, analizando un total de 38.063
informes de suefio: 25.222 informes en base a datos de DreamBank y 12.841 de ocho
diarios de suefos de larga duracion. El objetivo de este estudio no es la presencia del
color sino la frecuencia de colores especificos en los suefios, y hallar si la frecuencia del
color estd influenciada por la experiencia visual en el estado de vigilia 0 por nuestros

factores psicolégicos, fisioldgicos o por ambos. Este estudio plantea 5 hipétesis:

Hipétesis 1: el color esta relacionado con el reflejo de nuestra experiencia visual

en el estado de vigilia.
Hipotesis 2: el color esta asociado a nuestras preferencias personales del color.
Hipotesis 3: el color esté influenciado por la neurologia de la percepcion del color.

Hipodtesis 4: en los suefios estan presentes las manifestaciones arquetipicas

(perro verde).
Hipotesis 5: el color en los suefios esté influenciado por los estados emocionales.
Para la presentacion de los resultados se agruparon los colores: el color amarillo

incluia el pelo rubio y el color oro, y el color parpura el violeta. En un principio los colores

a investigar fueron: rojo, naranja, amarillo, verde, azul, pdarpura, marrén, gris, negro,

" Epps & Kaya (2004) preguntan a sus participantes como les hace sentir el color de sus suefios y el porqué.
Concluyen que el rojo es mencionado en un 64,3% de los casos y les hace sentir felicidad, excitacion y
energia al relacionarlo con el amor. El como siempre evoca a la emocion, y el porqué se asocia a simbolos
culturales como el dia de San Valentin.
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blanco, oro, plata y rosa. Decidieron retirar el color plata, oro y rosa de los gréficos por

su escasa frecuencia y poder buscar patrones dominantes.

Este investigador concluye que el blanco y negro son los colores mas
nombrados, ya que se nombran aproximadamente el 20% del tiempo. El rojo es
propuesto sobre un 15%, seguido del azul, amarillo y verde (cerca de un 10%), marron
(alrededor de un 6-7%), gris, naranja y violeta (menos del 5%) (véase Figura 25). Estos
porcentajes son similares en ambos géneros con unas minimas variaciones de
frecuencia en el color rojo, amarillo y azul. Las diferencias no son estadisticamente

significativas, aunque aumenta el 3% de la presencia de azul en los suefios de mujeres.

Consolidated Dream Reports both Databases

White | : : ]|
Black
Gray
Brown
Purple
Orange
Blue
Green [
Yellow T 1]
Red [

0.0% 50% 10.0% 15.0% 20.0% 25.0%

Figura 25. Colores mas nombrados en 38.063 suefios analizados por Hoss (2010, p. 81)

De los 38.063 informes de suefios analizados en este estudio, 25.222 proceden
de la base a datos de DreamBank y 12.841 de ocho diarios de suefios de larga duracion.
El 55% de los 25.222 informes proviene de hombres y el 45% de mujeres, ambos,
procedentes de Estados Unidos, América Latina y Europa. La poblacion es muy diversa,
desde adolescentes, adultos, grupos de nifios de 4 a 9 afios, entre otros. La frecuencia
de mayor a menor de los colores en los suefios de estos participantes es: blanco, negro,
rojo, azul, verde, amarillo, marrén, gris, naranja y violeta (véase Figura 26/izquierda).
Los resultados referentes al color de los 12.841 informes oniricos de larga duracion de
8 sujetos (5 mujeres y 3 hombres) respaldan los porcentajes nombrados con
anterioridad. Los colores mas nombrados son el blanco y negro (18,3%), seguidos del
rojo (16,2%), amarillo (11,9%), azul (10,2%), verde (9,1%), marrén (6,8%), gris (4,8%),
naranja (2,6%) y violeta (2%). Las variaciones eran minimas (a excepcion del color

amarillo que varia un 3%) (véase Figura 26/derecha).
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Figura 26. Colores mas nombrados en los suefios analizados por Hoss. A la izquierda se analiza un total
de 25.222 suefios, a la derecha un total de 12.841 suefios (Hoss, 2010, p. 82)

Las conclusiones generales de este estudio son:

El color de los suefios tiene una relacion directa a los colores
experimentados en nuestro entorno de vigilia. Por un lado, un factor comun
como el azul del cielo o el verde de la hierba y, por otro lado, se le pueden
asignar infinitos colores irreales a los objetos.

El blanco y negro aparecen con mayor frecuencia en los suefios, seguidos
de los colores primarios: rojo, azul, amarillo y verde®. A esta lista de colores

lo denomina como patrén dominante.
El recuerdo del color disminuye a medida que despertamos.

Los datos de este estudio no admiten la preferencia del color personal a la
hora de influir sobre los colores dominantes en los informes de los suefios.
Se puede observar que hay diferencias de colores mas frecuentes si se
compara el patron dominante de Hoss (2010) (blanco, negro, rojo, azul,
amarillo y verde) con el patrén de preferencia de colores que se supone que
son los favoritos universalmente de otros estudios (azul, verde, parpura, rojo
y negro) (Hurlbert & Ling, 2007).

Los colores que predominan en los suefios pueden estar influenciados por

el nivel mas basico de los mecanismos neuroldgicos responsables de la

8 Hoss incluye el verde dentro del grupo de colores primarios, aunque sea un color secundario.
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percepcion del color. Puede estar relacionado con el Natural Colour System
[Sistema de Color Natural] (NCS®) un sistema de notacién de colores que
explica la percepcion del color en el ojo humano, basdndose en los tres
colores basicos complementarios: blanco/negro, verde/rojo y amarillo/azul.

Los mismos colores que son denominados como el patrén dominante.

- La emocién es un factor probable en el origen y el recuerdo del color de los
suefios. Se deduce que la intensidad de una emocién en el suefio puede
influir en la intensidad de un color, ya que el proceso de asociacion
emocional esté ubicado en el sistema limbico. Nuestra mente mantiene las
mismas asociaciones emocionales del color en los suefios que en el estado

de vigilia. Hoss asegura que se debe profundizar mas en este tema.

Si se toma como referencia una de las hipétesis de Hoss (2010): el color de los
suefios esta relacionado con aquello que percibimos en el estado de vigilia; nos hace
preguntarnos: ¢como suefian las PcDV? Est4 abierto a discusién si la incapacidad de
ver esta relacionada con el sofiar y, si es asi, si las imagenes visuales estan presentes
en los suefios de PcDV, y mas alla, concretamente el color. Hay que destacar que un
color tiene implicito un olor, una textura, un sonido, etc., y como bien, afirma Bértolo
(2005) el color, la formay el movimiento, se perciben por al menos tres, y posiblemente
mas, vias sensoriales que se procesan de forma paralera e intectartan en el cerebro®
8 para ello, se revisa la escasa bibliografia que investiga el color en los suefios de
PcDV, ya que la gran mayoria se han centrado en otros aspectos o items: estimulos
sensoriales®*, contenido emocional (miedos, ansiedad, agresion o deseos), aceptacion
0 negacion de la ceguera, etc. (véase Mapa conceptual 20). El color en esos estudios

es un item secundario.

81 Este sistema esta basado en la Teoria del color de fisi6logo Ewald Hering. Véase Apartado 2.3.2. La
percepcion del color.

8 Treisma (1998) lo denomina mecanismo de union.

8 Véase Apartado 2.3.2. Percepcion del color

8 A lo largo de este trabajo se mencionan los estimulos sensoriales y hacen referencia a aquellos fenémenos
fisicos que se producen en el exterior y son percibidos por los principales 6rganos sensitivos: vista, oido,
tacto, olfato y gusto. Por lo que los estimulos visuales son los percibidos por la vista, los estimulos auditivos
por el oido, los estimulos tactiles por la piel los estimulos olfativos por el olfato y los estimulos gustativos
por el gusto. Véase apartado 2.3.1. La percepcidn en personas con discapacidad visual (PcDV).
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Uno de los estudios que se centra en el color es el realizado por Carmona et al.
(2003) donde investigan, por un lado, la presencia del color en los suefios en personas
con ceguera congénita, adquirida y sin DV vy, por otro, la presencia de estimulos
sensoriales, los miedos y emociones y la muerte®® (véase Mapa conceptual 15).
Aseguran que el blanco/negro y el color estan presentes en la mayoria de los informes

del suefio de los tres grupos:

- Las personas con ceguera congénita seleccionan el blanco/negro en un 25%

de los casos y el color en un 33,3%.

- Las personas con ceguera adquirida eligen el blanco/negro en un 40 % y el
color un 60%.

- Las PsDV nombran el blanco/negro en un 42,2% y el color un 57,7%.

Como se puede observar, los tres grupos afirman sofiar en blanco/negro y a
color. El porcentaje del color es mas elevado que el blanco y negro en los tres grupos,
incluyendo al grupo con ceguera congénita. Destacar que el porcentaje del color de las

personas con ceguera adquirida es mayor que el grupo de PsDV.

Meaidi et al. (2014) analizan varios items dentro de los suefios de PcDV
(congénita y adquirida) y PsDV son: 1) estimulos sensoriales, 2) emociones y contenido
y 3) pesadillas. Dentro de los estimulos sensoriales se centran en cada estimulo
sensorial: visual, auditivo, olfativo, gustativo, tactil y dolor. Los participantes que
aseguraban la presencia de imagenes visuales en sus suefios, se les preguntaban por
la duracion, claridad y color de esas imagenes®. En cuanto al color, los tres grupos
aseguran sofiar a color, predominando mas en los suefios de las PsDV, seguidos las
personas con ceguera los adquirida o tardia y, por ultimo, los congénitos (véase Tabla

12 y Mapa Conceptual 18).

8 Véase Apartado 2.2.2. Estimulos sensoriales en los suefios de personas con y sin discapacidad visual
(DV).
8 Véase Apartado 2.2.2. Estimulos sensoriales en los suefios de personas con y sin discapacidad visual
(DV).
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2.3. La percepcion en personas con discapacidad
visual (PcDV). La percepcién del color

“Given that perception is conditioned by culture, it follows that the ways in which
people perceive the world may vary as cultures vary” [La percepcion esta
condicionada por la cultura, se deduce que las formas en que las personas

perciben el mundo pueden variar segun las culturas] (Classen, 1997, p. 401)

El mundo varia segun desde donde y quién lo perciba. La percepcién sensorial
no es Unicamente un acto fisico, sino también cultural. Cada sentido esta vinculado a
distintas asociaciones, al igual que determinadas sensaciones poseen un valor
simbolico. Estas asociaciones y valores forman un modelo sensorial que se adhiere en
cada sociedad o cultura, donde cada miembro lo interpreta con una vision particular.
Classen (1997) lo define como antropologia de los sentidos. En la historia occidental se
encuentra la habitual clasificacién de los cinco sentidos, no obstante, se pueden
encontrar otras enumeraciones. Por ejemplo, el tacto se divide en multitud de sentidos
(kinestesia, temperatura, calor), el gusto y el olfato se unen en uno solo, se afiaden otros
como los espaciales, térmicas o el dolor, o los hausas de Nigeria reconocen dos sentidos

principales: la percepcion visual y la percepcién no visual (Ritchie, 1991).

La vista se ha considerado como el sentido mas importante para el ser humano,
ya que se ha relacionado con la razén y la ciencia. El resto de sentidos (inferiores o
animales) como el olfato, gusto y tacto fueron perdiendo importancia a medida que el
ser humano evolucionaba. Existen varios sucesos que fueron determinantes para
atribuir tal importancia a la vista: en el siglo XVI aparece la imprenta, en el XVII surgen
importantes descubrimientos en la 6ptica (Le Breton, 2007), a finales del siglo XIX y en
el siglo XX aparecen las tecnologias visuales. Estos hitos, a lo largo del tiempo, nos
llevan a que el 80% y 90% de lo percibido hoy en dia es a través de la vista (Arqué,
2005; Geruschat & Smith, 2010).

Los filésofos y cientificos cognitivos solian estudiar cada sentido de forma
independiente. Pero existe una evidencia abrumadora, relativamente reciente, que
muestra que las modalidades sensoriales interactian de varias maneras (Bertelson &
Gelder, 2004; Spence & Driver, 2004; O 'Callaghan, 2014; Nanay, 2018). Es mas, la

informacion recibida desde cada modalidad sensorial puede influir en el procesamiento
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de la informacion percibida desde otra modalidad. El porcentaje de la vista es muy
elevado en comparacion con el resto, pero no se puede olvidar que se percibe de forma
multisensorial, creando imagenes multisensoriales como, por ejemplo, “oir el batir de
alas de un pdjaro mientras lo vemos pasar delante nuestro o el contacto visto, sentido y
oido de una pelota contra nuestro pie, en el campo de futbol” (Velasco, Spence y
Navarro, 2011, p. 195).

Esto nos hace reflexionar sobre como percibe una PcDV y como seria su dia a
dia sin el sentido mas importante. El cerebro es un 6rgano activo y posee la habilidad
de adaptarse a diferentes circunstancias. Es capaz de liberar areas cuando otras son
desactivadas. El no ver, no significa la ausencia de imagenes mentales o visuales, estas
siguen existiendo. Resaltar que la informacién que adquiere este colectivo no es menos
elaborada, ni menos extensa (Ortiz, 1999) ya que aprenden habilidades auditivas,
olfativas, gustativas y tactiles para desarrollar con éxito la mayor parte de las

actividades.

Este apartado esta ligado al mundo de los suefios, pues como hemos afirmado,
los suefios estan compuestos por aquello que se percibe en el estado de vigilia. Todo
lo que se percibe se fusiona, se mezcla y se manifiesta a través de imagenes
multisensoriales. No solo se percibe de forma visual nuestro entorno, sino que ademas
intervienen el resto de sentidos, e igual ocurre con el color. Zelanski y Fisher (2001)
afirman que todavia nadie sabe c6mo se ven los fenémenos crométicos mas simples, y

menos todavia como se ven los colores que se perciben en cada momento de la vigilia.

2.3.1. La percepcion en personas con discapacidad visual
(PcDV)

“Gusto, sensaciones tactiles, olfativas, y fundamentalmente sonoras,
adquieren un nivel de protagonismo relevante en las personas ciegas”
Arqué (2005, p.17).

La primera impresién de los elementos del entorno aparece con la experiencia
de los sentidos, es decir, a través de los ojos, boca, oidos, receptores cutdneos o nariz.
Como ya se ha mencionado, entre el 80% y 90% de la informacion es recibida a través

de la vista (Arqué, 2005; Geruschat & Smith, 2010) y se complementa con el resto de
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sentidos. La informacion no es exclusivamente recibida por un canal sensorial, sino por
varios, y se combinan en el cerebro determinando perceptos multimodales (Driver &
Spence, 2000)%, por lo que cualquier objeto posee tamafio, forma, posicién, color,

sonido, superficie y sabor.

Vargas Melgarejo (1994) asegura que la percepcion es biocultural, ya que
depende, por un lado, de estimulos fisicos y sensaciones y, por otro, de seleccionar y
organizar esas sensaciones y estimulos. Los estimulos fisicos son los cambios
energéticos ambientales que se perciben por los 6rganos sensoriales. La sensacién es
la estimulacién de esos 6rganos; es recibida por los sentidos, como un olor, sonido,
color, etc., y activan las células nerviosas (Barraga, 1992). Se pueden distinguir dos
tipos de sensaciones: primarias y mixtas. Una sensacién primaria se produce con la
activacion de un solo tipo de receptor sensorial, por ejemplo, la sensacion del calor, y
en una sensacion mixta se estimulan varios tipos de receptores, por ejemplo, la
sensacion del peso de un objeto o la rugosidad de una superficie. En esta linea, Garcia

y Perales (2015) afladen una diferencia esencial entre sensacion y percepcion:

La sensacion la cual implica la relacion con la realidad a través de un mecanismo
fisiologico realizado a través de los oOrganos sensoriales, y la percepcidon, cuya
interpretacion de los datos recibidos estd estrechamente unida a la comprension del
significado y la estructura de los estimulos que se nos manifiestan a través de los cinco
sentidos. (p. 98)

El ser humano crea la percepcion a través de esas sensaciones, buscando
estimulos utiles, excluyendo los estimulos indeseados para la convivencia social, y de
supervivencia. Las experiencias sensoriales se interpretan, adquieren significados y se
relacionan con aquello que ya esta almacenado en la memoria. La atencién y la memoria

complementan este proceso perceptivo:

- La atencién se produce cuando la persona es capaz de centrarse de manera

consciente en una actividad, estimulo o tarea. Existen dos tipos de atencion:

87 Akeroyd (2006) y Lemon & Katz (2007) investigan de forma aislada cada modalidad sensorial como si
se tratase de médulos separados.
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. La atencion focalizada, la cual se concentra Ginicamente en unos estimulos

y dejando el resto de lado.

- La atencion dividida, en la que se atienden a varios estimulos a la vez. La
informacién es incompleta y exige un mayor esfuerzo mental al tener que

atender a dos o mas estimulos al mismo tiempo.

- La memoria registra, almacena y conserva experiencias, percepciones vividas.

Hay muchos tipos de memoria (Soriano, Gillazo, Redolar, Torras y Vale, 2007):

- Memoria sensorial: es una memoria de corta duraciéon (milisegundos o

segundos). Registra los estimulos externos percibidos por los sentidos.

- Memoria inmediata o a corto plazo: es una memoria de trabajo que se
utiliza para tener una continuidad en determinadas tareas cognitivas, como
la comprensién, resolucion de problemas o razonamiento. La informacion

almacenada es de breve duracion.

- Memoria a largo plazo: en esta memoria interviene la experiencia ya que
la informacion se adquiere en ese transcurso. Puede dividirse en dos tipos:

memoria implicita o explicita.

Luria (1974) plantea tres unidades funcionales del cerebro que participan en el
desarrollo de cualquier actividad mental. Ademas, aflade que estas unidades son
dependientes entre si, necesitando, por un lado, la participacion de todas y cada una de

ellas y, por otro, la intervencion del lenguaje:

- La unidad que regula la vigilia, el tono y los estados mentales. El ser humano
solo puede recibir y analizar informacion en el estado de vigilia; esto no podria

ocurrir mientras dormimos.

- Launidad que recibe, analiza y almacena la informacién proveniente del exterior.
Esta unidad esta ubicada en las zonas laterales de la corteza cerebral de los
hemisferios cerebrales, ocupando la regién auditiva, visual y sensorial. Ahi se
ubican una serie de neuronas que recepcionan de forma aislada los estimulos

provenientes del exterior y los transmiten a otros grupos de neuronas.
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- La unidad que programa, regula y verifica la actividad. En ella, destacar la
importancia de los lI6bulos frontales que se encargan de regular y programar las

actividades humanas conscientes.

Nuestro cerebro esta dividido en dos mitades: hemisferio cerebral izquierdo y
hemisferio cerebral derecho. Ambos hemisferios estdn conectados por un conjunto de
fibras nerviosas conocido como cuerpo calloso. Cada hemisferio estd compuesto por
cuatro lébulos, y cada l6bulo se responsabiliza de unas funciones especificas que, a su
vez, trabajan conjuntamente (Correa, Agila, Pulamarin y Palacios, 2012). A
continuacién, se destaca las principales funciones teniendo en cuenta los sentidos

(véase Figura 27):
- Ellébulo occipital se encarga de la vista e interpretar lo que se ve.

- El'lébulo temporal se centra en la audicion, el olfato, asi como en la memoria

y la comprension del habla (Smith y Kosslyn, 2008).

- El I6bulo parietal esta destinado a la orientaciéon, al movimiento, a ciertos
tipos de reconocimiento y al célculo. Ademas del tacto, temperatura, dolor y
posicion del cuerpo. Se hallan diferentes zonas funcionales: area sensitiva
primaria, area sensitiva secundaria, area de asociacion sensitiva y area de

asociacion sensorial.

- El I6bulo frontal se encarga de la produccidn oral y lingliistica. Igualmente,

almacena pensamientos, conceptos, planificacién y emociones.

- El sentido del gusto se encuentra entre los l6bulos frontales y temporales,

mas concretamente, en una zona llamada insula (Garcia de Sola, 2002).
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Figura 27. Distribucién de los sentidos y de los l6bulos en la corteza cerebral humana (Adaptada de
Casado Caballero, s.f, parr. 7)

La sensacion y la percepcién forman la base de la cognicién. Por cognicién se
entiende como “la accién de conocer” (Real Academia Espafola [RAE], 2018) y abarca
varios procesos como atender, identificar, planear y ejecutar la informacioén recibida por
los sentidos. Dentro de las funciones cognitivas se encuentra la vigilia, la atencion, el
lenguaje, la memoria y las praxias. La diferencia de estar despierto a estar dormido es
el estado de consciencia, y esta compuesto por varias fases: 1) reaccién de despertar,

2) mantenimiento del estado de vigilia, y 3) vigilia atenta (Velluti y Pedemonte, 2005).

La percepcion juega un papel fundamental para no vivir aislados y nos informa
de las propiedades existentes en el entorno. Alguna vez, a lo largo de nuestras vidas,
nos hemos cuestionado cémo seria no poder percibir un sonido o una imagen, mas de
uno se habra tapado los oidos o los ojos intentando sentir, por un escaso periodo de
tiempo, lo que siente una persona sin ese sentido. En nuestro entorno viven personas
gue carecen de ellos y por un largo periodo, ¢resulta dificil no?, una PcDV ¢cémo
percibe un objeto? ¢y un color? Estas preguntas ya fueron realizadas por Molyneaux en
1690, inspirandose en los estudios de Locke. Mas tarde, Berkeley (1709) se cuestion6
como seria un mundo donde la vista no existiera, poniéndose en el lugar de una persona
con ceguera congénita y haciéndose diferentes preguntas: ¢,cémo se puede distinguir
dos elementos de la misma superficie? o ¢como se perciben las estrellas o el sol? En el

siglo XX, académicos como Katz (1925) y Gibson (1962) confirmaron la teoria de la
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percepcion del tacto, demostrando que un objeto puede ser visto sin la vista ya que se

utilizan el resto de sentidos para verlo.

Cuando se pierde un sentido, en este caso el visual, el resto de sentidos se
desarrollan para complementar su ausencia, y es sustituido o reorganizado por otro®
(Goldstein, 2006) (véase Mapa conceptual 21). Es importante tener en cuenta el tipo de
DV®, ya que eso influye en cédmo se percibe: a) ceguera congénita (de nacimiento) o
ceguera adquirida (se adquiere en una determinada edad); y b) deficiencia visual o baja
vision (se posee un porcentaje de vision). Lowenfeld (1952, 1981) clasifica los tipos de
ceguera seflalando la importancia de los primeros cinco afios de vida en la persona, los

cuales son determinantes para la construccién de la memoria visual:

- Ceguera total: son aquellos que nacen con ceguera total o que adquieren la
ceguera antes de los 5 afios. Estos sujetos no poseen memoria visual. Aquellos
gue adquieren la ceguera después de los 5 afios se consideran personas con

ceguera total con memoria visual.

- Ceguera parcial: son aquellos que todavia poseen un resto de vision y tienen

memoria visual.

Una persona que pierde la vista en edad adulta ya tiene informacion del mundo,
siendo de gran ayuda. La pérdida de la vista es una situacion estresante, influyendo en
la dimension interna de la persona y en su autopercepcion (Majerova, 2017) como se
explicara en el siguiente punto. Russell (1912, como se citd en Ferreti, 2008) propone
dos tipos de conocimiento para la PcDV: 1) conocimiento proposional o por
descripciones, y 2) conocimiento por relaciones. El conocimiento proposicional o por
descripcion, es aquel que se adquiere cuando alguien nos describe un objeto que nunca
hemos visto. Este conocimiento es independiente de la experiencia directa, donde se
aprovecha el lenguaje. EI conocimiento por relaciones depende de la experiencia
directa. Este autor asegura que una persona ciega puede tener, Unicamente,
conocimiento proposicional de muchas cosas del entorno (por ejemplo, la luz), pero no

podra tener una experiencia directa.

8 Véase Apartado 2.3.1.1. Dificultades presentes en el desarrollo de personas con discapacidad visual
(PcDV).
8 Véase Apartado 2.1.1.2. Tipos de discapacidad y Apartado 2.1.2. La discapacidad visual (DV).
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2.3.1.1. Dificultades en el desarrollo de las personas con discapacidad
visual (PcDV)

“La percepcion visual no es innata, sino que se consigue a través del
aprendizaje que se lleva a cabo en los primeros afios de vida y de la
maduracion del sistema visual” (ONCE, 2011, pp. 157-158)

Las personas con ceguera congénita, adquirida, deficiencia visual o baja vision,
indiferentemente de si es temprana o tardia, presentan dificultades en el desarrollo o en
el momento de adquirirla. Sonksen, Levitt & Kitsinger (1984) destacan la falta de
iniciacion para descubrir el mundo exterior. Leonhardt et al. (1992) y Leonhardt (2000,
2008) muestran las dificultades de interaccién y organizacion mental. Lowenfeld (1981)

enumera tres limitaciones basicas:

1. No tener una informacion total de los objetos o del entorno: como ya se ha dicho,
entre el 80% y 90% de la informacion del entorno se recibe a través de la vista,
la PcDV utiliza el resto de sentidos para percibirlo. Existen un gran niamero de
experiencias que no pueden ser percibidas de forma visual, ni con el resto de
sentidos como “el sol, los astros, las nubes, las montafas, los rios, los edificios
(...) una hormiguita o una pompa de jabon” (Leonhardt, Guinea, y Cantavella
1992, p. 24). Esas experiencias son dificiles de entender, ya que no se pueden
tocar, escuchar, oler, ni sentir. Las manos deben ser entrenadas y estimuladas
para la percepcion®, aunque siempre habra detalles que no se podran percibir

como el color®}, la luz o la sombra.

2. Nodisponer de una autonomia personal completa: la visién, a diferencia del resto
de sentidos, da un conocimiento inmediato del espacio; con una simple ojeada
puedes conocer el entorno, e identificar detalles particulares que permiten
orientarse. El sujeto con ceguera carece de esa posible ojeada, debe recurrir al
sentido auditivo, olfativo o tactil para conocer el espacio y poder ubicarse. Debe
recibir una buena educacién e informacion sobre como utilizar los estimulos
sensoriales externos para moverse con efectividad en el espacio. Eso genera

ansiedad, angustia o miedo ante una nueva situacion. En aquellos sujetos que

9 \/éase Apartado 2.3.1.4. Percepcion tactil. Percepcion haptica.
91 VVéase Apartado 2.3.2.1. La percepcion no visual del color.
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poseen baja vision o alteraciones en el campo visual, el espacio es percibido en
fragmentos, se deforman las distancias y no se observan correctamente los
detalles. Es importante que desde pequefios aprendan a moverse en diferentes
entornos, para no originar retrasos considerables a nivel motriz y muscular, como
flacidez, retraso en el desarrollo motor y una pobre coordinacion (Rosellé Leyva
et al., 2013).

3. No desarrollar una correcta conducta social: esta limitacion pasa desapercibida,
pero es muy importante ya que, si no se trabaja, ni se trata correctamente con
los bebés o nifios ciegos, puede afectar a su desarrollo y provocar diversos
sentimientos de inseguridad, culpabilidad, frustracion, inseguridad, miedo,

soledad e impotencia.

Leonhardt et al. (1992) afiaden otras dificultades que afectan negativamente a

su desarrollo y comportamiento:

- La PcDV se aisla del mundo exterior al no recibir con tanta rapidez toda la
informacion de lo que ocurre a su alrededor. Se pueden desarrollar conductas

tipo psicotico.
- Cada situacién es nueva para €l, aunque ya la haya experimentado.
- Se queda anclado en una etapa al no poder imitar la conducta de los demas.

- Presenta dificultades en el lenguaje al no comprender el significado exacto de
las palabras que escucha o pronuncia. Cutsforth (1951) denomina este problema

como irrealidad verbal y asegura que:

El nifio puede aprender a reconocer un sonido frecuente y llamarlo de una
manera determinada, por ejemplo, el timbre de la puerta de su casa,
asignando la palabra «timbre», como hacen otros miembros de la familia.
Pero hasta que no madura fisicamente y es capaz de encontrar el timbre
en la pared, pulsarlo, tocarlo, observarlo, relacionarlo con la vuelta del
trabajo de mam@ o pap@, no tiene para él un significado mayor. (como se
cité en Leonhardt et al., 1992, p.37).
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La informacién es recibida de forma oral y a través de su propio cuerpo. Esa
informacidén no es menos extensa ni menos elaborada (Ortiz, 1999) si se compara con
la PsDV, solo tiene que aprender habilidades para realizar las actividades donde la vista
es primordial para su ejecucién. La percepcién visual es aprendida en los primeros afos
y sirve para desempefar una serie actividades que normalmente pasan inadvertidas
(ONCE, 2011, pp. 213-214):

- Mantener una linea recta

- Dirigir la mirada

- Seguir distintos estimulos

- Hallar un objeto en el entorno

- Recorrer un espacio de forma sisteméatica

- Interpretar adecuadamente la informacion visual

- Detectar obstaculos, desniveles, profundidad, etc.

- ldentificar, discriminar y localizar formas, contrastes, colores, tamafos de

letras y nimeros, entre otros.
- Acceder a informacion escrita

- Lograr un correcto funcionamiento 6culo-manual

Las PcDV deben desarrollar y potenciar el resto de sentidos a través de unas
habilidades. El objetivo de esas habilidades es poder sustituir la vista, poder
desempenfar actividades diarias y ganar autonomia personal. Es primordial conocer la
patologia, grado de discapacidad, la edad en la que se adquiere y el tiempo transcurrido.
A esto se le suma, las condiciones fisicas, intelectuales y psicoldgicas del sujeto, asi
como, su autoestima, su actitud y su aceptacion de la discapacidad. Todo eso afectara

positiva 0 negativamente en el entrenamiento de esas habilidades.
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2.3.1.2. Percepcion auditiva

“La ceguera la aislaba de las cosas, mientras que la sordera la aislaba de las
personas” (Goldstein, 2006, p.335)

Los diferentes sonidos del entorno activan la audicién. En el sistema auditivo se
encuentra, por un lado, el oido externo, medio e interno (sistema auditivo periférico) y,
por otro, la via auditiva. La voz humana, ruidos naturales, entre otros sonidos son
trasferidos desde el oido externo al medio, y del medio al interno. El oido empieza a
desarrollarse aproximadamente en la 21 semana del embrién. Cuando nacemos esta
desarrollado como 6rgano receptor; los dos primeros afios de vida son primordiales para
que el sistema nervioso central adquiera y procese la informacion auditiva. El ser
humano estd expuesto a diferentes sonidos o ruidos desde que esta en el Gtero de su
madre; no solo escucha los ruidos de la madre sino también los procedentes del exterior,

como el habla.

El sistema auditivo juega un papel importante en nuestras vidas, nos da acceso
a los sonidos del entorno y a la comunicacion, contribuyendo a la supervivencia del
individuo. Gracias a este sentido, una persona aprecia de forma inmediata el espacio
auditivo, se orienta de manera rapida y exacta hacia el evento acustico, asimismo se
captan infinitos sonidos ocultos para el sistema visual, por ejemplo, se sabe que una
persona esta en peligro porque grita, o que un objeto esta hueco por el sonido que
produce cuando es golpeado. Otra funcién importante es la de mantener el sentido del

equilibrio.

La percepcion auditiva es fundamental para las PcDV, ya que reciben informacién
para ubicarse, orientarse y moverse en el espacio (véase Mapa conceptual 21). La
intensidad del sonido las protege ya que averiguan su procedencia, evitando el choque
con obstaculos y detectando su ubicacion sin necesidad de tocar (Millar, 1999). Este
sistema se denomina ecolocacion: la localizacion por el eco que produce el sonido (Kish
& Bleier, 2000; Arias, Hug, Bermejo, Venturelli y Rabinovich, 2011). La PcDV es
ensefiada para producir sonidos y percibirlos, con el fin de conocer los objetos y
caracteristicas del espacio. El sonido para la ecolocacién puede reproducirse de
diferentes formas: el choque de las manos, de los pies o del bastén contra el suelo. Kish

& Bleier (2000) elaboran una guia para su aprendizaje en adolescentes con ceguera,
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teniendo en cuenta las habilidades visuales, teoria, aplicacion y metodologia. Kish, ciego
desde su primer afio, desarrollé FlashSonar (Kish, 2011). Esta técnica ayuda a
comprender y aplicar las imagenes sonoras a la movilidad. Un pilar importante de esta

técnica es la clasificacién e identificacion del sonido: pasivo y activo:
- El sonido pasivo: sonidos pertenecientes del entorno que generan ecos.

- El sonido activo: sonidos producidos por el sujeto que ayudan a la ecolocacion. La
persona ciega, con un buen entrenamiento, puede realizar actividades complejas

como patinar, esquiar, montar en bicicleta, etc. (Arias et al., 2011).

A esto, se le puede afiadir una lista de las diferentes actividades que se
desempefan gracias a la percepcion auditiva y que esta participa en su ejecuciéon
(ONCE, 2011):

. Identificar y diferenciar sonidos.

. Localizar, descubrir e impedir objetos y obstaculos.
. Estipular un sonido: distancia y direccion.

. Detectar objetos lejanos.

. Calcular la profundidad.

. Ayuda a la autonomia: cruce de calles.

. Sefialar situaciones de peligro.

. Ayudar a la orientacion.

. Mantener la linea recta.
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2.3.1.3. Percepcion olfativa y gustativa

"Las distintas modalidades se combinan para proporcionar la informacion
lo mas ajustada posible acerca de las propiedades externas” (Driver &
Spencer, 2000, como se citd en Razumiejczyk, Jauregui y Macbeth, 2012,
p. 26).

El olfato y el gusto son sentidos que dan informacién del mundo exterior vy,
ademas, estan conectados también con las necesidades del mundo interior del ser
humano, dando informacién de las necesidades y satisfacciones como hambre, sed,
saciedad, reproduccion y sexualidad. Estos sentidos son considerados como
secundarios, pero son muy importantes para complementar la informacién sensorial,
tanto en la persona con DV, como sin discapacidad (Koutsoklenis & Papadopoulos,

2011) (véase Mapa conceptual 21).

El olfato es util para identificar aquellos objetos que emiten moléculas en el aire.
Kennedy (1993) o Goldstein (2006) reflexionan en la identificacion de una rosa. Se
puede tocar una rosa, sus pétalos, su tallo, sus espinas, pero hasta que no se huele no
se puede decir con exactitud que se trata de una rosa, ya que, existen diversas flores o
plantas con esas mismas caracteristicas al tacto. El olfato es fundamental en la vida de
muchas especies, asegurando su supervivencia, y gracias a este sentido, se orientan
en el espacio, delimitan su territorio y llegan a otros lugares, animales y alimentos. Los
animales tienen el olfato mas desarrollado (macrosmaéticos), y los seres humanos menos
desarrollado (microsmaticos). El olfato es mas importante en nuestras vidas de lo que
podamos imaginar, ya que nos alerta de ciertos peligros (pensemos por ejemplo en un
incendio). Otra funcién de este sentido es la comunicativa social ya que los olores
humanos transmiten informacién sobre los estados emociones (es el sentido que mas
conecta con la memoria emocional), enfermedad, higiene, entre otros, (De Groot, Semin

y Smeets, 2017) y juega un papel esencial en la reproduccion sexual.

La PcDV presta mas atencion y reacciona con mas frecuencia a estos estimulos
gue la PsDV, recibe informacion sobre las caracteristicas y personas del entorno, y
ayuda a ubicarse (Ferdenzi, Schaal & Roberts, 2010). Por ultimo, el olfato es primordial
para percibir el sabor, asociar olores a sensaciones y experiencias, y recibir informacion

acerca de los alimentos o del ambiente.

Carmen M® Vidal Martinez

e O I SUNS NP SRR SEFCRS 170



El gusto se inicia en la lengua al activarse los receptores situados en ella. Esos
receptores son las papilas® y dependiendo de su ubicacién detecta unos estimulos o
sabores diferentes. Es importante no confundir el gusto con el sabor. El sabor es un
proceso multisensorial donde se unen dos sentidos: el gusto y olfato. Referente a los
alimentos, matizar que la vision de los alimentos y el sonido que produce cuando son
masticados contribuyen a la percepcion global del sabor, al igual que, distinguir los

sabores de los alimentos varia si se encuentran las fosas nasales abiertas o cerradas.

El gusto juega un papel importante en los bebés ya que se llevan los objetos a
la boca. Eso supone una inspeccién del objeto con los labios, lengua y zonas interiores
de la boca. Gracias a esa inspeccion el bebé forma una primera idea de la forma, textura,

tamafio... del objeto.

2.3.1.4. Percepcion tactil. Percepcion haptica

“Pensemos (...) en como seria el sexo sin el tacto o, planteandose con mas
propiedad, pensemos en si el sexo tendria razon de ser siquiera si no

existiera ese sentido” (Goldstein, 2006, p.439).

A través de los receptores cutdneos se recibe un gran numero de informacion;
se podria defender la idea de que estas percepciones son mas importantes para la
supervivencia que el resto de percepciones. Un buen ejemplo son las personas que no
pueden percibir sensaciones tactiles o dolorosas y sufren constantemente golpes,

quemaduras o fracturas.

Cuando se habla de percepcion tactil se refiere a la piel, la fachada del cuerpo
humano, el 6rgano mas pesado y mas observable. Montagu (2004) considera el tacto
como el padre y madre de todos los sentidos porque todos estan recubiertos de piel,
incluyendo la cérnea del ojo (piel modificada). La piel tiene numerosas funciones:

proteger, calentar, impedir la escapada de fluidos, entre otras.

92 Se pueden distinguir cuatro clases de papilas: 1) papilas filiformes, 2) papilas fungiformes, 3) papilas
foliadas y 4) papilas circunvaladas
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La percepcién haptica estd formada por las manos. A lo largo de la historia han
sido un gran instrumento y han servido de modelo para la creacién de diversos objetos,
como los primeros utensilios primitivos. Las manos son utilizadas para desarrollar
cualquier actividad (comer, escribir, tocar, pintar, modelar, fotografiar...) (véase Mapa

conceptual 21y 22).

2.3.1.4.1. La exploracion haptica

“El sistema haptico se ha solido considerar como un sistema de segundo
nivel, siempre supeditado al sistema visual cuando el mismo objeto es
percibido simultaneamente a través de ambos sentidos” (Ballesteros, 1993,
p. 314)

La mano es el verdadero érgano de la percepcion haptica (Ballesteros et al.,
2003; Lederman & Klatzky, 1993, 2009). Para definir la percepcion haptica es necesario
distinguir entre tacto pasivo y activo. El tacto pasivo es aquel en el que la mano se queda
estatica (tacto pasivo estatico), o la mano esta estatica mientras los objetos se mueven
0 se presionan sobre ella (tacto pasivo secuencial) (Gibson, 1962). Mientras que en el
tacto activo la mano esta en movimiento mientras se toca el objeto. Al tacto activo
también se le denomina percepcién haptica®®. El tacto activo o percepcion haptica es
mas efectivo que el tacto pasivo, ya que la mano esta en continuo movimiento sobre el
objeto, apreciando otras caracteristicas que no son perceptibles para el resto de los
sentidos como la dureza, textura, rugosidad, forma, tamafio, temperatura, etc.®* Esto lo
demuestra Gibson (1962), al pedirles a unos participantes que reconocieran una serie
de formas con los ojos tapados a través del tacto pasivo estatico (un 49% de

identificacidn), tacto pasivo secuencial (un 72%) y tacto activo (un 95%).

9 Ballesteros (1993) menciona que la percepcién héptica es la combinacion de la percepcion tactil y
cinestésica.

% Por ejemplo, se conoce verdaderamente como es la rugosidad de los objetos cuando se tocan (Ballesteros,
1993; Heller, 1989, 2013). Pascual-Leone & Torres (1993) y Grant, Thiagarajah & Sathian (2000)
corroboran que la persona con ceguera y la PsDV discriminan de forma similar la textura de lijas.
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En la exploracion haptica intervienen tres sistemas distintos que deben estar

coordinados entre si. Estos tres sistemas son (Goldstein, 2006):

1. Sistema sensorial encargado de detectar las sensaciones cutdneas como el

tacto, temperatura o textura.
2. Sistema motor responsable del movimiento de los dedos y de las manos.

3. Sistema cognitivo procesa la informacion recibida de los dos sistemas anteriores.

Lederman & Klatzky® (1987, 1993, 2009) observaron los movimientos de las
manos de diferentes personas mientras identificaban objetos, denominandolos:
Procedimientos de exploracion (PE) (véase Tabla 13). A partir de ellos se puede extraer

informacién, o bien, de la estructura, o de la sustancia de los objetos:

- Movimientos exploratorios para obtener informacién de la estructura de los

objetos:

1. Mantenimiento sin soporte: levantar el objeto con la mano estirada sin

rodearlo, ni palparlo. Se obtiene el peso del objeto.

2. Encerramiento: la mano tiene un contacto simultdneo con la mayor
parte del objeto, adaptandose a su forma. Con este movimiento se

consigue una informacion global del objeto y su volumen.

3. Seguimiento del contorno: el sujeto explora el objeto por segmentos,
utilizando las yemas de los dedos. Se obtiene la forma exacta del

objeto y su volumen (véase Figura 28).

- Movimientos exploratorios para lograr informacion sobre la sustancia de los

objetos:

1. Mocidn lateral: las yemas de los dedos exploran la superficie del objeto
con movimientos rapidos en ambas direcciones, percibiendo la textura

del objeto. Lillo Jover (1992) compara este movimiento al que se utiliza

9 Las mayores aportaciones sobre las estrategias exploratorias en el reconocimiento tactil de los objetos
han sido realizadas por el grupo de investigadores liderado por Lederman.
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cuando usamos una goma de borrar, ya que el frotamiento se

concentra en una pequefa superficie (véase Figura 28).

2. Presion: se presiona el objeto para descubrir su fuerza (véase Figura
28).

3. Contacto estatico: la mano se reposa pasivamente sobre el objeto,

pero no lo rodea, dando informacion de su temperatura.

Seguimiento del contorno

Figura 28. Procedimientos de exploracion (PE) (Lederman & Klatzky, 1987, como se citd en Goldstein, 2006,
p. 454)
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Tabla 13
Relaciones entre el conocimiento sobre los objetos y los Procedimientos Exploratorios

CONOCIMIENTO SOBRE EL OBJETO PROCEDIMIENTO EXPLORATORIO

Propiedades estructurales:

Peso Mantenimiento sin soporte
Volumen Encerramiento, seguimiento del contorno
Forma Encerramiento
Tamafio Seguimiento del contorno
Propiedades de la sustancia:
Textura Movimientos laterales
Dureza Presion
Temperatura Contacto estatico

Fuente: Lederman & Klatzky (1990, como se cit6 en Ballesteros, 1993, p. 318).

Otro sistema donde el tacto juega un papel importante es el desarrollado por
Bach-y-Rita (1972, como se citd en Goldstein, 2006), conocido como sustitucion
sensorial. La informacion llega a través de diferentes intensidades vibratorias, por
ejemplo, las vibraciones son mas o menos intensas dependiendo de la oscuridad o
claridad del area. Algunas personas fueron capaces de percibir detalles como “esta es
Betty; hoy lleva el pelo suelto y no tiene puestas las gafas. Tiene la boca abierta y esta
moviendo la mano derecha desde el lado izquierdo a la parte trasera de la cabeza”
(Goldstein, 2006, p. 182).

La percepcion haptica es importante para la PsDV, pero lo es aun mas para la
PcDV, pues es la principal manera de percibir los objetos, interactuar con el medio, leer
y escribir. Asimismo, es fundamental para aquellos que nacen ciegos o que pierden la
vista en edades tempranas, ya que desde pequefios tocan, cogen y levantan objetos
con sus manos. Es aconsejable, por un lado, darles el mayor nimero texturas con el fin
de asociarlas con el resto de sentidos y, por otro, estimular, desarrollar y adiestrar el

tacto para recibir el maximo de informacion.
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2.3.1.4.2. La percepcion visual a través del tacto en personas con discapacidad
visual (PcDV)

“The blind people can be taught” [Las personas ciegas pueden ser
ensefadas] (Kennedy, 1993, p.77).

La PcDV, al igual que su homaélogo con vision, puede ser ensefiada en cualquier
ambito, incluyendo el &mbito artistico. Como se puede apreciar en el Anexo 1, existen
numerosas exposiciones, colectivos o proyectos desarrollados por artistas con DV,
demostrando que ceguera, imagen y arte pueden unirse y sorprendernos. La PcDV tiene
que realizar un proceso de aprendizaje para utilizar el arte como medio expresivo, ya
gue nadie nace sabiendo como hacer una mezcla de color, diferenciar una linea recta
de una curva o encajar un paisaje en un lienzo. Todos, tanto personas con y sin DV,
tienen que aprender. El inconveniente es pensar que no son capaces, que tardan mucho
tiempo en realizarlo o que nuestra ayuda es mejor. Por ello, conviene favorecer la
experimentacion y equivocacién, al igual que se haria con la PsD. Seguidamente, se
nombran los principales autores e investigaciones sobre la importancia de identificar los
dibujos en relieve de los objetos, asi como conocer sus partes y memorizar los diferentes
grafismos, con el fin de favorecer el aprendizaje necesario para representar

graficamente.

Kennedy & Fox (1977) investigaron con voluntarios con DV (congénita y
adquirida) y sin DV de dos universidades diferentes (Harvard y Toronto). Los
participantes tuvieron que identificar dibujos en relieve® de diferentes objetos®” (véase
Figura 29 y Mapa conceptual 22). Estos investigadores demostraron que el sujeto con
DV tiene de forma innata la capacidad de ver, y de comprender diferentes grafismos,
teniendo un entrenamiento adecuado previo®. Las principales conclusiones de este

estudio son:

% Este tipo de plantillas son favorables y beneficiosas para la PcDV, ya que ayudan a adquirir informacion
y conocimiento de los objetos (Heller, 1989; D Angiulli, Kennedy & Heller, 1998) y mejoran su
rendimiento (Lederman & Klatzky, 1990; Heller et al., 2002).

%7 Estos dibujos fueron disefiados para otra investigacion anterior realizada por Kennedy & Manson (1972).
% |a postura liderada por Lederman & Klatzky contradice esta hipotesis, defendiendo que las personas con
ceguera congeénita no pueden leer iméagenes hapticas porque es necesario estrategias visuales.
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- Las PsDV® tienen mas dificultad para reconocer imagenes de forma tactil
gue las PcDV. Esta tarea es menos dificultosa para la persona con ceguera
adquirida que para la persona con ceguera congenita, ya que el adquirido
tiene informacion visual'®.

- Las PcDV asocian el dibujo con otro objeto como, por ejemplo, un tenedor a

una garra de animal.
- Los dibujos més identificados son los méas familiares.

- Si los participantes con ceguera reciben orientaciones, identifican los

objetos, su ubicacién y partes del mismo.

Figura 29. Dibujos en relieve para ser identificados (Kennedy & Fox, 1977, como se cit6 en Kennedy,
1993, p. 57)

% Un estudio similar fue realizado por Klatzky, Lederman & Metzger (1985) donde los participantes sin
DV tuvieron que identificar 100 objetos cotidianos, evaluando la precision y el tiempo de duracion para su
identificacion. Los resultados fueron asombrosos, ya que las respuestas de identificacion fueron del 95%,
ademas el 68% de los sujetos identificaron los objetos en menos de 3 segundos.

100 Otros estudios similares son Heller (1989) y Heller, Calcaterra, Tyler & Burson (1996). Estos
investigadores revelaron que los participantes con ceguera congénita tuvieron mas dificultad para
identificar objetos que los participantes con ceguera adquirida tardia y sin DV con los ojos tapados.
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Este mismo autor (Kennedy, 1993) demuestra que las personas ciegas pueden
identificar imagenes simples en lineas en relieve, dibujar y entender imagenes
metafdricas (Kennedy, 2018). En 1993 realizdé un estudio en dos ciudades de Arizona
(Phoenix y Tucson) con nifios ciegos de nacimiento (véase Mapa conceptual 22). En el
estudio de Phoenix fueron 11 nifios de 6 a 14 afios, y en el de Tucson 7 sujetos de 5 a
14 afos. Los nifios de Phoenix identificaron 37 imagenes: 15 imagenes por nifios de
entre 6 a 10 afios, y 22 imagenes por nifios de entre 12 a 14 afos. El nUmero de
identificacion'®! fue mayor para la mano que para la manopla, ya que ambas imagenes
son similares y la imagen de la manopla es menos familiar (véase Figura 35). Este fue
el primer estudio con éxito ya que identificaron mas de la mitad de las imagenes. Debido
al éxito se amplié la investigacion. En esa ampliacion los 6 nifios de 12 a 14 afios
identificaron 4 imagenes extras (véase Figuras 30): el coche'® fue identificado por 5 de
cada 6 nifios, la bota y el martillo por 3 de cada 6, y el teléfono 2 de cada 6. El estudio
realizado en Tucson, los nifios identificaron 20 de 35 imagenes: 6 imagenes los nifios
de 5a7 afos, y 14 los de 12 a 14 afios.

g &
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Figura 30. Dibujos en relieve para ser identificados por nifios con ceguera congénita (A) y objetos a
identificar en la ampliacion del estudio (B) (Kennedy, 1993, p. 82)

101 Los nifios recibieron pistas por parte de los entrevistadores, por ejemplo, “it's a kind of fruit” [es un tipo
de fruta] (Kennedy, 1993, p. 83).

102 Chao & Kennedy (2015) investigan los dibujos de una nifia ciega congénita de 12 afios. Lo interesante
de estos dibujos es el cémo dibuja el coche. Por ejemplo, para la representacion del mévil estacionado
ubican las ruedas dentro del mismo e ilustra las ruedas rectangulares para el frenado. Concluyen que estos
dibujos son metéforas verbales.
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Kennedy (como se citd en Kennedy, 1993) realiz6 otro estudio similar con la
ayuda de Diane Girard en Puerto Principe (Haiti). Se debe destacar que es un pais
menos desarrollado que los anteriormente nombrados, afectando negativamente a la
educacion y a la sanidad. Muchos de los sujetos con DV no estaban escolarizados,
presentaban desnutricion o una etiologia desconocida. La identificacion de este estudio
fue mas compleja si se compara con los participantes de los otros estudios. A diferencia
de los anteriores, se seleccionaron solo tres imagenes de objetos familiares (cara, mano
y martillo). Con este estudio, se reflexiona de la importancia de los procedimientos

exploratorios en la percepcion haptica.

Este autor'®® también indaga en la representacién grafica de los objetos que se
perciben a través del tacto (Kennedy, 1980). Uno de los experimentos que realizd, con
la ayuda de Maryanne Heywood, fue con personas adultas ciegas en Toronto. Los
participantes tuvieron que dibujar una serie de objetos: una mano, una mano con los
dedos cruzados, un vaso de cristal, una mesa, entre otros (véase Mapa conceptual 22).

Las conclusiones mas relevantes de este estudio son:

- Los sujetos ciegos se agobian y se frustran al no saber cémo dibujar el objeto,
dejandolo inacabado.

- Algunos de los dibujos de las manos son resueltos con lineas rectas (véase
Figura 31).

- Tienen dificultad para entender cémo se dibuja un dedo sobre otro en forma
de “x”, ya que no saben cémo plasmarlo. El entrevistador tiene que explicar
que encima se refiere que esta arriba y es visible, y el dedo que esta abajo es

el invisible (véase Figura 31).

- Con el dibujo del vaso de cristal se percata que los participantes ciegos
reconocen las dificultades de las transparencias, ya que aparecen reflejado

en sus dibujos y lo argumentan (véase Figura 31).

- Con los dibujos de la mesa se pretende demostrar los conocimientos sobre
perspectiva (Heller et al., 1996) ya que influye el punto de vista para dibujarla.

Esto mismo lo explica uno de los sujetos ciegos: si la mesa es vista desde

103 Kennedy tiene como referencia los estudios de Millar (1975).
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arriba solo se ve un rectangulo y las patas de la mesa no se dibujan porque
no se ven. Si la dibujas desde el lateral Unicamente se dibujan las dos patas
porque las otras estan tapadas, y si la dibujas desde abajo, se ve un
rectangulo y las cuatro patas. Como muy bien dice Kennedy (1993) “Ray’s
drawings are particularly clever” [Los dibujos de Ray son particularmente
inteligentes] (p.108) ya que nos demuestra que una persona ciega entiende
los diferentes puntos de vista de un objeto'4. Heller et al. (2002) realizan una
serie de experimentos con participantes sin y con DV sobre perspectiva,
concluyendo que la experiencia visual no es necesaria para comprender

dibujos en perspectiva.

UL IAR
U u

Figura 31. Dibujos realizados por participantes adultos con ceguera de la Universidad de Toronto
(Kennedy, 1993. Pp. 98, 102, 106)

104 Goodnow (1977) afiade que los nifios sin DV entre 7-10 afios dibujan dos patas de la mesa hacia abajo,
las otras dos hacia arriba, las patas traseras hacia la izquierda y las delanteras hacia la derecha. Esta
descripcion es dibujada por un sujeto del estudio de Kennedy (1980).
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Otro estudio similar es el realizado por Ostad (1989, como se cit6 en Kennedy,
1993) con nifios ciegos con bajorrelieves y altorrelieves de objetos (pera, manzana,
platano, cuchara, tenedor, cuchillo, zapato, taza, botella, matrtillo, etc.) (véase Mapa

conceptual 22). Las conclusiones fueron:
- Eltamafio y escala natural del objeto ayudan a su identificacion.

- Aguellos sujetos que estan mas atentos, muestran un mayor nivel de
motivacién o una buena motricidad fina, superan mejor las pruebas de

identificacion.

- Los sujetos con DV tienen que realizar una fase de entrenamiento.

Bardisa (1992) investiga, por un lado, la identificacion de los objetos de forma
héptica y, por otro, como ensefar a dibujar a PcDV. En cuanto a la identificacion de
objetos, nombra el Método Elementos Basicos, el cual permite asociar de forma héaptica
las caracteristicas del objeto como la forma, proporciones, direcciones, claroscuro,
partes ocultas, partes superpuestas, secciones o volimenes al objeto en 3D. Este
método se divide en tres partes: volumenes, secciones y siluetas. Los elementos
basicos se agrupan por categorias: personas, objetos para comer, vehiculos, animales,

herramientas, frutas y plantas, figuras geométricas u objetos caseros (véase Figura 32

y Mapa conceptual 23).

Figura 32. Plantillas utilizadas en el método Elementos Bésicos: volimenes, secciones y siluetas (Bardisa,
1992, p. 95)
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Bardisa junto a otros investigadores (como se cité en Bardisa, 1992) idearon el
Método de Sensibilizacion Tactil, es decir, plantillas en relieves realizadas con
thermoform!® que ayudan a guiar los trazos!® (véase Figura 33). Una vez que la
persona domina esas plantillas es capaz de dibujar sin ayuda de ellas. Con ambos
métodos, se demuestra que la PcDV puede aprender a dibujar (véase Figura 34, 35y
36). Los dibujos van ganando precision y calidad si interiorizan ambos métodos. Como
dato curioso, decir que cada sujeto emplea aproximadamente 7 horas en el aprendizaje
de estos métodos.
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Figura 33. Plantillas en relieve de diferentes formas que ayudan a interiorizar los movimientos de la mano y
de los dedos (Bardisa, 1992, pp. 63-64-67)

105 Es un proceso que consiste en ablandar con calor una hoja de plastico, con unas caracteristicas especiales,
sobre una matriz, creando en textura lo trazado en la hoja de plastico.
106 para la realizacion de trazos circulares se le ensefia un punto de partida como referencia.
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Dibujo 2

_ T
—

Figura 34. Dibujos realizados por nifios ciegos antes de utilizar el Método de sensibilizacion tactil
(Bardisa, 1992, p. 112)
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Dibujo sin ayuda

Dibujo con ayuda

Silueta Dibujo 4

Dibujo 5

Dibujo 6

Figura 35. Dibujos realizados por los mismos nifios ciegos después de utilizar el Método de Sensibilizacion
Tactil (Bardisa, 1992, p. 113)
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Dibujo 7

Dibujo 8

Figura 36. Dibujos realizados por los mismos nifios ciegos después de utilizar el Método de Sensibilizacion
Tactil (Bardisa, 1992, p. 114)

En cuanto al dibujo, Bardisa aconseja las siguientes pautas:

1. La PcDV se siente desmotivada al no poder ver lo que esta dibujando. Es
importante utilizar superficies y materiales como boligrafos con o sin tinta,
lapices, punzones de diferentes puntas, ceras, pintura, arena, etc., sobre

diferentes soportes (carton, papel o madera) para ocasionar texturas.

2. Los margenes del soporte deben estar marcados para tenerlos como

referencia.

3. Lapersona debe tocar el trazo mientras va dibujando, situando el dedo indice
de la mano no dominante en la punta del lapiz; eso le ayuda a no perder la

continuidad del dibujo.
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4. Es importante que el educador asocie un nombre al dibujo para que la PcDV

relacione el trazo a la figura.

5. La persona tiene que conocer muy bien lo que va a dibujar y eso implica
conocer el esquema o las partes de ese objeto.

Esta autora también indaga en la ensefianza del dibujo en sujetos que adquieren
la ceguera en edades tardias y con otras consideraciones. Destaca dos circunstancias
a tener en cuenta: la pérdida de visiébn por un traumatismo y la pérdida de vision
progresiva por una enfermedad. La pérdida de visiobn por traumatismo conlleva, en
muchas ocasiones, a una inestabilidad emocional; para la pérdida de vision progresiva
se tiene que seguir trabajando con el resto de vision hasta que se pueda. En ambos
casos el recuerdo de imagenes esta presente e irdn desvaneciéndose con el transcurso
del tiempo. Ambos, tienen que aprender a desarrollar la sensibilidad tactil y la percepcion

héaptica, es decir, tienen que realizar un nuevo proceso de aprendizaje sin la vista.

Otro estudio es el realizado por Bértolo et al. (2003)!7, los cuales pidieron a 19
participantes (10 con ceguera congénita y 9 sin DV) que representaran de forma grafica
sus suefios. Las PsDV lo realizaron con los ojos cerrados. En la primera tarea tuvieron
gue dibujar una escena onirica (véase Figura 37 y Mapa conceptual 23). Estos dibujos
fueron analizados por tres jueces que evaluaban de 1 a 5 (1 para garabatos y 5 para
aquellos con detalles). La segunda tarea consistié en dibujar una figura humana. Esa
figura humana fue evaluada, por un lado, por la escala Quo Vu's Test (Cambier & Quoc
Vu, 1985) donde se evalta: 1) analisis de trazos; 2) indice de organizacion espacial; y
3) tipo de caracteres: amplitud (pequefio, normal, grande), caracter (rectilineo,
curvilineo, mixto), estereotipos (si, no), ocupacién horizontal y vertical (inferior, centro,
superior), organizado (abajo/arriba, arriba/abajo) y tipo de caracteres (garabato,
primitivo, cuerpo completo). Y, por otro, por la escala de Goodenoungh (Goodenough,
1928): a) la figura humana no se reconoce, y b) si se reconoce. Dentro de la B se

encuentran 51 items dicotémicos relacionados con los detalles dibujados.

107 véase Apartado 2.2.2. Estimulos sensoriales en los suefios de personas con y sin discapacidad visual
(DV).
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Las principales conclusiones de este estudio son, por una parte, que los
participantes con ceguera congénita representan escenas oniricas que describen
previamente de forma oral y, por otra, los contenidos mas predominantes son paisajes
y figuras humanas. En cuanto a la figura humanay al Test de Quoc Vu la Unica diferencia
estadistica encontrada es en la persona con ceguera, ya que dibuja mas en el lado
izquierdo que su homdlogo con visibn. Segun la escala Goodenough las figuras
humanas se reconocen perfectamente en ambos grupos y solo uno de los 51 items es
estadisticamente significativo: los odios son mas representados por los sujetos con

ceguera congénita que por los sujetos sin DV.

Figura 37. Dibujos de la figura humana realizados por sujetos con ceguera (A) y sin ceguera (B) (Bértolo et al.,
2003, p. 281)

Y, por ultimo, Ballesteros et al. (2003) disefian una Bateria de Habilidades
Hapticas con el objetivo de obtener informacién exclusiva de la modalidad héaptica, y
construir una herramienta fiable para medir las destrezas. Los participantes de este
estudio fueron 119 escolares de diferentes edades (3-16 afios) con y sin DV. La bateria

esta compuesta de 20 subpruebas (véase Tabla 14 y Mapa conceptual 23).
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Tabla 14
Subpruebas de la Bateria de Habilidades Hapticas de Ballesteros et al. (2003)

Subprueba Funciones a evaluar Objetivo
Motricidad manual Realizar los movimientos del experimentador. Para ello, el
1 experimentador guia las manos de la persona para que
pueda reproducirlos.
Regulacién verbal de los Hacer movimientos secuenciales simples que el
2 movimientos experimentador le esta diciendo.
Evaluacion de las sensaciones Discriminar diferentes formas de tacto pasivo.
3 cuténeas y musculares
Discriminacidn de la textura Discriminar distintas texturas: lijas de diferentes granos.
4
Discriminacidn figura-fondo Detectar si los objetos estan en primer plano o en segundo
5 plano.
Estructura dimensional Encontrar el conjunto de estimulos que sea igual al de la
6 muestra. Cada estimulo puede variar en tamafio.
Orientacion espacial Explorar el estimulo que aparece a la izquierda del
7 cuadernillo y encontrar el mismo estimulo con la misma
orientacion.
Reconocimiento de formas Identificar objetos incompletos y completos.
8 realzadas incompletas y de

objetos incompletos
Exploracion eficiente de puntos Explorar de forma eficiente el espacio a través de puntos.

9
Interpretacion de graficos y Consta de tres partes:
10 diagramas 1)  Seguir una linea realzada sin perder el contacto
con el dedo.
2) Encontrar tres puntos en un diagrama.
3) Localizar el punto méximo y minimo en un
gréfico realzado dentro de dos ejes coordenados.
Discriminacién de la simetriade  Detectar la simetria y asimetria a través de con lineas
11 lineas realzadas, de superficies realzadas, superficies realzadas y objetos 3-D.
ig realzadas y de objetos
Identificacién haptica Identificar objetos familiares a través del tacto.
14
15
Procesos de memoria Prueba 16. Amplitud de memoria inmediata haptica:
16 recordar en el mismo orden la presentacion en un solo
17 intento.
18 Prueba 17. Memoria a corto plazo: explorar objetos
19 familiares a través del tacto activo.
20 Prueba 18. Memoria inmediata de movimientos:

reproducir series de movimientos cada vez mas largos.
Prueba 19 y 20. Memoria a largo plazo: identificar objetos
familiares con el tacto activo con una distraccion (prueba
19).

Identificar objetos no familiares que carecen del soporte
del significado (prueba 20).

Fuente: Propia
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Los resultados se agruparon en 6 factores (véase Tabla 15):

1. Comprension espacial: el 20,3% de la varianza total de las puntuaciones.

2. Memoria a corto plazo: el 16,37%.

3. ldentificacion de objetos familiares: el 9,18%.

4. ldentificacion de estimulos a partir de formas realzadas: el 8,40%.

5. Exploracién secuencial: el 8,31%.

6. Memoria a largo plazo no simbdlica: el 7,99%.

Tabla 15

Estructura factorial de la Bateria de Habilidades Hapticas y sus resultados
farian: Subprueba
Factor ‘“}:‘)’::Im p
Denominacion Peso
Orientacién espacial 0,83
Deteccion de simetria de lineas 0,73
Con‘fpre‘l_llslién 20.3% Delccc%(:)n de sfmclria de for.mas 0,59
espacia Deteccion de simetria de objetos 0,72
Graficos y diagramas 0,60
Reconocimiento de objetos no familiares 0,55
Memoria de puntos 0,71
Memoria a corto Memoria de objetos 0,77
i 16,37% ; n
plazo Memoria de movimientos 0,83
Discriminacion de texturas 0,54
Identificacion de 9:18% Reconocimiento de objetos incompletos 0,82
objetos familiares %7 | Identificacién de objetos 0.76
Tdénfificacion d& Discriminacion figura-fondo 0,58
estimulos a partirde | 8,40% Reconocimiento de formas realzadas incompletas 0,64
Sopias reaiation Memoria a largo plazo de objetos familiares -0.68
Exploracion secuencial | 8,31% Exploracion eficiente de puntos 0,84
Memoria a largo 7.99% Discriminacion de texturas 0,81
plazo no simbolica S Memoria de objetos no familiares 0,62

Fuente: Ballesteros et al. (2003, p. 16)
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Los participantes con
discapacidad visual
Identifican mejor los
objetos con orlentacidn
verbal y asocan ol dibujo
tActil can otros objetos

tienen mas dificultad para

Los participantes sin discapackiad visual
reconocer Imagenas tactiles

- Los sujetos con discapacidad visual necesitan

realizar una fase de entrenamiento
- Eltamafio y ascala natural del
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Mapa conceptual 22: La percepcion visual a través del tacto en PcDV. Parte 1 (elaboracion propia)
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Mapa conceptual 23. La percepcion visual a través del tacto en PcDV. Parte 2 (elaboracion propia)
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2.3.1.5. Percepcion cinestésica

“Si un ciego aprende a reconocer la ubicacién de los muebles de su casa es
posible desorientarlo Unicamente moviéndolos de sitio, ya que su
conocimiento del espacio esta dado por el nimero de pasos, no por la

percepcion visual” (Aguirre Arvizu, 2016, p. 97).

“Sentir el cuerpo” (Reich, 2000, como se citd en Aguirre Arvizu, 2016, p. 86) es
un concepto nuevo en nuestra cultura, ya que siempre se ha restringido a través de los
cinco sentidos, sobre todo, de la percepcion haptica. Se puede hablar de otro sentido,
cinestesia o kinestesia que tiene como objetivo estudiar el movimiento. Los receptores
cinestésicos son los musculos, tendones y articulaciones. Fisiolégicamente hablando, el
ser humano es capaz de sentir y percibir diferentes aspectos del sistema musculo-
esquelético: contraccién, distension, compresién, torsibn de musculos, posicion de
huesos y de las partes del cuerpo, y gravedad. La cinestesia se conjuga con el tacto.
Este sentido permite reconocer nuestra ubicacion segun los objetos, tantos estaticos
como dinamicos, que haya en nuestro alrededor, asi como controlar y coordinar

diferentes actividades (véase Mapa conceptual 21).

El ser humano forma patrones de movimiento que requiere de cinestesia no
consciente, por ejemplo, no somos conscientes de abrir una puerta, ni de sacar las
llaves, introducirlas en la cerradura y girarlas. Esos pasos 0 movimientos estan tan
automatizados y aprendidos, normalmente por repeticiones sucesivas, que pasan
desapercibidos. La PcDV crea un patrén de movimiento basado en cuantos pasos tiene
gue dar, en cambio, la PsDV crea otro patrén de movimiento basado en un espacio que
ya conoce visualmente. Si ambos espacios se modifican también se modifica el patrén
de movimiento, teniendo que aprender uno nuevo. En la formacion de esos patrones de

movimiento se requiere la cinestesia o kinestesia.

Esta habilidad cinestésica es importante que la desarrolle la PcDV porque le
ayuda, por un lado, a mejorar el control de su propio cuerpoy, por otro, a sentirse seguro
a la hora de desplazarse. Ademas, esta presente en las siguientes acciones (ONCE,
2011):

- Conservar la linea recta y controlar los giros que se ejecutan.

- Caminar con confianza y naturalidad.
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Apreciar la posicion de nuestro cuerpo.
Calcular distancias y localizar objetos.

Realizar movimientos que necesiten coordinacion de manos y brazos:

transportar objetos, arrastrar, sacudir, extender, etc.
Mantener una marcha y postura correcta.

Conseguir seguridad al realizar cualquier actividad: subir unas escaleras,
bajar un bordillo, etc.

Para ello, se necesita adquirir o desarrollar unas habilidades, relacionadas con

el concepto de horizontalidad, verticalidad, paralelismo y perpendicularidad, esas
habilidades son (ONCE, 2011):

Atencion: estar atento a los movimientos y sensaciones internas del

cuerpo.

Postura: esta relacionada con la verticalidad y tener una postura correcta

para poder desplazarse adecuadamente.

Girar: esta ligado con la posicion corporal, con una postura correcta y con
el equilibrio. El sujeto tiene que calcular y adecuar sus movimientos

respecto a los objetos o personas.

Sensacién de inclinacién: consiste en percibir la desviacion del cuerpo
teniendo como referencia el eje vertical. Permite ubicarse en el espacio
y detectar objetos conflictivos o caracteristicos, por ejemplo, un garaje o

una rampa. Se requiere del equilibrio y de postura corporal.
Equilibrio: sirve para que nuestro cuerpo esté recto y no se caiga.

Memoria muscular; los musculos tienen memoria. Cuando se realiza un
movimiento durante un periodo de tiempo se repite de forma

inconsciente.

Linea recta: es primordial para poder andar con seguridad. Participan

diferentes sentidos (visual y auditivo).
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2.3.1.6. Percepcion verbalizada

Cuando queremos ayudar eficazmente a un ciego, el cual convierte todos
los datos fisicamente perceptibles en valores de medida de distancia, no
podemos decirle solo: “cuidado, a tu derecha hay una silla” para evitarle el
tropiezo, sino “cuidado, tres pasos a tu derecha tienes una silla”, que es lo
gue verdaderamente le resulta util e informativo de los escenarios tanto

fisicos como mentales en los que se mueve. (Rigat, 2003, p. 136)

Se percibe el entorno a través de los sentidos, y a través de ellos, se adquiere la
informacién, no solo del mundo, sino también de nosotros mismos. Eso conduce a
desarrollar nuestras propias actitudes y valores, influyendo en la forma de comunicarse.
A esto hay que sumarle la informacion que se recuerda, la interpretacion verbal y la no
verbal, el tono utilizado, el énfasis, los silencios, etc. El ser humano aprende desde
pequefio a nombrar o etiquetar las cosas con nombres y empieza a ver el mundo no
solo a través de los sentidos, sino también, a través del lenguaje. Roberts (2002)
investiga las primeras palabras de los nifios, llegando a la conclusién de que aprenden
el lenguaje asociando las acciones que realizan con palabras. El nifio descubre los

contenidos de los términos y los asimila para hacerlos funcionar.

La informacién que proviene de los sentidos se procesa en el cerebro y se
almacena en la memoria, dando lugar a respuestas fisicas o mentales. Las palabras
activan escenarios que estan almacenados en la mente. Se comprende un texto, una
metafora, un discurso... porque responde a un determinado esquema cognitivo. El
pensamiento binomio (pensamiento-lenguaje) que caracteriza al ser humano deriva, por
un lado, de los esquemas cognitivos y, por otro lado, de los esquemas linglisticos.
Primero se crean los esquemas cognitivos y después los linglisticos (Aguirre Arvizu,
2016). El ser humano forma, de manera inconsciente, una serie de esquemas cognitivos
interactuando el lenguaje y el espacio, utilizando el lenguaje para nombrar el espacio.
Ademas, no solo se interpretan los datos provenientes de los sentidos, sino también se
comparan con los datos ya almacenados, se categorizan, se clasifican y se etiquetan.
Esto significa que cada uno de nosotros construye una concepcion singular del entorno

y de las circunstancias que a cada uno le rodea.
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Los datos linguisticos que se reciben, necesitan una base linguistica para que la
persona los pueda interiorizar. Un objeto no solo se corresponde con caracteristicas
fisicas como el color, tamafo, volumen, peso... sino también tiene una caracteristica
linglistica. Todas las oraciones verbalizan un objeto, situacién, escena del mundo,
pensamiento, etc., que pueden expresarse con el lenguaje o con la representacion
(dibujo). La informaciéon proporcionada tiene que ser diferente para cada tipo de
persona, incluyendo a la PcD, bien sea, visual, auditiva, intelectual, etc. Si el receptor
no procesa la informacion correctamente y construye una idea diferente a lo que el

emisor esta diciendo, se deberia adaptar dicha informacion.

La ONCE (s.f, b) enumera unas pautas para relacionarse y comunicarse con la
PcDV, ya que este tipo de percepcion es muy util para el desarrollo de muchas
actividades de autonomia en su dia a dia (véase Mapa conceptual 21). Estas pautas
estan agrupadas en varios grupos: actitud de respecto, comunicacion, interaccién social

y organizacion del entorno. Recalcar aquellas afines a la comunicacion:
- Hablar con normalidad y sin gritar.
- Utilizar lo menos posible el lenguaje no verbal.

- Mensajes claros, precisos y especificos para no saturar.

- Utilizar con normalidad las palabras como ver, observar o mirar ya que son

palabras utilizadas por PcDV.

- Evitar palabras que van acompafiadas con gestos que no pueden ser vistos,
como alli, aqui, aquello, esto, etc. Estas situaciones hay que sustituirlas con
términos mas orientativos: a tu derecha o a la izquierda de la mesa. En algunas
ocasiones, es aconsejable llevar la mano del sujeto hacia el objeto y darselo a

tocar.

- Sustituir las exclamaciones como jay! o jcuidado! por exclamaciones mas
informativas como alto, y explicarle de forma verbal el peligro o ayudarle a

evitarlo. Las primeras exclamaciones pueden provocar ansiedad en el sujeto.
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2.3.2. La percepcion del color

La experiencia cotidiana “indica” que, si abrimos los o0jos y miramos, vemos
de inmediato, sin que puedan reconocerse procesos o interacciones ni
percibirse el intervalo de tiempo que transcurre entre ese “abrir los 0jos” y

ver, percibir y hasta interpretar lo que ocurre “fuera”. (B. Bravo, 2007, p. 71).

Mdltiples procesos se producen no solo en el exterior del observador, sino
también en el interior al visualizar el color y, habitualmente, pasan inadvertidos. El ser
humano est4 tan concienciado con el hecho de ver que no es capaz de imaginar el
complejo proceso al que se somete nuestro sistema visual y cerebro. El color es el
producto de complejas interacciones quimicas, neurolégicas, subjetivas, biolégicas y
cognitivas. A lo largo de la historia se ha explicado el color y la visién teniendo como
referencia el sentido comun. Pitdgoras ya propuso que no se puede ver en la oscuridad
porque la luz se propagaba en linea recta. Platdon planted, por un lado, que el rayo visual
desaparecia con la oscuridad y, por otro, que la iluminacién era esencial para su viaje.

Demacrito sostuvo que los objetos proyectaban imagenes de sus colores.

En la actualidad es un tema a debatir en la comunidad cientifica. Todos coinciden
que el sentido de la vista es “un sistema de procesamiento, codificacion, transmision y
representacion neuronal de la informacion fisico-quimica proveniente del medio exterior”
(Gregory, 1990, como se cit6 en B. Bravo, 2008, p. 73). Si se tiene en cuenta el proceso
fisiolégico, la luz incide en el objeto, el objeto absorbe una parte de energia de cada
longitud de onda y devuelve el resto. La energia devuelta penetra en el ojo, atraviesa el
humor acuoso a través del cristalino, y recorre el humor vitreo hasta tropezar con la
retina'®®. Dentro de la retina se encuentra la capa mas importante para la visién de los
colores, formada por fotorreceptores (bastones y conos). Estos fotorreceptores son los
encargados de absorber la luz, transformarla en sefiales neuronales, y transportarla
hasta el cerebro. De la luz que llega a la retina, Gnicamente el 20% es captada por los
bastones y los conos (Zelanski y Fisher, 2001). Los bastones se activan con
intensidades bajas de luz (vision nocturna), pero no ayudan a la vision del color. Los

conos son los encargados de la vision diurna y del color. Existen tres tipos de pigmentos

108 \/éase Apartado 2.1.2.1. El ojo humano y su estructura.

Carmen M® Vidal Martinez

e O I SUNS NP SRR SEFCRS 196



de conos: uno que percibe longitudes de onda largas (tonalidades rojas), otro encargado
de las longitudes de onda media (tonalidades verdes), y un dltimo, que distingue las

longitudes de onda corta (tonalidades azules-violetas)!®,

En este apartado se intenta responder a la pregunta ¢qué es el color? Una
pregunta aparentemente facil de responder, pero que ha sido, y es, dificil de comprender
y explicar. A continuacion, se explican desde cuatro actitudes basicas diferentes hacia
el color basadas en:

1. Aspectos fisicos: la longitud de onda de la luz en el color.
2. Aspectos psicolégicos: los fendmenos cromaticos subjetivos del color.
3. Aspectos artisticos (artes plasticas): la interaccion de los colores.

4. Aspectos linguisticos: las relaciones de caracter universal del color.

ASPECTOS FISICOS: LA LONGITUD DE ONDA DE LA LUZ EN EL COLOR

La primera persona en presentar conclusiones cientificas de las diferentes
propiedades del color fue Isaac Newton. Este autor confirmé que el color es una
caracteristica de la luz, al encerrarse en su habitacién totalmente a oscuras, realizara
una pequefia abertura circular en la cubierta de la ventana dejando entrar la adecuada
luz del sol sobre un prisma, y observara como la luz se refractaba en la pared opuesta:
el color. Mas concretamente observé siete colores: rojo, violeta, amarillo, verde, azul,
naranjay afiil (colores del arcoiris). Newton abre el camino para explicar el color a través
de la fisica, a través de la luz. Defiende la idea de que el color esta en la luz, y sin luz

no hay color (Sinnott-Armstrong & Sparrow, 2002; Webster, 2002).

Siguiendo esta linea, y basandose en la teoria anterior, Thomas Young redujo

los siete colores propuestos por Newton a tres: rojo, azul y verde. Primero Young'®°y,

109 Cada fotorreceptor tiene un solo tipo de pigmento y, aungue sus picos de absorcion se corresponden con
los colores violeta, verde-amarillo y amarillo, por razones histdricas se les denomina conos azules, verdes
y rojos (también conocidos como S, M y L, respectivamente). (Gonzalez, 2010, pp. 214-215)

110 En 1801, Young llevé a cabo un experimento conocido como la doble rejilla: hizo pasar la luz por dos
rejillas estrechas, las ondas provenientes de ellas se sobreponian en una pantalla y, sobre ella, se
diferenciaban franjas oscuras y claras distribuidas de forma regular, esto es conocido como el patrén de
interferencia. Con esto demostré que la luz es una onda.
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50 afios mas tarde, Herman von Helmholtz!'! asientan las bases de la Teoria
Tricromatica (Beléndez, 2015), también conocida como la teoria Young-Helmholtz. Esta
teoria se basa en la fisiologia del ojo humano!'?; La retina posee tres tipos de fibras
(conos) y cada una de ellas es sensible a una longitud de onda (azul, rojo y verde),
combinando esas tres longitudes de ondas de luz se obtienen todos los colores. Esta

teoria apoya las alteraciones en la vision del color!®?,

Ademés, Helmholtz (1962) fue consciente de que existen insuficiencias en la
percepcién, sobre todo, las relacionadas con la distancia, forma, tamafio y color. Para
este autor, el proceso de ver un objeto es una actividad de cierto caracter inconsciente,
equivalente a una inferencia inconsciente. De acuerdo con la cual, la experiencia y el
conocimiento de cada uno son impredecibles a la hora de integrar la informacion recibida
por los sistemas sensoriales del entorno. Nuestro cerebro accede de forma inconsciente
a esta informacién y toma unas conclusiones. Conclusiones que son instintivas,
automaticas, involuntarias e importantes, ya que determinan nuestra conducta. Se
pueden sefalar tres caracteristicas en una inferencia inconsciente: a) su naturaleza
inconsciente; b) irresistibilidad (al ser inconscientes no se pueden corregir con un
razonamiento ejecutado en un nivel de consciencia); y ¢) experiencia que se almacena

en nuestra memoria y entrenamiento (Leén, 1989).

A lo anteriormente mencionado, hay que afiadir la asociacion de ideas, o el
mecanismo asociativo, que a su vez esta vinculado con el aprendizaje asociativo. Esta
asociacion de ideas puede estar relacionada con las inferencias inconscientes, ya que
se almacenan en nuestra memoria por la repeticion simultanea, generandolas, en un
principio, de forma consciente, pero esa repeticion las sumerge en la inconsciencia.
Cuantas mas asociaciones tengan nuestras ideas, mas dificil 0 mas irresistibles son de
ser tratadas de forma consciente. En definitiva, cada estimulo que se percibe del
alrededor tiene asociado una idea/respuesta. Edward Thondike (como se cit6 en

Carmen Orozco, 2009) fue pionero en este tipo de investigaciones. Para él, “el

aprendizaje se explica como una conexién o nexo entre un estimulo (E) que se da en el

111 Helmholtz, descompuso la luz blanca a través de un prisma, cada rayo de luz con una longitud de onda
diferente afecta a nuestros 0jos, y genera la sensacidn de distintos colores. Esos colores se conocen como
el espectro electromagnético.

112 v/éase Apartado 2.1.2.2. El ojo humano y su estructura.

113 \véase Apartado 2.3.2.2. Alteraciones en la vision del color.
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ambiente, una respuesta (R) que se produce en el cerebro de la personay el efecto que

viene inmediatamente después como recompensa” (p.181).

Ewald Hering debati6 la Teoria Tricromatica de Young-Helmholtz, sosteniendo
que el sistema visual se basaba en seis colores basicos o primarios oponentes entre si,
y se agrupaban en pares: rojo-verde, amarillo-azul y blanco-negro (Teoria de los
procesos oponentes). Cada receptor provocaria dos sensaciones opuestas entre si. Es
decir, si se estimula el color azul del grupo amarillo/azul, se estaria privando del amarillo,
0 viceversa, pero nunca se verian los dos colores (amarillo/azul) al mismo tiempo. Esta
teoria, a diferencia de la teoria tricromatica de Young-Helmholtz, presenta la percepcién
del color amarillo sin tener una célula receptora especifica de dicho color, sino como el
resultado de esa estimulacién y privacidad. Asimismo, explica las deficiencias en

personas dicromaticas!4.

Mas tarde, en 1959 y oponiéndose a las teorias anteriormente nombradas, Edwin
Land propone la Teoria Retinex. Land sugeria que el proceso de la vision del color se
inicia en la retina y se interpreta en el cortex cerebral, de ahi el nombre. La base de esta
teoria depende, por un lado, de la cantidad de luz visible que llega al ojo (condiciones
de iluminacién) y, por otro, de la reflectancia (el reflejo del espectro de luz sobre la
superficie del objeto). Los receptores de nuestro sistema visual procesan las longitudes
de onda del especto visible de forma independiente: primero las longitudes largas (el
rojo), segundo las longitudes medias (el verde) y tercero, las longitudes cortas (el azul).
Finalmente, el cerebro, no solo las compara, sino también contrasta su reflejo en la
superficie del objeto. Para visualizar el color, se necesita un minimo de dos colores.
Destacar que cuando cambia la luminosidad, cambia de manera conjunta los tres

registros, pero no varia el color.

Una vez explicadas algunas de las teorias de la visidn del color, nos percatamos
que las longitudes de onda luminicas son fundamentales para su entendimiento. Newton
abre el camino para explicar el color a través de la luz. La teoria tricromética explica
como funciona los receptores. Helmholtz afiade que existen insuficiencias en la
percepcion del color y las denomina como inferencias inconscientes. La teoria de los

procesos oponentes declara la importancia del funcionamiento de las neuronas visuales.

114 v/éase Apartado 2.3.2.2. Alteraciones en la vision del color.
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Y la teoria retinex, no solo se centra en la luz, en su iluminacion y reflejo en la superficie,

sino también en como procede el cerebro para asimilar toda esa informacién.

ASPECTOS PSICOLOGICOS: LOS FENOMENOS CROMATICOS SUBJETIVOS DEL
COLOR

El color es una caracteristica viva del entorno, no solo se asocia con las
cualidades de las superficies o de los objetos, sino que también se asocia, en el caso
del ser humano, a efectos estéticos y emocionales. Se crea una experiencia personal,
donde intervienen las asociaciones y las preferencias personales. Las sensaciones
croméaticas se relacionan con las caracteristicas fisicas de la luz. Hay tres atributos
fisicos de la luz (la longitud de onda, la intensidad y la pureza espectral) que
corresponden respectivamente con tres cualidades psicolégicas especificas de la
sensacion cromatica (el matiz, el brillo y la saturacién). El color no se construye
Gnicamente con el matiz, brillo y saturacién, también influye el contexto en el que se
inserta. El color es una experiencia subjetiva que se vive en primera persona, como

asegura Wringht:

Nuestras sensaciones cromaticas estan dentro de nosotros y el color no existe a
menos que haya un observador que lo perciba. El color no existe ni siquiera en
la cadena de sucesos que ocurren entre los receptores de la retina y la corteza
visual, sino solo cuando la consciencia del observador interpreta finalmente esa

informaciéon (como se citdé en Prado Serrano, Benitez y Mendiola, 2008, p. 102).

Zelanski y Fisher (2001) exponen que asociamos colores a objetos, y esa
asociacién no es una nocion abstracta, sino que estd demostrada fisiolégicamente.
Cuando se perciben los colores del fuego (tonos rojos, amarillos y naranjas) nuestro
cuerpo segrega mas adrenalina, incrementa la tensién sanguinea, la temperatura y el
ritmo de respiracion. Y, por el contrario, se reduce la velocidad de los latidos del corazon,
se relajan los musculos y se disminuye nuestra temperatura cuando se observan

tonalidades verdes y azules'?.

115 Wilhelm Ostwald elaboré en 1916 una teoria psicologica del color en la que separaba los colores frios
y célidos. Los colores frios estarian situados a la derecha del circulo cromético y comprenderian desde el
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Johann Wolfgang von Goethe, coetaneo a Young, fue pionero en este tema. Este
autor empezd a interesarse en esos fendmenos subjetivos cromaticos, dejando al
margen el enfoque Optico-matematico del color'!®, y asentando las bases de la
psicologia del color que se conocen actualmente. En 1810, escribio el libro, Teorias de
los colores, donde explicaba la refraccion, las sombras coloreadas y el monocromatismo

0 acromatismo''’.

Para Goethe, el color es un fenédmeno visual que se origina en el ojo. El color no
solo depende de la luz o de la materia que lo constituye, sino también de los mecanismos
del sistema visual y del cerebro. Realiz6 un circulo de los colores donde ubic6 de forma
opuesta el color rojo, azul y amarillo y sus combinaciones (violeta, naranja y verde)*8,
Cre0 unas asociaciones morales asociadas a la relacion entre la naturaleza interior del
hombre y el aspecto material del color, siendo comunes e inconscientes en la mayoria
de los seres humanos. Por ejemplo, el color amarillo es alegre, sereno y docilmente
excitante; el azul es poderoso, ya que transmite una sensacién contradictora entre
reposo y excitacion; y el rojo transmite dignidad, gracia, gravedad y atraccion. Para
este autor, la percepcion del color depende de la experiencia de cada individuo y de sus
gustos y preferencias.

El pintor Vasili Kandinsky se centra también en las respuestas emocionales de
cada color y de cada tono en el ser humano. En su libro De lo espiritual en el Arte
(Kandinsky, 2018) especifica esas reacciones. Destacar algunas asociaciones de
algunos colores, por ejemplo, el blanco es el mas sensible a la luz, es el simbolo de la
inocencia, de lo absoluto y simboliza sumisién o paz, si se mezcla con otro color cambia
sus aspectos psiquicos, siendo una mezcla positiva. El negro es todo lo contrario al
blanco, es el simbolo del mal, de la muerte, del misterio, asi como la ausencia del color.
Al mismo tiempo comunica elegancia. El gris simboliza falta de energia, incertidumbre,

indecision, indiferencia y neutralidad, y expresa melancolia, duda o tristeza. Es un color

azul oscuro o intenso hasta el azul claro, incluyendo sus mezclas. Los colores calidos estarian ubicados en
el lado izquiero del circulo cromatico, irian desde el amarillo al azul oscuro y comprenderian todos los
colores intermedios, asi como sus mezclas.

116 Esta teorfa no fue aceptada por los métodos cientificos del momento.

117 véase Apartado 2.3.2.2. Alteraciones en la vision del color.

118 Hoy en dia esto lo conocemos como colores primarios, secundarios y terciarios. Asimismo, también
somos conocedores de la existencia de los colores luz (mezcla aditiva) de los colores pigmentos (mezcla
sustractiva). Estos planteamientos son relativamente modernos, en esta época no estaban todavia aceptados.
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contradictorio, ya que es la mezcla del color blanco y negro, por lo que simboliza el bien,
el mal, felicidad y tristeza. El amarillo se relaciona con la inteligencia y se puede
interpretar como el simbolo del sol, la luz, fuerza, poder, entre otros. Si se mezcla con
el negro adquiere connotaciones negativas como enemistad o brutalidad, y con el blanco
expresa riqueza, miedo o debilidad. Este color también puede interpretarse como
impulsivo o excitante y se relaciona con el deseo de libertad. El azul expresa frio, reposo,
calma, se relaciona con personalidades introvertidas, emocionales e inteligentes. Se
asocia con los suefios, con la amistad, con el infinito, la inmortalidad, etc. Si se mezcla
con el blanco adquiere fe y pureza, y si se mezcla con el negro adquiere relaciones
negativas como intolerancia o desesperaciéon. Como podemos ver, el color blanco y sus

mezclas siempre alega connotaciones afirmativas, y el negro y sus mezclas negativas.

ASPECTOS ARTISTICOS: LA INTERACCION DE LOS COLORES

Josef Albers se interesé por el propio color y observé que sucede entre ellos.
Defiende la idea de que un color nunca se presenta solo, desligado o desconectado de
otros, sino que se muestra dentro de un flujo continuo. Este autor explica el color como
una interaccion de los colores ubicados en un mismo espacio, esa interaccion influye en
como se perciben. Ademas, certifica que el color engafia continuamente, nunca lo
vemos como realmente es. Por ejemplo, veremos un color mas claro si esta contorneado
de blanco, ya que nos parece mas liviano y menos pesado. Por el contrario, si ese mismo
color est4 rodeado de negro, nos parecerd mas oscuro. Esto explica las intensidades
luminosas. Algo similar ocurre con la intensidad cromatica, segun la ubicacion de los
colores nos dara la impresién de que unos son mas brillantes que otros. La explicacion
razonable que aporta Albers para ese engafio del color esta relacionada con los
fotorreceptores (conos y bastones). Esas terminaciones nerviosas estan preparadas
para recibir tnicamente uno de los tres colores primarios (amarillo, rojo y azul) que
componen el resto de colores. Afiade, que mirar fijamente a un color, por ejemplo, el
rojo, estresard y agotara las partes sensibles a dicho color, por lo que, si de repente
cambiamos la direccion de nuestra mirada hacia otro color, como el blanco (compuesto
a su vez por rojo, azul y amarillo) se dara la mezcla de azul y amarillo, por lo que veremos

el blanco como verde, al no ser capaces de asimilar el color rojo debido al estrés.

Otro dato importante que afiade, es que un color evoca a infinitas lecturas “si

decimos “rojo” (el nombre de un color) y hay cincuenta personas escuchandonos, cabe
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esperar que haya cincuenta rojos en sus mentes. Y podemos estar seguros de que todos
eso0s rojos seran muy diferentes” (Albers, 2006, p. 15). Cada persona interpreta el color
de una forma, y esa interpretacion esta condicionada segun la cultura, la experiencia, el
aprendizaje, etc., que tenga cada uno. Nuestra memoria visual es muy pobre si se
compara, por ejemplo, con la memoria auditiva. Somos capaces de recordar una
melodia con solo escucharla un par de veces, en cambio, tenemos que ver un color
varias veces para recordarlo, y en ocasiones, es imposible recordarlos todos con
exactitud. Este investigador afiade que la nomenclatura del color es insuficiente,
contando en nuestro vocabulario cotidiano con solo con treinta nombres para

designarlos.

ASPECTOS LINGUISTICOS: LAS RELACIONES DE CARACTER UNIVERSAL DEL COLOR

En el campo de la linglistica aparece la teoria de Berlin & Kay (1991), quienes
concluyeron que existen 11 términos cromaticos que son comunes a todas las lenguas:
blanco, negro, verde, rojo, amarillo, marrén, azul, rosa, violeta, gris y naranja. Es decir,
en la experiencia del ser humano hay una serie de relaciones con el color que parecen
ser de caracter universal: el carbon es negro, el cielo es azul y el color rojo en la cara
de una persona avergonzada. Esos patrones que se utilizan para denominar los colores
han variado a lo largo de cultura y grupos linglisticos (Kay, Berlin, Maffi, Merrifield &
Cook, 2009; Emery, Volbrecht, Peterzell & Webster, 2017).

Asimismo, en el vocabulario del color se utilizan adjetivos o sustantivos usados
como adjetivos y, normalmente, se atribuyen a los nombres de los colores propiedades
del objeto. Por ejemplo, verde hierba, negro eclipse, blanco hueso o rojo sangre, donde
sangre actla como nombre/adjetivo (aposicion) siendo una caracteristica del rojo. El
entorno social y cultural influye en cédmo se nombran los colores: en el mundo del arte
el famoso blanco titanio, amarillo cadmio, azul metalico, etc.; de la industria cosmética
el rubio ceniza, negro mediano o rubio medio; relacionados con el tono del pelo o de la
piel humana pelirrojo, rubio, castafio, o mulato, triguefio, entre otros; o de lugares

geograficos el amarillo Napoles o azul de Prusia.
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En definitiva, el color no se percibe de forma aislada, sino que va relacionado
constantemente con algo. Siempre se habla del color como algo visual, un rayo de luz
gue refleja en el objeto, la luz que no es absorbida penetra en nuestro ojo recorriendo
diferentes partes del ojo hasta llegar al cerebro. El color es algo més que luz. Es una
propiedad mas del objeto que se asocia, teniendo en cuenta la naturaleza interior del
ser humano y afectando de una manera u otra al observador. El color engafia
continuamente, ya que nunca se ve un color como realmente es, ni se presenta solo
ante nosotros. Pero si que hay una serie de patrones, universales a todas las lenguas y
culturas, para denominar colores a los objetos o sensaciones: el cielo es azul, el carbén

es negro y cuando tienes vergiienza o timidez la cara se vuelve roja.

Esas propiedades, se producen no solo con estimulos visuales, sino también con
el resto de estimulos sensoriales. Son inconscientes y se han aprendido por la repeticion
simultanea. Por lo tanto, el color es una asociacién (polifacética) de los estimulos
sensoriales que se perciben no solo visuales, sino también olfativos, gustativos,
auditivos, tactiles, etc. (véase Mapa conceptual 24). En el siguiente punto se explica la
percepcién no visual del color teniendo como referencia lo mencionado en este

apartado.
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2.3.2.1. La percepcion no visual del color

Pruébalo usted mismo. Coja varias hojas de papel de seda en
diferentes matices, cierre los o0jos y pase las manos por encima. ¢ Eres
capaz de advertir algunas diferencias? Es probable que sienta el
amarillo, por ejemplo, mucho mas llano y —rapido- que el rojo.
(Zelanski y Fisher, 2001, p. 34)

Una PcDV no puede o tiene dificultad para acceder a la informacién visual, por
lo que tiene que desarrollar y potenciar el resto de sentidos para compensar el no vert*®,
En este apartado, no solo se debe pensar en el color como algo visual, sino hay que
tener en cuenta las asociaciones mentales que se tienen: qué alteraciones provoca al
resto de sentidos, cOmo reacciona nuestro organismo, qué sentimientos evoca..., esto
se determina como la percepcién no visual del color. Esta parte del aprendizaje del color
adquiere una mayor importancia en PcDV, pudiéndose entender como un proceso de

aprendizaje alternativo.

El ser humano percibe millones de objetos, colores, formas, imagenes, etc. en
cada milésima de segundo, produciendo infinitas asociaciones de dos hechos de
manera inconsciente; este proceso se repite constantemente (asociacion de ideas)
(Helmholtz, 1962): dolor-sangre, sangre-roja, rojo-dolor, café-marrén, cielo-azul,
tranquilidad-azul, blanco-médico, negro-luto, entre otros. Nuestra cultura, experiencias,
creencias'®, etc. estan presentes en esas asociaciones. Cada asociacion esta
relacionada con otra, por lo que no solo se asocia un color a un objeto, sino también un
sentimiento, sonido, sabor u olor. Todas esas asociaciones dan una informacién mas

especifica, y a la vez, mas global del objeto o escena.

Desde la Antigiiedad los colores han asumido ciertos significados (estados de
animo, objetos, escenas, motivos religiosos...) y han sido diferentes segun la civilizacion
o cultura. A la hora de hacer esa simbologia del color se tiene en cuenta varios aspectos.
Por ejemplo, los elementos de la naturaleza (fuego: rojo y naranja; aire: amarillo o
blanco; tierra: marrén y negro), elementos religiosos (Espiritu Santo: rojo; al Padre: azul,

esperanza: verde; penitencia: negro, etc.), entre otros. Desde el ambito del psicoanalisis,

119 \éase Apartado 2.3.1. La percepcion en PCDV.
120'\/¢éase Apartado 2.1.3. Representacion de la discapacidad en el arte. Creencias.
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los colores estan relacionadas con las funciones psiquicas del ser humano, asi el color
amarillo esta relacionado con el color del oro, de la intuicion o de la luz; el verde del
crecimiento y la naturaleza; azul del espiritu, del pensamiento y del cielo; el rojo del
fuego, del sentimiento, de la pasién, de la sangre (Jiménez, Diego y Sanchez, 1994). El
color no aparece de forma aislada, sino esta rodeado de otros muchos colores y, a su

vez, con diferentes significados.

Como se ha explicado en el apartado 2.3.2, todas las teorias acerca de la vision
del color, a grandes rasgos, indican que el color se produce cuando la luz entra en el
0jo humano, llega hasta la retina donde se encuentran los fotorreceptores, por un lado,
los bastones encargados de la vision nocturna y, por otro, los conos se ocupan de la
vision del color y de la diurna. Existen tres tipos de pigmento de conos: rojo, verde y
azul. Una PcDV no realiza este proceso, ya que no distingue entre luz y oscuridad por
infinitas razones: los fotorreceptores no funcionan, la retina esta dafiada, alteraciones

en el sistema nervioso, degeneraciones en la méacula, entre otras tantas!??,

Estas personas, tienen que recurrir al resto de sentidos para poder percibir
colores, sombras, formas o profundidad. Desde pequefios se ensefia el color a través
de diversos recursos y medios, en los que estan presentes las asociaciones sensoriales
(olfativas, gustativas, auditivas y tactiles) y emocionales del color. Acentuar que esas
asociaciones pueden causar efectos contradictorios y actuar de manera diferente segin
el contexto. Por ejemplo, un nifio con DV puede, o bien, rechazar el color rojo porque lo
asocia con la sangre y el dolor, o adorarlo al relacionarlo con la alegria y el amor
(Redondo, 2003).

Existen diferentes proyectos donde se tienen en cuenta las asociaciones
sensoriales para su aprendizaje. Un ejemplo es El libro negro de los colores (Cottin y
Faria, 2008). Este libro, aparentemente negro, esta lleno de color. Tomas, un nifio con
DV, relata en cada pagina como percibe cada color teniendo en cuenta su dia a dia: el
amarillo es suave como las plumas de los pollitos, el rojo sabe a sandia, el verde huele
a césped cortado... Este libro integra todos nuestros sentidos en su lectura, haciéndolo
accesible a la persona con y sin DV, ya que las ilustraciones son percibidas por el tacto

y el texto traducido al braille.

121 véase Apartado 2.1.2.1. El ojo humano y su estructura, y Apartado 2.3.2.2. Alteraciones en la vision del
color.
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Otro ejemplo de este tipo es el Sistema Constanz, creado por la artista
colombiana Constanza Bonilla Monroy. Este sistema consta de una serie de formas
geomeétricas asociadas a un color; es conocido como el braille del color. El amarillo se
representa con una linea horizontal recta, al asociarse con los rayos del sol; el azul con
una linea ondulada, representando las olas del mar; el rojo con una linea quebrada,
simulando el fuego; el blanco con un circulo en altorrelieve y el negro con un punto en
altorrelieve. Los colores secundarios se crean con la unién de sus colores primarios: el
naranja es la union de la linea recta (amarillo) y la linea quebrada (rojo); el verde la unién
de la linea recta (amarillo) y la ondulada (azul); y el violeta la union de la linea ondulada
(azul) y la quebrada (roja). Para la representacion del marrén (color terciario) se unen
las tres lineas de los colores primarios. Para representar las diferentes tonalidades de
un color se utiliza la forma representativa del blanco o el negro junto con el color elegido.
La cantidad de circulos (representacién del blanco) o de puntos (representacion del
negro) junto con la forma del color elegido (véase Figura 38).

Figura 38. Circulo cromético en el Sistema Constanz (Sistema Constanz, s.f)
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Otra asociacion sensorial que se utiliza con el color es el olor. Marcela Cozzo
desarrolla el proyecto Aromarte, formado por pinturas sensoriales (Cipriani, 2012). Tras
afios fabricando pinturas, Marcela, ingeniera quimica, se planted crearlas para que
fueran accesibles a PcDV, con el fin de que estas personas pudieran pintar de forma
independiente y autbnoma. Después de varios afos, ensayos y con el apoyo de la
Agencia Nacional de Investigacion e Innovacion (ANII) de Uruguay, conectd, por un lado,
cada color a un aroma y, por otro, espes6é mas la pintura para que fuera percibida por el
tacto. El aroma que se asocia a cada color es: frutilla para el rojo, mentol para el azul,
limén para el amarillo, naranja para el anaranjado, eucaliptus para el verde, uva para el
violeta, coco para el blanco, humo para el negro, chocolate para el marrén, y frambuesa
para el carmin. Lo impactante de este proyecto es que el olor desaparece una vez que

se seca la pintura.

Algo similar, son los rotuladores perfumados creados por el Centro de
Tiflotécnica e Innovacion (CTI) de la ONCE, donde relacionan un color a un olor: “negro-
regaliz, rojo-fresa, azul-uva, verde-manzana, naranja-naranja, amarillo-platano, violeta-
lavanda, marrén-chocolate, celeste-anis, rosa-melocotén, verde oscuro-menta y gris-
vainilla” (CTI ONCE, 2020a).

En la actualidad, los medios audiovisuales han adquirido una brutal importancia
en nuestro ritmo de vida, siendo una util herramienta para concienciar, sensibilizar,
ensefar, educar, integrar, insertar en la sociedad, entretener..., llegando a muchas
personas de forma directa. Por ello, varias empresas, asociaciones, colectivos,
personas o fundaciones apuestan por esta herramienta!?2. Destacar, especialmente por
el tema a abordar, un spot o campafia publicitaria que lanz6 la ONCE: El color de las
flores (ONCE, s.f. a) (véase Tabla 16). Este cortometraje, al igual que otros tantos, tiene
una naturaleza educativa, ademas de sensibilizar y concienciar a la sociedad sobre la
inclusion educativa. Diego, el protagonista de esta campafia, tiene que redactar los
colores de las flores. Después de varias ayudas: sus compafieros de clase, busqueda
en internet, paseos por el parque... decide comparar los sonidos de los pajaros con el

color de las flores.

122 yéase apartado 2.1.3. Creencias, etiquetas y obstaculos de la discapacidad en la sociedad (la
discapacidad en los medios de comunicacién).
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Tabla 16
Datos técnicos del spot El color de las flores
NOMBRE El color de las flores
CREADOR JWT
PATROCINADOR Organizacién Nacional de Ciegos Espafioles (ONCE)
FECHA 2011
DURACION 4 minutos
Fuente: San Segundo (2014)

En esta linea, no se puede olvidar, la importancia de la tecnologia. Gracias a
ella, se accede a informacion interesante, se utiliza para trabajar, para disfrutar del
tiempo libre, descubrir recetas de cocina o sacar una cita médica. Estas tecnologias nos
facilitan nuestra vida, no solo a la PsDV, sino también a la PcDV, facilitando su
autonomia. Resaltar algunos de esos dispositivos: gafas para leer textos en voz alta,
convertir imagenes en ruidos, ordenador hablado, braille hablado, entre otros.
Centrandose en el color, destacar la existencia de un detector de colores parlante. Este
dispositivo es capaz de detectar 150 colores y la intensidad de luz con solo acercarlo al
objeto y presionar sus botones. Tiene dos botones, uno para detectar la intensidad de
la luz y el otro para detectar el color. La informacion se recibe a través del canal auditivo
(CTI, 2020b).

2.3.2.2. Alteraciones en la vision del color

“Ojos que habian dejado de ver, ojos que estaban totalmente ciegos”
(Saramago, 2012, p. 42)

El color cumple importantes funciones en los humanos: comunica ideas, expresa
sentimientos, muestra un estado de animo o produce reacciones en el sujeto. Una de
las funciones mas importantes del color es sefializar, identificar y clasificar los objetos
del entorno gracias a sus colores. Por ejemplo, se sabe que un platano esta maduro si
es amarillo o que hay que parar ante un semaforo rojo. Se reacciona automaticamente
a los colores del entorno. Asimismo, el color facilita la organizacion perceptiva
distinguiendo un objeto sobre un fondo: un mono con buena vision de los colores detecta
las frutas rojas sobre la verde vegetacién, mientras que, un mono ciego al color tiene
dificultad para realizar dicha actividad (Goldstein, 2006). La percepcién del mono ciego

al color funciona igualmente en el ser humano. Para el cientifico ciego al color, Knut
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Nordby, coger moras es un gran problema, ya que tiene que buscar entre las hojas de

los &rboles, palparlas y sentir la forma de las moras en sus manos y dedos.

Es importante diferenciar entre ceguera total y deficiencias en la vision cromatica
o alteraciones en la percepcién del color. Dentro de esas alteraciones o deficiencias en
la visibn cromatica se encuentra la persona que es ciega al color, es decir, no percibe
ningun color. Y, por otro lado, la persona con ceguera total donde el sujeto no percibe
absolutamente nada o tiene una ligera percepcion de luz (véase Mapa conceptual 25).

La alteracion en la vision del color se produce cuando los conos, situados en la
retina, no funcionan o no existen. La retina es una gran pantalla compuestas por tres
tipos de analizadores que responden a determinado rangos de longitudes de onda e
intensidad de los estimulos electromagnéticos. El ojo humano percibe longitudes de
onda entre los 380 y 700 nm y cada cono es sensible a una longitud de onda especifica:
rojo (de 549 a 570 nm), verde (522 a 539) y azul (114 a 424)*?%, La vision correcta del
color se produce al mezclar los colores primarios en proporciones diversas para obtener
todo el espectro, aproximadamente unos 200 tonos. El ojo humano con alguna
alteracion en la vision del color no es capaz de mezclar de forma correcta esos colores
primarios produciendo una alteracién. Esa alteracion es hereditaria y se transmite
genéticamente, especialmente en el género masculino, aproximadamente, el 8% posee
deficiencia al color frente al color (Prado Serrano et al.,, 2008). Las primeras
investigaciones sobre este tema fueron ofrecidas por John Dalton en el siglo XVIII, méas
concretamente en 1704, cuando describié su propia percepcion del color: “todos los
carmesies me parecen estar compuestos principalmente por azul oscuro: pero muchos
de ellos parecen tener un tinte de marrén oscuro. He visto muestras de carmesi, clarete
y barro, y todos eran muy parecidos” (como se cité en Goldstein, 2006, p. 204). Es de

ahi, el utilizar el término daltonismo para nombrar la deficiencia en la vision cromatica.

Se puede hablar de tres alteraciones o deficiencias del color (Goldstein, 2006;
Prado Serrano et al., 2008; Cao, 2013)**:

123 Sharpe & Nordby (1989) afirman que solo una de cada 300.000 personas no tiene conos que funcionen
correctamente.

124 a teorfa tricromatica propone que hay tres tipos de conos. La persona que solo posee un tipo de cono
(monocromatismo) y la que tiene dos conos (dicromatismo).
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Monocromatico (también llamado acromatépsico’?®): la persona tiene ausencia
de dos tipos de conos. Percibe el entorno en sombras de luz, es decir, en blanco,
gris y negro, respondiendo “a la luz de manera muy parecida a como lo hace una
placa de pelicula en blanco y negro” (Prado Serrano et al., 2008, p. 109). Esta
alteracion o deficiencia suele ser hereditaria. Hay de varios tipos: tipico o

monocromatismo de bastones, y atipico 0 monocrométismo de conos.

Discromatico: el sujeto tiene ausencia de un tipo de cono. Percibe solo algunos
colores. Las personas discromaticas utilizan dos colores para igualar el espectro
en vez de los tres que utilizan las personas sin problemas. Se puede dividir en

tres tipos de dicromaticos (Prado Serrano et al., 2008):
. Protanopia: altera la vision del color rojo.
. Deuteranopia: altera la visién del color verde.

. Tritanopia: altera la visién del color azul.

Tricromatismo andmalo: el observador con tricomatismo anémalo posee los tres
tipos de conos, pero no funcionan correctamente, requiriendo una proporcion
diferente de los tres colores primarios que su homdlogo. Por ejemplo, un
observador normal para la mezcla del color amarillo requiere una mezcla
adecuada de rojo y verde, en cambio, una persona con tricromatismo anémalo
requiere en la mezcla del amarillo mas rojo o mas verde que el observador

normal. Puede haber tres tipos diferentes:

. Protanémalos: ausencia de rojo-verde por alteracion de los conos
sensibles al rojo.

. Deuteranémalos: ausencia al verde por alteracion de los conos
sensibles al verde.

. Tritandmalos: ausencia del azul-verde por alteraciébn en los conos

sensibles al azul.

125 Este trastorno visual especifico es de origen cerebral. Otros trastornos visuales de origen cerebral es la
anomia del color (no se pueden nombrar los colores, aunque se reconozcan), hemiacromatopsia (se percibe
solo la mitad del campo visual coloreada de manera normal y la otra mitad esta desprovista de color),
agnosia del color (no se reconocen los colores) y acromatopsia fantasma (les ocurre a los pacientes que son
totalmente o casi ciegos).
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Capitulo 3

Diseno de la investigacion

Esta tesis pretende realizar dos estudios:

1) Desde las creencias u opiniones!?® de la PsDV de diferentes grupos de edad
sobre a) los suefios de las PcDV, y b) sus propios suefios. Ademas, se realiza
un analisis de las creencias u opiniones de la PsDV sobre las capacidades

artisticas de la PcDV.

2) Desde las experiencias oniricas descritas por personas adultas con y sin DV.

La finalidad del estudio 1 es tomar conciencia de los prejuicios que tiene la PsDV
sobre cOmo son sus propios suefos y los suefios de las PcDV, asi como las capacidades
artisticas que posee la PcDV, con el fin de evidenciar la necesidad de comunicar a la
sociedad. La intencion del segundo estudio es aumentar el conocimiento sobre la
presencia del color, entre otros aspectos, en las experiencias oniricas descritas, no solo
por PcDV, sino también por PsDV. Asimismo, da la oportunidad de hacerles reflexionar
a los participantes sobre sus suefios, creencias, opiniones sobre el tema y reflexionar
sobre ello, ademas de aportar una investigacion empirica sobre estos aspectos (véase

Mapa conceptual 1y 26).

3.1. Formulacion del problema

Como ya se ha expuesto en el capitulo 1, todo giraba alrededor de una pregunta,
aparentemente, facil de responder: ¢la PcDV suefia a color? La respuesta parece facil,
responder si 0 no, pero detras de esa afirmacién, negacién o duda hay un conjunto de

argumentos a tener en cuenta. Por ello, en el capitulo 2 se revisan y se analizan las

126 E| término creencia u opinidn hace referencia al concepto o idea que una persona asume de forma
individual o colectiva, estan presentes en el desarrollo del ser humano, y afectan en su actitud y
comportamiento (véase apartado 2.1.3. Representacion de la discapacidad en el arte. Creencias).
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teorias previas y autores de referencia para encontrar los puntos flojos, y adquirirlos

como punto de partida:

1. En el andlisis de las investigaciones sobre las creencias de las PsDV sobre los
suefios de las PcDV y los suyos propios no se han encontrado estudios de tal
indole, ni tampoco sobre las capacidades artisticas de la PcDV segun la PsDV.

2. En cuanto al color en los suefios de PsDV, se toma como referencia el patron
dominante propuesto por Hoss (2010) para los suefios de PsD: blanco, negro,

rojo, azul, amarillo y verde.

En aquellas cuestiones relacionadas con el color y DV, la bibliografia se centra
principalmente en la presencia de imagenes visuales (Hurovitz et al., 1999;
Bértolo et al., 2003; Carmona et al., 2003; Castafieda et al., 2013; Kastrup, 2013;
Meaidi et al., 2014). Hasta el momento se ha investigado: a) aparece el color, y
b) el suefio es en blanco/negro o color (Carmona et al., 2003; Meaidi, et al. 2014).
Por ello, se propone investigar la presencia de cada color en suefios agradables
y desagradables, no solo de la PcDV, sino también de la PsDV, con el fin de
poder presentar un conjunto de colores especificos o patrén dominante en esos

suenos.

3. Tras esa revision cientifica, y fijandose en la muestra de los estudios
anteriormente citados, no se ha encontrado la figura de la persona con
deficiencia visual o baja vision. Tres de esos estudios (Hurovitz et al., 1999;
Carmona et al., 2003; Kastrup, 2014) se centran en personas con ceguera
congénita y adquirida; Bértolo et al., (2003) escogen Unicamente a personas con
ceguera congénita; y Carmona et al. (2003) y Meaidi et al. (2014) agrupan a los
participantes en dos grupos: 1) PcDV donde incluyen a personas con ceguera

congénita y adquirida, y 2) PsDV.
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3.2. Preguntas de investigacidn, objetivos e hipotesis

Los objetivos, preguntas de investigacion e hip6tesis de esta investigacion son
diferentes segun el estudio.

Las creencias de las personas sin discapacidad visual (PsDV)

El objetivo general de este estudio es conocer y revelar las creencias u opiniones
gue posee la PsDV divididas en franjas de edad'?’, por un lado, sobre los suefios de las
PcDV, mas concretamente sobre los estimulos sensoriales'?, color e inquietudes, asi
COMO en sus propios suefios y, por otro, sobre las capacidades artisticas que tienen las
PcDV.

En cuanto a los suefios, las preguntas de investigacibn que se proponen

resolver son:

- ¢ Qué estimulo sensorial es el que mas creen las PsDV que aparece con
mas frecuencia en los suefios de PcDV?, ¢y para los suyos? ¢Hay

diferencias significativas entre las franjas de edad?

- Segun el nifio, adolescente o adulto sin DV ¢cree que la PcDV suefia a
color?, ¢son diferentes las creencias entre los grupos de edad? Y ¢qué

colores selecciona para los suefios de PcDV?

- ¢La PsDV cree sofiar a color?, ¢hay diferencias significativas entre los
grupos de participantes? y ¢qué colores son los que mas aparecen en

Sus propios suefos?

- ¢Las PsDV se han preguntado cOmo son sus propios suefios y como son
los suefios de PcDV?, ¢han buscado informacion? y ¢hay diferencias

significativas entre las franjas de edad?

127 \/éase apartado 4.1.1. Descripcion de la muestra.

128 | os estimulos sensoriales son aquellos fendomenos fisicos que se producen en el exterior y son percibidos
por los principales sentidos (vista, oido, tacto, gusto y olfato). VVéase apartado 2.2.2. Estimulos sensoriales
en los suefios de personas con y sin discapacidad visual (DV) y apartado 2.3.1. La percepcion en personas
con discapacidad visual (PcDV).
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Los objetivos que se plantean para las creencias de las PsDV sobre los suefios

de las PcDV son:

- Investigar qué estimulos sensoriales cree la PsDV que aparecen con mas
frecuencia en los suefios de PcDV y en los suyos propios, y observar si
existen diferencias entre franjas de edad.

- Analizar las creencias de las PsDV sobre si las PcDV suefian a color, y
observar si existen diferencias entre los grupos de participantes.

- Cuantificar los colores mas seleccionados por las PsDV para los suefios
de PcDV.

- Analizar si la PsDV cree sofar a color, y observar si existen diferencias

entre los grupos de edad.

- Cuantificar los colores mas seleccionados por las PsDV en relacion a sus

propios suefios.

- Averiguar si la PsDV se ha preguntado o buscado informaciéon sobre
coémo son los suefios de las PcDV y los suyos propios, y observar si

existen diferencias entre franjas de edad.

Las hipétesis que se pretenden verificar para esta parte son:

1. Los adultos sin DV, a diferencia de los nifios y adolescentes, seleccionan

con mayor frecuencia el estimulo visual para los suefios de PcDV.

2. Los nifios y adolescentes sin DV, a diferencia de los adultos, creen que

las PcDV suefian a color.

3. Los nifios y adolescentes sin DV, a diferencia de los adultos, creen que
los colores que mas aparecen en los suefios de las PcDV son el negro,

blanco y gris.
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En cuanto a las capacidades artisticas, las preguntas de investigacion que se

formulan son;

Segun la PsDV ¢la PcDV puede representar sus suefios a través de las
técnicas artisticas?, centrandose en las principales técnicas artisticas, ¢las
PcDV pueden dibujar, pintar, fotografiar o modelar? Y, por ultimo, ¢hay
diferencias significativas entre las franjas de edad?

¢La PsDV conoce a algun artista con DV o algun museo donde estos
expongan? ¢Hay diferencias significativas entre los grupos de edad?

Centrandose en los adultos sin DV, ¢ valoran de forma diferente las obras
de arte conociendo la discapacidad de su artista?, y ¢,creen que esas obras

pueden ser comparables?

Los objetivos que se plantean para esta parte son:

Estudiar si la PsDV cree que las PcDV pueden representar sus suefios a
través de las técnicas artisticas (dibujar, pintar, fotografiar y modelar), asi
como en la realizacién de estas técnicas de forma individual, y analizar si

existen diferencias entre franjas de edad.

Averiguar si los nifios, adolescentes y adultos sin DV conocen artistas con
DV y museos donde estos expongan sus obras, asi como observar si se

encuentran diferencias significativas entre los grupos de edades.

Analizar si los adultos valoran de forma diferente las obras realizadas por
artistas con discapacidad, y si esas obras pueden compararse con obras

realizadas por artistas sin discapacidad.

Las hipotesis propuestas son:

4,

Las personas adultas sin DV, a diferencia de los nifios y adolescentes, si
creen que las PcDV puedan representar sus suefios a traves de las

técnicas artisticas.

Las personas adultas sin DV valoran de forma diferente las obras de arte

si conocen la discapacidad del artista.
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Las experiencias oniricas de personas con y sin discapacidad visual (DV)

El principal objetivo de este segundo estudio es investigar, principalmente, la
presencia del color en los suefios agradables y desagradables de personas adultas con
y sin DV.

En relacién a las preguntas de investigacion que se intentan responder para este

segundo estudio son:

- ¢Qué estimulo sensorial menciona con mayor frecuencia la persona con y
sin DV en los suefios agradables y desagradables?, ¢la persona con y sin
DV creen ver de forma visual en esos suefios?, y ¢hay diferencias

significativas entre los grupos de participantes?

- ¢Creen visualizar las personas con y sin DV el color en sus suefios
agradables?, ¢y en los desagradables? En caso de ser asi, ¢cdmo aparece
ese color?, ¢se observan diferencias significativas entre grupo de

participante?

- Y, por ultimo, ¢qué colores son los que mas 0 menos aparecen en los

suefios de ambos grupos?

- ¢Qué grupo recuerda mas suefios agradables?, ¢hay diferencias

significativas entre los grupos de participantes?

- ¢Qué términos o sensaciones asocia la persona con y sin DV a ambos

suefios?

- ¢Es un suefo recurrente u ocurri6 en un momento determinado en el

tiempo?
Los objetivos propuestos para esta parte son:

- Analizar y contrastar el estimulo sensorial mas mencionado en suefios
agradables y desagradables de ambos grupos, indagar si las PcDV creen
ver de forma visual en los dos tipos de suefios, y comprobar las posibles

diferencias significativas entre grupos de participantes.
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- Analizar silas personas con y sin DV creen visualizar el color en los suefios,
sean agradables o desagradables, averiguar si aparece de forma general o
puntual y, ademas, observar si existen diferencias entre los grupos de

participantes.

- Presentar una lista de los colores mas y menos recordados en los suefios

agradables y desagradables de personas con y sin DV.

- Hacer un andlisis comparativo sobre qué grupo recuerda mas suefios

agradables.

- Estudiar los términos o sensaciones que asocia la persona con y sin DV a

los suefios agradables y desagradables.

- Averiguar cuéando tuvo el suefio o si es un suefio recurrente.

Las hipodtesis que se pretenden verificar son:

6. Las PsDV mencionan el estimulo visual en mayor proporcion que las PcDV

en sus suefios agradables y desagradables.

7. Las PcDV creen ver de forma visual en sus suefios agradables y

desagradables.

8. Las personas con y sin DV creen visualizan el color en sus suefios

agradables y desagradables.

9. El color aparece de forma general en los suefios agradables y

desagradables de personas con y sin DV.

10. Las personas con y sin DV recuerdan el blanco, negro, rojo, azul, amarillo

y verde en sus suefios agradables y desagradables.

11. Las PcDV recuerdan mas suefios agradables que las PsDV.
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3.3. Disefio metodolégico

La metodologia empleada en los estudios fue la triangulacion metodolégica?,
combinando la investigacion cualitativa y cuantitativa. El objetivo de utilizar ambos
métodos fue para recopilar informacion desde varias perspectivas ya que eso “enriquece
el proceso de investigacion, dotando a los resultados obtenidos de mayor relevancia y
fiabilidad” (Navarro Ardoy, et al. 2004, p. 1)!°. Seguidamente, se detalla como estan
reflejadas ambas fases o métodos (véase Tablas 17, 18, y 19):

- Fase 1: La fase cualitativa ayud6 a este estudio como fase exploratoria, es decir
a través de entrevistas de profundidad, grupos de trabajo y de discusién con
profesionales del ambito. Sirvio para indagar y descubrir caracteristicas o
aspectos significativos del objeto de estudio, entre otros3?,

- Fase 2: La informacidon conseguida en la primera fase cualitativa fue primordial

para el desarrollo de los cuestionarios y de la fase cuantitativa.

Para el andlisis estadistico se utilizé la prueba no paramétrica, Chi-cuadrado.
Para aquellos casos con mas de dos categorias y en los que la prueba resulta
estadisticamente significativa, se realizan las comparaciones dos a dos con la
correccion de Bonferroni. Las diferencias consideradas estadisticamente significativas
son aquellas cuya p<0.05'*. EI motivo de utilizar esta prueba es por la facilidad de
verificar o refutar las hipotesis planteadas; en el caso de observarse una diferencia
significativa se refuta la hipotesis si, por el contrario, no se observa esa diferencia se

verifica.

129 Denzi (como se citd en Navarro Ardoy, Pasadas del Amo y Ruiz Ruiz, 2004) define la triangulacion
metodologica como “la combinacion de dos o mas teorias, fuentes de datos o métodos de investigacion en
el estudio de un fenomeno singular” (p. 2).

130 Esta metodologia en el ambito de la discapacidad es poco habitual ya que se suele centrar solo en un
método, bien en datos cuantitativos o en datos cualitativos (Navarro Ardoy et al., 2004).

131 \éase Anexo 2.1y 3.1: Fases previas al disefio final del cuestionario.

132 £ andlisis estadistico se realizd con el programa SPSS 25.0 para Windows.
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Tabla 17

Fases de la investigacion y metodologia

FASE 1 Fase Cudlitativa (Fase exploratoria)
Universo*: Universo:
Cuestionario Expertos: Psicologas Expertos: Maestros
1: Creencias Técnicas: Técnicas:
Grupo de trabajo Grupo de trabajo
Universo: Universo:

Cuestionario

Expertos: Psicélogas y
maestros

PcDV de la ONCE de Madrid y Murcia.
Técnicas:

2: Técnicas: Grupo de discusion (Focus group o grupo focal): 8
Experiencias Grupo de trabajo personas de la ONCE Murcia
Entrevistas en profundidad: 2 artistas con DV
FASE 2 Fase Cuantitativa
Pruebas Universo: Poblacion mayor de 18 Universo: Poblacién de entre 9 a
pilotos afios 12 afios
Muestra: 100 participantes Muestra: 68 participantes
Técnica: Cuestionario presencial y ~ Técnica: Cuestionario presencial
Cuestionario on-line
1: Creencias “Definitivo Universo: Poblacion  Universo: Universo:
de entre 9 a 12 afios Poblacion de entre 13a  Poblacion mayor de 18
17 afios afios
Muestra: 131 Muestra: 133 Muestra:
participantes participantes 198 participantes
Técnica: Cuestionario  Tecnica: Técnica:
presencial Cuestionario presencial ~ Cuestionario presencial
y on-line y on-line
Prueba Universo: Poblacion Universo: Poblacion Universo: Poblacion
piloto sinDV deentre9al1l2 sin DV mayor de 18 con DV mayor de 18
afios afios afios
Muestra: 60 Muestra: 8 Muestra: 8
Cuestionario participantes participantes participantes
2 Técnica: Cuestionario  Técnica: Cuestionario  Técnica: Cuestionario
Experiencias presencial presencial presencial
Definitivo  Universo: Universo:

PsDV adulta (+18 afios)

Muestra: 29 participantes

Técnica: Cuestionario
Presencial y telefénico

PcDV adulta (+18 afios)
Muestra: 29 participantes

Técnica:
Presencial y telefonico

*Universo: conjunto o grupo de personas de las que se obtiene la informacion.

Fuente: Propia

Carmen M? Vida

| Martinez

225



Para el primer estudio se disefi6 el cuestionario 1'* su objetivo fue conocer y
revelar directamente una creencia u opinién de la poblacion sin DV sobre los temas a
tratar, no solo pensando en ellos mismos, sino también pensando en la PcDV. Las
preguntas fueron cerradas, proponiéndole al participante la tarea de escoger una o0 mas

respuestas dentro de las posibilidades presentadas®**. Su estructura fue la siguiente:

1. Una parte agradeciendo la participacion, se exponian los objetivos, la

distribucion y el tiempo estimado de realizacion.

2. Datos generales del participante: edad, nivel de estudios, género y lugar de

residencial®.

3. En relacién a como son tus suefios. Este apartado estaba compuesto por 5
preguntas cerradas: en total por 2 preguntas con respuestas dicotomicas (si-no)
(una relacionada con cuestionarse como son los suefios y la otra con la
busqueda de informacion); 2 preguntas donde el participante escogia una
respuesta del conjunto ofrecido (una relacionada con los estimulos sensoriales
y la otra con sofiar a color); y la Ultima pregunta de eleccion multiple donde el
participante podia seleccionar una o mas respuestas (relacionada con qué color

o0 colores aparecen en tus suefios)*,

4. En relacién a como son los suefios de las PcDV. En esta parte se realizé una
explicaciéon para definir los diferentes tipos de DV. Ademas, se subdivide en 1)
personas con ceguera congénita, 2) ceguera adquirida y 3) deficiencia visual o
baja visién, para facilitar la compresiéon a los participantes mas pequefos. Las

preguntas fueron cerradas e iguales a las explicadas en el punto anterior.

133 \éase Anexo 2. Modelo cuestionario 1.

134 En la primera prueba piloto de este cuestionario se utilizé la escala Likert de 0 (nada) a 4 (mucho) para
las respuestas. Finalmente, se suprimié esta escala y se sustituyd por respuestas verbales ya que los
participantes manifestaron complejidad a la hora de contestar. VVéase Anexo 2.1. Fases previas al
cuestionario 2.

135 Algunos de estos datos fueron los mismos para la muestra de nifios y adolescentes, ya que todos residian
en el mismo lugar y su nivel de estudios era el mismo. Para el andlisis de datos solo se tuvo en cuenta la
edad.

136 Se tuvo en cuenta los 11 colores propuestos por Berlin & Kay (1991) que son comunes a todas las
lenguas: blanco, negro, verde, rojo, amarillo, marrén, azul, rosa, violeta, gris y naranja (véase Apartado
2.3.2. La percepcidn del color).
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5. En relaciébn a las capacidades artisticas que poseen las PcDV. Todas las
preguntas fueron dicotomicas (si-no), a excepcion de dos que se afiadié una
tercera opcion (no lo sé). Los cuestionarios de los adultos estaban formados por

9 preguntas, y el cuestionario de los nifios y adolescentes por 7%/,

6. Comentarios/observaciones donde el participante podia escribir si lo deseaba.

Como se explica en el apartado 4.1.1. la muestra de este cuestionario fue de
conveniencia. En la Tabla 18 se observa la cronologia de las diferentes fases
(cualitativas y cuantitativas) realizadas. Dentro de las fases cualitativas destacar los
grupos de trabajo llevados a cabo para el disefio del cuestionario. Esos grupos estaban
formados por cuatro maestros del Colegio Publico Hernandez Ardieta y tres psicélogas
especialistas en discapacidad. Ese grupo de expertos se seleccion6 de manera
meditada, ya que facilitaron estrategias y ayudaron al planteamiento de preguntas para
acercar un tema tan abstracto como los suefios, DV, color, estimulos sensoriales o
capacidades artisticas a la muestra en general y, en particular, a nifios y adolescentes.
En esta Ultima parte, los maestros de los cursos 4°, 5° y 6° de primaria, junto al director
de dicho colegio, ayudaron en adaptar el cuestionario a las cualidades de los alumnos
de esos cursos. En estos grupos se tomaron decisiones que se tuvieron en cuenta y
fueron decisivas para el disefio definitivo del cuestionario. Tras dos pruebas pilotos, una
realizada a personas adultas sin DV y otra a nifios sin DV, y verificar la no existencia de

dudas sobre el cuestionario, de decide revalidarlo como definitivose.

El cuestionario 1 se difundié de forma virtual -a través de su enlace on-line- y
presencial -acercando las preguntas impresas directamente a centros- y asi llegar a un
numero considerable de personas. Este cuestionario se paso a tres grupos para analizar
diferentes perspectivas de un mismo tema teniendo como referencia la edad, y obtener
resultados heterogéneos entre si. Para la agrupacion de los participantes se tuvo en
cuenta la etapa de escolarizacion en la que se encontraban: nifios estaban cursando
Educacion Primaria (9-12 afos); adolescentes cursaban Educacion Secundaria

Obligatoria (ESO) y Bachiller (13-17 afios ya que los participantes adolescentes

137 Como se explica en el Anexo 2.1, la gran mayoria de los nifios no entendio esas preguntas.
138 \/éase Anexo 2.1. Fases previas al disefio final del cuestionario 1.
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mayores de 18 afios fueron considerados adultos); y adultos aquellas personas
mayores de 18 afios (a partir de los 18 afios) (véase Tabla 20)**°. El procedimiento fue

diferente segun el grupo de edad:

- Nifos: se ejecutd de forma presencial en horario escolar en grupos de 20-
25 nifios'#. El tiempo estimado fue de 30 minutos, e inicialmente se

explicaron aquellos términos que no entendian.

- Adolescentes: se realizaron, por un lado, de forma on-line!*! gracias al IES
Sabina Mora'#? de Roldan (Murcia) (en total 105 cuestionarios) y, por otro
lado, de forma presencial a adolescentes elegidos aleatoriamente no

pertenecientes a ese instituto.

- Adultos: se procedia de dos formas diferentes. Por un lado, se envio a través
de su enlace on-line por diferentes medios (WhatsApp, Facebook, Twitter y
Email). Y, por otro lado, de forma presencial a personas al azar del entorno.

Una vez realizados todos los cuestionarios se exportaron los datos a un Excel.
Aguellos que se recogieron de forma on-line se afiadieron automaticamente a ese
mismo documento, y los recogidos presencialmente se exportaron manualmente. La
muestra de este cuestionario fue de 462 personas: 131 nifios, 133 adolescentes, y 198
adultos (véase Figura 39 y Tabla 20)*,

Para el segundo estudio se disefié el cuestionario 2** con el objetivo de obtener
unos datos estadisticos sobre los aspectos a tratar: estimulos sensoriales, color,
términos asociados o tiempo transcurrido. Las preguntas de este cuestionario fueron
mixtas, por un lado, preguntas cerradas y, por otro, abiertas donde el participante podia

escribir lo que deseara de manera mas libre. La estructura fue la siguiente:

139 \/éase Apartado 4.1.1. Descripcion de la muestra.

140 |_os alumnos pertenecian al Colegio PUblico Hernandez Ardieta de Roldan (Murcia).

141 |_os datos de los cuestionarios realizados de forma on-line se almacenaban en una base de datos (Google
formularios).

142 Se acordd con el IES que el cuestionario se pasaba de forma on-line a través del email a una clase de
cada curso de la ESO y de Bachiller. Los alumnos podian decidir si querian realizarlo.

143 \/éase Apartado 4.1.1. Descripcion de la muestra.

144 \/éase Anexo 3. Modelo de cuestionario 2.
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- Una parte en la que se agradecia la participacion, se exponia los objetivos,

se explicaba la estructura y el tiempo de realizacion.

- Datos generales del participante: género y tipo de DV (a. no; b. si: ceguera
congénita, ceguera adquirida reciente entre 1 a 5 afios, ceguera adquirida
entre 6 a 10 afios, ceguera adquirida mas de 10 afios, y deficiencia visual o
baja vision)#°. Para aquellos que seleccionaron que si tenian DV, disponian
de un apartado para especificar de manera opcional algo relacionado con su

discapacidad.

- Descripcion de un suefio agradable. Esta parte estaba formada por 9
preguntas, por un lado, 7 preguntas cerradas donde el participante escogia
una respuesta del conjunto ofrecido. Las preguntas estaban relacionadas con
los estimulos sensoriales, el color y cuando tuvo el suefio: para los estimulos
sensoriales se presentaban dichos estimulos (visual, auditivo, gustativo,
olfativo junto a la opcién no lo sé); para el color se presentd un total de 11
colores® junto a la respuesta no lo sé y no aparece el color; y para el tiempo
transcurrido se planteé la frecuencia del suefio (por ejemplo, hace menos de
una semana, hace un mes, el afio pasado, etc.) junto con la recurrencia (es

un suefio recurrente).

Y, por otro lado, 2 preguntas abiertas, una para describir el suefio y la otra
para escribir cinco términos o sensaciones que el participante asociaba a ese
suefio. Al final se ubicd un apartado por si querian comentar algo especifico
sobre ese suefio. Las preguntas abiertas, asi como los apartados de
observaciones y comentarios, se ubicaron para conseguir respuestas de
mayor profundidad, ademas de dar la posibilidad de recopilar mas informacién

de respuestas.

145 En el andlisis de datos se agrupan a las PcDV en dos subgrupos: a) personas con ceguera adquirida (sin
hacer distincién de los afios transcurridos desde que adquiere la ceguera), y b) personas con deficiencia
visual o baja vision. Véase Aparatado 6.1. Limitaciones de este estudio.

146 Se tuvo en cuenta los 11 colores propuestos por Berlin & Kay (1991) que son comunes a todas las
lenguas blanco, negro, verde, rojo, amarillo, marrdn, azul, rosa, violeta, gris y naranja (véase Apartado
2.3.2. La percepcidn del color).
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- Descripcion de un suefio desagradable. Este apartado tenia la misma

estructura que el anterior.

- Observaciones/comentarios sobre el cuestionario.

Para el disefio del cuestionario 2 se realizé previamente una fase cualitativa,
donde se reunié con expertos de diferentes &mbitos, se realizaron varios grupos de

trabajo, de discusién o focus group, y entrevistas en profundidad!*’ (véase Tabla 19):

1. Grupo de trabajo con tres psicélogas expertas en discapacidad para estudiar
las posibles vias de como acercar el tema sobre lo onirico, DV, color,

estimulos sensoriales, etc. a personas con y sin DV; se realiza un borrador.

2. Se pone en contacto con la ONCE de Murcia (Departamento de Servicios
Sociales) para organizar un focus group con afiliados de esa sede. Ese
grupo estaba formado por 8 PcDV, se habld, en primer lugar, sobre cémo
sofiaban, de la presencia de los colores y de los estimulos sensoriales, etc.
En segundo lugar, se analizaron las preguntas del borrador del cuestionario.
Las aportaciones y conclusiones de ese grupo se tomaron como referencia

en el planteamiento del cuestionario 2 (véase Tabla 66).

3. Del mismo modo, gracias al Museo Tiflolégico de la ONCE, se realizaron

dos entrevistas abiertas a artistas con DV sobre el tema.

4. Grupo de trabajo con los maestros del colegio publico Hernandez Ardieta

para adaptar el cuestionario a los alumnos de primaria.

Una vez disefiado el cuestionario, se realizaron tres pruebas piloto: 1) personas
adultas sin DV, 2) personas adultas con DV, y 3) nifios sin DV. Las personas adultas no
tuvieron ninguna dificultad para rellenar el cuestionario, pero mostraron malestar e
inseguridad a la hora de representar graficamente ambos suefios. Por esa razon se
decidi6 omitir esta parte del cuestionario ya que a muchos participantes no les agradaba

esta propuesta; solo una persona quiso realizar esta parte’*®. En cuanto a nifios sin DV,

147 \/éase Anexo 3.1. Fases previas al disefio final del cuestionario 2.
148 \véase Apartado 4.2. Experiencias oniricas de personas con y sin discapacidad visual (DV).
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tras la realizacion de esta prueba piloto, se decide suprimir la muestra de nifios, y con
ella la de adolescentes, por dos razones, una de ellas, por la falta de muestra de nifios
y adolescentes con DV, y la otra por la no comprension del cuestionario por este grupo,
ya que la mayoria de sus descripciones no se centraban en los suefios que tenian
mientras dormian, sino en suefios o esperanzas que tenian cuando estaban despiertos,

Ccomo ser rico o tener super poderes.

Tras estas fases, se decide pasar solo el cuestionario a personas adultas con y
sin DV, ya que estas no mostraron tener dudas sobre el cuestionario. Por lo que se
decide revalidar como cuestionario final solo la parte del cuestionario dedicado a la
descripcion de suefios agradables y desagradables con sus correspondientes

preguntas, y omitir la parte de la representacion gréafica.

La muestra del cuestionario 2 fue de conveniencia'®® y el procedimiento fue
similar al cuestionario anterior. Se puso en contacto, por un lado, con grupos de PsDV
elegidas aleatoriamente del entorno y, por otro lado, con las ONCE mas cercanas:
Murcia, Cartagena, Elche, Alicante, Albacete y Almeria. Finalmente, solo se pasoé a los
afiliados de algunas sedes de la ONCE de la Region de Murcia (Cartagena y Torre
Pacheco), y a 3 PcDV de Madrid. Para ambos grupos se procede de igual forma: 1) se
explicaron los objetivos, su finalidad y estructura, y 2) se dejaron unos minutos para
pensar en los suefios. El participante tenia que rellenar los suefios en el momento,
aungue no los recordaran; no se les permitia describirlos pasados los dias para que no

estuvieran cohesionados y tuvieran los mismos privilegios.

Este cuestionario se difundié de forma presencial y via telefénica. Aquellas
preguntas relacionadas con a) las descripciones de los suefios, b) términos o
sensaciones relacionados con cada suefio, ¢) comentarios especificos de cada suefio,
d) observaciones generales, y €) en el caso de que la PCDV quisiera dar informacion

sobre su discapacidad, se transcribian automaticamente®°,

A la hora de pasar los cuestionarios, tanto de forma telefénica, como presencial

se pusieron en practica las siguientes pautas (Wimmer y Dominick, 1996):

149 \/éase Apartado 4.2.1. Descripcion de la muestra.
150 Este procedimiento fue el mismo para aquellas PsDV que se rellend el cuestionario via telefnica,
aunqgue la mayor parte de los cuestionarios fueron presenciales.
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- La manera de hablar del entrevistador no tiene que influir en las respuestas
del participante.

- No manifestar ninguna emocion tras la respuesta del encuestado.

- No mostrar aprobacién o negacion ante las respuestas dadas.

- Leer las preguntas tal cual estan escritas.

- No sugerir la respuesta.

- En el caso de que el entrevistado no entienda la pregunta, repetirla despacio
y con claridad. En el caso de que no la entienda, dejarla sin responder.

- Trascribir las respuestas y comentarios exactamente como han sido
expresados. En el caso de que no se complemente la respuesta, se puede
preguntar de manera neutral para complementarla®®!.

- Mostrar interés y agradecer su colaboracion.

- Dar las gracias.

Del mismo modo, se tuvo en cuenta que los participantes podian negarse a
contestar ya que se trataba de algo muy personal. Algunos de ellos, no tuvieron
problemas en rellenar el cuestionario, relatando aspectos muy personales, como se
sentian en ese momento o como afecté su DV a nivel personal, emocional y profesional.
Por el contrario, otros se mostraron reacios a dar informacién sobre su discapacidad, o

contestaron a las preguntas abiertas con respuestas cortas.

151 Esta técnica fue muy utilizada a la hora de que el participante tuviera que describir su suefio agradable
o0 desagradable.
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Tabla 18

Cronologia de las diferentes fases realizadas para el cuestionario 1

FECHA FASE DESCRIPCION OBSERVACIONES
Enero 2015 Fase 1. Fase Disefio del cuestionario 1 con la ayuda de
cudlitativa psicélogas dedicado a adultos
Febrero- Fase 2. Fase Prueba piloto 1 a la poblacion mayor de 18 Tras esta prueba
marzo 2015  cuantitativa afios (Muestra: 100; Técnica: presencial y on-  piloto se modifican
Prueba piloto line) las preguntas y
respuestas
Enero 2016  Fase 1. Fase Se retoma el Cuestionario 1, se realizan las
cualitativa correcciones oportunas tras la primera prueba
piloto
Adaptacion del cuestionario para nifios y
adolescentes a través de grupos de trabajo
formado por psicélogas y maestros
Mayo- Fase 2. Fase Prueba piloto 2 a la poblacién de entre 9 a Tras esta prueba
junio cuantitativa 12 afios (Muestra: 68; Técnica: presencial) piloto se modifican
2016 Prueba piloto algunas preguntas
Julio 2016 Ajustes del cuestionario
Se finaliza el disefio del cuestionario 1
Enero-junio  Fase 2. Fase Muestra: Poblacién de entre 9 a 12 afios.
2018 cuantitativa Alumnos de 4°, 5°y 6° (total: 131).
Técnica: presencial (iba acompafiado de una
Cuestionario 1 explicacion previa para resolver posibles
definitivo dudas)
Muestra: Poblacion de entre 13 a 17 afios.
Alumnos de la ESO y Bachiller (total: 133).
Técnica: presencial y on-line
Muestra: Poblacién mayor de 18 afios (total
198).
Técnica: presencial y on-line
Julio- Organizacion de los datos obtenidos
septiembre
2018
Desde Se empiezan a analizar los datos
octubre
2018

Fuente: Propia
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Tabla 19
Cronologia de las diferentes fases realizadas para el cuestionario 2

FECHA FASE DESCRIPCION OBSERVACIONES
Febrero Fase 1. Fase Acercamiento y borrador del cuestionario 2
2016 cudlitativa con las psicdlogas
Marzo- Fase 1. Fase Reunién con la ONCE de Murcia para
abril 2016 cudlitativa realizar un focus group o grupo focal con
los afiliados

Abril 2016  Fase 1. Fase Grupo de discusion con 8 PCDV de la

cualitativa ONCE de Murcia

Entrevistas en profundidad con 2 PcDV de
la Comunidad de Madrid

Grupo de trabajo con 3 psicologas para
realizar las modificaciones oportunas
(ajustes) del borrador del cuestionario tras
las fases previas

Adaptacién del cuestionario para nifios y
adolescentes a través de grupos de discusion
formado por maestros

Mayo- Fase 2. Fase Prueba piloto 1 a la poblacién sin DV mayor Tras esta prueba
junio 2016 cuantitativa de 18 afios (Muestra: 8; Técnica: presencial)  piloto se modifican
las preguntas

Prueba piloto 2 a la poblacién con DV

Prueba pilot - . -
rueba piloto mayor de 18 afios (Muestra: 8; Técnica:

presencial)

Prueba piloto 3 a la poblacion de entre 9 a Tras esta prueba

12 afios sin DV (Muestra: 68; Técnica: piloto se decide

presencial) omitir este
cuestionario a
personas de entre 9 a
12 afos, y de 13-17
anos

Julio 2016  Fase 1. Fase Valoracion de la prueba piloto con los
cudlitativa diferentes grupos de expertos

Se ajusta el cuestionario
Se finaliza el disefio del cuestionario 2

Marzo- Fase 2. Fase Muestra: Poblacién adulta sin DV (total
junio 2018  cuantitativa 29). Técnica: presencial y on-line

Muestra: Poblacion adulta con DV (total

Cuestionario 2 . . .
29). Técnica: presencial y telefonico

definitivo
Octubre Organizacién de los datos obtenidos
2018
Desde Se empiezan a analizar los datos
noviembre
2018

Fuente: Propia
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Capitulo 4

Andlisis e interpretacion de los resultados

Creencias de las personas sin discapacidad visual

Descripcion de la muestra
En relacion a los suefios
En relacion a las capacidades artisticas

Experiencias oniricas de personas con y sin discapacidad visual

Descripcion de la muestra
En relacion a los suefios
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Capitulo 4
Andlisis e interpretacion de los resultados

Este capitulo se divide en dos apartados y cada apartado esta dedicado a un
estudio. Primero se expone el estudio de las creencias u opiniones de las PsDV vy, en
segundo lugar, el estudio de las experiencias oniricas descritas por personas con y sin
DV. En ambos apartados se responden a las preguntas de investigacion con los datos

obtenidos en los dos cuestionarios, y se comprueban las hipétesis planteadas.

Como se ha dicho en el capitulo 3, el analisis estadistico se realiza mediante la
prueba Chi-cuadrado. En los casos con mas de dos categorias y en los que la prueba
resulta estadisticamente significativa, se realizan las comparaciones dos a dos con la
correccion de Bonferroni. Las diferencias consideradas estadisticamente significativas
son aquellas cuya p<0.05. La hipoétesis planteada se refuta al observar una diferencia

estadisticamente significativa, y se verifica si no se observa dicha diferencia.

4.1. Creencias de las personas sin discapacidad visual
(PsDV)

4.1.1. Descripcion de la muestra

Para este estudio se utilizé6 una muestra de conveniencia. Este cuestionario iba
destinado a PsDV a partir de 9 afios, procurando que estuvieran presentes diferentes
edades y género'®2. Para el andlisis de los resultados se agruparon por edades en base

a la etapa de escolarizacion del participante:

- Nifios: aquellos participantes que asisten a 4°, 5° y 6° de Educacion Primaria®?,

es decir, de 9 a 12 afnos.

152 |_a muestra de este cuestionario es diferente a la del cuestionario 2, al igual que lo son las caracteristicas
de cada estudio.
153 E| colegio que particip6 fue el CEIP Hernandez Ardieta de Roldan (Murcia).
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- Adolescentes: los participantes que cursan los diferentes cursos de la
Educacién Secundaria Obligatoria (ESO) y Bachiller’®*, Los alumnos de 18
afios que cursaban bachiller se incluyeron en el grupo de adultos, por lo que

las edades de este grupo estaban comprendidas entre los 13 y los 17 afios.
- Adultos: aquellos participantes mayores de los 18 afios.

Ambos centros educativos se ubican en un &mbito rural de la misma zona
geografica de la Region de Murcia, mas concretamente en una poblacion de
aproximadamente 6.700 habitantes (Roldan).

La muestra total de este cuestionario estuvo compuesta por 462 participantes!®®
(n) de los cuales un 42,8% fueron adultos, un 28,8% adolescentes y un 28,4% nifios
(véase Figura 39). En la Tabla 20 se muestra el descriptivo del sexo y edad de cada
grupo, siendo un 52,7% de mujeres en nifios, un 44,4% en adolescentes y un 68,7% en
adultos.

Niflos
(n=131)
Adolescentes
(n=133)
Adultos
(n=198)

Figura 39. Distribucién de la muestra segln tipo participante del cuestionario 1. Muestra total: 462
(Elaboracion propia. Gréafico elaborado a partir del resumen de respuestas)

154 El instituto que participo fue el IES Sabina Mora de Roldan (Murcia).
155 En total habia 464 participantes. Se eliminan dos cuestionarios cuyos participantes tenian una DV.
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Tabla 20
Descriptivo del sexo y edad segun tipo participante del cuestionario 1

n %
Nifios
Género
Hombre 62 47,3
Mujer 69 52,7
Edad
9 26 19,8
10 35 26,7
11 39 29,8
12 31 23,7
Adolescentes
Género
Hombre 74 55,6
Mujer 59 44,4
Edad
13 27 20,3
14 25 18,8
15 23 17,3
16 31 23,3
17 27 20,3
Adultos
Género
Hombre 62 31,3
Mujer 136 68,7
Edad
18-23 29 14,6
24-29 45 22,7
30-35 28 14,1
36-41 33 16,7
42-47 21 10,6
48-53 30 15,2
54-59 8 4
60-65 3 1,6
> 65 1 0,5

Fuente: Propia. Tabla elaborada a partir del resumen de respuestas. Muestra total: 462.
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4.1.2. En relaciéon a los suefios

Seguidamente, se presentan los resultados obtenidos de las creencias de los
nifios, adolescentes y adultos sin DV sobre los estimulos sensoriales!®® en los suefios,
no solo en PcDV, sino también en los suyos propios. Primero se muestra el analisis

descriptivo, seguido del comparativo y las comprobaciones de las hipétesis planteadas.

NINOS

1. (QUE ESTIMULO SENSORIAL ES EL QUE MAS CREE EL NINO SIN DV QUE APARECE CON
MAS FRECUENCIA EN LOS SUENOS DE PcD\V?

El 34,4% de los nifios no supo qué estimulo sensorial era el mas frecuente en
los suefios de personas con ceguera congénita, y el 27,5% seleccion6 el estimulo
auditivo, seguido del tactil (15,3%), visual (12,2%), olfativo (7,6%) y gustativo (3,1%).
Para los suefios de la persona con ceguera adquirida los nifios eligieron en primer lugar
el estimulo auditivo (26%), seguido del tactil (22,9%), visual (21,4%), olfativo (3,1%) y
gustativo (2,3%), y el 24,3% manifestod tener dudas. El estimulo sensorial que mas
seleccionaron para los suefios de personas con deficiencia visual o baja vision fue el
visual (34,4%), seguido del auditivo (19,8%), tactil (14,5%), gustativo (3,1%) y olfativo
(3,1%), y la respuesta “no lo sé” fue marcada en un 25,1% de los casos (véase Tabla
21).

2’32:131421; sensoriales en los suerios de las PcDV por grupos segun los nifios sin DV

Estimulo Discapacidad, n (%)

sensorial  “Ceguera congénita Ceguera adquirida Deficiencia visual/Baja vision
Auditivo 36 (27,5) 34 (26) 26 (19,8)
Gustativo 4(3,1) 3(2,3) 4(3,1)
Olfativo 10 (7,6) 4(3,1) 4(3,1)

Tactil 20 (15,3) 30 (22,9) 19 (14,5)

Visual 16 (12,2) 28 (21,4) 45 (34,4)

No lo sé 45 (34,3) 32 (24,3) 33(25,1)

Fuente: Propia. Tabla elaborada a partir del resumen de respuestas. Muestra: 131.

156 | os estimulos sensoriales hacen referencia a aquellos fenémenos fisicos que se producen en el exterior y son
percibidos por los principales érganos sensitivos: vista, oido, tacto, olfato y gusto: los estimulos visuales son los
percibidos por la vista, los estimulos auditivos por el oido, los estimulos tactiles por la piel, los estimulos olfativos
por el olfato y los estimulos gustativos por el gusto (véase Apartado 2.2.2. Estimulos sensoriales en suefios de
personas con y sin discapacidad visual (DV), y el 2.3. La percepcién en persona con discapacidad visual (PcDV).
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2. {QUE ESTIMULO SENSORIAL ES EL QUE MAS CREE EL NINO SIN DV QUE APARECE CON
MAS FRECUENCIA EN SUS PROPIOS SUENOS?

Aproximadamente la mitad de los nifios (48,9%) escogié en primer lugar el
estimulo visual, seguido del tactil (13%), auditivo (6,9%), gustativo (5,3%) y olfativo
(0,8%) para sus propios suefios. La opcion "no lo sé" fue seleccionada en un 25,1% de

los casos (véase Tabla 22).

Tabla 22
Estimulos sensoriales en los suerios de los nifios sin DV
n %
¢ Qué estimulo sensorial es el que MAS aparece en tus suefios?

Auditivo 9 6,9
Gustativo 7 53
Olfativo 1 0,8
Tactil 17 13
Visual 64 48,9
No lo sé 33 251

Fuente: Propia. Tabla elaborada a partir del resumen de respuestas. Muestra 131.

ADOLESCENTES

1. {QUE ESTIMULO SENSORIAL ES EL QUE MAS CREE EL ADOLESCENTE SIN DV QUE
APARECE CON MAS FRECUENCIA EN LOS SUENOS DE PcDV?

El 33,1% de los adolescentes apost6 por el estimulo auditivo, seguido del tactil
(14,3%), visual (12,8%), gustativo (8,3%) y olfativo (4,5%) para los suefios de las
personas con ceguera congénita; el 27% tenia dudas sobre el tema. Para los suefios de
personas con ceguera adquirida, el 27,8% seleccioné el tactil, seguido del auditivo
(24,8%), visual (15,8%), gustativo (5,3%) y olfativo (2,3%); el 24% no lo supo. Los
adolescentes creyeron que el estimulo visual (43,6%) era el més habitual en los suefios
de personas con deficiencia visual o baja vision, seguido del auditivo (22,6%), tactil
(16,5%) y gustativo (1,5%); ninguno selecciono el olfativo y el 15,8% tuvo dudas sobre

el tema (véase Tabla 23).
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Tabla 23
Estimulos sensoriales en los suerios de las PcDV segun los adolescentes sin DV

Estimulo Discapacidad, n (%)

sensorial Ceguera congénita Ceguera adquirida Deficiencia visual/baja visién
Auditivo 44 (33,1) 33(24,8) 30 (22,6)
Gustativo 11 (8,3) 7(53) 2(1,5)
Olfativo 6 (4,5) 3(2,3)

Tactil 19 (14,3) 37 (27,8) 22 (16,5)

Visual 17 (12,8) 21 (15,8) 58 (43,6)

No lo sé 36 (27) 32 (24) 21 (15,8)

Fuente: Propia. Tabla elaborada a partir del resumen de respuestas. Muestra: 133.

2. {QUE ESTIMULO SENSORIAL ES EL QUE MAS CREE EL ADOLESCENTE SIN DV QUE
APARECE CON MAS FRECUENCIA EN SUS PROPIOS SUENOS?

El estimulo sensorial que mas seleccionaron los adolescentes para sus suefios
fue el visual con un 43,6%, seguido del auditivo (16,5%), tactil (12%), gustativo (6%) y

olfativo (0,1%). La respuesta “no lo sé” fue escogida un 21,8% (véase Tabla 24).

Tabla 24
Estimulos sensoriales en los suerios de los adolescentes sin DV
n %

¢ Qué estimulo sensorial es el que MAS aparece en tus suefios?
Auditivo 9 16,5
Gustativo 7 6
Olfativo 1 0,1
Tactil 17 12
Visual 64 43,6
No lo sé 33 21,8

Fuente: Propia. Tabla elaborada a partir del resumen de respuestas. Muestra: 133.

ADULTOS

1. {QUE ESTIMULO SENSORIAL ES EL QUE MAS CREE EL ADULTO SIN DV QUE APARECE
CON MAS FRECUENCIA EN SUENOS DE PcDV?

El 43,9% de los adultos selecciond el estimulo auditivo, seguido del tactil
(22,2%), visual (8,1%) y olfativo (5,6%) para los suefios de personas con ceguera
congeénita; el 20,2% tenia dudas sobre el tema. Para los suefios de las personas con

ceguera adquirida el 43,4% eligio el visual, seguido del auditivo (20,2%), tactil (10,1%),
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gustativo y olfativo (1,5%); el 23,3% escogi6 la respuesta “no lo sé”. La mitad de los
adultos (50,5%) opto por el visual, seguido del auditivo (15,2%), tactil (10,1%) y olfativo
(2%) para los suefios de personas con deficiencia visual o baja visién; el 22,2% no lo

supo (véase Tabla 25).

Tabla 25
Estimulos sensoriales en los suefios de las PcDV segun los adultos sin DV

Estimulo Discapacidad, n (%)

sensorial Ceguera congénita Ceguera adquirida Deficiencia visual/Baja vision
Auditivo 87 (43,9) 40 (20,2) 30 (15,2)
Gustativo 3(1,5)

Olfativo 11 (5,6) 3(1,5) 4(2)

Tactil 44 (22,2) 20 (10,1) 20 (10,1)

Visual 16 (8,1) 86 (43,4) 100 (50,5)

No lo sé 40 (20,2) 46 (23,3) 44 (22,2)

Fuente: Propia. Tabla elaborada a partir del resumen de respuestas. Muestra: 198.

2. (QUE ESTIMULO SENSORIAL ES EL QUE MAS CREE EL ADULTO SIN DV QUE APARECE
CON MAS FRECUENCIA EN SUS PROPIOS SUENOS?

El 86,4% respondié que el estimulo sensorial mas frecuente en sus suefios fue
el visual, seguido del auditivo (4%), tactil (1,5%) y gustativo (1%); el 7,1% tuvo dudas

sobre el tema (véase Tabla 26).

Tabla 26
Estimulos sensoriales en los sueios de los adultos sin DV
n %
¢ Qué estimulo sensorial es el que MAS aparece en tus suefios?

Auditivo 8 4
Gustativo
Olfativo
Téctil 3 15
Visual 171 86,4
No lo sé 14 7,1

Fuente: Propia. Tabla elaborada a partir del resumen de respuestas. Muestra: 198.
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En la Tabla 27 se puede ver el comparativo de la seleccién de los estimulos
sensoriales en los suefios de personas con ceguera congénita, adquirida y deficiencia

visual o baja visién segun los nifios, adolescentes y adultos sin DV.

En las personas con ceguera congénita, el porcentaje de adultos (43,9%) que
crey6 que el estimulo auditivo era el méas frecuente fue significativamente superior con
respecto a nifios (27,5%) y adolescentes (33,1%), no existiendo diferencias
estadisticamente significativas entre nifios y adolescentes. En el estimulo gustativo,
olfativo y visual no se encontraron diferencias por grupos de participantes, ya que la
frecuencia de seleccién de esos tres estimulos fue similar en nifios, adolescentes y
adultos. Por ultimo, el porcentaje de nifios (34,3%) y adolescentes (27%) que declararon
no saber qué estimulo era el mas habitual en los suefios de personas con ceguera

congénita fue significativamente superior con respecto al de los adultos (20,2%).

En las personas con ceguera adquirida, el porcentaje de adultos (10,1%) que
creyd que el estimulo tactil era el mas frecuente fue significativamente inferior con
respecto a nifos (22,9%) y adolescentes (27,8%), no existiendo una diferencia
significativa entre nifios y adolescentes. Por el contrario, el porcentaje de adultos
(43,4%) que pensd que el estimulo visual era el mas usual fue significativamente
superior con respecto a nifios (21,4%) y adolescentes (15,8%), no existiendo diferencia
entre niflos y adolescentes. No se observaron diferencias significativas en los estimulos
auditivos, gustativos, olfativos, ni en la respuesta “no lo sé€” por parte de los tres grupos

de participantes.

Por dltimo, en las personas con deficiencia visual o baja vision, el estimulo que
presentd diferencias estadisticamente significativas fue el visual. El porcentaje de los
adultos que pensé que este era el mas frecuente en estas personas (50,5%) fue
significativamente superior que los nifios (34,4%). En el resto de estimulos sensoriales

y en la respuesta de “no lo sé” no se observaron diferencias.
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Tabla 27

Descriptivo y comparativo de los estimulos sensoriales en los suefios de las PcDV segun participantes sin

DV

Estimulo sensorial

Participante, n (%)

Prueba Chi-cuadrado

Nifios Adolescentes Adultos x2(gh) p-valor
Ceguera congénita
Auditivo 36a (27,5) 44a(33,1) 87b (43,9)
Gustativo 4a (3,1) 11a (8,3)
Olfativo 10a (7,6) 6a(4,5) 11a (5,6) ¥2(10) = 36,04 <0,001
Tactil 20a (15,3) 19a(14,3) 44a (22,2)
Visual 16a (12,2) 17a(12,8) 16a (8,1)
No lo sé 45a (34,3) 36a(27) 40b (20,2)
Ceguera adquirida
Auditivo 34a(26) 33a(24,8) 40a (20,2)
Gustativo 3a(2,3) 7a (5,3) 3a (1,5)
Olfativo 4a (3,1) 3a (2,3) 3a (1,5) x2(10)=45,95 <0,001
Téctil 30a (22,9) 37a(27,8) 20b (10,1)
Visual 28a(21,4) 21a(15,8) 86b (43,4)
No lo sé 32a (24,3) 32a(24) 46a (23,3)
Deficiencia visual/Baja vision
Auditivo 26a (19,8) 30a (22,6) 30a (15,2)
Gustativo 4a (3,1) 2a (1,5)
Olfativo 4a (3,1) 4a (2) x2(10) =22,27 0,014
Tactil 19a (14,5) 22a(16,5) 20a (10,1)
Visual 45a (34,4) 58a,b (43,6) 100b (50,5)
No lo sé 33a(25,1) 21a(15,8) 44a (22,2)

Fuente: Propia. Tabla elaborada a partir del resumen de respuestas. Muestra: 462.

g.l.: grados de libertad. a-b: Comparaciones dos a dos. Entre dos columnas diferentes letras indican
diferencias estadisticamente significativas a nivel p<0,05 (Bonferroni)

En relacién a sus propios suefios, en la Tabla 28 se observé una diferencia
estadisticamente significativa en el estimulo auditivo en adolescentes en comparacion
con nifios y adultos. En el estimulo olfativo se encontraron diferencias estadisticas en
nifos (5,3%) y adolescentes (6%) en comparacion con los adultos (1%) y, a su vez,
diferencias en nifios y adultos en relacién con adolescentes. El estimulo olfativo solo
aparecio en los suefios de los nifios (0,8%). El estimulo tactil se manifesté en mayor
proporcion en los suefios de los nifios (13%), no se observaron diferencias significativas

entre nifios y adolescentes (12%) pero si ambos grupos con los adultos (1,5%). El
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estimulo visual estuvo mas presente en los suefios de los adultos (86,4%) que en los
nifos (48,9%) y adolescentes (43,6%), encontrando una diferencia estadisticamente
significativa. En cuanto a la respuesta “no lo sé”, se percibié una mayor seleccion en
nifios (25,1%) y adolescentes (21,8%) que en los adultos (7,1%).

Tabla 28
Descriptivo y comparativo de los estimulos sensoriales en los suefios de los participantes sin DV
Participante, n (%) Prueba Chi-cuadrado
Nifios Adolescentes Adultos 12(g) p-valor
¢Qué estimulo sensorial es el que
MAS aparece en tus suefios?
Auditivo 9a(6,9) 22b(16,5) 8a (4)
Gustativo 7a,b (5,3) 8a(6) 2b (1)
Olfativo 1a (0,8) ¥2(10)=90,22 < 0,001
Téctil 17a (13) 16a (12) 3b (1,5)
Visual 64a(48,9) 58a (43,6) 171b (86,4)
No lo sé 33a(25,1) 29a(21,8) 14b (7,1)

Fuente: Propia. Tabla elaborada a partir del resumen de respuestas. Muestra: 462.
g.l.: grados de libertad. a-b: Comparaciones dos a dos. Entre dos columnas diferentes letras indican
diferencias estadisticamente significativas a nivel p<0,05 (Bonferroni).

Después de realizar el andlisis de datos se procede a la comprobacion de la

hipétesis 1:

La hipdtesis 1: Los adultos sin DV, a diferencia de los nifios y adolescentes,
seleccionan con mayor frecuencia el estimulo visual para los suefios de PcDV. En este
caso, queda refutada ya que los adultos seleccionaron en mayor proporcion el estimulo
auditivo para los suefios de personas con ceguera congénita. Se observan diferencias
significativas entre los tres grupos de participantes, por lo que la edad afectd en la

seleccion del estimulo sensorial (véase Tabla 27).

A continuacion, se responden las preguntas de investigacion, por grupos de
participantes, afines a las creencias de la PsDV sobre el color en los suefios de PcDV

y en los suyos propio; también se comprueban las hipotesis.
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NINOS
1. ¢EL NINO CREE QUE LA PcDV SUENA A COLOR?

La mayor parte de los nifilos opinaban que las personas con ceguera congénita
sofiaban a color (67,2%), el 21,4% indic6 que el color no estaba presente en sus suefios
y el 11,5% tenia dudas. El 80,2% de los nifios sin DV sefialé que los suefios de las
personas con ceguera adquirida eran a color, el 16% no lo supo y el 3,8% testifico
negativamente. Para las personas con deficiencia visual o baja visién, el porcentaje de
encuestados que respondié de modo afirmativo constituyé el 66,4%, el 9,9% respondio

negativamente y el 23,7% no lo supo (véase Figura 40).

Ceguera congénita Ceguera adquirida

Porcentuje
Porcentaje

1.5
£l
S No No lo s¢ Si No No o sé
(n = §8) (a~18) in=15) (m = 105) (n=5) (n=21)
Suciian en color Sueian en color

Deficiencia visual

Parcentaje
E

s

S Ne Ne o s
(n=87) =13 (m=31)
Sueiian en color

Figura 40. Creencias sobre el color en los suefios de las PcDV por grupos segun los nifios sin DV
encuestados. Muestra: 131 (Elaboracion propia. Grafico elaborado a partir del resumen de respuestas)
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2. {QUE COLORES SELECCIONAN LOS NINOS PARA LOS SUENOS DE LAS PcDV?

En la Tabla 29 se observan los colores mas habituales en los suefios de estas
personas segun los nifios. Para las personas con ceguera congénita seleccionaron de
mayor a menor: negro (89,8%), blanco (42%), gris (40,9%), marrén (10,2%), violeta
(9,1%), rojo (8%), amarillo, naranja, azul, verde (6,8%) y rosa (3,4%). Para la persona
con ceguera adquirida indicaron, en primer lugar, el negro (78,1%), seguido del blanco
(55,2%), gris (48,6%), azul (23,8%), rojo (19%), verde (18,1%), amarillo, naranja, marron
(17,1%), rosa (13,3%) y violeta (12,4%). En los suefios de las personas con deficiencia
visual o baja visién, escogieron en mayor medida el negro y el gris (58,6%), seguidos
del blanco (46%), amarillo (34,5%), verde (33,3%), azul (32,2%), rojo, naranja (28,7%),
marrén (27,6%), violeta (24,1%) y rosa (23%).

Tabla 29
Colores que aparecen en los suefios de las PcDV segun los nifios sin DV encuestados
DV, n (%%*)
Colores Ceguera congénita Ceguera adquirida Deficiencia visual/Baja vision
(n=88) (n =105) (n=187)
Negro 79 (89,8) 82 (78,1) 51 (58,6)
Blanco 37 (42,0) 58 (55,2) 40 (46,0)
Gris 36 (40,9) 51 (48,6) 51 (58,6)
Rojo 7(8,0) 20 (19,0) 25 (28,7)
Amarillo 6 (6,8) 18 (17,1) 30 (34,5)
Naranja 6 (6,8) 18 (17,1) 25 (28,7)
Marrén 9 (10,2) 18 (17,1) 24 (27,6)
Azul 6 (6,8) 25 (23,8) 28 (32,2)
Verde 6 (6,8) 19 (18,1) 29 (33,3)
Rosa 3(3,4) 14 (13,3) 20 (23,0)
Violeta 8(9,1) 13 (12,4) 21 (24,1)

Nota: Los participantes podian elegir uno o varios colores.

Fuente: Propia. Tabla elaborada a partir del resumen de respuestas. Muestra: 131

* Los porcentajes estan calculados sobre el total (n) de nifios que creen que las PcDV suefian en color
indicado en cada discapacidad.
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3. ¢EL NINO CREE SONAR A COLOR? - {QUE COLORES SON LOS QUE MAS APARECEN EN
SUS SUENOS?

Los nifios recordaron sus suefios, principalmente, a color (74,8%). El color que
mas aparecia en sus suefios fue el azul (70,2%), seguido del verde (65,6%), amarillo
(61,1%), negro (60,3%), naranja (59,5%), rojo (57,3%), marrén (54,2%), blanco (53,4%),
rosa (49,6%), gris (46,6%) y violeta (10,7%). En esta pregunta también estuvo presente
la opcion de responder “no lo sé”, siendo marcada un 13%. Los participantes tuvieron
gue elegir, o bien una respuesta (no lo sé), o uno/varios colores de la lista (véase Tabla
30).

Tabla 30
Colores que aparecen en los suerios de los niiios sin DV encuestados.
¢Suefian a color los nifios sin DV? n %
No 12 9,2
Si 98 74,8
No lo sé 21 16
Colores mas recordados por los nifios sin DV
Negro 79 60,3
Blanco 70 53,4
Gris 61 46,6
Rojo 75 57,3
Amarillo 80 61,1
Naranja 78 59,5
Marrén 71 54,2
Azul 92 70,2
Verde 86 65,6
Rosa 65 49,6
Violeta 14 10,7
No lo sé 17 13,0

Fuente: Propia. Tabla elaborada a partir del resumen de respuestas. Muestra: 131

ADOLESCENTES

1. ¢EL ADOLESCENTE CREE QUE LA PcDV SUENA A COLOR?

Mas de la mitad de los adolescentes sin DV indico de forma afirmativa que los

suefios de la persona con ceguera congénita eran a color (69,2%), el 15,8% apost6 de
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forma negativa y el 15% no lo supo. El 66,2% consider6 que las personas con ceguera
adquirida sofiaban a color, el 10,5% no lo compatrtié y el 23,3% tuvo dudas. Por ultimo,
el 48,1% aseguro que los suefios de la persona con deficiencia visual o baja vision eran

a color, el 20,3% no lo creia 'y el 31,6% no lo sabia (véase Figura 41).

Ceguera congénita Ceguera adquirida
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Suefian en color Suefian en color

Deficiencia visaal
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Sueiian en color
Figura 41. Creencias sobre el color en los suefios de las PcDV segtn los adolescentes sin DV encuestados.
Muestra: 133 (Elaboracion propia. Grafico elaborado a partir del resumen de respuestas)

2. {QUE COLORES SELECCIONA LOS ADOLESCENTES PARA LOS SUENOS DE LAS PcDV?

En la Tabla 31 se observan las frecuencias de los colores seleccionados por los
adolescentes para los suefios de las personas segun la DV, quedando de la siguiente
manera. Los adolescentes escogieron el negro (84,8%), seguido del gris (43,5%), blanco
(39,1%), marréon (17,4%), azul (9,8%), rojo, amarillo, verde (7,6%), naranja, violeta
(5,4%) y rosa (1,1%) para los suefios de personas con ceguera congénita. El 81,8%
indicé el negro como el mas frecuente en los suefios de personas con ceguera adquirida
seguido del blanco (56,8%), gris (50%), azul (26,1%), rojo (25%), verde (20,5%),
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naranja, rosa (18,2%), amarillo, marron y violeta (17%). Los colores méas escogidos para
los suefios de personas con deficiencia visual o baja vision fueron: el gris (71,9%), negro
(70,3%), blanco (64,1%), rojo, azul, verde (48,4), amarillo, marrén (46,9%), naranja, rosa
y violeta (45,3%).

Ei?(l)?fe?;lque aparecen en los sueiios de las PcDV segun los adolescentes sin DV encuestados

DV, n (%%*)

Colores Ceguera congénita Ceguera adquirida  Deficiencia visual/Baja vision
(n=92) (n=88) (n=64)

Negro 78 (84,8) 72 (81,8) 45 (70,3)

Blanco 36 (39,1) 50 (56,8) 41 (64,1)

Gris 40 (43,5) 44 (50,0) 46 (71,9)

Rojo 7(7,6) 22 (25,0) 31 (48,4)

Amarillo 7(7,6) 15 (17,0) 30 (46,9)

Naranja 5(54) 16 (18,2) 29 (45,3)

Marrén 16 (17,4) 15 (17,0) 30 (46,9)

Azul 9(9,8) 23 (26,1) 31 (48,4)

Verde 7(7,6) 18 (20,5) 31 (48,4)

Rosa 1(1,1) 16 (18,2) 29 (45,3)

Violeta 5(5,4) 15 (17,0) 29 (45,3)

Nota: Los participantes podian elegir uno o varios colores.

Fuente: Propia. Tabla elaborada a partir del resumen de respuestas. Muestra: 133.

* Los porcentajes estan calculados sobre el total (n) de adolescentes que creen que las PcDV suefian en
color indicado en cada discapacidad.

3. (EL ADOLESCENTE CREE SONAR A COLOR? - ¢{QUE COLORES SON LOS QUE MAS
APARECEN EN SUS SUENOS?

Para sus propios suefios, el porcentaje de adolescentes encuestados que
respondié de forma afirmativa fue del 74,5%, el 16,5% tuvo dudas y el 9% de forma
negativa. Los colores que mas recordaron fueron, en primer lugar, el azul (59,4%),
seguido del negro (48,9%), verde (43,6%), marron (42,1%), rojo (37,6%), blanco
(36,8%), amarillo (36,8%), naranja (35,3%), rosa (30,8%), violeta (13,5%) y gris (12%).

El 30,1% no sabia qué color o colores aparecian en sus suefios (véase Tabla 32).
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Tabla 32
Colores que aparecen en los sueiios de los adolescentes sin DV encuestados.

¢Suefian a color los adolescentes sin DV? n %
No 12 9
Si 98 74,5
No lo sé 21 16,5

Colores mas recordados por los adolescentes sin DV
Negro 65 48,9
Blanco 49 36,8
Gris 16 12,0
Rojo 50 37,6
Amarillo 49 36,8
Naranja 47 35,3
Marron 56 42,1
Azul 79 59,4
Verde 58 43,6
Rosa 41 30,8
Violeta 18 13,5
No lo sé 40 30,1

Fuente: Propia. Tabla elaborada a partir del resumen de respuestas. Muestra: 133

ADULTOS

1. ¢EL ADULTO CREE QUE LA PcDV SUENA A COLOR?

Mas de la mitad de los encuestados selecciond la respuesta “no lo sé” para los

suefios de personas con ceguera congénita (57,6%), el 36,4% afirmé que sofiaban a

color y el 6,1% respondi6é de forma negativa. Para los suefios de personas con ceguera

adquirida seleccionaron con mayor porcentaje el "no lo sé" con un 51%, el "no" con un

30,8% y el "si" un 18,2%. El 56,6% no sabia si aparecia o0 no el color en los suefios de

personas con deficiencia visual o baja vision. El 39,4% apost6 por el siy el 4% por el no

(véase Figura 42).
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Figura 42. Creencias sobre el color en los suefios de las PcDV segln los adultos sin DV encuestados.
Muestra: 198 (Elaboracion propia. Grafico elaborado a partir del resumen de respuestas)

2. ¢{QUE COLORES SELECCIONAN LOS ADULTOS PARA LOS SUENOS DE LAS PcDV?

En la Tabla 33 se exponen las frecuencias de los colores seleccionados. El
66,7% de los adultos sin DV penso que el negro fue el méas frecuentado en los suefios
de personas con ceguera congénita, seguido del blanco (55,6%), azul (51,4%), gris y
rojo (48,6%), amarillo (45,8%), naranja y verde (41,7%), marron (37,5%), rosa (34,7%)
y violeta (33,3%). Para los suefios de personas con ceguera adquirida seleccionaron,
en primer lugar, el negro (77,8%), seguido del blanco (30,6%), gris (25%), marrén
(13,9%), rojo y azul (11,1%), amarillo, naranja, verde, rosa y violeta (8,3%). El color que
con mas frecuencia marcaron para los suefios de personas con deficiencia visual o baja
vision fue el negro (70,5%), seguido del blanco (56,4%), gris (44,9%), rojo, naranja y
azul (41%), amarillo (39,7%), verde (38,5%), marron (37,2%), rosa y violeta (32,1%).
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Tabla 33
Colores que aparecen en los sueiios de las PcDV segun los adultos sin DV encuestados

DV, n (%*)
Colores Ceguera congénita Ceguera adquirida Deficiencia visual/Baja vision
(n=72) (n = 36) (n=78)
Negro 48 (66,7) 28 (77,8) 55 (70,5)
Blanco 40 (55,6) 11 (30,6) 44 (56,4)
Gris 35 (48,6) 9 (25,0) 35 (44,9)
Rojo 35 (48,6) 4 (11,1) 32 (41,0)
Amarillo 33 (45,8) 3(8,3) 31 (39,7)
Naranja 30 (41,7) 3(8,3) 32 (41,0)
Marron 27 (37,5) 5 (13,9) 29 (37,2)
Azul 37 (51,4) 4 (11,1) 32 (41,0
Verde 30 (41,7) 3(8,3) 30 (38,5)
Rosa 25 (34,7) 3(8,3) 25 (32,1)
Violeta 24 (33,3) 3(8,3) 25 (32,1)

Nota. Los participantes podian elegir uno o varios colores.
Fuente: Propia. Tabla elaborada a partir del resumen de respuestas. Muestra: 198.

*Los porcentajes estan calculados sobre el total (n) de adultos que creen que las PcDV suefian en color
indicado en cada discapacidad.

3. ¢EL ADULTO CREE SONAR A COLOR? - {QUE COLORES SON LOS QUE MAS APARECEN
EN SUS SUENOS??

El 74,7% de los adultos recordaron sus suefios a color, frente al 8,1% que no lo
hizoy el 17,2% que no lo supo. El color negro fue el mas seleccionado (43,4%), seguido
del blanco (38,9%), verde (35,4%), azul (34,8%), gris (32,8%), rojo (31,8%), amarillo
(30,8%), naranja (28,8%), marrén (26,8%), rosa (23,7%) y violeta (3%). El 46,5% no

sabia qué color o colores aparecian en sus suefios (véase Tabla 34).
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Tabla 34
Colores que aparecen en los sueiios de los adultos sin DV encuestados.

¢ Suefian a color los adultos sin DV? n %
No 16 8,1
Si 148 74,7
No lo sé 34 17,2

Colores mas recordados por los adolescentes sin DV
Negro 86 43,4
Blanco 77 38,9
Gris 65 32,8
Rojo 63 31,8
Amarillo 61 30,8
Naranja 57 28,8
Marron 53 26,8
Azul 69 34,8
Verde 70 35,4
Rosa 47 23,7
Violeta 6 3,0
No lo sé 92 46,5

Fuente: Propia. Tabla elaborada a partir del resumen de respuestas. Muestra: 198.

En la Tabla 35 se observa la comparativa sobre las creencias de la PsDV si la
PcDV suefia o no a color'®’. El porcentaje de adultos que crey6 que la persona con
ceguera congénita sofiaba a color fue significativamente inferior con respecto a nifios
(67,2%) y adolescentes (69,2%), no se observl ninguna diferencia estadisticamente
significativa entre nifios y adolescentes. Por el contrario, si se observo una diferencia en
adultos (57,6%) en no saber si las personas con ceguera congénita sofiaban a color en

comparacion con los nifios (11,5%) y adolescentes (15%).

En las personas con ceguera adquirida, el porcentaje de adultos (18,2%) que
crey0 que los suefios eran a color fue significativamente inferior con respecto a nifios
(80,2%) y adolescentes (66,2%), existiendo diferencia entre los nifios y adolescentes.
En cuanto a la respuesta “no lo sé” se encontrd una diferencia entre los adultos (51%)

con los nifios (16%) y adolescentes (23,3%) (véase Tabla 35).

157 Los datos sobre los colores mas seleccionados por las PsDV para los suefios de las PcDV, y para los
suyos propios, no se comparan entre los diferentes grupos de participantes, ya que el objetivo era cuantificar
los colores.
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El porcentaje de nifios (66,4%) que pensO que los suefios de personas con
deficiencia visual o baja visién eran a color fue significativamente superior con respecto
a adolescentes (48,1%) y adultos (39,4%), no existiendo diferencias entre adolescentes
y adultos. Por altimo, se encontr6 una discrepancia entre el grupo de los adultos (56,6%)
con el grupo de los niflos (23,7%) y adolescentes (31,6%) en no saber si sus suefios

eran a color (véase Tabla 35).

Tabla 35
Descriptivo y comparativo de si la PcDV suefia a color segln los diferentes grupos de participantes sin
DV

Participante, n (%) Prueba Chi-cuadrado
¢Suefian en color las PeDV? Nifios Adolescentes Adultos ¥2(gl) p-valor
Ceguera congénita
Si 88a (67,2) 92a(69,2) 72b (36,4)
No 28a(21,4) 2la(158)  12b(6,1) v2(4)=105,16  <0,001
No lo sé 15a (11,5) 20a (15) 114b (57,6)

Ceguera adquirida
Si 105a (80,2) 88b (66,2)  36a(18,2)
No 5a (3,8) 14a (10,5) 61b (30,8) v2(4)=144,16  <0,001
No lo sé 21a (16) 31a (23,3) 101b (51)

Deficiencia visual/

baja visién
Si 87a(66,4) 64b (48,1) 78b (39,4)
No 13a,b (9,9) 27a(20,3) 8b (4) v2(4) = 56,63 <0,001
No lo sé 31a(23,7) 42a(31,6)  112b(56,6)

Fuente: Propia. Tabla elaborada a partir del resumen de respuestas. Muestra: 462.
g.l.: grados de libertad. a-b: Comparaciones dos a dos. Entre dos columnas diferentes letras indican
diferencias estadisticamente significativas a nivel p<0,05 (Bonferroni)

En cuanto al color en los suefios de los propios participantes sin DV, no se
encontrd diferencias estadisticamente significativas ni por el tipo de participante, ni en

el tipo de respuesta, ya que el p-valor es superior a 0,05 (véase Tabla 36).
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Tabla 36
Descriptivo y comparativo de sofiar a color en los propios suefios de los participantes sin DV

Participante, n (%) Prueba Chi-cuadrado
¢Suefias a color? Nifios Adolescentes Adultos x2(g) p-valor
No 12(9,2) 12(9) 16 (8,1)
Si 98 (74,8) 99 (74,5) 148 (74,7)  x2(4)=0,20 0,995
No lo sé 21(16) 22(16,5) 34 (17,2)

Fuente: Propia. Tabla elaborada a partir del resumen de respuestas. Muestra: 462.
g.l.: grados de libertad. a-b: Comparaciones dos a dos. Entre dos columnas diferentes letras indican
diferencias estadisticamente significativas a nivel p<0,05 (Bonferroni)

Estas comparaciones hacen visible que la PsDV responde sin diferencias
significativas cuando se le pregunta por sus propios suefios. Por el contrario, si se

observan diferencias significativas cuando se trata de los suefios de PcDV:

- Los niflos y adolescentes, a diferencia de los adultos, creen que los suefios de

la persona con ceguera congénita son a color. Los adultos tienen dudas.

- Los niflos y adolescentes si piensan que la persona que se queda ciega suefia
a color. En cambio, los adultos creen que no suefian a color, presentan mas

dudas sobre el tema.

- Los nifios si creen que los suefios de personas con deficiencia visual o baja
vision sean a color en comparacion con los adolescentes y adultos, estos ultimos

manifiestan tener mas dudas sobre el tema.

Tras el andlisis de datos realizado se comprueban las hip6tesis 2 y 3:

- La hipotesis 2: Los nifios y adolescentes sin DV, a diferencia de los adultos,
creen que las PcDV suefian a color. En este caso, se refuta la hipotesis, ya que
se observan diferencias significativas entre nifios y adolescentes para el grupo

de las personas con deficiencia visual o baja vision (véase Tabla 35).

- La hipotesis 3: Los nifios y adolescentes sin DV, a diferencia de los adultos,
creen que los colores que mas aparecen en los suefios de las PcDV son el negro,

blanco y gris. Se verifica la hipétesis ya que los nifios, al igual que los
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adolescentes, creyeron que los suefios de las PcDV (ceguera congénita,
adquirida y deficiencia visual o baja visidén) eran en negro, blanco y gris. La mayor
parte de los adultos tuvieron dudas de los colores mas frecuentes en los suefios
de estas personas!®®. Aquellos que si creyeron que las PcDV sofiaban a color,
seleccionaron el negro, blanco y gris para los suefios grupos de personas con
ceguera adquirida y deficiencia visual o baja visién, y negro, blanco y azul para
el grupo de ceguera congénita. En este caso, la edad también afecta en la

seleccion de los colores (véase Tabla 29, 31y 33).

Posteriormente, se responden a las preguntas de investigacion sobre las

inquietudes®™ de la PsDV.

NINOS

1. {LOS NINOS SE HAN PREGUNTADO ALGUNA COMO SON LOS SUENOS DE LAS PcDV?
¢HAN BUSCADO INFORMACION?

El nimero de nifios que respondio a esta pregunta de modo afirmativo fue de un
31,3% frente al 68,7% que respondié negativamente. La gran mayoria no ha buscado

informacién sobre el tema (93,1%) (véase Tabla 37).

Tabla 37
Inquietudes de los nifios sin DV sobre los suefios de las PcDV
n %
¢ Te has preguntado alguna vez como son los suefios de las PcDV?
No 90 68,7
Si 41 313
¢Has buscado informacidn sobre el tema?
No 122 93,1
Si 9 69

Fuente: Propia. Tabla elaborada a partir del resumen de respuestas. Muestra: 131.

1%8 En relacion a las creencias de los adultos de si las PcDV suefian 0 no a color: el 39,4% de los adultos
creyd que las personas con ceguera congeénita si suefian a color; el 18,2% que las personas con ceguera
adquirida suefian a color; y el 39,4% que las personas con deficiencia visual o baja vision suefian a color
(veéase Figura 40, 41 y 42).

159 Por inquietudes se refiere a si los participantes se han cuestionado o buscado informacién sobre como
son sus suefios y los suefios de las PcDV.
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2. {LOS NINOS SE HAN PREGUNTADO ALGUNA VEZ COMO SON SUS PROPIOS SUENOS?
¢HAN BUSCADO INFORMACION?

Por el contrario, un poco mas de la mitad de los nifios si se ha preguntado como
son sus propios suefios (51,9%) y el 48,1% no lo ha hecho. Ademas, el 75,6% admitid

no haber buscado informacion (véase Tabla 38).

Tabla 38
Inguietudes de los nifios sin DV sobre sus propios suefios
n %
¢Alguna vez te has cuestionado cdmo son tus suefios?
No 63 48,1
Si 68 51,9
¢Has buscado informacion sobre este tema?
No 99 75,6
Si 32 24,4

Fuente: Propia. Tabla elaborada a partir del resumen de respuestas. Muestra: 131.

ADOLESCENTES

1. {LOS ADOLESCENTES SE HAN PREGUNTADO ALGUNA VEZ COMO SON LOS SUENOS DE
LAS PcDV? éHAN BUSCADO INFORMACION?

Un 64,7% de los participantes no se han planteado cémo son los suefios de
PcDV. El resto (35,3%) si lo ha hecho, y el 91% no ha buscado informacién sobre ello
(véase Tabla 39).

Tabla 39
Inquietudes de los adolescentes sin DV sobre los suefios de las PcDV
n %
¢ Te has preguntado alguna vez cdmo son los suefios de las PcDV?
No 86 64,7
Si 47 353
¢Has buscado informacidn sobre el tema?
No 121 91
Si 12 9

Fuente: Propia. Tabla elaborada a partir del resumen de respuestas. Muestra: 133.
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2. {LOS ADOLESCENTES SE HAN PREGUNTADO ALGUNA VEZ COMO SON SUS PROPIOS
SUENOS? ¢HAN BUSCADO INFORMACION?

El 59,4% de los adolescentes se ha planteado alguna vez cédmo son sus suefios,
frente al 40,6% que no lo ha hecho. El 63,2% admiti6 no haber buscado informacién
(véase Tabla 40).

Tabla 40
Inquietudes de los adolescentes sin DV sobre sus propios suefios
n %

¢Alguna vez te has cuestionado como son tus suefios?
No 63 40,6
Si 68 59,4
¢Has buscado informacidon sobre este tema?
No 99 632
Si 32 368

Fuente: Propia. Tabla elaborada a partir del resumen de respuestas. Muestra: 133.

ADULTOS

1. {LOS ADULTOS SE HAN PREGUNTADO ALGUNA VEZ COMO SON LOS SUENOS DE LAS
PcDV? ¢HAN BUSCADO INFORMACION?

En la Tabla 41 se puede observar que los adultos no se han planteado cémo son
los suefios de PcDV (59,1%) ni han buscado informacién sobre el tema (92,4%).

Tabla 41
Inquietudes de los adultos sin DV sobre los suefios de las PcDV
n %
¢ Te has preguntado alguna vez cdmo son los suefios de las PcDV?
No 117 59,1
Si 81 40,9
¢Has buscado informacion sobre el tema?
No 183 92,4
Si 15 7,6

Fuente: Propia. Tabla elaborada a partir del resumen de respuestas. Muestra: 198
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2. {LOS ADULTOS SE HAN PREGUNTADO ALGUNA VEZ COMO SON SUS PROPIOS
SUENOS? ¢HAN BUSCADO INFORMACION?

Mas de la mitad de los adultos si se han cuestionado sobre sus suefios (79,3%),
frente al 20,9% que no lo ha hecho. Ademas, si han indagado sobre el tema (60,4%)
(véase Tabla 42).

Tabla 42
Inguietudes de los adultos sin DV sobre sus propios suefios
n %
¢Alguna vez te has cuestionado cdmo son tus suefios?
No 41 20,7
Si 157 79,3
¢Has buscado informacion sobre este tema?
No 78 39,6
Si 119 60,4

Fuente: Propia. Tabla elaborada a partir del resumen de respuestas. Muestra: 198.

En la Tabla 43 se muestran las comparativas por grupos de edad sobre las
inquietudes de los participantes sin DV, en ambas cuestiones no se observé una

diferencia estadisticamente significativa.

Tabla 43
Descriptivo y comparativo sobre las inquietudes de la PsDV sobre los suefios de la PcDV
- Prueba Chi-
0,
Participante, n (%) cuadrado
Nifios Adolescentes Adultos x2(gl) p-valor
1. ¢Te has preguntado alguna vez
cdmo son los suefios de las PcDV?
No 90(68,7) 86 (64,7) 117(59,1) x2(2)=3,26 0,196
Si 41(31,3) 47(35,3) 81 (40,9)
2. ¢Has buscado informacion sobre el
tema?
No 122(93,1) 121 (91) 183(92,4)  x2(2)=0,45 0,799
Si 9 (6,9) 12 (9) 15 (7,6)

Fuente: Propia. Tabla elaborada a partir del resumen de respuestas. Muestra: 462.
g.l.: grados de libertad. a-b: Comparaciones dos a dos. Entre dos columnas diferentes letras indican
diferencias estadisticamente significativas a nivel p<0,05 (Bonferroni)
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Por el contrario, si se contemplaron esas diferencias con el hecho de
cuestionarse como son sus propios suefios y la busqueda de informacién sobre ello
(véase Tabla 44). En ambos casos, las diferencias significativas se producen entre el

grupo de nifios y adolescentes respecto al grupo de adultos.

Tabla 44
Descriptivo y comparativo sobre las inquietudes de la PsDV sobre sus propios suefios
Participante, n (%) Prueba Chi-cuadrado
Nifios Adolescentes Adultos x2(gl) p-valor
¢(Alguna vez te  has
cuestionado cémo son tus
suefios?
No 63a(48,1) 54a (40,6) 41b (20,7)
Si 68a(51,9) 79a(59,4) 157b(79,3)  x2(2)=29,68 <0,001
¢Has buscado informaciéon
sobre este tema?
No 99a(75,6) 84a (63,2) 78b (39,6)
Si 32a(24,4) 49a(36,8) 119b(60,4)  x2(2)=44,72 <0,001

Fuente: Propia. Tabla elaborada a partir del resumen de respuestas. Muestra: 462.
g.l.: grados de libertad. a-b: Comparaciones dos a dos. Entre dos columnas diferentes letras indican
diferencias estadisticamente significativas a nivel p<0,05 (Bonferroni)

4.1.3. Enrelacion a las capacidades artisticas

A continuacién, se exponen los resultados descriptivos y comparativos de las
creencias de los participantes sin DV sobre las capacidades artisticas de la PcDV vy, por

Gltimo, se comprueban las hip6tesist®.

NINOS

1. {LOS NINOS SE HAN PREGUNTADO SI LAS PcDV PUEDEN REPRESENTAR SUS SUENOS A
TRAVES DE LAS PRINCIPALES TECNICAS ARTISTICAS? (LAS PcDV PUEDEN DIBUJAR,
PINTAR, FOTOGRAFIAR Y MODELAR?

El 68,7% de los nifios creen que las PcDV pueden representar sus suefios a
través de las principales técnicas artisticas, el 5,3% lo negd y el 26% tuvo dudas (véase
Tabla 45). Ademas, creyeron con un 83,2% que la PcDV puede dibujar, con un 90,1%

pintar, con un 67,9% hacer una escultura y con un 71,8% fotografiar (véase Figura 43).

160 Este apartado estaba relacionado con la Gltima parte del primer cuestionario.
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Tabla 45
Creencias sobre la representacion de los sueiios de PcDV segun los nifios sin DV
¢La PcDV puede representar sus suefios a través de la pintura, dibujo,

fotografia y escultura? n. %
No 7 53
Si 90 68,7
No lo sé 34 26

Fuente: Propia. Tabla elaborada a partir del resumen de respuestas. Muestra: 131

Porcentaje

No Si No Si No Si No Si
(n=22) (n=109) | (n=13) (n=118) | (n=42) (n=89) | (n=37) (n=94)

Dibujar Pintar Escultura Fotografiar

Figura 43. Técnicas artisticas que las PcDV pueden realizar segln los nifios sin DV. Muestra: 131
(Elaboracion propia. Gréfico elaborado a partir del resumen de respuestas)

2. (EL NINO CONOCE A ALGUN ARTISTA O MUSEO DONDE ESTOS EXPONGAN?

Los nifios respondieron negativamente a la pregunta de conocer algin museo
donde sus artistas tuvieran DV (91,6%) y el 8,4% declar6é afirmativamente. Los datos
fueron similares para la pregunta de conocer a algun artista con DV: el 99,2% respondi6

de forma negativa y el 0,8% de forma afirmativa (véase Tabla 46).
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Tabla 46
Aspectos relacionados con museos y artistas con DV segun los nifios sin DV

n %
¢Conoces algiin Museo, etc. donde sus artistas tengan una DV?
No 120 916
Si 11 8,4
¢Conoces a algin artista con DV?
No 130 99,2
Si 1 0,8

Fuente: Propia. Tabla elaborada a partir del resumen de respuestas. Muestra: 131

ADOLESCENTES

1. {LOS ADOLESCENTES SE HAN PREGUNTADO SI LAS PcDV PUEDEN REPRESENTAR SUS
SUENOS A TRAVES DE LAS PRINCIPALES TECNICAS ARTISTICAS? ¢(LAS PcDV PUEDEN
DIBUJAR, PINTAR, FOTOGRAFIAR Y MODELAR?

El 66,2% de los adolescentes testifico que las PcDV son capaces de representar
sus suefios a través de las técnicas artisticas, el 32,3% no lo supo y el 1,5% lo negd
(véase Tabla 47). Asimismo, el 78,9% declar6 que la PcDV puede dibujar, el 87,2%
pintar, el 78,2% realizar una escultura y el 62,4% fotografiar (véase Figura 44).

Tabla 47

Creencias sobre la representacion de los suerios de PcDV los adolescentes sin DV
¢La PcDV puede representar sus suefios a través de la pintura, dibujo,

. %
fotografia y escultura?
No 2 15
Si 88 66,2
No lo sé 43 32,3

Fuente: Propia. Tabla elaborada a partir del resumen de respuestas. Muestra: 133.

Porcentaje

No

28 0 108 | (n= 17 (e i)

Dibujur Pintur

Figura 44. Técnicas artisticas que las PcDV pueden realizar segtin los adolescentes sin DV. Muestra: 133
(Elaboracion propia. Grafico elaborado a partir del resumen de respuestas)

o2 o 1| =301 n o KY)

Esculturn Fotograliar
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2. (EL ADOLESCENTE CONOCE A ALGUN ARTSITA CON DV O MUSEOS DONDE ESTOS
EXPONGAN?

La mayor parte de los adolescentes no conocia ningin museo donde sus artistas
tuvieran DV (91%) y 9% respondi6 afirmativamente. Al mismo tiempo, el 92,5% indico

no conocer a ningun artista con DV (véase Tabla 48).

Tabla 48
Aspectos relacionados con museos y artistas con DV segun los adolescentes sin DV
n %
¢ Conoces algin Museo, etc. donde sus artistas tengan una DV?
No 121 91
Si 12 9
¢Conoces a algun artista con DV?
No 123 92,5
Si 10 7,5

Fuente: Propia. Tabla elaborada a partir del resumen de respuestas. Muestra: 133

ADULTOS

1. {LOS ADTULTOS SE HAN PREGUNTADO S| LAS PcDV PUEDEN REPRESENTAR SUS
SUENOS A TRAVES DE LAS PRINCIPALES TECNICAS ARTISTICAS? ¢(LAS PcDV PUEDEN
DIBUJAR, PINTAR, FOTOGRAFIAR Y MODELAR?

Cuando se pregunt6 a los adultos si las PcDV podian representar sus suefos a
través de las técnicas artisticas, el 63,6% seleccioné de forma negativa, y el 36,4% de
modo afirmativo (véase Tabla 49). Si se centra por capacidades especificas el 91,9%
de los casos respondié que pueden dibujar y pintar, el 92,3% fotografiar y el 92,4%

realizar escultura (véase Figura 45).

Unicamente a este grupo se le presentaron dos preguntas®®!. La primera estaba
relacionada con valorar las obras de arte si conocian la discapacidad de sus artistas, y
la segunda si las obras de arte realizadas por artistas con y sin discapacidad pueden
ser comparables. En relacién a la primera cuestion, el 92,9% penso que las obras de
arte son valoradas de forma diferente si se conoce la discapacidad, y para la segunda
pregunta, el 79,6% de los participantes creydé que esas obras son perfectamente

comparables con obras realizadas por PsD (véase Tabla 49).

161 \éase Apartado 3.3. Disefio metodolégico.
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Tabla 49
Creencias relacionadas con la representacion de los suerios de PcDV, valorar y compara obras de arte
segun los adultos sin DV

n %
¢La PcDV puede representar sus suefios a través de la pintura, dibujo,
fotografia y escultura?
No 126 63,6
Si 72 36,4
No lo sé 0 O
¢Las obras de arte realizadas por PcD son valoradas de forma diferente?
No 14 71
Si 183 92,9
¢ Se pueden comparar obras de arte realizadas por personas con y sin discapacidad?
No 35 179
Si 156 79,6
No lo sé 5 25

Fuente: Propia. Tabla elaborada a partir del resumen de respuestas. Muestra: 198.

Porcentaje

No Si No Si No Si No Si
(m=16) (n=182)| (n=16) (n=182) | (n=15) (n=183)| n=15) (n=18])

Dibujar Pintar Escultura Fotografiar

Figura 45. Técnicas artisticas que las PcDV pueden realizar segun los adultos sin DV. Muestra: 198
(Elaboracion propia. Gréfico elaborado a partir del resumen de respuestas)
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2. (EL ADULTO CONOCE ALGUN ARTISTA CON DV O MUSEO DONDE ESTOS EXPONGAN?

El 43,8% de los adultos declar6 conocer un museo donde sus artistas tuvieran
DV y el 46,2% lo neg6. Por el contrario, el 89,9% no conocia a ningun artista con DV
(véase Tabla 50).

Tabla 50
Aspectos relacionados con museos y artistas con DV segun los adultos sin DV
n %
¢ Conoces algin Museo, etc. donde sus artistas tengan una DV?
No 91 46,2
Si 106 53,8
¢Conoces a algun artista con DV?
No 178 89,9
Si 20 10,1

Fuente: Propia. Tabla elaborada a partir del resumen de respuestas. Muestra: 198.

Si se confrontan los datos anteriormente expuestos, se puede observar en la
Tabla 51 las diferencias estadisticamente significativas entre los grupos de
participantes. El porcentaje de adultos (36,4%) que opind que la PcDV no puede
representar sus suefios con las diferentes técnicas artisticas fue menor en comparacion

con el grupo de nifios (68,7%) y adolescentes (66,2%) que pensaron afirmativamente.

En relacion a las capacidades artisticas de las PcDV, destacar las diferencias
significativas entre realizar una escultura y realizar una fotografia segun el tipo de
participante siguiendo los datos estadisticos. El porcentaje de adultos sin DV (92,4%)
gue crey6 que las PcDV pueden hacer una escultura fue significativamente superior con
respecto a nifios (67,9%) y los adolescentes (78,2%), no existiendo diferencias entre
nifos y adolescentes. En la realizacion de una fotografia, el porcentaje de adultos
(92,3%) que penso afirmativamente fue significativamente superior con respecto a nifios
(71,8%) y adolescentes (62,4%), no existiendo diferencias entre nifios y adolescentes.
Para el dibujo y a la pintura los tres grupos de participantes seleccionaron de forma
similar ambas respuestas, por lo que no se encontraron diferencias importantes (véase
Tabla 51).
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Tabla 51

Descriptivo y comparativo de la representacion de sus suefios y las técnicas artisticas que las PcDV pueden realizar
segun los participantes sin DV

Participante, n (%)

Prueba Chi-cuadrado

Nifios Adolescentes Adultos

y2(gh) p-valor

¢La PcDV puede representar sus suefios a través de la pintura,

dibujo, fotografiar y escultura?

No
Si
No lo sé
Dibujar
No
Si
Pintar
No
Si
Modelar
No
Si
Fotografiar

No
Si

7a(53)  2a(L5) 126b (63,6)
90a (68,7) 88a(66,2)  72b (36,4)
34a(26) 43a(32,3)

22 (16,8) 28 (21,1) 16 (8,1)
109 (83,2) 105(78,9)  182(91,9)

13(9,9) 17 (12,8) 16 (8,1)
118 (90,1) 116(87,2)  182(91,9)

42a(32,1) 29a(21,8)  15b (7,6)
89a (67,9) 104a(782)  183b (92,4)

37a(28,2) 50a(37,6)  15b (7,7)
94a (71,8) 83a(62,4)  181b (92,3)

12(4)=220,39 <0,001

12(2)=342 0,181

¥2(2)=1,96 0,375

12(2) = 32,45 <0,001

¥2(2)=45,07 <0,001

Fuente: Propia. Tabla elaborada a partir del resumen de respuestas. Muestra: 462.
g.l.: grados de libertad. a-b: Comparaciones dos a dos. Entre dos columnas diferentes letras indican

diferencias estadisticamente significativas a nivel p<0,05 (Bonferroni).

En la Tabla 52, se observan una diferencia significativa entre los adultos (53,8%)

con los nifios (8,4%) y adolescentes (9%) en conocer museos donde expongan artistas

con DV. También, se observé una diferencia entre los adultos y adolescentes con los

nifios al conocer un artista con DV.
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Tabla 52
Descriptivo y comparativo de los aspectos relacionados con museos y artistas con DV segun los
participantes sin DV

Participante, n (%) EJ:SE: do Chi-
. p-
Nifios Adolescentes Adultos y2(gl) valor
¢Conoces algin Museo, Galeria,
Exposicion, etc. donde sus artistas
tengan una DV?
No 120a(91,6) 121a(91) 91b(46,2) ¥2(2)=113,85 <0,001
Si 11a(8,4) 12a(9) 106b(53,8)
¢Conoces a algun artista con DV?
No 130a(99,2) 123b(92,5) 178b(89,9) x2(2)=11,18 0,004
Si 1a (0,8) 10b (7,5) 20b (10,1)

Fuente: Propia. Tabla elaborada a partir del resumen de respuestas. Muestra: 462.
g.l.: grados de libertad. a-b: Comparaciones dos a dos. Entre dos columnas diferentes letras indican
diferencias estadisticamente significativas a nivel p<0,05 (Bonferroni).

Tras el andlisis e interpretacion de datos se comprueban las hipétesis 4 y 5:

- La hipdtesis 4: Las personas adultas sin DV, a diferencia de los nifios y
adolescentes, si creen que las PcDV puedan representar sus suefios a través
de las técnicas artisticas. Queda refudada ya que los adultos creen que las PcDV
no pueden representar de forma plastica sus suefios, observandose una
diferencia significativa con el grupo de adolescentes y nifios. Una vez mas, la

edad afecta en esa creencia (véase Tabla 51).

- La hip6tesis 5: Las personas adultas sin DV valoran de forma diferente las
obras de arte si conocen la discapacidad del artista. En este caso, esta hipotesis
gueda verificada (véase Tabla 49).

Y, por ultimo, en el Anexo 4 se muestran las observaciones realizadas por los
participantes sobre el cuestionario. En esas observaciones, el participante podia escribir
las ideas que le suscitaban. Al ser opcional, no todos los participantes lo rellenaron, pero
es interesante, curioso e importante mostrar aquello que se les pasaba por la cabeza en
el momento de realizarlo. Se muestran ideas muy variadas, algunas intuitivas, otras
meditadas, pero lo que queda patente es que son creencias u opiniones muy a tener en
cuenta. Destacar que los adultos fueron los que mas observaciones o comentarios

escribieron en comparacion con los otros dos grupos.
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4.2. Experiencias oniricas de personas con y sin
discapacidad visual (DV)

4.2.1. Descripcion de la muestra

Para este estudio se utilizé una muestra de conveniencia. El cuestionario 2
estaba destinado a personas adultas (a partir de los 18 afios) con y sin DV, tratando que
estuvieran presentes diferentes géneros y tipos de DV. La muestra se agrupd en dos

grupos para el analisis e interpretacion de los resultados:

1) PcDV: este grupo se subdivide en a) personas con ceguera adquirida, y b)

personas con deficiencia visual o baja vision.1%2
2) PsDV.

La muestra se selecciond de la misma zona geografica de la Region de Murcia,
mas concretamente, de una poblacién de alrededor 35.600 habitantes. Para la muestra
de PcDV se contactd con la ONCE de diferentes comunidades?®®, finalmente, solo
colaboraron la sede de Cartagenay Torre Pacheco®* y 3 personas de la Comunidad de
Madrid. Recordar que esta muestra no coincide con la muestra del cuestionario anterior
ya que las caracteristicas de los participantes eran diferentes: personas adultas con y
sin DV.

La muestra total fue de 58 participantes de los cuales 29 no tenian DV y 29 si
(13 con ceguera adquirida y 16 con deficiencia visual o baja vision). En la Figura 46 se

puede ver el sexo de los participantes de ambos grupos.

162 En un principio, este estudio pretendia investigar a las personas con ceguera congénitas, y dividir el
grupo de participantes con ceguera adquirida en tres grupos, teniendo en cuenta los afios transcurridos desde
que la persona adquiria la ceguera. Finalmente, no se encontré muestra suficiente con ceguera congeénita y
se tuvo que agrupar la ceguera adquirida en un grupo. Véase Aparatado 6.1. Limitaciones de este estudio.
183 Mas concretamente la ONCE de Alicante, Elche, Albacete y Almeria.

1641 a ONCE de Murcia ayudé en las fases previas del cuestionario a través de focus group y prueba piloto
(véase Tablas 17 y 19; y Anexo 3.1. Fases previas al cuestionario 2).
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X

®m mujeres = hombres ® hombres = mujeres

Figura 46. Distribucion muestra segln sexo de los participantes sin DV (izquierda) y con DV (derecha) del
cuestionario 2. Muestra total: 58 (Elaboracion propia. Gréfico elaborado a partir del resumen de respuestas)

No todos los participantes describieron los dos suefios. En total, se analizaron,
por un lado, 44 suefios agradables: 27 suefios de PcDV (12 con ceguera y 15 con
deficiencia visual o baja visién), y 17 de PsDV. Y, por otro lado, 56 suefios
desagradables: 27 suefios de PcDV (12 con ceguera y 15 con deficiencia visual o baja
vision), y 29 de PsDV*%® (véase Figura 47).

20

= Personas con DV = Personas sin DV w Personas con DV m Personas sin DV

Figura 47. Distribucién de los participantes segln tipo de suefios: agradables (izquierda) y desagradables
(derecha) del cuestionario 2. Muestra total: 58 (Elaboracién propia. Grafico elaborado a partir del resumen
de respuestas)

165 \/éase Anexo 6. Descripciones de los suefios agradables y desagradables del cuestionario 2.
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4.2.2. En relacion a los suenos

A continuacion, se contestan las preguntas de investigacién con los datos
obtenidos del cuestionario 2 sobre los estimulos sensoriales'®® y se comprueban las

hipétesis planteadas para esta parte del estudio.

SUENOS AGRADABLES

1. {QUE ESTIMULO SENSORIAL MENCIONA CON MAYOR FRECUENCIA LA PERSONA CON
Y SIN DV PARA SUS SUENOS AGRADABLES?

En la Tabla 53 se muestran los datos descriptivos y comparativos de los
estimulos sensoriales mas mencionados en los suefios agradables de los diferentes

participantes:

- Los participantes con ceguera adquirida escogieron con el mismo porcentaje el
estimulo visual (33,3%) y la respuesta “no lo sé” (33,3%), seguido del tactil

(16,8%), auditivo y olfativo (8,3%). Ningun participante selecciond el gustativo.

- Aproximadamente la mitad de los participantes con deficiencia visual o baja
vision recordo el referente visual (46,7%) y el 13,3% de los casos el auditivo. El

gustativo, olfativo y tactil no fueron nombrados y el 40% declaré no saberlo.

- El 70,6% de los PsDV asegur6 que el estimulo sensorial mas recordado fue el
visual, seguido del tactil (11,7%), auditivo y olfativo (5,9%). Ninguno sefal6 el
gustativo y el 5,9% tenia dudas.

No se encontraron diferencias estadisticamente significativas en los estimulos

sensoriales recordados en los suefios agradables segun tipo de discapacidad.

166 Recordar que en este trabajo los estimulos sensoriales hacen referencia a aquellos fendmenos fisicos que
se producen en el exterior y son percibidos por los principales 6rganos sensitivos: vista, oido, tacto, olfato
y gusto: los estimulos visuales son los percibidos por la vista, los estimulos auditivos por el oido, los
estimulos tactiles por la piel, los estimulos olfativos por el olfato y los estimulos gustativos por el gusto
(véase Apartado 2.2.2. Estimulos sensoriales en suefios de personas con y sin discapacidad visual (DV), y
el 2.3. La percepcion en personas con discapacidad visual (PcDV).
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Tabla 53
Descriptivo y comparativo del recuerdo del estimulo sensorial en los suefios agradables segun participante.

Participante, n (%) Prueba Chi-cuadrado

Estimulo sensorial
mas recordado Ceguera Deficiencia visual/ Sin DV x2(gl) p-valor
Suefio agradable adquirida  Baja vision

Auditivos 1(8,3) 2(13,3) 1(5,9)

Gustativos

Olfativos 1(8,3) 1(5,9) v2(8)=0,261 0,261

Tactiles 2 (16,8) 2(11,7)

Visuales 4 (33,3) 7 (46,7) 12 (70,6)

No lo sé 4 (33,3) 6 (40) 1(5,9)

Fuente: Propia. Tabla elaborada a partir del resumen de respuestas. Muestra total: 29.
g.l.: grados de libertad. a-b: Comparaciones dos a dos. Entre dos columnas diferentes letras indican
diferencias estadisticamente significativas a nivel p<0,05 (Bonferroni)

2. (LA PcDV CREEN VER DE FORMA VISUAL EN SUS SUENOS AGRADABLES? ¢Y LA PsDV?

La mayor parte de las personas con ceguera adquirida creen ver de forma visual
en sus suefios agradables (91,7%) y el 8,3% aseguré no hacerlo. El 80% de los
participantes con deficiencia visual o baja vision creyo ver y el 20% tuvo dudas. Y, por
altimo, mas de la mitad de los PsDV indic6 de forma afirmativa creer ver de forma visual
(94,1%) y el 5,9% se decanto por el “no lo sé”. Como se puede observar en la Tabla 54

no se hallaron diferencias entre los tres grupos de participantes.

Tabla 54
Descriptivo y comparativo sobre creer ver de forma visual en los suefios agradables segun participante.
Participante, n (%) Prueba Chi-cuadrado
Creen ver de formavisual Ceguera Deficiencia visual/ Sin DV x2(gl) p-valor

SUENO AGRADABLE adquirida Baja vision

Si 11(91,7) 12(80) 16 (94,1)
No 1(8,3) 12(4) = 6,11 0,191
No lo sé 3 (20) 1(5,9)

Fuente: Propia. Tabla elaborada a partir del resumen de respuestas. Muestra total: 29.
g.l.: grados de libertad. a-b: Comparaciones dos a dos. Entre dos columnas diferentes letras indican
diferencias estadisticamente significativas a nivel p<0,05 (Bonferroni).
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SUENOS DESAGRADABLES

1. ¢QUE ESTIMULO SENSORIAL MENCIONA CON MAYOR FRECUENCIA LA PERSONA CON
Y SIN DV EN LOS SUENOS DESAGRADABLES?

El 66,7% de los participantes con ceguera adquirida escogio el estimulo visual,
seguido del auditivo (8,3%). Ningun participante seleccioné el gustativo, olfativo y tactil
en sus suefios desagradables y la respuesta “no lo sé” fue elegida un 25%. Los
participantes con deficiencia visual o baja visién optaron con el mismo porcentaje el
estimulo auditivo y visual (20%), seguido del tactil (6,7%). Ninguno de ellos marcé el
gustativo y olfativo, y mas de la mitad declaré no saberlo (53,3%). El 86,2% del grupo
de PsDV sefial6 el estimulo visual, seguido del auditivo y tactil (3,4%). Ninguno indico
el gustativo y olfativo, y el 7% manifestd no saberlo (véase Tabla 55).

En cuanto al analisis comparativo se encontraron las siguientes diferencias

significativas (véase Tabla 55):

- El porcentaje de personas con deficiencia visual o baja vision que recordé el
estimulo visual en sus suefios (20%) fue significativamente inferior con respecto
a las personas con ceguera adquirida (66,7%) y a las PsDV (86,2%). Entre el
grupo de ceguera adquirida y las PsDV no se observé ninguna diferencia.

- El grupo de PsDV fue el que menos dudas manifesté tener sobre el tema (7%),
seguido del grupo de personas con ceguera adquirida (25%) y de las personas
con deficiencia visual o baja vision (53,3%), observandose dos diferencias
significativas entre los grupos de participantes: 1) los participantes con ceguera
adquirida y deficiencia visual con los de sin DV, y 2) el grupo de ceguera

adquirida y sin DV con el de deficiencia visual.
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Tabla 55
Descriptivo y comparativo del recuerdo del estimulo sensorial en los suefios desagradables segln
participante.

Participante, n (%) Prueba Chi-cuadrado

Estimulo sensorial
mas recordado Ceguera Deficiencia SinDV  x2(gl) p-valor
Suefio desagradable adquirida visual/Baja vision

Auditivos 1la (8,3) 3a (20) 1la (3,4)

Gustativos

Olfativos v2(6)=19,831 <0,003
Tactiles la (6,7) la (3,4)

Visuales 8a (66,7) 3b (20) 25a(86,2)

No lo sé 3a,b (25) 8a(53,3) 2b (7)

Fuente: Propia. Tabla elaborada a partir del resumen de respuestas. Muestra total: 29.
g.l.: grados de libertad. a-b: Comparaciones dos a dos. Entre dos columnas diferentes letras indican
diferencias estadisticamente significativas a nivel p<0,05 (Bonferroni)

2. (LA PcDV CREE VER DE FORMA VISUAL EN SUS SUENOS DESAGRADABLES? ¢Y LA PsDV?

La mayoria de las personas con ceguera adquirida crey6 ver de forma visual en
sus suefios desagradables (83,4%), el 8,3% lo negd y el 8,3% declar6 tener dudas. Las
personas con deficiencia visual o baja vision opinaron ver de forma visual (66,7%), el
26,7% lo negd y el 6,6% no lo sabia. Las PsDV alegaron ver visualmente en sus suefios
desagradables (96,6%) y el 3,4% no estaba seguro. Se encontraron diferencias
significativas, ya que las personas con deficiencia visual o baja visién que afirmaron ver
en sus suefios (66,7%) fue significativamente inferior con respecto a las personas con
ceguera adquirida (83,4%) y a las PsDV (96,6%). No se observé ninguna diferencia

entre el grupo de participantes con ceguera adquirida y el de sin DV (véase Tabla 56).
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Tabla 56
Descriptivo y comparativo sobre creer ver de forma visual en los suefios desagradables segin participante.

Participante Prueba Chi-cuadrado
Creen ver de forma visual Ceguera Deficiencia visual/ .
SUENIOS DESAGRABLE _ adquirida  Baja vision Sin DV x2(g)  p-valor
S 10b (83,4) 10a (66,7) 28b (96,6)
No la (8,3) 4a (26,7) x2(4)=9,364 0,053
No lo sé la (8,3) la (6,6) la (3,4)

Fuente: Propia. Tabla elaborada a partir del resumen de respuestas. Muestra total: 29.
g.l.: grados de libertad. a-b: Comparaciones dos a dos. Entre dos columnas diferentes letras indican
diferencias estadisticamente significativas a nivel p<0,05 (Bonferroni)

Tras el andlisis elaborado se comprueban las hip6tesis 6y 7:

- La hipotesis 6: Las PsDV mencionan el estimulo visual en mayor proporcion
gue las PcDV en sus suefios agradables y desagradables. Esta hip6tesis queda
refutada ya que se observa, Unicamente, una diferencia significativa en los
suefios desagradables entre los grupos de participantes, mientras que en los

suefios agradables no se halla esa diferencia (véase Tablas 53 y 55).

- Lahipétesis 7: Las PcDV creen ver de forma visual en sus suefios agradables
y desagradables. En este caso, esta hipotesis se refuta. En relacion a los suefios
agradables, todos los participantes creyeron ver de forma visual y, ademas, no
se observa ninguna diferencia significativa entre los grupos. En cuanto a los
suefios desagradables, los tres grupos también creyeron ver de forma visual,
pero, en este tipo de suefio, si se observa una diferencia significativa entre el
grupo de participantes con deficiencia visual o baja vision con el grupo de

participantes con ceguera adquirida y sin DV (véase Tablas 54 y 56).

Seguidamente, se presentan los resultados estadisticos, tanto descriptivos como
comparativos, afines al color en las experiencias oniricas descritas por personas cony

sin DV, asi como la comprobacion de las hipotesis planteadas.
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SUENOS AGRADABLES

1. {CREE VISUALIZAR LA PcDV EL COLOR EN SUS SUENOS AGRADABLES? (Y LA PsDV?
¢{COMO APARECE ESE COLOR?

El porcentaje de PcDV que respondié a esta pregunta de modo afirmativo fue del
74,1%, frente al 3,7% que lo hizo negativamente. El 22,2% asegur6 no saber si aparecia
el color en sus suefios agradables. El 76,5% de PsDV si creyé visualizarlo, el 5,9%
aseguro que no y el 17,6% asinti6 no saberlo. En los grupos de participantes no se
observé ninguna diferencia en creer sofiar a color con tener una DV. Cuando se
pregunté como aparece el color en sus suefios, la PsDV declaré recordarlo de forma
general en la escena (82,4%) y el 17,6% manifestd no saberlo. La PcDV seleccioné en
un 44,3% recordarlo de forma general, un 17,3% de forma puntual y un 38,4% no

saberlo. No se encontraron discrepancias entre los grupos (véase Tabla 57).

-I[—)aek;::ariZZivo y comparativo del recuerdo del color y cémo aparece en los suefios agradables segiin DV
Creer visualizar color DV, n (%) Prueba Chi-cuadrado
Suefios agradables

No DV SibDV 12(2) p-valor

Color

Si 13 (76,5) 20 (74,1)

No 1(5,9) 1(3,7) 12(2)=0,224 0,894

No lo sé 3(17,6) 6 (22,2)
Forma

General 14 (82,4) 12 (44,3)

Puntual 5(17,3) 12(2)=6,557 0,038

No lo sé 3(17,6) 10 (38,4)

Fuente: Propia. Tabla elaborada a partir del resumen de respuestas. Muestra: 58.
g.l.: grados de libertad. a-b: Comparaciones dos a dos. Entre dos columnas diferentes letras indican
diferencias estadisticamente significativas a nivel p<0,05 (Bonferroni)
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2. {QUE COLORES SON LOS QUE MAS APARECEN EN LOS SUENOS AGRADABLES DE
PcDV? &Y LOS QUE MENOS APARECEN?

Los participantes con ceguera adquirida recordaron en mayor frecuencia el color
verde (25%) y el azul (8,4%) en sus suefios agradables. El 8,4% declar6 que no aparecia
y el 58,2% no lo sabia (véase Figura 48). En cuanto al color menos mencionado,
destacar el 83% de las personas con ceguera adquirida asegurdé no saberlo, el 8,5%

afirmé que no aparecia y el 8,5% menciond el color rojo (véase Figura 49).

El color o colores mas frecuentes en los suefios de personas con deficiencia
visual o baja visién fue el azul (13,4%), seguido del amarillo, gris, negro, rojo y verde
(6,6%). Ademas, el 53,6% asegurd no saberlo (véase Figura 48). El 100% no sabia qué

color era el menos recordado en esos suefios (véase Figura 49).

El color azul (41,3%), seguido del verde (29,5%), blanco (11,7%) y marrén (5,8%)
fueron los mas seleccionados para la PsDV para sus suefios agradables. El 11,7% no
lo sabia (véase Figura 48). El color menos recordado fue el negro (29%), seguido del
amarillo y violeta (6,6%). El 59% manifest6 tener dudas (véase Figura 49).
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Ceguera adquirida Deficiencia visual o baja vision
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Figura 48. El color mas recordado por personas con ceguera adquirida, deficiencia visual y sin DV en sus
suefios agradables. Muestra: 58 (Elaboracidn propia. Gréafico elaborado a partir del resumen de respuestas)

Sin DV Ceguera adquirida

6% 8,5%
- -
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59%
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»Nolosé ®Negro Amarillo ®Violeta eRojo “No aparece el color ®No lo sé

Figura 49. El color menos recordado por personas con ceguera adquirida y sin DV en sus suefios agradables.
Muestra: 58 (Elaboracién propia. Grafico elaborado a partir del resumen de respuestas)
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SUENOS DESAGRADABLES

1. ¢CREE VISUALIZAR LA PcDV EL COLOR EN SUS SUENOS DESAGRADABLES? ¢Y LA PsDV?
¢{COMO APARECE ESE COLOR?

El 41,2% de PsDV crey0 visualizar el color en este suefio, el 30,4% lo nego v el
28,4% tuvo dudas. La PcDV no supo si sus suefios eran a color (49,9%), el 36,6% opin6
visualizarlo y el 13,5% testificO no sofiar a color. No se hall6 ninguna diferencia

significativa entre los diferentes grupos de participantes.

Cuando se pregunté cdmo aparecia el color en estos suefios, la PsDV expresé
recordarlo de forma general en la escena (79,3%), el 13,8% de forma puntual y el 6,9%
de los casos no lo supo. La PcDV lo recordd de forma general (55,6%), el 33,3% de
forma puntual y el 11,1% tuvo dudas. Destacar que la PsDV recordé mas colores de
forma general en sus suefios desagradables si se compara con la PcDV, pero no se

encontraron diferencias significativas entre los grupos (véase Tabla 58).

-I[—)aezlcari?)?ivo y comparativo del recuerdo del color y cémo aparece en los suefios desagradables segin DV
Visualizar color DV, n (%) Prueba Chi-cuadrado
Suefios desagradables

No DV SibV 12(2) p-valor

Color

Si 12 (41,2) 10 (36,6)

No 9 (30,4) 4 (13,5) 12(2)=1,771 0,413

No lo sé 8 (28,4) 13 (49,9)
Forma

General 23 (79,3) 15 (55,6)

Puntual 4 (13,8) 9 (33,3) 12(2)=3,351 0,187

No lo sé 2 (6,9) 3(11,1)

Fuente: Propia. Tabla elaborada a partir del resumen de respuestas. Muestra: 58.
g.l.: grados de libertad. a-b: Comparaciones dos a dos. Entre dos columnas diferentes letras indican
diferencias estadisticamente significativas a nivel p<0,05 (Bonferroni)
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2. ¢{QUE COLORES SON LOS QUE MAS APARECEN EN SUS SUENOS DESAGRADABLES DE
PcDV? &Y LOS QUE MENOS APARECEN?

En la Figura 50 y 51 se puede observar los colores mas y menos mencionados
en los suefios desagradables segln los grupos de participantes. La mitad de las
personas con ceguera adquirida (50%) no supo responder a esta pregunta. El 16,7% se
decant6 por el negro y el verde, seguido del azul (8,3%). Y, por ultimo, el 8,3%%
confirmo que el color no estaba presente. El 83,4% no sabia que color era el que menos
aparecia en sus suefios desagradables, el 8,3% asegurd que no apareciay el otro 8,3%

eligio el amarillo.

El 40,1% de los participantes con deficiencia visual o baja vision tuvo dudas
sobre el color mas frecuente. El 20% seleccioné el rojo, seguido del blanco y negro
(13,3%). El 13,3% escogid la respuesta “no aparece el color”. Para el color menos usual,
la mayor parte de los participantes selecciond “no lo sé” con un 86,7% Yy el 13,3% declaré

que no aparecia.

El color que mas aparecio en los suefios desagradables de los participantes sin
DV fue el negro (27,6%), seguido del rojo (13,8%), gris (10,4%), blanco y marrén (3,4%).
El resto de porcentajes se dividieron entre las respuestas de “no lo sé” con un 34,5% y
“no aparece el color” con un 6,9%. El participante sin DV tuvo dudas sobre el color
menos habitual en este suefio (75,9%), el 6,9% recordd el azul y blanco, seguido el

amarillo (3,4%) y el 6,9% declaré que no aparecia ninguno.
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Figura 50. El color méas recordado por personas con ceguera adquirida, deficiencia visual y sin DV en sus

suefios desagradables. Muestra: 58 (Elaboracion propia. Gréfico elaborado a partir del resumen de
respuestas)
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Ceguera adquirida Deficiencia visual o baja vision
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Figura 51. El color menos recordado por personas con ceguera adquirida, deficiencia visual y sin DV en
sus suefios desagradables. Muestra: 58 (Elaboracion propia. Gréfico elaborado a partir del resumen de
respuestas)

Una vez presentados los datos estadisticos, se comprueban las hipétesis 8, 9y
10:

- Lahipotesis 8: Las personas con y sin DV creen visualizar el color en sus
suefios agradables y desagradables. En este sentido, esta hipétesis se
verifica, ya que no se observaron diferencias significativas entre grupos de
participantes ni tipo de suefio (véase Tablas 57 y 58).

- Lahipétesis 9: El color aparece de forma general en los suefios agradables
y desagradables de personas con y sin DV. Esta hip6tesis se verifica al no
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Tabla 59

observarse ninguna diferencia significativa entre los grupos de participantes
(véase Tablas 57 y 58).

La hipo6tesis 10: Las personas con y sin DV recuerdan el blanco, negro,
rojo, azul, amarillo y verde!®’ en sus suefios agradables y desagradables.
Esta hipétesis se refuta porgue, mayormente, las PcDV no supieron qué
colores eran los que mas aparecen en sus suefios agradables y
desagradables; la PsDV tampoco lo supo para sus suefios desagradables,
pero si en los agradables, seleccionando azul, verde, blanco y marrén

(Véase Figuras 48 y 50).

Si se centra en aguellos participantes que si seleccionaron algun color y se
compara con el patrén dominante que propone Hoss (2010) (véase Tabla
59), se puede observar que los colores no coinciden en su totalidad. Solo la
persona con deficiencia visual o baja vision seleccioné la gran mayoria de
los colores propuestos por Hoss, ademas afiadio el color gris. Las personas
con ceguera adquirida y sin DV seleccionaron escasamente los colores de
ese patron.

Resumen de los colores mas frecuentes en los suefios agradables y desagradables de personas con y sin
DV en comparacion con el patron dominante de Hoss (2010)

COLORES TIPO SUENO

Patrén dominante Agradable  Desagradable  Agradable Desa_gr_adaple Agradable Dgsagradable

de Hoss (2010) Persona con ceguera Pers_onas con _defl_c!e,*nma Personas sin DV
adquirida visual o baja vision

BLANCO X X X

NEGRO X X X X

ROJO X X X

AZUL X X X X

AMARILLO X

VERDE X X X X

En este estudio Gris Marrén Marrén

se afiaden Gris

Fuente: Propia. Tabla elaborada a partir del resumen de respuestas. Muestra: 58.

167 Esta hipotesis tiene como referencia el patrén dominante del color para los suefios de PsD propuesto por
Hoss (2010) (véase Apartado 2.2.3. El color en los suefios de personas con y sin discapacidad visual (DV).
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Seguidamente, se realiza un andlisis comparativo sobre qué grupo de
participantes recuerda mas suefios agradables, asi como estudiar y presentar los
términos o sensaciones que asocia la personas con y sin DV a los suefios agradables y

desagradables, y se comprueba la hipétesis 11.

1. ¢QUE GRUPO RECUERDA MAS SUENOS AGRADABLES?

Los datos evidenciaron que el porcentaje de PsDV (58,6%) que record6 un suefio
agradable fue significativamente inferior con respecto a las PcDV (93,1%). En el
recuerdo de un suefio desagradable no se observd diferencia estadisticamente

significativa, siendo el 93,1% para la PcDV y el 100% para la PsDV (véase Tabla 60).

Tabla 60
Descriptivo y comparativo del recuerdo por tipo de suefio seglin la muestra del estudio
Recordar DV, n (%) Prueba Chi-cuadrado
Suefios agradables/
desagradables No DV SibV x2(1) p-valor
Agradable
No 12 (41,4) 2(6,9) 11,997 < 0,001
Si 17 (58,6) 27 (93,1)

Desagradable
No 2 (6,9) 2,071 0,15

Si 29 (100) 27 (93,1)

Fuente: Propia. Tabla elaborada a partir del resumen de respuestas. Muestra: 58.
g.l.: grados de libertad. a-b: Comparaciones dos a dos. Entre dos columnas diferentes letras indican
diferencias estadisticamente significativas a nivel p<0,05 (Bonferroni)

2. {QUE TERMINOS O SENSACIONES ASOCIA LA PERSONA CON VY SIN DV A SUS SUENOS
AGRADABLES? (Y DESAGRADABLES?

Subrayar que no todos los participantes escribieron 5 términos o sensaciones, y
algunos escribieron una frase. En ese caso se intenta resumir a una palabra, por
ejemplo, si el participante escribioé “despiertas relajado y feliz” se redujo a “relajante” y

“felicidad”, “esperanza de volver a ver a la persona” se puso solo “esperanza” o “lo siento
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como si fuera real” se resumi6 a “real”. Se exponen primero los términos o sensaciones

relacionados con los suefios agradables, seguidos de los desagradables.

Las personas con ceguera adquirida y deficiencia visual o baja vision nombraron
70 términos 0 sensaciones para sus suefios agradables y las PsDV 63. El grupo de
PcDV nombré un 38,5% el término o sensacion alegria, seguido de agradable (30,8%)
y felicidad (19,2%) (véase Tabla 61). Las PsDV asociaron en un 40,6% de los casos la
sensacion alegria a su suefio agradable, un 34,8% felicidad y un 23,2% tranquilidad
(véase Tabla 62).

En cuanto a los suefios desagradables, en total se sumaron 77 términos o
sensaciones para las PcDV y 109 para las PsDV. El grupo de PcDV escribi6, en primer
lugar, agobio con un 59,2%, seguido de ansiedad y tristeza (14,8%) (véase Tabla 63).
Las PsDV, en primer lugar, asociaron miedo con un 54,4%, seguida de agobio (27,2%)
y angustia (23,8%) (véase Tabla 64). Destacar que la sensacion miedo aparece con
relativa poca frecuencia en los suefios desagradables de PcDV (11,1%) frente al 54,4%
de las PsDV.

Tabla 61

Sensaciones o términos que la PcDV asocia o relaciona a sus suefios agradables (n; %)
Alegria 10 (38,5) Rutina 2(7,7) Infancia 1(3,8)
Agradable 8 (30,8) Satisfaccion 2(7,7) Juegos 1(3,8)
Felicidad 5(19,2) Agobio 1(3,8) Me falta algo 1(3,8)
Emocion 4 (15,4) Decepcion 1(3,8) Pasado 1(3,8)
Real 3(11,5) Desasosiego 1(3,8) Placentero 1(3,8)
Amistad 2(7,7) Entrafiable 1(3,8) Reconocimiento 1(3,8)
Bonito 2(7,7) Expresivo 1(3,8) Relajante 1(3,8)
Bueno 2(7,7) Extrafio 1(3,8) Sentirme bien 1(3,8)
Contenta/o 2(7,7) Fiesta 1(3,8) Tranquilidad 1(3,8)
Diversion 2(7,7) Hermoso 1(3,8) Tristeza 1(3,8)
Raro 27,7 lusién 1(3,8) Vacio 1(3,8)
Recuerdos 2(7,7) Imaginacién 1(3,8) Velocidad 1(3,8)

Fuente: Propia. Tabla elaborada a partir del resumen de respuestas. Muestra: 29
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Tabla 62

Sensaciones o términos que la PsDV asocia o relaciona a sus suefios agradables (n; %)

Alegria 7 (40,6)  Autonomia 1(5,8) Flotar 1(5,8)
Felicidad 6(34,8) Calma 1(5,8) Juego 1(5,8)
Tranquilidad 4(23,2) Colorido 1(5,8) Llanto 1(5,8)
Agradable 2(11,6) Comodidad 1(5,8) Orgullo 1(5,8)
Amor 2(11,6) Constancia 1(5,8) Pintoresco 1(5,8)
Emocion 2(11,6)  Curiosidad 1(5,8) Relajacion 1(5,8)
Expectacion 2 (11,6) Decepcion al despertar 1(5,8) Seguridad 1(5,8)
Nervios 2 (11,6) Dinero 1(5,8) Sentirme bien 1(5,8)
Paz 2(11,6)  Entusiasmo 1(5,8) Sorpresa 1(5,8)
Satisfaccion 2(11,6)  Estabilidad 1(5,8) Trabajo 1(5,8)
Ternura 2 (11,6) Estar viva/o 1(5,8) Valoracion 1(5,8)
Diversion 2(11,6) Exito 1(58) Volar 1(5,8)
Activacion 1(5,8) Familiaridad 1(5,8)
Afioranza 1(5,8) Fiesta 1(5,8)
Fuente: Propia. Tabla elaborada a partir del resumen de respuestas. Muestra: 29.
Tabla 63
Sensaciones o términos que la PcDV asocia o relaciona a sus suefios desagradables (n, %)
Agobio 16 (59,2) Bajén 2(7,4) Imaginacion 13,7)
Ansiedad 4 (14,8) Estrés 2 (7,4) No puedo fallar 1(3,7)
Tristeza 4 (14,8) No llegar al final 2(7,4) No puedo salvarlo 13,7)
Angustia 3(11,1)  Sudor 2(74) Pénico 1(3,7)
Caer al vacio 3(11,1)  Acelerada/o 13,7 Preocupacion 13,7
Cansancio 3(11,1)  Agotamiento 1(3,7) Proteccion 1(3,7)
Desagradable 3(11,1) Agradable 133,7) Querer agarrarme 13,7)
Doloroso 3(11,1)  Correr 1(3,7) Rabia 1(3,7)
Querer llorar 3(11,1) Desaparecer 133,7) Real 13,7)
Miedo 3(11,1) Desconcierto 1(3,7) Recuerdo 1(3,7)
Oscuridad 3(11,1) Encontrarme mal 133,7) Reflexion 13,7)
Asustada/o 2 (7,4) Faltar la respiracion 1(3,7)

Fuente: Propia. Tabla elaborada a partir del resumen de respuestas. Muestra: 29.
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Tabla 64
Sensaciones o términos que la PsDV asocia o relaciona a sus suefios desagradables (n, %)

Miedo 16 (54,4) Alegria 1(3,4) Incomodidad 1334
Agobio 8(27,2)  Alivio 1(3,4) Indefenso 1334
Angustia 7(23,8) Amor 1(3,4) Lejania 1334
Tristeza 7(23,8)  Asustado 1(3,4) Llanto 1(34)
Estrés 5 (17) Cansancio 1(3,4) Mal sabor 134
Incertidumbre 4 (13,6)  Confusion 1(3,4) No descansar 134
Temor 4(13,6)  Correr 1(3,4) Incapacidad para resolverlo 1334
Desagradable 3(10,2)  Desconocimiento 1(3,4) Paralizado 1334
Inquietante 3(10,2)  Dolor 1(3,4) Pena 1334
Inseguridad 3(10,2) Enfado 1(3,4) Preocupacion 1334
Nerviosismo 3(10,2)  Expectacion 1(3,4) Rapidez 1(34)
Ansiedad 2 (6,8) Familia 1(3,4) Raro 13,4)
Asco 2 (6,8) Frio 13,4 Real 13,4)
Desesperacion 2 (6,8) Frustracion 1(3,4) Malestar 134
Huida 2 (6,8) Habilidad 1(3,4) Sorpresa 134
Oscuridad 2 (6,8) Impotencia 1(3,4) Superacion 134
Accidente 1(3,4) No poder correr 1(3,4) Tranquilidad 134

Fuente: Propia. Tabla elaborada a partir del resumen de respuestas. Muestra: 29.

Tras el analisis realizado se demuestra que la hip6tesis 11: Las PcDV recuerdan
mas suefios agradables que las PsDV, queda verificada al observarse una diferencia
significativa entre los grupos de participantes Unicamente en el suefio agradable (véase
Tabla 60).

Otros de los objetivos que se propuso fue averiguar cuando tuvo el suefio el
participante o si era un suefio recurrente. Las PcDV recordaron suefios agradables
recurrentes (40,8%), seguidos de “hace muchos afios” y “hace mas de una semana”
(18,5%). La PsDV record6 suefios agradables de hace muchos afios (23,6%), seguidos

de aquellos suefios de “aproximadamente un mes”, “el afio pasado” y “hace mas de una

semana” (17,6%) (véase Figura 52).

En la Figura 56 se puede observar la antigiedad del suefio desagradable segun
los grupos de participantes, se puede saber asi si el suefio era reciente, recurrente o de
hace mucho tiempo. La PcDV solia recordar suefios desagradables recurrentes

(51,9%), seguidos de suefios del afio pasado (18,5%) o de hace muchos afios (14,8%).
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La PcDV también record6 en mayor medida suefios recurrentes (31%), seguidos de

suefios recientes (24,1%) o aproximadamente un mes (17,2%).

Suefios agradables

) 11,80%
T N (0.5

23,60%

flace muchos 310° N 15 5,
18,50%

El a0 pasade e o %
11,10%
F\pro:‘f”"ﬂda”’.en'_u un mes _ /4% 17'6{)‘3"
Ry RSNy - 11.80%
Hace menos de una semana ’
- 3,70%
17,605

Hace mas de una semana

PsDV " PcDV

Figura 52. Tiempo transcurrido del suefio agradable de personas con y sin DV. Muestra total: 58
(Elaboracion propia. Figura elaborada a partir del resumen de respuestas)

Suenos desagradables

= xaz T, 31,00%
O T T 5 1,00%
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Elaho pasado | 18,50%

Aproximadamente un mes = 7 17,20%
Hace menos de una semana 24,10%
H " 6,90%
ace mas de una semana
S 0o
PsDV " PcDV

Figura 53. Tiempo transcurrido del suefio desagradable de personas con y sin DV. Muestra total: 58
(Elaboracion propia. Figura elaborada a partir del resumen de respuestas)
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En el Anexo 7 quedan patentes los comentarios y las observaciones realizados
por los participantes con y sin DV sobre sus suefios agradables y desagradables. Al final
del cuestionario 2 se encontraba un espacio donde el participante podia escribir las
ideas que deseara. Al ser opcional, no todos los participantes lo rellenaron, pero es
curioso, interesante e importante mostrar aquello que se les pasaba por la cabeza en el
momento de realizarlo. Se muestran ideas muy variadas y pensamientos, que se

tendran en cuenta en la discusiéon de los resultados.

Y, por ultimo, se muestran las representaciones que una PcDV realizé sobre sus
suefios agradables y desagradables. Como se explica en el apartado 6.1 otro de los
aspectos que se queria investigar era la representacion grafica de los suefios realizadas
por personas con y sin DV, finalmente este apartado se omite ya que una parte
importante de los participantes no les agrado la propuesta de dibujar sus suefios. Solo
una PcDV mostro interés por el tema y se animé a realizarlas. El objetivo de esta
representacion era ubicar una imagen visual al suefio descrito, mostrar que la PcDV es
capaz de representar sus suefios utilizando las diferentes técnicas artisticas, analizar y

comparar de forma visual los colores empleados en los suefios de ambos grupos.

La participante que aceptd ilustrar sus suefios nacié con una deficiencia visual
(retinitis pigmentaria), a los 13 afios empez06 a perder vision y a utilizar lupas, gafas o
ayudas tecnol6gicas para su dia a dia. Conforme iba pasando el tiempo su deficiencia
visual fue aumentando, actualmente tiene un 3% de visién en un ojo y un 7% en el otro.
En la Figura 54 ilustrd su suefio: “estaba con mas gente en la playa acostada en la arena
tomando el sol. Recuerdo escuchar las olas del mar”. Cuando se le preguntd si
visualizaba el color en ese suefio, respondi6 de forma afirmativa y el color aparecia de
forma general. Los colores qué mas recordé fueron el marrén y azul, y no sabia el color
gue menos aparecia. En relacion con los estimulos sensoriales, el que més recordé fue
el estimulo auditivo y el menor el gustativo. Si creia ver de forma visual en su suefio. El
suefio lo tuvo aproximadamente un mes antes de realizar el cuestionario y manifesté

asociar la sensacion relajante y agradable a ese suefio.

Si se observa el dibujo, se puede intuir de manera visual la mayor parte de las
respuestas del cuestionario. Algo curioso e interesante a tener en cuenta es que ella no
selecciond el color amarillo en la pregunta del color. Semanas mas tarde, en la

representacion utilizé el color amarillo para el sol. Esto puede indicarnos qué el color se
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asocia automaticamente a unos elementos, objetos o escenas de nuestro entorno. Esta
conclusion se queda simplemente como hipétesis ya que la muestra es escasa al

tratarse solo de una Unica persona.

En la parte de abajo a la derecha, se puede ver el intento de dibujarse a ella
misma tumbada en la arena. Ella manifestd que no sabia como hacerlo, se le explicé los
pasos que tenia que seguir (véase Figura 55) pero decidié dejar el dibujo inacabado
después de varias pruebas'®. La participante con DV utilizé6 una base blanda sobre
cartulina. Los trazos que realizaba se notaban de forma tactil. Para el color, utiliz6 ceras

ya que la grasa que esta desprende es visible al tacto.

Figura 54. Representacion de un suefio agradable realizado por una participante con DV (Técnica: ceras
sobre cartulina)

168 Al igual que en el estudio realizado por Kennedy (1980, 1993), la participante que representd sus suefios
acabé frustrandose al no poder representarse a ella misma tumbada en la arena, dejando el dibujo inacabado.
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Figura 55. Intento de representar la figura humana realizado por una persona con DV (derecha) (Técnica:
grafito sobre papel)

En la Figura 56 se puede ver de forma gréfica el suefio descrito por la misma
participante con DV que representd su suefio agradable. El suefio desagradable era:
“estaba en una isla con mi familia, de repente estalld6 un volcan, puedo ver como va
cayendo la lava del volcan”. Segun la participante visualizé el color en toda la escena
de forma general y los colores méas recordados fueron el marrén y rojo. El estimulo
sensorial que mas record6 en este suefio fue el visual y el que menos el olfativo. Incluso
vio de forma visual en este suefio. Este suefio lo tuvo el afio pasado. Asocié el término

0 sensacion agobiante, e incluso, afirmd “me desperté sudando y llorando”.

Figura 56. Representacion de un suefio desagradable realizado por una participante con DV (Técnica: ceras
sobre cartulina)
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Capitulo 5

Conclusiones generales del estudio

En este capitulo se muestran las conclusiones de cada estudio, se relacionan
con los objetivos planteados en un inicio, y con el marco teérico en la que se fundamenta

esta investigacion.

5.1. Sobre Ilas creencias de las personas sin

discapacidad visual (PsDV)

El objetivo principal de esta tesis era conocer y revelar las creencias u
opiniones'®® que posee la PsDV de diferentes grupos de edad sobre cémo son los
suefios de las PcDV y, también sobre los suyos propios. Por otro lado, también se ha
guerido analizar las diferentes creencias u opiniones de la PsDV sobre las capacidades
artisticas que posee la PcDV. Y, por ultimo, se queria observar si habia diferencias
significativas segun la franja de edad de los participantes.

Las principales conclusiones sobre qué estimulos sensoriales!’ cree la PsDV

gue aparecen con mas frecuencia en los suefios de PcDV y en los suyos propios son:

1. Los nifios no saben qué estimulo sensorial es el que mas aparece en los
suefios de las personas con ceguera congénita; los adolescentes y adultos creen
gue es el auditivo. Para el grupo de ceguera adquirida, los nifios seleccionan el

estimulo auditivo, los adolescentes el tactil y los adultos el visual. Para los

169 A 1o largo de este trabajo se menciona el término creencias junto con el término opinién. Ambos términos
hacen referencia al concepto o idea que una persona asume de forma individual o colectiva, estan presentes
en el desarrollo del ser humano, y afectan en su actitud y conducta (véase Apartado 2.1.3. Representacion
de la discapacidad en el arte. Creencias).

170 Cuando se mencionan los estimulos sensoriales en esta investigacion hacen referencia a aquellos
fendmenos fisicos que se producen en el exterior y son percibidos por los principales érganos sensitivos:
vista, oido, tacto, olfato y gusto: los estimulos visuales son los percibidos por la vista, los estimulos
auditivos por el oido, los estimulos téctiles por la piel, los estimulos olfativos por el olfato y los estimulos
gustativos por el gusto (véase Apartado 2.2.2. Estimulos sensoriales en suefios de personas con y sin
discapacidad visual (DV), y el 2.3. La percepcion en persona con discapacidad visual (PcDV).
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suefios de personas con deficiencia visual o baja vision, los tres grupos coinciden

en el estimulo visual (véase Tabla 27).

Se encuentran diferencias significativas entre los grupos de edad, mas
concretamente entre el grupo de nifios y adolescentes con los adultos, pudiendo

deducir que la edad afecta a esa creencia (véase Tabla 27).

Estos datos no coinciden en su totalidad con los estudios de Carmona et al.
(2013) y Meaidi et al. (2014)*"*. Ambos estudios coinciden en el estimulo auditivo
como el mas concurrido en los suefios de personas con ceguera congénita y
adquirida (véase Mapas conceptuales 15 y 18). Los adolescentes y adultos sin
DV corroboran estos datos para la persona con ceguera congénita, pero los
ninos manifiestan tener dudas. Por el contrario, los nifios concuerdan con el
estimulo auditivo para la persona con ceguera adquirida, los adolescentes creen

que es el tactil y los adultos el visual*’? (véase Tablas 27 y 65).

2. Para sus propios suefios, los tres grupos declaran que el estimulo sensorial
gue mas aparece es el visual, hallandose una diferencia significativa entre el

grupo de adultos con el resto de grupos (véase Tabla 28).

Este estudio respalda los datos ya proporcionados por Carmona et al. (2003),
Hobson (2003), Velluti y Pedemonte (2005) y Meaidi et al. (2014) en cuanto al
estimulo mas frecuente para los suefios de PsDV es el visual (véase Tablas 28
y 65).

Las aportaciones acerca de las creencias de las PsDV sobre el color en los

suefios de las PcDV, y en los suyos propios se pueden resumir en:

171 Se comparan solo con estos estudios ya que son los Gnicos que analizan cada estimulo sensorial de forma
individual. Los demaés estudios agrupan algunos estimulos para el analisis de los datos como, por ejemplo,
el estimulo olfativo, gustativo y tactil (Hurovitz et al., 1999) o analizan la experiencia de sofiar como visual
0 sensorial (Castafieda et al. 2013).

172 Una vez realizado la revision cientifica y fijandose en la muestra de los estudios sobre los suefios en
PcDV, no se ha encontrado la figura de la persona con deficiencia visual o baja vision, por esta razén no se
pueden comparar estos resultados (véase Apartado 3.1. Formulacion del problema).
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1. Los nifios si creen que las personas con ceguera congénita, ceguera adquirida

y deficiencia visual suefien a color; los adolescentes también creen que la PcDV
suefie a color. Se observan diferencias significativas, por un lado, el grupo de
adolescentes con los nifios y adultos para el grupo de ceguera adquirida y, por
otro, los adolescentes con los nifios para las personas con deficiencia visual o
baja vision. Los adultos manifiestan tener dudas sobre esto, hallandose una
diferencia con el resto de participantes (véase Tabla 35). Estos datos muestran

gue la diferencia de edad del participante puede afectar a esa creencia.

Esta conclusion concuerda con los datos obtenidos en los estudios oniricos de
PcDV, ya que Carmona et al. (2013) y Meaidi et al. (2014) (véase Mapa
conceptual 20) aseguran que el color y el blanco/negro estan presentes en los
suefios de personas con ceguera congénita y adquirida. Por lo tanto, esta

creencia se asemeja a la realidad.

2. Los colores mas seleccionados por los nifios y adolescentes para los suefios

de PcDV son el negro, blanco y gris. Los adultos manifiestan mayoritariamente
no saberlo; aquellos adultos que eligen que si suefian a color eligen el negro,
blanco y gris como los colores mas recordados por las PcDV (véase Tablas 29,
31y 33).

Una de las razones por la que los nifios y adolescentes creen que las PcDV
sueflan en negro, blanco y gris podria deberse a la relacién de ceguera con
oscuridad, o como especifica Kandinsky (2018) a la asociacion del color negro
con la ausencia del color. Como aseguran algunos “ven como yo cuando cierro
los 0jos” 0 “no pueden sofiar con colores que no conocen, por eso sus suefios
seran en negro” (véase Tablas 67 y 68). Pero no podemos olvidar que el color,
al igual que la forma y el movimiento, se percibe por al menos tres vias
sensoriales (Bértolo, 2005). El color no es solo visual, ya que lo percibimos
también con el resto de sentidos, y a su vez, lo asociamos, de forma
inconsciente, a una sensacién, emocién o pensamiento!’3, Es cierto, que segun

el tipo de DV puede afectar de una forma u otra a la percepcion del color. Una

173 \Véase Apartado 2.3.2.1. La percepcion no visual del color.
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persona con ceguera congénita no conoce el color de forma visual, pero si a
través del resto de sentidos y asociaciones. Una persona con ceguera adquirida
si tiene experiencia visual del color, pero ese color se va desvaneciendo a
medida que pasa el tiempo (Meaidi et al., 2014), al igual que la persona con

deficiencia visual o baja vision.

3. En cuanto al color en sus propios suefios, los nifios, adolescentes y adultos

sin DV aseguran soiar a color. No se observan diferencias significativas entre
grupos de participantes (véase Tablas 30, 32 y 34). En este caso, la edad no
afecta en el tipo de participante, por el contrario, si afecta cuando se les pregunta
por la PcDV.

Estos datos concuerdan con los proporcionados por Schredl et al. (2008), al
asegurar que todos los suefios contienen color, aunque sea en un elemento. Al
igual que con el de Schredl (2010), ya que, en mayor o0 menor medida, el color

aparece en el 100% de los informes oniricos (véase Mapa conceptual 19).

4. Los colores mas seleccionados por los nifios para sus propios suefios son los

azules, verdes y amarillos; los adolescentes escogen los azules, negros y

verdes; y los adultos manifiestan no saberlo.

Si se comparan esos colores con el patrén dominante propuesto por Hoss (2010)
(blanco-negro-rojo-azul-amarillo-verde) no coinciden en su totalidad: los nifios y
adolescentes afiaden el color marrén, los nifios no seleccionan el negro, y los
adolescentes no escogen el amarillo (véase Tablas 30, 32 y 34) Asi mismo,
tampoco coinciden con el Patron de preferencia de colores favoritos
universalmente propuesto por Hurlbert & Ling (2007): azul, verde,
purpuralvioleta, rojo y negro. Los nifios y adolescentes seleccionan todos los
colores de este patrén, a excepcion del color parpuralvioleta, y el color negro que

solo es seleccionado por los adolescentes.

5. Como se puede observar, los adultos manifiestan mayormente tener dudas

sobre si la PcDV suefia a color (véase Figura 41 y Tabla 35), al igual de los

colores especificos que aparecen en sus suefios.
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Teniendo como referencia los datos obtenidos sobre sila PsDV se ha preguntado
0 buscado informacién sobre como son los suefios de las PcDV, y los suyos propios se

llega a las siguientes conclusiones!’:

1. No se observan diferencias significativas entre los nifios, adolescentes y

adultos sin DV a la hora de cuestionarse o buscar informacién sobre como
suefian las PcDV. Los tres grupos aseguran no hacerlo, por lo que la edad no

afecta (véase Tabla 43).

2. Por el contrario, si se observan diferencias cuando se tratan de sus propios

suefos, los tres grupos de participantes sin DV se preguntan cémo son y solo
los adultos buscan informacién. En este caso, si afecta de manera significativa

la edad (véase Tabla 44).

Las contribuciones de este estudio enfocadas a las capacidades artisticas que

posee la PcDV segun las PsDV son:

1. Los nifios y adolescentes creen que las PcDV pueden representar sus suefios

a través de las principales técnicas artisticas, mientras que los adultos creen que
no. La edad afecta de forma significativa en esa creencia, ya que se observa una
diferencia significativa entre el grupo de nifios y adolescentes con los adultos
(véase Tabla 51).

Dibujar, pintar, modelar o fotografiar son acciones que los nifios, adolescentes y
adultos creen que puede realizar la PcDV. Destacar que los adultos seleccionan
en mayor porcentaje modelar y fotografiar, encontrandose una diferencia

significativa respecto al resto de técnicas artisticas (véase Tabla 51).

Estos datos corroboran con lo expuesto en el apartado 2.1.3, 2.3.1.4.2. y en el
anexo 1, las PcDV pueden representar, no solo sus suefios, sino cualquier otra

cosa a través de la practica del arte, donde se incluye dibujar, pintar, fotografiar

174 En este caso no se puede comparar estas conclusiones con otros estudios o investigaciones similares ya
que en la revisién bibliografica no se encontraron investigaciones sobre el tema.
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o modelar. Para ello, las PcDV tienen que aprender, al igual que lo haria la PsDV,
habilidades y aptitudes para desempefiar esas técnicas artisticas, como bien
ejemplifica Bardisa (1992), Kennedy (1993) y Bértolo et al. (2003) (véase Mapa
conceptual 22 y 23).

2. Las PsDV no conocen artistas con DV. Asimismo, los nifios y adolescentes, a

diferencia de los adultos, tampoco conocen museos donde expongan artistas
con DV. Los resultados demuestran a que la edad puede afectar a ese

conocimiento (véase Tabla 52).

3. Los adultos valoran de forma diferente las obras realizadas por artistas con

discapacidad, asimismo, creen que estas obras pueden ser comparables con

obras realizadas por artistas sin discapacidad.

Y, por ultimo, se puede observar que existen diferencias entre grupos de edad,
principalmente entre el grupo de los adultos con el de nifios y adolescentes, estas
diferencias podrian estar relacionadas a la madurez cognitiva, ya que los adultos hacen
un planteamiento mas reflexivo y elaborado que los nifios y adolescentes, cuyas

respuestas tienden a ser mas impulsivas y menos elaboradas.

5.2. Sobre las experiencias oniricas de personas con y

sin discapacidad visual (DV)

El segundo objetivo que se plante6 fue investigar, principalmente, la presencia
de cada color en los suefios agradables y desagradables de personas con y sin DV. A
parte del color se estudié los estimulos sensoriales, los términos o sensaciones que los
participantes asociaban a dichos suefios, el tiempo transcurrido desde que el
participante tuvo el suefio o si era un suefio recurrente, y observar si existen diferencias

entre los grupos de participantes.
A lo largo de esta investigacion, surgieron varias dudas sobre si realmente las

PcDV creian visualizar de forma visual en el suefio o el color, o lo comentaban como
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una expresion linguistica aprendida. Kerr & Domhoff (2004) aseguran que las PcDV
suelen utilizar el lenguaje verbal para describir sus experiencias oniricas, al igual que lo
hacen para describir acciones que realizan en su vida diaria. Por ejemplo, mirar la
televisién, visualizar una escena o un color. Esas expresiones linglisticas estan
incluidas en su vocabulario y son utlizadas para comunicar acciones. Dichos
investigadores comparan este uso lingiistico con una estrella, declarando que la PcDV
solo puede incluir una estrella en un cielo nocturno a través de descripciones verbales,
ya que no puede verla, ni percibirla con el resto de sentidos, pero si lo aprende, lo
entiende como un fenédmeno visual y lo etigueta como tal. Hurovitz et al. (1999)
presentan una evidencia similar con los verbos de percepcion visual (ver, mirar,
observar...) apoyando que las PcDV los utiliza de forma metaférica en sus descripciones
oniricas. lgualmente, declaran el uso de metaforas en determinados verbos, por
ejemplo, suelen utilizar el verbo saber o experimentar como sustituto de ver (Sweetser,
1990).

Asimismo, Foulkes (1999) asegura que las imagenes mentales necesarias para
sofiar de forma visual se desarrollan entre los cuatro y los siete afios de edad, y el
sistema visual se esta desarrollando hasta los nueve afios’®. Esto indica que la persona
gue adquiere la ceguera en edad adulta tiene una construccién de la memoria visual
(Lowenfeld 1952, 1981)!%, Los participantes de este estudio son, principalmente,
personas adultas con ceguera adquirida (cuatro personas llevan ciegas entre uno a
cinco afios antes de realizar el estudio, y nueve de ellos mas de diez afios) y deficiencia
visual o baja visién. Los propios participantes apelan ver de forma visual en sus suefios
y visualizar los colores, resolviendo la duda anteriormente comentada. Como bien afiade
un participante: “yo he visto, por lo tanto, los colores los recuerdo todos y me los puedo

imaginar en el momento que quiera” (véase Tabla 83).

Las aportaciones mas relevantes de este segundo estudio sobre los estimulos

sensoriales!’’ se pueden resumir en:

175 \/éase Apartado 2.1.2.1. El ojo humano y su estructura.

176 \/éase Apartado 2.3.1. La percepcion en personas con discapacidad visual (PcDV).

17 Los estimulos sensoriales hacen referencia a aquellos fenémenos fisicos que se producen en el exterior
y son percibidos por los principales 6rganos sensitivos: vista, oido, tacto, olfato y gusto: los estimulos
visuales son los percibidos por la vista, los estimulos auditivos por el oido, los estimulos tactiles por la piel
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1. La PsDV selecciona el estimulo visual para ambos suefios; la persona con

ceguera adquirida escoge con el mismo porcentaje el estimulo visual y la
respuesta “no lo sé” para sus suefios agradables, y el estimulo visual para los
desagradables; la persona con deficiencia visual o baja vision, opta por el
referente visual para los agradables y manifiesta no saberlo para los

desagradables (véase Tablas 53, 55y 65).

Si se centra Unicamente en el estimulo visual, se podria indicar que el tipo de
DV, e incluso, el tipo de suefio afecta en la seleccidén de ese estimulo, ya que no
se observa una diferencia significativa en los suefios agradables, pero si en los

desagradables entre los grupos de participantes (véase Tablas 53 y 54).

En contraste con las conclusiones dadas por Kirtley (1975) y apoyadas por
Hurovitz et al. (1999), los cuales aseguran que las personas que se quedan
ciegas después de los 7 afios experimentan algunas imagenes visuales en sus
suefnos. Del mismo modo, Castafieda et al. (2013) garantizan que aquellos que
se quedan ciegos a partir de los 10 afios suefian siempre con ellas. Esta

investigacion corrobora esos estudios (véase Mapas conceptuales 12, 13y 16).

Por el contrario, no coincide con los datos proporcionados por Carmona et al.
(2003) y Meaidi et al. (2014) (véase Mapas conceptuales 15y 18), ya que estas
dos investigaciones indican que el estimulo sensorial mas frecuente en los
suefos de personas con ceguera adquirida es el auditivo. Los participantes con
ceguera adquirida y deficiencia visual o baja vision de este estudio aseguran que
es el estimulo visual, aunque haya un porcentaje que declara no saberlo (véase
Tabla 65).

2. En cuanto a ver de forma visual en los suefios agradables y desagradables
los tres grupos de participantes aseguran hacerlo. Se observa una diferencia
significativa, solamente, en los suefios desagradables entre el grupo de ceguera

adquirida y sin DV con la deficiencia visual o baja vision, ya que este ultimo

los estimulos olfativos por el olfato y los estimulos gustativos por el gusto (véase Apartado 2.2.2. Estimulos
sensoriales en suefios de personas con y sin discapacidad visual (DV), y el 2.3. La percepcion en persona
con discapacidad visual (PcDV).
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selecciona en menor proporcién esta afirmacion. En este caso, también se podria
indicar que el tipo DV y tipo de suefio afecta en creer ver de forma visual (véase
Tablas 54 y 56).

Si se analizan sus observaciones y comentarios (véase Tablas 78, 79, 80, 81, 82
y 83), algunos patrticipantes con ceguera adquirida confluyen al sostener que
“siempre veo en mis suefios, aunque no vea bien”, “yo puedo ver perfectamente
en mis suefos” 0 “mis suefios son muy visuales como si pasaras una pelicula”.
Incluso, en sus descripciones de los suefios aluden a referentes visuales como
“recuerdo ver todos los bancales, las plantas, los tractores...”, “puedo verlos, sus
ropas, sus caras’, “las luces de las farolas se apagaban y estaba todo oscuro” o

que “cuando miro para atras no veo nada”.

Otros participantes con deficiencia visual o baja vision declaran que “en mis
suefos veo perfectamente”, o “en este suefio soy consciente de que veo”. Si se
recurre a sus descripciones oniricas, también mencionan ver de forma visual en
ellas, por ejemplo, “veia las caras de las personas que estaban alli pero no las

conocia”, “recuerdo una escena perfectamente al coger una curva en el circuito
con la moto, como si estuviera viéndolo en la television”, “vi a una mujer en silla
de ruedas”, “veo la sangre”, “puedo ver como va cayendo la lava del volcan”,

entre otras.

A parte de los estimulos visuales, realizan alusiones a otros estimulos
sensoriales en sus descripciones, observaciones y comentarios (véase Tablas
74,75, 76, 77, 78, 79, 80, 81, 82 y 83):

- Estimulo auditivo: algunos participantes con ceguera adquirida escuchan
voces 0 pasos!’®, Otros participantes con deficiencia visual o baja vision
oyen, por un lado, a algin animal que le sirve para guiarse y, por otro,
escuchan el sonido que realiza una moto, como se cierra o llaman a una

puertal’. Una PsDV escucha sirenas.

EEINT3

178 “Oigo una voz a lo lejos”, “recuerdo sobre todo su voz” y “oigo los pasos”.
179 “No veo de forma visual en este suefio, me voy guiando por el sonido del animal. Es de noche, esta todo
ka "

oscuro y con niebla”, “escuchar las olas del mar”, “lo que mas recuerdo el sonido de la moto” 0 que
“escuchaba como la cerraba y llamaban a la puerta”
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- Estimulo olfativo: solo un participante con ceguera adquirida “olia a

hierba, a tierra mojada de la lluvia”.

Estimulo tactil: algunos participantes con ceguera adquirida recuerdan
este tipo de estimulos “cuando me tocan”, “noto la respiracion”, asimismo,
uno de ellos asegura que “si alguna vez volviera a ver tendria que acudir
al tacto para poder saber qué objeto estoy viendo”. Varias PsDV insindan
tener la sensacion de sentir, o bien los dientes en sus manos, tocarse la

boca, o sentir un frio horrible.

3. Algo interesante que aporta esta investigacion son los datos novedosos
relacionados con la persona con deficiencia visual o baja visién. Destacar que
algunas de ellas declaran, por un lado, ver en sus suefios con su problema de
vision: a) “veo en el suefio como veo en mi vida diaria, no veo los detalles, mas
bien veo borroso, veo el bulto del coche, las ventanas, etc., pero no lo veo con
claridad”; b) “yo veo igual en el sueno como en la vida real, con mi problema de
vision”; y ¢) “en este suefio si que puedo ver de forma nitida, en otros suefios
gue he tenido no”. Ademas, uno de ellos confiesa que cuando suefia y no ve bien
en el suefio se levanta “un poco fastidiado”. “este suefio es la vida misma
entonces no tengo asi ninguna sensacion, me levanto un poco fastidiado, pero

hay que superarlo” (véase Tablas 78, 80 y 83).

Y, por otro lado, distintos participantes con ese problema de visién argumentan
no tenerlo en suefios; se puede ver reflejado en afirmaciones como a) “en mis
suefios veo perfectamente”; b) “yo en mi suefio veo perfectamente somo si no
tuviera un problema de visidn”; c¢) “yo veo perfectamente como cuando veia bien
y no tenia tan pronunciado el problema visual”; d) “para mi veo perfectamente en
mis suefios como si no tuviera esa deficiencia visual’; e) “yo en ese suefio veia
perfectamente, todos los detalles, no habia nada borroso”; y d) “he sofiado una
o dos veces que veia mal y queria despertarme para dormirme otra vez y poder
ver bien” (véase Tablas 78, 80 y 83)*°,

180 Castafieda et al., (2013) concluye que seglin como se suefie la PcDV tiene o no aceptada su DV, es decir
si una persona con ceguera se suefia como ciego tiene aceptada esa ceguera, 0 viceversa.
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Tabla 65

Estimulo sensorial en los suefios de PcDV en comparacion con estudios ya realizados

Investigaciones Ceguera  Ceguera Deficiencia PsDV
congénita adquirida visual
. Carmona et al. (2003) Auditivo Auditivo Visual
Meaidi et al. (2014) Auditivo Auditivo Visual
, Hobson (2003) Visual
Velluti y Visual
Pedemonte (2005)
Esta investigacion Nifios No lo Auditivo Visual Visual
3 CREENCIAS saben
Adolescentes Auditivo Tactil Visual Visual
Adultos Auditivo Visual Visual Visual
Esta investigacion Suefios agradables No lo Visual Visual
4 EXPERIENCIAS saben/Visual*
Suefios Visual No lo Visual
desagradables saben

Nota: 1: Estudios sobre PcDV. 2: Estudios sobre PsDV. 3/4: Aportaciones de este estudio. * Coinciden con
el mismo porcentaje
Fuente: propia.

Las conclusiones sobre la presencia del color en los suefios agradables y

desagradables de personas con y sin DV son:

1. Las PcDV creen visualizar el color en sus suefios agradables, pero no saben

si esto ocurre en los desagradables; el color aparece de forma general en ambos
suefios. Las PsDV creen visualizar el color ambos tipos de suefios; el color
aparece de forma general en la escena. En ambas afirmaciones no se observa
ninguna diferencia estadisticamente significativa (véase Tablas 57 y 58). Con
esto se podria deducir que el tipo de DV no afecta en la visualizacion del color

en los suefios, pero si afecta el tipo de suefio.

Se puede extraer informacién muy valiosa en las observaciones o comentarios
de los participantes (véase Tablas 78, 80 y 83) en relacion a la visualizacion del
color en los suefios con PcDV. La persona con ceguera adquirida expone que:
A) “los colores que aparecen en mis suefios son colores de la escena real,

colores ambientes, no hay ninguno que destaca mas que otro”; y B) “veo el
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verdor de los pinos, el azul del cielo, los ladrillos de la presa. Lo veo todo.

Normalmente visualizo el color”.

Las personas con deficiencia visual o baja vision declaran: a) “recuerdo ver el
pelo rubio, el color de la piel de mi hijo y la camiseta blanca que llevaba puesta,
en lo demas no me fijo”; b) “si visualizo el color, pero no destaca ninguno mas
que otro, son colores que suelo ver en la vida real”; c) “voy viendo el color de las
cosas que voy enfocando, por ejemplo, veo el blanco del paso de peatones,
porgue voy andando encima de él, veo el marrén de la acera porque subo el
escalon, etc. El color que mas recuerdo que predomina es el color del sol”; d)
“puedo recordar el color del asfalto (gris), el color blanco y negro de los coches,
el color de las casas (marrdn o rojas), el contenedor de la basura (verde), etc.
pero eran colores poco vivos, eran apagados y tirando a colores oscuros”; y €)
“recuerdo sobre todo ver el color rojo porque es el que mas recuerdo de cuando

fui a China, también es mi color favorito”.

Del mismo modo, las PsDV también aluden, en menor medida, a estas
relaciones: 1) “recuerdo ver perfectamente el color naranja del fuego de las
explosiones y la oscuridad del sitio donde estabamos escondidos”, y 2) “el color
es general pero solo lo puedo visualizar en el agua (azul), arboles (verde y

marrén) y en la arena (marrén)” (véase Tablas 79, 81y 82).

Los colores que mencionan los participantes en esos comentarios estan
relacionados con aquellos colores que experimentan en el estado de vigilia
(Hoss, 2010). En ellos se puede observar una serie de relaciones del color que
son de caracter universal (Berlin & Kay, 1991)'8%: paso de peatones-blanco,

asfalto-gris, casas-marrén/rojas, pinos-verdes o cielo-azul*®2,

181 \/éase Apartado 2.3.2. La percepcion del color.

182 Estas relaciones del color a un objeto también se pueden observar en las descripciones de los suefios.
Por ejemplo, unos participantes con ceguera adquirida aseguran que “el campo era de césped y era verde”,
“la imagen era fija yo veia la hierba verde”, y otro con deficiencia visual “nube blanca”. Véase Anexo 7.
Comentarios y observaciones de los participantes sobre el Cuestionario 2.
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Algo muy curioso a tener en cuenta es que varios participantes con ceguera
adquirida coinciden que el color es poco definido, vivo o neutro!®:. Los
participantes con deficiencia visual o baja vision lo insindan en menor proporcion.
Esto puede llevarnos a pensar que el tiempo transcurrido de la ceguera puede
afectar de forma negativa en la claridad de los suefios como asegura Meaidi et
al. (2014). Algo similar, que concuerda con esa teoria, es el comentario que
realiza otro participante con ceguera adquirida: “cuando tenia un resto de vision
creo que sofaba a color, aungue no lo puedo asegurar, creo que ahora suefio

en blanco y negro, pero no estoy seguro de ello” (véase Tabla 83).

2. La gran mayoria de personas con ceguera adquirida y deficiencia visual o baja

vision asegura no saber cuales son los colores més recurrentes en sus suefios,
por lo que no se puede presentar una lista de colores dominante en los suefios
agradables y desagradables. Los participantes sin DV si recuerdan los colores
en sus suefios agradables, seleccionando como predominantes el azul, verde,
blanco y marrén. Por el contrario, para sus suefios desagradables declaran tener

dudas al respecto (véase Figuras 48 y 50).

Los colores que seleccionan los participantes sin DV para sus suefios agradables
no coinciden en su totalidad con el patron dominante propuesto por Hoss (2010):
blanco, negro, rojo, azul, amarillo y verde (véase Tabla 59); ni tampoco coincide
con el patron de preferencia de colores favoritos universales de Hurlbert & Ling
(2007): azul, verde, purpuralvioleta, rojo y negro (véase Mapa conceptual 19)*84.
Esta investigacion corrobora los estudios de Carmona et al. (2013) y Meaidi et
al. (2014), ya que los participantes con DV aseguran la presencia del color,

incluyendo el blanco y negro, en sus suefios (véase Mapa conceptual 20).

183 ) “Los colores que recuerdo eran colores pocos vivos y neutros”, b) “el color siempre esta presente en
mis suefios, es cierto que no es un color definido, e incluso he llegado a sofiar en blanco y negro”, y c)
“cuando suefio a color, no es un color vivo, ni nitido, son colores apagados por lo general”. Otro comentario
a tener en cuenta es de otro participante, el cual contradice estas aportaciones “mis suefios son a color,
aunqgue los que mas recuerdo que aparecen en mis suefios son colores vivos (colores primarios)”. Véase
Anexo 7. Comentarios y observaciones de los participantes sobre el Cuestionario 2.

184 \éase apartado 2.2.3. El color en los suefios de personas con y sin discapacidad visual (DV).
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Ademas, estos datos demuestran que existe un desconocimiento de los colores
mas frecuentes en los suefios agradables y desagradables, por un lado, de las

PcDV vy, por otro, de las PsDV en sus suefios desagradables.

Ese desconocimiento podria estar relacionado con lo que propone Schwitzgebel
(2003). La memoria juega un papel importante en el recuerdo del color en los
suefios, y si este no sobresale o no es importante, no solemos prestarle la
suficiente atencién. Dos participantes con DV fortalecen esta idea en sus
comentarios/observaciones: a) “si visualizo el color, pero no destaca ninguno
mas que otro, son colores que suelo ver en la vida real”; y b) “imagino que suefio
a color, imagino que sera el color ambiente el que aparece, pero no recuerdo
ningun color en concreto. No me fijo en el color, sino en lo que estoy viendo o el

ruido de la moto” (véase Tabla 73).

Otra opcién, como se ha expuesto anteriormente, puede estar relacionada con
la duracién de la ceguera, la cual afecta de forma negativa en la claridad y en el
contenido del color (Meaidi et al., 2014). No se estaria ante unos suefios blancos
o sin imagen (Fazekas et al., 2019), ya que los participantes recuerdan sus
contenidos y escenas, los describen y los viven como reales, lo Unico que no

recuerdan son los colores especificos que aparecen en ellos.

3. En cuanto al color menor recordado en suefios agradables y desagradables,

los tres grupos de participantes aseguran no saberlo, no pudiéndose presentar

una lista (véase Figuras 49 y 51).

4. Con los datos obtenidos, podemos hacer una reflexién respecto a que los
suefios agradables de PsDV son mas vividos en cuanto al color que los suefios
de PcDV, ya que el negro es el color menos recordado por las PsDV (véase
Figuras 48 y 49).
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5. Enrelacion a los suefios desagradables, en todos los grupos de participantes
tiene mayor predominancia el negro (véase Figuras 48, 49, 50 y 51). Esto puede
llevar a la conclusion de que existe una relacion entre el color negro y el

sentimiento negativo, al tratarse de un suefio desagradable (Kandinsky, 2018)2.

6. Y, por ultimo, es complejo de entender cémo se ve los fendbmenos cromaticos
mas simples en el estado de vigilia (Zelanski y Fisher, 2001), pero més complejo
es comprender cOmo aparece y se visualiza ese color en un estado de
inconsciencia como son los suefios, y mas enrevesado cuando se afiade la DV.
Me sumo a Carmona et al., (2013) al asegurar que todavia queda mucho por

investigar en como aparece el color en las escenas oniricas en PcDV.

Otro objetivo que se propuso fue hacer un analisis comparativo sobre qué grupo
de participantes recordaban mas suefios agradables, y averiguar cuando se tuvo el

suefio o si era un suefio recurrente, llegando a las siguientes conclusiones:

1. Los suefios agradables son mas recordados por PcDV que por las PsDV

hallandose una diferencia significativa (véase Tabla 60).

Estos datos coinciden con los propuestos por Carmona et al. (2003): los suefios
repetitivos de las personas con ceguera adquirida son generalmente placenteros
o agradables, y los suefios repetidos de las PsDV® son principalmente

desagradables al estar mas presentes los miedos que las emociones.

185 \/éase Apartado 2.3.2. La percepcion del color, mas concretamente, los fenémenos cromaticos subjetivos
del color.

186 |_as PsDV manifiestan repentinamente en sus observaciones/comentarios no recordar suefios agradables:
a) “no suelo recordar los suefios buenos, solo los malos. Imagino que el suefio es algo que me impacta y
por eso lo recuerdo mas”, b) “suelo recordar mas los suefios desagradables que los agradables”, ¢) “creo
que mis suefios son muy peliculeros. Suelo recordar mas los suefios desagradables que los agradables”, d)
“no suelo recordar suefios agradables”, entre otros (véase Anexo 7. Comentarios y observaciones de los
participantes del cuestionario 2).
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2. Los suefos, tanto agradables como desagradables, que mas recuerda la

PcDV son recurrentes. La PsDV recuerda, por un lado, suefios agradables de
hace muchos afios y, por otro, suefios desagradables recurrentes (véase Figuras
52 y 53).

En cuanto a los términos o sensaciones que asocia la persona con y sin DV a

esos suefios, las aportaciones son:

1. Alegria, agradable y felicidad son los tres términos que mas asocia las PcDV

a sus suefos agradables; y agobio, ansiedad y tristeza para los desagradables.
Las PsDV relacionan alegria, felicidad y tranquilidad a sus suefios agradables; y
miedo, agobio, angustia y tristeza a sus suefios desagradables (véase Tablas
61, 62, 63y 64).

Los términos comunes utilizados por los dos grupos de participantes para sus
suefos agradables son alegria y felicidad; y para los suefios desagradables el

agobio.

Destacar que el miedo aparece con relativa poca frecuencia en las PcDV en

comparacion a las PsDV.

Y, por ultimo, este estudio no pretendia observar si la PcDV se sofiaba a ella
misma con o sin DV, pero es importante destacar tres comentarios: “No suelo recodar
suefios en los que me vea desde una perspectiva de una persona ciega”, “no me suefio
como invidente, sino como vidente”, y “suelo sofiar mucho con escenas de mi vida antes
de adquirir la ceguera, con mi trabajo, mi barrio, como si no estuviera ciego”. Segun

Castafieda et al. (2013) estos participantes no han aceptado su condicion visual.
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Capitulo é
Discusion

Esta tesis ha aportado dos estudios, no solo del color, sino también de otros
aspectos de los suefios de las personas con y sin DV. El primero desde las creencias u
opiniones de la PsDV donde la propia persona ha tenido que pensar y plantearse como
son sus propios suefios y como son los suefios de la PcDV. Dentro de este estudio
también se ha contribuido a un analisis de las creencias de las PsDV sobre las
capacidades artisticas que tienen las PcDV. Este tipo de estudio es importante para

“tomar conciencia” de los prejuicios que tiene la PsDV, ademas de ampliar y comunicar

a nivel social sobre ello, abordando una parcela de investigacion que estaba vacia.

El segundo desde las experiencias oniricas descritas por personas cony sin DV,
ha servido para aumentar el conocimiento, no solo de la presencia del color, sino de
otros aspectos en los suefios, especialmente, de las PcDV. Ademas, de realizar un
analisis centrado también en las personas con deficiencia visual o baja vision. Ambos
estudios han creado una inquietud en los participantes de los cuestionarios sobre algo

tan evidente y comun en los seres humanos: los suefios.

6.1. Limitaciones de este estudio

En relacion a las limitaciones que se presentaron a lo largo de esta tesis
destacar, en primer lugar, la muestra ya que no se encontré un tamafio de muestra
considerable de personas con ceguera congénita, adquirida y deficiencia visual o baja
vision. Se contactd, sin éxito, con diferentes asociaciones y centros de recursos
educativos (CRE) de PcDV; solo una sede mostro interés (ONCE de Torre Pacheco).
Esto alarg6 muchisimo esta parte de la investigacion, ademas de verse reflejado en la
muestra total (29 PcDV). A esto hay que sumarle que no se consiguié muestra suficiente,
como en un principio se tenia reflejado, para los tres grupos de PcDV: 1) ceguera
congénita, 2) ceguera adquirida agrupada segun la aparicion de la ceguera (a. ceguera
adquirida reciente: 1-5 afios, b. ceguera adquirida: entre 6- 10 afios y c. ceguera
adquirida: mas de 10 afios). Tampoco se obtuvo muestra de nifios (9-12 afios), ni

adolescentes (13-17 afios) con DV. Finalmente, se continuo este estudio ausentando
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la ceguera congénita, agrupando todas las cegueras adquiridas, y descartando el grupo

de nifios y adolescentes.

La segunda limitacién esta relacionada con la representacion gréafica de los
suefios realizada por personas con y sin DV. Esta parte fue la primera que se disefig,
estando reflejada en el proyecto inicial una exposicion con dichas representaciones. Por
infortunio, se descarta esta parte ya que los participantes manifestaron malestar a la
hora de realizarlas; solo una persona se ofrecié voluntariamente en representar sus
suefios. Al ser una muestra voluntaria y sin remuneracion tuve que aceptar sus

condiciones.

6.2. Nuevas lineas de investigacion

Creo que este estudio -con todas sus limitaciones- ha ofrecido una evidencia
empirica sobre las creencias presentes en la PsDV sobre el tema investigado, asi como
en las experiencias oniricas de personas cony sin DV. Con este proyecto se ha ayudado
a despejar algunas incégnitas sobre el tema, pero ha generado nuevas ideas, preguntas

y lineas de investigacion.

En lo que se refiere a las creencias de las PsDV sobre cédmo son los suefios de

PcDV, propongo seguir investigando en:

1. Las asociaciones de por qué los nifios y adolescentes sin DV creen que las
PcDV suefian en negro, blanco y gris. En concreto, si eso tiene alguna relacion
con creer que la falta de vision significa plena oscuridad y predominancia del

color negro.

2. Las diferentes variables que afectan a las creencias dispares entre el grupo
de nifios y adolescentes con los adultos sin DV. En este estudio nos hemos
centrado en la edad, pero se podria plantear otras variables como la zona
geogréfica o participantes que tienen cerca de ellos PcDV, e incluso, centrarse
Unicamente en los adultos e indagar si la formacion académica o personal afecta

a las creencias.
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En relacion con las capacidades artisticas, seria interesante centrarse en el resto
de discapacidades con el fin de explicar en qué consiste cada discapacidad, poder
comprenderla y ensefiar a través de la discapacidad. Esto se puede aplicar en el &mbito
educativo y poder desarrollar un proyecto artistico/educativo protagonizado por
personajes destacados en la sociedad con discapacidad, y mostrar que esa

discapacidad no ha sido ningun obstaculo para su éxito profesional y personal.

Otras posibles e interesantes lineas de investigacion relacionadas con los

colores en los suefos de PcDV son:

- Analizar si el tiempo transcurrido desde que la persona adquiere su DV
afecta en el recuerdo o visualizacién del color en los suefios, y si la memoria

esta presente.

- Enrelacion a las personas con ceguera congénita, investigar el color en sus
suefios, asi como, su presencia y visualizacion y, si es asi, si son percibidos

visualmente o a través del resto de sentidos.

- Indagar la posible relacién entre los colores que se experimentan en el

estado de vigilia con los mencionados en los suefios de PcDV.

- Investigar si los colores que se ven o se recuerdan en los suefios son

asociaciones aprendidas que se almacenan en la memoria.

En un futuro, seria interesante seguir trabajando estos temas teniendo como
referencia las limitaciones citadas anteriormente, ademas de contar con el apoyo de
instituciones a tal fin. Ambos estudios se podrian poner en practica en un taller donde
trabajaran conjuntamente artistas con y sin DV. Estos artistas, siguiendo un guioén o
entrevista, tendrian que describir sus suefios e ilustrarlos. Con esta préactica, no solo se
conseguiria poner una imagen visual al suefio de la PcDV, sino también serviria para
apoyar o contradecir las conclusiones del primer estudio, ayudando a despejar algunas

dudas generadas en los participantes de ese mismo estudio.
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Anexos

Anexo 1. Exposiciones y proyectos de arlistas con

discapacidad visual (DV)

A continuacion, se mencionan diferentes exposiciones, talleres, cursos,
proyectos, etc. donde se fusionan técnicas artisticas, imagenes visuales y DV. Ademas,
muestran una nueva forma de ver el arte a través del tacto, oido, gusto y olfato. Sus
principales objetivos son, por un lado, reconocer y difundir a artistas con DV y sus obras
Yy, por otro, concienciar y demostrar a la sociedad sus aptitudes o capacidades artisticas.

Se agrupan a nivel internacional y nacional.

1.1. A nivel internacional

- Exposicién de Arte de PcDV Inviarte fue realizada en mayo del 2001 en
Colombia.

- BlindArt es una organizacion con sede en el Reino Unido, fue fundada en el 2004
por el artista Sheri Khayami.

- Exposicién de fotografia titulada The view from here: Visual Art by Artists who
are Visually Impaired and Blind [La visi6n desde aqui: el Arte Visual por Artistas
con Deficiencias Visuales o Ciegos]. Comisariado por Christine Leahey, fue
realizada en la galeria La Artcore en Los Angeles (California - Estados Unidos)
en el 2004 (PSYC54 Cognition and Representation, 2004).

- Exposicion titulada Blind at the Museum [Ciego en el Museo], comisariado por
Beth Dungan y Katherine Sherwood. Se realiz6 en el Berkeley Art Museum and
Pacific Film Archive en California en el 2005 (Berkeley Art Museum and Pacific
Film Archive [BAMPFA], 2005).

- Exposicién colectiva internacional de fotégrafos ciegos Sight Unseen [Mirada
Invisible] fue organizado por el SWPC. Se realizé en California en el Museo de
Fotografia en el 2009 y fue comisariada por Douglas McCulloh. En total se

reunieron quince fotografos de diferentes paises.

- La Fundacion uruguaya Ital organiza desde el 2011 un proyecto titulado Ver

desde el alma donde trabajan la pintura sensorial.
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- Berkeley Square Cosmetics [Cosméticos Berkeley Square] junto a la Royal
National Institute for the Blind (RNIB) [Real Instituto Nacional para Ciegos]
organizaron en 2011 una exposicion llamada Scents and Sensibility [Olores y

Sensibilidad] en la Galeria Vaad en Londres.

- Exposicion de pintura, escultura, fotografia e instalacion de artistas con DV, fue
comisariado por el Dr. Siegfried Saerberg en Colonia (Alemania), en junio del
2013.

- Exposicion Colectiva Arte TActil, Dedos que ven, se realizé en el 2013 en

Guadalajara (México).

- En el 2013, en Tijuana (México) se desarroll6 un proyecto de investigacién para
acercar el arte a las personas ciegas. Este proyecto se titulé Arte para ciegos,
creado por La Caja Galeria en colaboracion con el Consejo Nacional para la
Cultura y las Artes (CONACULTA) y el Instituto Nacional de Bellas Artes. Este
proyecto convocO becas dirigidas a PcDV entre 21 y 50 afios que tuvieran
habilidades para trabajar en grupo. Esta beca cubria los gastos totales de tres
talleres, cada taller constaba de 12 sesiones de tres horas cada una:

« Taller de sensibilizacién, donde experimentaban objetos de diferentes
materiales, ejercitando la actividad motriz, sensorial y cognitiva. También se
pretendia desarrollar y mejorar la habilidad en las manos para la ejecucion

de las obras.

« Taller de disefio, donde se elaboraban dibujos y se experimentaban con

diferentes técnicas de pinturas.

e Taller de produccién, donde confeccionaban sus propios productos. El
alumno elegia el tema a trabajar, la técnica y materiales a utilizar, ademas
debia analizar y reflexionar sobre el proceso creativo, asi como el significado

y el simbolismo de su obra final.
- Proyectos fotograficos destinados a PcDV. Algunos de ellos son:

. Las fotografias del libro Seeing beyond sight: photography by blind
teenagers [Ver mas alla de la vista: las fotografias de ciegos adolescentes].
Estas fotografias fueron realizadas por adolescentes con DV con la ayuda

de Tony Deifell, entre el 1992 y el 1997. Estas fotografias van acompafadas
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de las propias palabras de los fotégrafos explicando como es el proceso y lo

gue significan las imagenes para ellos.

Daniela Hornickova introdujo la fotografia a nifios ciegos en el internado
Jaroslav Jesek, en Checoslovaquia, en el 1990. Esto queda registrado en la

pelicula documental The Unseen [Lo hunca visto] de Miroslav Janek.

El fotografo ciego Gerardo Nigenda realizd en el 2002 el primer taller de

fotografia para personas con ceguera en México.

En el 2002, Amancio Alem impartié en Alemania el Taller de fotografia para

ciegos a cargo de la Asociacién Nueva Cultura.

Christian Lombardi llevé a cabo el Taller de fotografia para ciegos en Bolivia
en el 2004.

Blind with Camera [Ciegos con camara] se desarroll6 en India en el 2006.
Este proyecto fue una iniciativa de la Beyond Sight Foundation [Fundacion
mas alla de la vista] y fue llevado a cabo por Partho Bhowmick.

The Blind Photographer [El fotografo ciego] fue un proyecto propuesto por
Kfir Sivan (fotografo ciego) e Iris Darel-Shinar en Israel en el 2006.

Los ojos del alma, taller de fotografia para PcDV realizado en Republica
Dominicana en el 2007. El taller fue realizado por Maria del Carmen Silva y
Fernando Figheras en el Patronato Nacional de Ciegos.

Ver no es mirar fue dirigido por Ricardo Guzméan en México, en el 2008 y
20009.

Juan Alecsovich desarrollé el proyecto Creer para ver en Argentina en el
20009.

Andrea Salerno Jacome realiz6 en la escuela Arte en Foco (Argentina) un

taller de fotografia para PcDV en el afio 2010.

Juan Antonio Miranda desarrollé el taller Mirar sin limites en México en el

2011 para el Comité Internacional Pro Ciegos.

Fédération des Aveugles et Handicapés Visuels de France [Federacion de

Ciegos y Minusvalidos Visuales de Francia] junto a L™ Association Dialogue
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de l'image [La Asociacién de imagenes de dialogo], desarrollaron en el 2012

un taller de fotografia estenopeica.

. ArteSano Buré Cultural organizé talleres de fotografia para ciegos en la
ciudad de Querétano (México) en septiembre de 2012. Estos cursos tenian

una duracién aproximadamente de 8 meses.

« Larevista francesa PHOTO, una de las revistas mas conocidas en el mundo
de la fotografia, realiza cada afio un concurso de fotografia llamado Le plus
grand concours photo du monde [El mas grande concurso fotografico del
mundo]. El fotégrafo con DV (deficiencia visual o baja vision) afiliado a la

ONCE, Marcelo Bilevich, fue laureado en las ediciones 2010 y 2012.

« La marca de coches Wolkswagen, contrato al fotografo con DV Pete Eckert
para realizar la campafa publicitaria de uno de sus nuevos conches en el
2018.

- Arte para ciegos era un espacio inclusivo para las PcDV y se realizd en varios
museos de la Buenos Aires en el 2018.

1.2. A nivel nacional

- Museo tiflolégico de Madrid inaugurado en 1992. Su objetivo primordial es ofrecer
un acceso normalizado a un museo, sin barreras para que la PcDV pueda estudiar

y disfrutar a través del tacto las diferentes piezas del museo.

- Exposicién colectiva en las Primeras Jornadas sobre Expresion Artistica y
Discapacidad Visual Grave, fue organizada por la ONCE en Madrid en el 2003
(Barrado, 2003).

- La Fundacibn ONCE organiza las Bienales de Arte Contemporaneo donde
participan artistas internacionales y nacionales con diferentes discapacidades.
Hasta el momento se han realizado (Bienal de Arte Contemporaneo de la Fundacién
ONCE, s.f):

« | Bienal: Polisensorialidad (diciembre 2005-enero 2006) en el Circulo de

Bellas Artes, en Madrid.
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e |l Bienal: Visible/Invisible (septiembre-noviembre de 2008) en el
Complejo El Aguila, en Madrid.

« Il Bienal: Lenguaje (septiembre-noviembre 2010) en el Complejo El

Aguila, en Madrid.

« |V Bienal: Paisaje (septiembre-diciembre 2012) en el Centro Cultural

Conde Duque, en Madrid.

« V Bienal: Diversidad humana y el cuerpo (mayo-septiembre 2014) en

Centrocentro Cibeles, en Madrid.

« VI Bienal: La tecnologia en el arte (mayo-septiembre 2016) en

Centrocentro Cibeles, en Madrid.

« VIl Bienal: Grandes genios del arte con discapacidad (mayo-septiembre
de 2018) en Centrocentro Cibeles, La Casa Encendida, el Teatro Valle-
Inclan y la Academia de las Artes y las Ciencias Cinematogréficas para
el ciclo de cine, en Madrid.

La Fundacién ONCE expuso en 2013 por primera vez en la Feria Internacional de

Arte Contemporaneo (ARCO). La obra presentada fue del artista David Escalona.

Cambio de sentido, este proyecto estuvo ubicado en una galeria de Madrid. Su
objetivo fue direccional, por un lado, promocionar y fomentar artistas con
discapacidad y, por otro, que artistas reconocidos apadrinaran a esos nuevos

artistas con el fin de ayudarles en la integracion en el mundo del arte.

Exposicion colectiva El mundo fluye. Dos miradas sobre la misma realidad. Se trata
de una seleccién de obras de las diferentes Bienales de Arte Contemporaneo de la
Fundacién ONCE, se expone por varias ciudades espafolas (Fundacién ONCE,
2016a).

Unicos, la otra cara del arte (Fundacion ONCE, 2016b) consta de 12 documentales

donde se muestra el talento artistico y literario de PcD.

Proyectos fotograficos en Espafia: Curso fotografico para PcDV llevado a cabo por
la Asociacion Trescucarachas en Barcelona en 2011; Taller fotografico para PcDV
realizado en Valencia en el 2011; La Red Museistica Provincial de Lugo organiz6

en el 2012 un taller llamado Fotografiar a ciegas; Concurso fotografico Un Mundo
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para todos, superacion de las discapacidades, organizado por la ONCE de Euskadi

en el 2001 y repitiéndose en varias ocasiones.

Alumnos de Bellas Artes crearon en las 2015 obras del patrimonio arbéreo de los
pargues de Pontevedra accesibles a PcDV a través de los sentidos del tacto, el
gusto y el olfato.

Exposicion en el Museo del Prado accesibles a PcDV (Turu, 2015). Se instalaron
seis imagenes en relieve para que las PcDV disfrutaran de ellas. Algo similar ocurrié
en el 2018 en el MUSAC (Museo de Arte Contemporaneo de Castilla y Lebn) y en

el Museo Reina Sofia bajo el lema Semana de accesibilidad.

El proyecto Didu trata y reproduce imagenes en relieve de obras de arte con el fin
de acercar el arte a las PcDV a través del tacto. En este proyecto trabajan diferentes
perfiles profesionales (disefiadores graficos, artistas gréficos, retocadores,
personas afiliadas a la ONCE y técnicos) y esta apoyado por la ONCE (Didu
Estudios Durero, s.f).

Exposiciones de esculturas o pinturas realizadas por artistas sordociegos, ciegos o

deficiencia visual en la Sala de Exposiciones del Museo Tiflolégico de la ONCE.
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Anexo 2. Modelo del cuestionario 1

Cuestionario 1: Creencias presentes en las personas sin discapacidad
visual sobre co6mo son sus propios suefios, cémo son los suefios de
personas con discapacidad visual y las capacidades artisticas que poseen
las personas con discapacidad visual.

Muchas gracias por querer formar parte de esta investigacién y ampliar los conocimientos de la
misma. Este cuestionario forma parte de una Tesis Doctoral. Su principal objetivo es conocer y
revelar las creencias de las personas sin discapacidad visual sobre: 1) la presencia de estimulos
sensoriales y del color en sus suefios, 2) la presencia de estimulos sensoriales y del color en los suefios
de personas con discapacidad visual (ceguera congénita, ceguera adquirida y deficiencia visual o baja
vision), y 3) las capacidades artisticas en personas con discapacidad visual.

La primera parte del cuestionario est4 dedicada a como son tus suefios, la segunda parte a cbmo crees
que son los suefios de personas con discapacidad visual, y la tercera parte a las capacidades artisticas
que poseen las personas con discapacidad visual. Rellenar este cuestionario te llevara
aproximadamente 13-15 minutos.

iiMUCHAS GRACIAS!

Edad:
o 9afios o 18-23 afios
o 10 afios o 24-29 afios
o 11 afios o 30-35 afios
o 12 afios o 36-41 afios
o 13 afios o 48-53 afios
o 14 afios o 54-59 afios
o 15 afios o 60-65 afos
o 16 afios o +65 afios
o 17 afios
Género:
o Hombre
o Mujer
Nivel de estudios: Lugar de residencia:
o Sin estudios o0 ensefianza primaria o -20.000 habitantes
incompleta o Entre 20.000-200.000 habitantes
o Primaria o Entre 200.000-400.000 habitantes
o ESO o Entre 400.000-1.000.000 habitantes
o Bachiller o Entre 1.000.000-2.000.000 habitantes
o Formacién Profesional o +2.000.000 habitantes
o Diplomado/Licenciado /Grado
o Master
o Posgrado

EN RELACION A COMO SON TUS SUENOS

1. ;Alguna vez te has cuestionado cdmo son tus suefios?

o Si
o No
2. ¢Has buscado informacién sobre este tema?
o Si
o No
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3. ¢ Qué estimulo sensorial es el MAS frecuente en tus suefios?

o Visuales o Olfativos

o Gustativos o Auditivos

o Théctiles o Nolosé
4. ¢Suefas a color?

o Si

o No

o Nolosé
5. ;Qué color o colores aparecen en tus suefios?

[J Negro O Marron

O Blanco O Azul

L Gris O Verde

LI Rojo [ Rosa

O Amarillo O Violeta

1 Naranja ] No lo sé

EN RELACION A COMO SON LOS SUENOS DE LAS PERSONAS CON
DISCAPACIDAD VISUAL

A continuacion, se realizaran, por un lado, unas preguntas relacionadas con la ceguera congeénita, es
decir, personas con ceguera de nacimiento; por otro lado, personas con ceguera adquirida que han
visto durante una temporada y ya no ven y, por Gltimo, personas con una deficiencia visual o baja
vision, es decir, todavia conservan un porcentaje de vision.

1. (Te has preguntado alguna vez como son los suefios de las personas con discapacidad visual
(ceguera congénita, adquirida o deficiencia visual/baja vision)?

o Si
o No
2. ¢Has buscado informacién sobre este tema?
o Si
o No

Personas con ceguera congénita

3. ¢Qué estimulo sensorial crees que es el MAS frecuente en los suefios de las personas con
CEGUERA CONGENITA?

o Visuales o Olfativos

o Gustativos o Auditivos

o Tactiles o Nolosé
4. ;La persona con CEGUERA CONGENITA suefia a color?

o Si

o No

o Nolosé

5. ¢Qué color o colores crees que aparecen en los suefios de las personas con CEGUERA
CONGENITA?

] Negro ] Marrén
1 Blanco I Azul
I Gris 1 Verde
] Rojo [] Rosa
I Amarillo [ Violeta
L] Naranja
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Personas con ceguera adquirida

6. ¢Qué estimulo sensorial crees que es el MAS frecuente en los suefios de las personas con
CEGUERA ADQUIRIDA?

o Visuales o Olfativos

o Gustativos o Auditivos

o Tactiles o Nolosé
7. ¢La persona con CEGUERA ADQUIRIDA suefia a color?

o Si

o No

o Nolosé

8. ¢Qué color o colores crees que aparecen en los suefios de las personas con CEGUERA
ADQUIRIDA?

1 Negro 1 Marrén
1 Blanco I Azul
[ Gris 1 Verde
1 Rojo [ Rosa
1 Amarillo 1 Violeta
1 Naranja

Personas con deficiencia visual o baja visién

9. ¢Qué estimulo sensorial crees que es el MAS frecuente en los suefios de las personas con
DEFICIENCIA VISUAL/BAJA VISION?

o Visuales o Olfativos
o Gustativos o Auditivos
o Tactiles o Nolosé
10. ¢ La persona con DEFICIENCIA VISUAL/BAJA VISION suefia a color?
o Si
o No
o Nolosé

11. ¢Queé color o colores crees que aparecen en los suefios de las personas con DEFICIENCIA
VISUAL/BAJA VISION?

1 Negro 1 Marrén
[ Blanco I Azul
O Gris 1 Verde
[ Rojo [ Rosa
L1 Amarillo [ Violeta
1 Naranja

EN RELACION A LAS CAPACIDADES ARTISTICAS DE UNA PERSONA CON
DISCAPACIDAD VISUAL

1. ¢Crees que una persona con discapacidad visual puede dibujar?

o Si
o No
2. ¢Crees que una persona con discapacidad visual puede pintar?
o Si
o No
3. ¢Crees que una persona con discapacidad visual puede hacer una escultura?
o Si
o No
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4. ¢ Crees que una persona con discapacidad visual puede fotografiar?

o Si

o No
5. ¢Crees que una persona con discapacidad visual puede dibujar, pintar, fotografiar o modelar sus
suefios?

o Si
o No
o Nolosé
6. ¢Conoces algin Museo, Galeria, Exposicion... donde sus artistas tengan una discapacidad visual?
o Si
o No
7. ¢Conoces algun artista con discapacidad visual?
o Si
o No

8. Piensas que las obras de arte realizadas por personas con discapacidad son valoradas de forma
diferente!®

o Si

o No
9. ¢ Se puede comparar las obras de arte realizadas por personas con discapacidad con obras realizadas
por personas sin discapacidad?

o Si
o No
o Nolosé

Observaciones:

Notas:
o  El participante solo puede seleccionar una respuesta
O  El participante puede elegir una 0 mas respuestas

2.1. Fases previas al diseno del cuestionario 1
1. PRUEBAS PILOTOS

Para esta investigacion se disefié un cuestionario propio con ayuda de diferentes
expertos, y se sometié a diferentes pruebas pilotos que ayudaron, por un lado, a
validarlo empiricamente y, por otro, a comprobar su fiabilidad. En total se realizaron dos

pruebas pilotos, siendo sus objetivos:

- Comprobar si los participantes de diferentes edades entendian las preguntas y

los términos utilizados.

187 os cuestionarios de los nifios y adolescentes solo respondian hasta esta pregunta. La pregunta 8 y 9
solo aparecian en el cuestionario de adultos.
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- Observar qué tipo de respuestas eran las mas acertadas.

-  Examinar y comprobar si los objetivos se alcanzaban con las preguntas

formuladas.

Prueba piloto 1: Personas adultas sin discapacidad visual (DV)

La primera prueba piloto se pasé a un total de 100 personas adultas sin DV, la
mayor parte fueron alumnos del grado de Bellas Artes y de Educacion, del Master de
Osteopatia y Ortodoncia de la Universidad de Murcia, y profesores del IES Sabina Mora
(Roldan, Murcia) (véase Tablas 17 y 18).

Este primer cuestionario estaba formado por 44 preguntas cerradas: 24 con
respuestas de si 0 no; 13 con respuestas de 0/1/2/3/4 (el 0 es nada y el 4 es mucho)
(Escala Likert); 2 con respuestas C o N (color/negro); y el resto a elegir una opcion
dentro del grupo cerrado de respuestas. El cuestionario empezaba explicando los
objetivos, estructura, duracion, agradecimiento e informacién adicional para aquellos
que lo rellenaron por email. Previamente, se explicé a los participantes que se trataba
de una prueba piloto, con el fin de evaluar qué preguntas se entendian con mayor

facilidad y cuales no.

Tras esta prueba piloto se encontraron varios fallos, los cuales se valoraron junto

con las psicélogas y se aplicaron en el cuestionario definitivo:

« Reducir el nimero de preguntas (de 44 a 25).
. Agrupar preguntas similares.

. Enla parte dedicada a las PcDV se agruparon las preguntas en relaciéon a la

discapacidad.
« Sustituir las escalas numéricas de las respuestas por categorias verbales.

« Cambiar el orden de las preguntas.
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Prueba piloto 2: Ninos sin discapacidad visual (DV)

Una vez realizada la primera prueba piloto a adultos sin DV, y efectuar las
oportunas modificaciones con la ayuda de las psicélogas, se elaboré la siguiente etapa:
adaptar el cuestionario para que fuera entendido a nifios de 9 a 12 afios. Los maestros
aconsejaron realizar una charla para explicar aspectos generales del cuestionario como
los suefios nocturnos (mientras dormimos), los estimulos sensoriales, DV, ceguera
congénita, ceguera adquirida, deficiencia visual o baja vision, etc. (véase Tablas 17 y
18).

En esta segunda prueba piloto participaron 68 alumnos (22 alumnos de 4° de
primaria, 22 alumnos de 5° y 24 alumnos de 6°). El cuestionario se llevo a cabo en
horario lectivo y durdé aproximadamente 30 minutos: 10 minutos para explicar los
términos y 20 minutos para rellenarlo. En general, las dudas fueron preguntadas en la
charla, y apenas manifestaron tenerlas durante el cuestionario. La gran mayoria
coincidia que no entendian las preguntas 8 y 9 de la tercera parte del cuestionario
dedicada a las capacidades artisticas, ni llegaban a comprender el término técnicas o

manifestaciones artisticas. Las modificaciones llevadas a cabo fueron:

« Ausentar las preguntas 8 y 9 de los cuestionarios de los nifios, asi como en el
cuestionario de los adolescentes, y solo plantearselas a los adultos.
. Enlapregunta 5 cambiar técnicas o manifestaciones artisticas por dibujar, pintar,

fotografiar o hacer una escultura (modelar).

Tras las dos pruebas pilotos se decide validarlo como cuestionario definitivo.
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Anexo 3. Modelo cuestionario 2

Cuestionario 2: Descripcién de un suefio agradable y desagradable de personas son y
sin discapacidad visual

Muchas gracias por querer formar parte de esta investigacion y ampliar los conocimientos de la
misma. Este cuestionario forma parte de una Tesis Doctoral y va destinado a personas con y sin
discapacidad visual para investigar la presencia del color en sus suefios y como aparece. Ademas del
color, se pretende indagar en los estimulos sensoriales, en los términos o sensaciones que asocias a
dichos suefios y en el tiempo transcurrido desde que se tiene ese suefio. Por eso, te invito a recordar
dos sueflos, uno agradable y otro desagradable, narrarlo y responder lo mas fiel posible a las
preguntas, y si deseas puedes comentar cualquier duda o sugerencia relacionadas con el tema.
Rellenar este documento le llevara aproximadamente 15-20 minutos.

{iMUCHAS GRACIAS!!
Género:
o Hombre
o Mujer

Discapacidad visual

o No
Si, ceguera congénita
Si, ceguera adquirida reciente (1-5 afios)
Si, ceguera adquirida (entre 6-10 afios)
Si, ceguera adquirida (+10 afios)
o Si, deficiencia visual o baja vision

O O O O

Mas informacion sobre la discapacidad visual seleccionada:

DESCRIPCION DE UN SUENO AGRADABLE

Resumen del suefio agradable:

1. ;Qué estimulo sensorial es el que MAS recuerdas de tu suefio?

o Visuales o Olfativos

o Gustativos o Auditivos

o Tactiles o Nolosé
2. (Puedes ver de forma visual en tu suefo?

o Si

o No

o Nolosé

3. ¢ Visualizas el color en tu suefio?
o Si
o No
o Nolosé
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4. ;Qué color es el que MAS recuerdas?

o No aparece el color o Naranja
o Nolosé o Marrén
o Negro o Azul
o Blanco o Verde
o Gris o Rosa
o Rojo o Violeta
o Amarillo

5. ¢{Qué color es el que MENOS recuerdas?
o No aparece el color o Naranja
o Nolosé o Marrén
o Negro o Azul
o Blanco o Verde
o Gris o Rosa
o Rojo o Violeta
o Amarillo

6. (El color que aparece en tu suefio lo recuerdas de forma puntual o general?

Puntual, por ejemplo, aparece en una camiseta o en un coche
General, la escena esta llena de color
o Nolosé

@)
@)

7. (Cuando tuviste el suefio?

Hace menos de una semana
Hace mas de una semana
Aproximadamente hace un mes
El afio pasado

Hace muchos afos

o Esun suefio recurrente

O O O O O

8. Enumera cinco términos o sensaciones que relaciones con tu suefio.

Comentarios sobre el suefio agradable:

DESCRIPCION DE UN SUENO DESAGRADABLE

Resumen del suefio desagradable:

1. ;Qué estimulo sensorial es el que MAS recuerdas de tu suefio?

o Visuales o Olfativos

o  Qustativos o Auditivos

o Tactiles o Nolosé
2. (Puedes ver de forma visual en tu suefo?

o Si

o No

o Nolosé

3. ¢ Visualizas el color en tu suefio?
o Si
o No
o Nolosé
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4. ;Qué color es el que MAS recuerdas?

o No aparece el color o Naranja
o Nolosé o Marron
o Negro o Azul
o Blanco o Verde
o QGris o Rosa
o Rojo o Violeta
o Amarillo

5. {Qué color es el que MENOS recuerdas?
o No aparece el color o Naranja
o Nolosé o Marron
o Negro o Azul
o Blanco o Verde
o QGris o Rosa
o Rojo o Violeta
o Amarillo

6. (El color que aparece en tu suefio lo recuerdas de forma puntual o general?
o Puntual, por ejemplo, aparece en una camiseta o en un coche
o General, la escena esta llena de color
o Nolosé

7. (Cuando tuviste el suefio?
o Hace menos de una semana
o Hace mas de una semana
o Aproximadamente hace un mes
o El afio pasado
o Hace muchos afios
o Es un suefio recurrente

8. Enumera cinco términos o sensaciones que relaciones con tu suefio.

Comentarios sobre el suefio desagradable:

OBSERVACIONES/COMENTARIOS:

Notas:

O El participante solo puede seleccionar una respuesta.
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3.1. Fases previas al diseno del cuestionario 2

1. GRUPOS DE DISCUSION O FOCUS GROUP CON PERSONAS CON DISCAPACIDAD
(PcDV)

El disefio de este cuestionario sigue una estructura parecida al cuestionario
anterior. Primero se disefi6 el cuestionario con el grupo de psicélogas para tantear como
acercar el tema a los encuestados. En segundo lugar, se puso en contacto con el
departamento de Servicios Sociales de la ONCE de Murcia para concretar un grupo de
PcDV para hablar del tema. Para este encuentro se disefié una pequefia organizaciéon

que sirviera como guia (véase Tablas 17, 19 y 66).

A este primer encuentro asistieron un total de 8 personas: 6 personas con
ceguera adquirida total, dos de ellos conservaban un pequefio porcentaje de vision, y 2

con deficiencia visual o baja visién'8, Tras este grupo la informacién mas relevante fue:

- El colectivo de la DV es muy amplio y es imposible encontrar dos personas con
el mismo grado de ceguera o deficiencia visual. Segun la enfermedad afecta a

una parte u otra de la vision.

- Enrelacion a la descripcién de un suefio, indicaron que era un tema interesante.
En cuanto al color algunos aseguraron recordarlo, otros nho. Comentaron que
cada uno de ellos veia o recordaba un tipo de colores (colores vivos, neutros,
apagados, etc.). Algunos coincidieron en no recordarlos con exactitud, tendrian
gue percatarse, aunque imaginaban su presencia, ya que todos eran ciegos
adquiridos o con deficiencia visual y conocian e identificaban los colores.
Tuvieron dudas sobre si realmente lo veian en la escena onirica o si lo asociaban

directamente al objeto o escena una vez despiertos.

- En cuanto a los estimulos sensoriales, aseguraron y creian que los estimulos
especificos como el tacto, olfativo, auditivo y gustativo estaban mas presentes
en sus suefios que en los de las PsDV, ya que ellos los utilizan mucho mas, y

los tienen mas desarrollados. Todos coincidian que sus suefios eran visuales,

18 Dos de los participantes comentaron aspectos sobre su DV: uno de ellos se quedd ciego con 6 afios y
otra esta perdiendo la vista poco a poco.
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estando presentes los demds sentidos, por lo que eran suefios multisensoriales,

donde predominaba el estimulo visual.

El cuestionario lo veian sencillo y facil de entender, a excepcion de una pregunta
abierta donde tenian que escribir donde aparecia ese color, por ejemplo, si

visualizaban el color azul, tenian que escribir mar.

La parte del cuestionario dedicada a representar de forma gréfica sus suefios no
quisieron realizarla, justificaron que nunca habian dibujado y no sabian hacerlo.
El tiempo dedicado a este apartado se debatio sobre las capacidades artisticas
de este colectivo.

En la despedida se quedé con ellos en tener una segunda reunién para que

realizar una prueba piloto.

Tabla 66
Dinamica a seguir en el primer encuentro con un grupo de PcDV en la ONCE de Murcia
DINAMICA
1. Presentacion: quién soy, mis inquietudes, lo que he ido Aproximadamente 10 minutos

descubriendo tras mi investigacion..., y quiénes son ellos (los

participantes se conocen entre si)

2. Introducir el mundo de los suefios: qué son, sus fases y cuando se  Aproximadamente 5 minutos
producen los suefios. Se hace un especial hincapié en que dormimos

una media de 8 horas al dia, y si multiplicamos todas esas horas por

todos los dias de un afio, saldria que dormimos mas de 2.920 horas.

Todos sofiamos, aunque no recordemos el contenido (aqui

aprovecharia para preguntarles si ellos recuerdan lo que suefian)

3. Descripcion de un suefio: les invitaria a recordar un suefio Aproximadamente 15 minutos
agradable y desagradable
4. ;Esta el color en tu suefio? Se dejaria total libertad para que Aproximadamente 30 minutos

contestaran a esta pregunta
Si la afirman, se le preguntaria
¢Cémo aparece el color en la escena?, es decir, aparece de
forma general o en algo muy concreto como una camiseta o
elemento de la escena onirica
¢Donde aparece ese color?
En el caso de negar la presencia del color, se le pediria que
pusieran un color al suefio
5. ¢Como son tus suefios? Desde el punto de vista sensorial. Se Aproximadamente 20 minutos
pretende generar un pequefio debate sobre qué estimulos
sensoriales recuerdan, si esta presente el estimulo visual, cémo
recuerdan el resto de estimulos...
La finalidad de este apartado era observar si hablaban de suefios
visuales o de suefios multisensoriales

6. Ensefarle el borrador del cuestionario y repasar las preguntas Aproximadamente 15 minutos
con ellos.

7. Representar los suefios de forma grafica Aproximadamente 20 minutos
8. Despedida. Dar las gracias y proponerle una segunda quedada Aproximadamente 5 minutos

Fuente: Propia
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2. ENTREVISTAS EN PROFUNDIAD A PERSONAS CON DISCAPACIDAD VISUAL
(PcDV)

Otra de las entidades con las que contacte fue con el Museo Tiflologico de la
ONCE de Madrid. Ellos me facilitaron el contacto de uno de sus pintores afiliados, y a
su vez, este me facilito el contacto de otro compafiero, ambos se ofrecieron a prestarme
su ayuda y conocimientos sobre el tema. Ambas conversaciones 0 entrevistas se

mantuvieron via telefénica y se iban trascribiendo al instante (véase Tablas 17 y 19).

Entrevista 1

La conversacion no seguia ningun guion, previamente se le mando el modelo de

cuestionario y el plan de investigacion para que lo viera y opinara sobre el tema?8°:

“Hay que diferenciar entre una persona que ha nacido ciega y no ha visto nunca en su
vida, lo que la gente lo denomina ceguera congénita, y la persona que ha visto y ha
dejado de ver, lo que tu llamas persona con ceguera adquirida. La persona que ha
nacido sin ver no puede sofiar a color porque no sabe cémo es el color, porque nunca
lo ha visto. Sofiar estéa relacionado con percibir, suefias con lo que percibes.

La persona ciega tiene un vocabulario verbalista, copia lo que oye. Una persona que
nace ciega, sin vision, no tiene experiencia del color, algo similar ocurre con la
perspectiva.

El ciego ve a la inversa del vidente. El ciego ve el espacio, no ve el objeto. Cuando
choca con la mesa, cocha con la rigidez del espacio que se llama mesa. La persona con
ceguera ve lo negativo porgue vive en el espacio y la de visién ve en positivo.

La persona con deficiencia visual sofiara igual que el vidente con su porcentaje menos
de vision.

No hay solo 5 sentidos, el ciego utiliza mucho el sentido cinestésico para el movimiento.
Comenta el mito de la caverna de Platon: el color no existe. Suefia en blanco y negro
porque es lo que ellos ven dentro de la caverna. Al escaparse uno de ellos suefia e

informa de que existe el color, que existe otra dimension...”

189 Se les propuso a ambos participar en el estudio realizando el cuestionario e ilustrando sus suefios, pero
por diversos motivos, finalmente no participaron.
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Entrevista 2

Esta segunda entrevista tampoco seguia guion. Al igual que en la entrevista

anterior, se le manda el modelo de cuestionario y el plan de investigacion:

“Me quedé ciego con 12 anos al explotarme una bomba que estaba escondida y
encontré sin querer, vengo de una familia con posibles econémicos y desde muy
pequefo he visto mucho mundo. Para mi el tacto y el color no van de la mano, yo tengo
unas limitaciones, al igual que todos tenemos unas limitaciones y los sentidos también
las tienen.

Cuando hablamos de color, hay que diferenciar dos tipos de ciegos: 1) ceguera total
congénita (como td lo llamas) personas que no han visto nunca, y 2) personas ciegas
que si han visto y que ahora no ven. La persona ciega siente algo, aunque no sea por
los ojos, sino por el alma. Lo que hemos visto lo vemos y lo que no hemos visto, lo
sofiamos con otros 0jos, con el alma, y le puedes poner el color que ta quieras, el que
mas te guste o el que menos te guste.

En los suefios mezclas sensaciones, aquello que tu conoces y recuerdas con aquello
que tienes que imaginar. Sofiamos en color. No solo por sensaciones tactiles, todo tiene
color hasta una voz. Son pequerios detalles.

Una persona que ha visto, sigue conservando los colores que ya ha visto y conoce. Por
ejemplo, el color azul eléctrico es un color moderno que yo no conozco, pues me lo
tengo que imaginar porque yo solo puedo hablar de azul claro, intenso u oscuro. Me lo
puedo imaginar, pero no sé realmente como es.

Relacionado con las referentes sensoriales es igual que en la vista, suefio igual que
percibo, donde las sensaciones y el color estdn mezcladas. Si visualizo el color y veo
de forma visual en mis suefios, al igual de cuando estoy despierto y voy andando por la
calle.

Los colores que yo veo son iguales a los que veo cuando voy por la calle y veo los
colores que mas o menos me gustan. Recuerdo los colores porque los he visto.

Hay que diferenciar una ceguera total que tiene un resto visual, y eso influye en los
suefios. La persona con ceguera total tiene que recordar el color e imaginarlo, en cambio
el que tiene un resto visual, lo tiene mas facil, porque ve ese color, aunque sea un
porcentaje menor. Suefio todos los dias, aunque no los recuerdo todos. Suefio a color,
y veo todos los colores, da igual que sea un suefio agradable o desagradable, no sé el

motivo, pero unos me resaltan mas que otros.”
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3. GRUPO DE TRABAJO CON LOS EXPERTOS

En esta fase se efectlan, por un lado, algunas modificaciones teniendo en
cuenta el grupo de discusion y entrevistas a PcDV vy, por otro, la adaptacién del
cuestionario para que fuera comprendido por los nifios. Las modificaciones se realizaron

con las psicologas y la adaptacion con los maestros (véase Tablas 17 y 19).

4. PRUEBAS PILOTOS

Prueba piloto 1. Personas adultas con y sin discapacidad visual (DV)

El segundo cuestionario también se someti6 a dos pruebas pilotos con el fin de
validarlo empiricamente y probar su fiabilidad. Tanto el grupo de discusién como las
entrevistas realizadas a PcDV fueron fundamentales para el cuestionario definitivo. Los
objetivos para estas pruebas fueron los mismos que se exponen en el apartado

anterior®°,

La primera prueba piloto se realiz6, por un lado, a 8 personas adultas sin DV
trabajadoras de la Asociacion de personas con discapacidad Prometeo y, por otro lado,
a las 8 personas con DV que participaron en el grupo de discusion o focus group, durante
el mes de mayo del 2016 (véase Tablas 17 y 19). Esta prueba piloto sirvié para poder

observar los errores y poder evitarlos en el modelo definitivo:

. Afadir un texto explicando el estado actual del tema investigado, asi como el

ambito desde que se enfoca.
« Realizar un Unico cuestionario con dos apartados para cada tipo de suefio.
« Omitir la fecha de realizacion del cuestionario.
« Afadir un apartado para dar informacion sobre el tipo de DV.
« Suprimir preguntas que eran similares (de 22 a 18).

. Descartar la representacion grafica de los suefios.

190 v/éase Anexo 2.1. Fases previas al disefio final del cuestionario 1.
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Prueba piloto 2. Ninos sin DV

La segunda prueba piloto la realizaron 68 alumnos de 4°, 5° y 6° de primaria del
colegio publico Hernandez Ardieta (Roldan, Murcia), en horario lectivo y dur6
aproximadamente 50 minutos, los primeros 10 minutos para explicar los términos, y el
resto de tiempo para rellenarlo y representar de forma grafica los suefios (véase Tablas
17 y 19). En general, las dudas las preguntaron en la explicacion del cuestionario, y
apenas manifestaron tenerlas durante el mismo. La mayor parte pregunté por la
pregunta 8, ya que no entendian qué términos o0 sensaciones tenian que escribir. En
cuanto a la representacion de los suefios, todos los alumnos lo realizaron sin ningun
problema, incluso, aseguraron que fue la parte que mas les habia gustado. En el andlisis
de los cuestionarios, me percaté que la mayor parte de los suefios agradables y
desagradables descritos por los nifios no cumplian con los objetivos planteados, ya que
la mayoria describieron suefios imaginarios o cosas que querian que les pasard como
Ser rico, tener super poderes, aprobar matematicas, etc. Esta fue una de las principales
razones por las que este cuestionario se enfoc6 Unicamente a personas adultas,
dejando a un lado a los nifios y adolescentes. A esta razén, hay que afadirle otra

también importante, no encontrar muestra de nifios y adolescentes con DV.

Tras el grupo de discusion, las entrevistas de profundidad, los grupos de trabajo

con los diferentes expertos, y las dos pruebas pilotos se validé el cuestionario 2.
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Anexo 4. Observaciones y comentarios de los participantes

sobre el Cuestionario 1

En la Tabla 67 se pueden observar las frases o palabras textuales que

escribieron los nifios sin DV, en la Tabla 68

de los adultos sobre el cuestionario 1.

Tabla 67

las de los adolescentes y en la Tabla 69 las

Observaciones y comentarios realizados por los nifios sin DV sobre el cuestionario 1

En relacion al cuestionario

En relacion a como son mis suenos

“Es aburrido”

“Es dificil pero divertido”

“Es facil”

“Es muy dificil”

“Esta chuli”

“Interesante”

“Me ha gustado, pero es un poco dificil”

“Me he aburrido un poco, pero ha estado bien”
“Que he aprendido mucho”

“Que inventen unas gafas de color visual”

“Todos sonamos con todos los colores”

En relacion a como son los sueiios de PcDV

En relacién a las capacidades artisticas de las
PcDV

“Estas personas no comprenden la sensacion del color, por
desgracia”

“Me da pena los de la ceguera congénita y adquirida”
“Me siento mal por esos que no pueden ver”

“Todos somos distintos”

“Ven como yo cuando cierro los 0jos”

"Las personas con ceguera suefian como todos, sus suefios
son imaginaciones y ellos también imaginan cosas”

“Las cosas que hacen son abstractas”

“Una persona que no ve puede dibujar porque tal
cual lo imagina lo dibuja o tal cual lo imagina lo
puede esculpir en una escultura”

Fuente: Propia. Tabla elaborada a partir del resumen de respuestas. Muestra: 131

Tabla 68

Observaciones/comentarios realizados por los adolescentes sin DV sobre el cuestionario 1

En relacion al cuestionario

En relaciéon a como son mis suefios

“Esta bien”

En relacién a como son los suefios de PcDV

En relacion a las capacidades artisticas de las
PcDV

“Me gustaria saber realmente como suefia una persona
ciega porque realmente ella no ha visto nada en este
mundo pues ... Cémo sera su suefio”

“Me gustaria saber como suefian los que no pueden
ver”

“Una persona con ceguera congénita nunca ha visto los
colores y por mucho que les sean descritos, no puede
sofiar con colores que no conocen, por eso sus suefios
serdn en negro y mucho mas auditivos; mientras que
una persona con ceguera adquirida si los conoce y
puede sofiar en base a recuerdos, es por eso que creo
que su estimulo principal en los suefios es mas visual,
¢ incluso mas intenso que en el resto de personas”
“Una persona que no ve, tiene que ver en negro”

“Si pueden, solo tiene que aprender”

“Quiero saber como dibujan las personas con
discapacidad visual y como pueden pintar o fotografiar
sus suefios”

“Aunque no puedan ver lo que dibujan o lo que pintan...
Creo que sienten lo que hacen y se lo imaginan y lo
hacen bien porque tienen claro lo que hacen”

Fuente: Propia. Tabla elaborada a partir del resumen de respuestas. Muestra: 133

Carmen M Vid

al Martinez

394



Tabla 69
Observaciones realizadas por los adultos sin DV sobre el cuestionario 1

En relacion al cuestionario

“A raiz de esta encuesta voy a indagar mas en el tema, stiper interesante si sefior. Gracias”

“Me alegro de que haya gente que piensan en las personas que tienen deficiencia visual”

“Un tema muy interesante. Me ha hecho pensar mucho”

“Una encuesta muy interesante, no creo que mucha gente piense con qué sentido y color suefian las
personas invidentes”

“Me parece un tema muy atractivo e interesante, confio en que el resultado de la investigacion y de la
tesis seran fascinantes. Buen trabajo y muchisima suerte”

“Muchas de estas preguntas nunca me las habia planteado. Muy interesante”

“Muy interesante. Leeré sobre ello”

“Es curioso el tema, la verdad es que alguna vez habia pensado en cdmo serian los suefios de las
personas ciegas, pero nunca he tenido a nadie cerca para poder preguntarle”

“Este cuestionario te hace reflexionar mucho sobre el tema”

“No es un tema en el que me haya parado a pensar, me parece interesante esta clase de estudio”

“En realidad no sé nada sobre ese tema y tener mas implicacion”

“Son preguntas dificiles cuando no tienes relacion con ningtn discapacitado”

“Nunca me habia parado a pensar sobre este tema la verdad es que me da tristeza solo de pensarlo,
pobres”

En relacién a cdmo son mis suefios

“Creo que en los suefios los estimulos son emocionales mas que sensoriales”

“No recuerdo lo que suefio. Supongo que sueflo, pero rara vez sé€ lo estoy haciendo”

“Yo no recuerdo nada sobre mis suefios, ni tengo consciencia de sofiar. Sé que debo de sofiar, pero no
tengo informacion sobre cdmo se suefia ni colores ni nada. Todo es creo”

En relacion a como son los suefios de PcDV

“Alguna vez me he planteado qué suefian las personas ciegas de nacimiento. Y creo que si suefias con
algo que nunca has visto... Quizés si lo vio en una vida anterior... O simplemente es tu mente la que
crea esa imagen...”

“Creo que una persona con ceguera congénita no podra sofiar "visualmente" ya que no guarda
recuerdos visuales, aunque supongo que si podra sofiar con otros estimulos como el sonido o el tacto”
“Creo que una persona con discapacidad visual, es mas sensorial porque ha desarrollado méas que otras
personas sus otros sentidos y su percepcién puede ser igual o superior a una persona sin esa
discapacidad”

“Creo que una vez que ha visto los colores si que aparece en los suefios”

“En cuanto a los estimulos de los suefios y los colores en que creo sofiar, tanto los de ceguera adquirida
como los de parcial, pienso que sera diferente respecto del tiempo que vaya pasando desde el momento
en que adquirieron la ceguera. Al principio como recuerdan los colores el subconsciente lo ird
afladiendo a los suefios. Pero con el paso del tiempo iran olvidandose los colores, al no verlos, y se
sustituiran por el estimulo auditivo, ya que son los sonidos los que prevalecen en la vida cotidiana de
estas personas con ceguera adquirida. En mi opinién y segun lo que lei: 1) Las personas con ceguera
congénita suelen tener mas pesadillas que las personas con vision completa. 2) Las personas con
ceguera congeénita suelen sofiar con sonidos, sobre todo. 3) Las personas con ceguera congénita NO
pueden saber cdmo es un color; imaginemos que una persona que lo sabe todo. A esa persona se la ha
metido en una sala en la que TODO esta en blanco y negro (incluida su ropa y su propia piel). Esa
persona lo sabe todo acerca de los colores: el rojo es calido, el azul frio, las longitudes de ondas de
los colores, etc. Si a esa persona se la sacara de la sala y se le ensefiara un objeto de un color; ¢sabria
qué color es? En mi opinion no. Puedes saber toda la teoria, pero sin la experiencia no puedes hacerte
una idea (al menos en el tema colores). Saludos y espero haber ayudado, aunque sea un poco”
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“Me pregunto si nunca ha visto un color una persona con ceguera si es imposible que suefie a color”
“Imagino que no puedes ver en tus suefios cosas que no hayas conocido. Es decir, para sofiar con
imagenes, necesitas haber experimentado imagenes. Para sofiar en color, debes experimentar el color.
Una persona que ve en blanco y negro, a mi entender, no podria sofiar en color”

“Siempre me he preguntado como serian los suefios de personas que nunca han visto. Nacidas ciegas.
Como se imaginara los colores, las cosas que no pueden tocar. No he tenido ocasién de preguntarselo
a ninguna”

En relacion a las capacidades artisticas de las PcDV

“Creo que el arte no se debe solo a un sentido sino a la mezcla de varios... Una persona con ceguera
puede expresar su arte de diferentes maneras”

“Desafortunadamente, bajo unas condiciones sociales donde la ceguera es una discapacidad, en el
mundo del arte se aplica el mismo patron excluyendo en cierto modo a personas ciegas o valorandolas
de otra forma”

“El hecho de tener una discapacidad no tiene porqué impedirte realizar tus suefios”
“http://festivalsimbiotic.es (Festival de artes escénicas para personas con discapacidad auditiva y
visual)”

“Las personas con discapacidad visual, en este caso, esta capacitada para expresarse en cualquiera de
las manifestaciones artisticas. A primera vista no se puede valorar una obra por el autor, puesto que
ves la obra y no al autor. El problema social no es la falta de artistas con déficits visuales, sino las
dificultades para acercar el arte a los deficientes visuales”

“No creo que las obras de los artistas ciegos tengan menos valor, aunque obviamente se discrimine,
incluso me Ilama maés la atencion”

“Piensa la sociedad en general que hacer una obra una persona con discapacidad tiene mas mérito.
Ese no es mi pensamiento, ya que la capacidad no esta en tener o no una dificultad/minusvalia, sino
en la posibilidad de poder hacer o no algo. Un discapacitado puede ser un excelente artista... 0 no”
“Pienso que los artistas con discapacidad visual tienen mucho mas mérito que las personas que no.
Simplemente porque la vista la considero algo primordial a la hora de realizar cualquier actividad.
Mas aun, si son discapacitados de nacimiento, donde no han tenido contacto visual con nada. He visto
reportajes y articulos de personas que pintan paisajes, bodegones y rostros, y que tienen esta
discapacidad de nacimiento. Me resulta increible y extraordinario. Yo con vision, no seria capaz. Los
admiro”

“Se pueden comparar ambas obras, siempre que se dé un modo objetivo”

“Una persona con discapacidad es capaz de ser igual o mejor que una normal”

“Una persona invidente podria ser una grandisima escultora ya que el tacto cobra especial importancia
para este fin”

“Una persona que no ve puede dibujar porque tal cual lo imagina lo dibuja o tal cual lo imagina lo
puede esculpir en una escultura”

Fuente: Propia. Tabla elaborada a partir del resumen de respuestas. Muestra: 198
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Anexo 5. Informacion sobre la discapacidad visual (DV) de los

participantes del cuestionario 2

En la Tabla 70 se exponen los datos interesantes sobre la evolucion o tipo de
ceguera de los participantes, y en la Tabla 71 las causas de la misma, agrupadas en
congénita o adquirida. En el caso de ser adquirida se dividieron segun el periodo de
tiempo de adquirirla: a) reciente (entre 1-5 afios), b) entre 6-10 afios) y ¢) + de 10 afios.
Esta divisibn no se pudo reflejar en el analisis de datos ya que la muestra fue
insuficiente, agrupandose en un Gnico grupo. En la Tabla 72 se revelan las causas de
esa deficiencia o baja vision, y en la Tabla 73 se muestran la informacion proporcionada

por los participantes con deficiencia visual o baja visién sobre su problema visual.

Tabla 70
Datos interesantes comentados por los participantes sobre la evolucién y/o tipo de su ceguera del
cuestionario 2

“Ceguera total con cuatro afios. Tengo un resto visual muy pequefia en el ojo derecho, alguna luz, pero
practicamente no veo nada.”

“Cuando tenia 22 afios me quede ciego total, ahora tengo 54.”
“Tuve una etapa que tenia una deficiencia visual bastante grave.”

“Hace mas de 40 afios que estoy ciego. Mi ceguera es por el azlcar no la tenia controlada. Después de
varias subidas y bajadas empecé a ver, asi como borroso, y en cuestién de dias perdi la vista por completo.
Al principio si que veia algo de luz, sabia cudndo era de noche o de dia, o cuando la luz estaba encendida
o0 apagada, pero con el paso del tiempo vino la oscuridad total.”

“Yo desde chiquitin he tenido problemas visuales, pero mantenia un resto visual medio decente. Empecé
a utilizar baston a los 50 afios aproximadamente que fue cuando empecé a perder la vision hasta quedarme
ciego.”

“Yo cuando era joven tenia miopia y llevaba gafas. Sobre el afio 74 iba yo en la moto y me enganché con
un cable de un poste de alta tension que se cay6 al suelo y me rompi la retina. Me operaron 2 veces en
Valencia. En practicamente 2 afios perdi toda la vista. Me volvieron a operar, pero sin éxito porque se
me seco la retina. Llevo 42 afios ciego total.”

“Antes de quedarme ciega total tenia un resto visual, podia ver y distinguir colores, objetos, etc.”

“Siempre he tenido un problema visual, poco a poco fui perdiendo la vista hasta quedarme totalmente
ciego.”

“Siempre he tenido un problema en la vision, hace unos afios empecé a tener mucha tension, primero en
un ojo y después en el otro, hasta quedarme completamente ciega.”

Fuente: Propia. Tabla elaborada a partir del resumen de respuestas. Muestra total: 29.
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Tabla 71
Causas de la ceguera en los participantes del estudio

TIPO DE CEGUERA N°. personas TOTAL

Ceguera congénita 0
Adquieren la ceguera entre 1-5 afios Se desconocen las causas 3
antes del estudio Tension ocular 1 4
Adquieren la ceguera entre 6-10 afios
antes del estudio 0
Adquieren la ceguera mas de 10 afios Mas de 30 afios ciego (se 1
antes del estudio desconocen las causas)

Mas de 40 afios ciego (retinopatia 1

diabética)

Mas de 40 afios ciego (retina rota) 1

Problemas visuales previos 4

Se desconocen las causas 2 9

TOTAL 13

Fuente: Propia. Tabla elaborada a partir del resumen de respuestas. Muestra total: 29.

Tabla 72
Tipos/causas de deficiencia visual o baja visién en los participantes del estudio

DEFICIENCIA VISUAL

N.° personas

Albinismo ocular

Ceguera en un ojo y en el otro ojo deficiencia visual (cada vez menos)
Ceguera en un ojo y en el otro ojo visién en blanco

Deficiencia visual congénita

Deficiencia visual congénita y desprendimiento de retina en edad adulta
Miopia magna (asociada a mas enfermedades)

Miopia magna (asociada a mas enfermedades) afecta a 1 0jo

Miopia magna (asociada a mas enfermedades) afecta a 2 ojo

Retinitis pigmentaria (visién en un ojo de 3%, y un 7% en el otro)

Retinopatia diabética (vision por la parte central del ojo, en los laterales vision

borrosa)

Se desconocen las causas
Tumor cerebral (afecta a los 2 ojos, deficiencia visual aproximada de un 30%)
Vision central borrosa, visidn lateral en condiciones

TOTAL:

R = = = T =

R R, W B

16

Fuente: Propia. Tabla elaborada a partir del resumen de respuestas. Muestra total: 29
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Tabla 73
Datos interesantes comentados por los participantes de sobre su deficiencia visual o baja vision del
cuestionario 2

“Tengo miopia progresiva magna, Glcera interna y vejez prematura del nervio optico en el ojo izquierdo.
Por el ojo izquierdo solo veo bultos no distingo nada incluyendo el color, en cambio, por el derecho veo
bien. El problema es de noche ya que me cuesta mas trabajo ver.”

“Tengo miopia magna, tengo aproximadamente 23 dioptrias en un 0jo y 22 en otro. Los colores mas o
menos los veo todos, pero si que tengo confusion con el azul y el verde, para mi son iguales.”

“Por un ojo no veo nada y por el otro cada vez veo menos.”

“Por el ojo derecho veo muy poco y por el izquierdo lo veo todo blanco. Hasta los 20 afios yo veia bien
con mis gafas o lentillas, ya a partir de esa edad mi problema visual fue empeorando.”

“Albinismo ocular.”

“Naci con una deficiencia visual, con retinitis pigmentaria, con 13 afios empecé a perder vision, pero me
manejaba bastante bien con gafas, lupas o ayudas tecnoldgicas. En estos Gltimos afios he ido perdiendo
mas vision hasta tener que utilizar un programa de lectura para el ordenador o el teléfono. Ahora mismo
tengo un 3% en un ojo y un 7% en el otro, tengo que depender del baston y de terceras personas para
poder desempeiiar la mayor parte de las actividades.”

“Solo tengo un porcentaje de vision por un 0jo, el otro es de cristal.”

“Cuando tenia 17 afios empecé a perder vision por los dos ojos, pensaba que tenia miopia, cada vez veia
menos Y decidi ir al oculista. Estando en el oculista me mandaron directamente al hospital porque no
podia distinguir ninguna letra, ni nimeros cuando me estaban haciendo el test. Tenia un tumor cerebral
gue me presionaba el nervio 6ptico. Después de la operacion me quedé con un resto visual del 30% en
cada ojo. Este porcentaje es permanente.”

“A raiz del azicar me quedé practicamente ciego, por un 0jo no veo nada y por el otro un 30%. Me quede
ciego total, pero recupere el 30% después de 4 operaciones. El ojo donde todavia conservo algo de vista
solo veo por la parte central del ojo, por los laterales no veo practicamente nada.”

“Mi problema de vision es de nacimiento, siempre he visto mal. Tuve un desprendimiento de retina y a
partir de ahi veo peor. Con el tiempo voy perdiendo vista.”

“Miopia magna degenerativa, degeneracion macular, mancha de fuego ocular.”

“Mi deficiencia visual es de nacimiento y con el paso del tiempo voy perdiendo cada vez mas hasta que
me quedé completamente ciego, veré un resto, pero poco.”

“Desde los 6 afios estoy afiliada a la ONCE, mi problema de vision es hereditario y degenerativo, tengo
de agudeza visual 0 y mi campo de vision es bueno. La vision central (centro del 0jo) es borrosa, veo
mejor por los laterales del ojo, pero no es una vision nitida.”

Fuente: Propia. Tabla elaborada a partir del resumen de respuestas. Muestra total: 29.
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Anexo 6. Descripciones de los suenos agradables vy
desagradables del cuestionario 2
En la Tabla 74 se pueden observar las descripciones de los suefios agradables

escritos por PcDV, y en la Tabla 75 de las PsDV. En las Tablas 76 y 77 se exponen las

descripciones de los suefios desagradables narradas por la persona con y sin DV.

Tabla 74
Descripciones de los suefios agradables de los participantes con DV

CEGUERA ADQUIRIDA

“Muchas veces he sofiado que voy conduciendo un coche, algunas veces voy solo, otras voy con mas gente.
Voy viendo la carretera y por donde voy pasando, tengo dudas si realmente lo veo o lo imagino.”
“Durante muchos afios he tenido un suefio muy recurrente, la maternidad. Aparecia embarazada o con bebés
en brazos.”

“Suefio con mi mujer cuando estdbamos saliendo, yo la pretendia y estaba muy feliz. ibamos agarrados de
la mano por la calle, no era un pueblo con muchas calles, habia mas casas que calles.”

“Yo estaba jugando con mi hijo al futbol, el campo era de césped y era verde, yo olia el césped, la tierra
mojada de la lluvia.”

“Suelo recordar muchos suefios con mis amigos de fiesta 0 tomandome algo con ellos en un bar.”

“Un suefio que tuve es que estaba en el campo regando las plantas pequefias de melones con una boquera.
Recuerdo ver todos los bancales, las plantas, los tractores... donde yo trabajaba en mis suefios.”

“Estoy en una fiesta con grupos de gente, puedo verlos, sus ropas, sus caras, ademas, les pongo cara a cada
persona, aunque no sean las suyas reales.”

“Un suefio muy emotivo que recuerdo de forma muy agradable es con mi tio. Recuerdo perfectamente que
estaba hablando con él como si no hubiera fallecido. Recuerdo que nos poniamos a jugar con juegos de mi
infancia que hacia tiempo que no jugaba. Al final del suefio oigo una voz a lo lejos, al poco recuerdo que
todo empieza a difuminarse hasta que se me cierran los 0jos, no puedo abrirlos y ya me desperté. Era un
suefio muy agradable hasta que escucho la voz, se me cierran los 0jos y empiezo a agobiarme. Es un suefio
con sensaciones y sentimientos contradictorios.”

“Alguna vez he sonado con mi hijo que estaba jugando al futbol, yo estaba con mas gente viéndolo en el
partido, lo mas raro del suefio era que yo estaba con gente que ya habia fallecido.”

“Recuerdo que soiié con un crio pequeilo super rechoncho y hermoso. Recuerdo mas el cuerpo que la cara.
Disfrutaba viéndolo. Su piel era morena.”

“Recuerdo una escena en la cama con una ex novia de hace tiempo, recuerdo sobre todo su voz y su cuerpo.
Fue un suefio muy real y vivido.”

“Suelo sofiar mucho con escenas de mi vida antes de adquirir la ceguera, con mi trabajo, mi barrio, COMO
si no estuviera ciego.”

DEFICIENCIA VISUAL/BAJA VISION

“El ultimo suefio que yo recuerde bueno es con mi perro. Estabamos en la playa pasandolo pipa jugando
con ¢l y nos echaban de la playa porque los perros no podian estar ahi.”

“Me he comprado un coche que a mi me encanta y lo conduzco yo. El coche era negro y naranja.”

“Sueflo con mi trabajo, estoy aqui en el quiosco vendiendo cupones. Me acuerdo de todos los clientes que
vienen, el nimero que se llevan y lo que hablo con ellos.”

“Sofié que iba a mi pueblo, iba a la casa del pueblo, iba a mi casa y mi padre me abria la puerta. Para mi
este suefio es bueno porque mi padre lleva 2 afios muerto y me dio mucha alegria verlo, aunque fuese en
ese suefio.”

“Estaba en una especie de pub con mucha gente, veia las caras de las personas que estaban alli pero no las
conocia. Las veia con todos los detalles. Solo recuerdo que era de noche.”

“He sonado varias veces que mi padre estaba vivo, estdbamos toda mi familia juntos y yo estaba hablando
con é1.”
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“Mi madre falleci6 hace unos afios. Suefio con que la he visto. Siempre la suefio en el hospital y que voy a
verla. Para mi este suefio es muy real.”

“Estaba con mas gente en la playa acostada en la arena tomando el sol. Recuerdo escuchar las olas del mar.”
“Hace unos veinte dias sofié con mi padre, estaba sentado a mi lado en la puerta de un bar y estabamos
toméndose algo. Estaba muy contento y feliz de verlo. EI me decia que me portara bien con mi mujer y que
le daba pena no conocer a mi hijo. Recordaba a mi padre cdmo era antes de enfermar.”

“Recuerdo haber sofiado alguna vez, mas al principio después de la operacion que estaba jugando al futbol
con mi equipo en el campo de fltbol. Yo en ese suefio veia perfectamente, todos los detalles, no habia nada
borroso.”

“Por ejemplo anoche sofié que me compraba una moto y volvia a competir. Estaba subido en la moto en un
circuito de motos. Estaba con mas compafieros y estabamos corriendo. Lo que mas recuerdo el sonido de
la moto, el hablar con mis compafieros. Recuerdo una escena perfectamente al coger una curva en el circuito
con la moto, como si estuvieras viéndolo en la television.”

“Un suefio bastante recurrente que he tenido ha sido que conducia, me gusta mucho ir en coche y siempre
ha sido una obsesién para mi. Varias veces he sofiado que podia conducir, y la verdad es que el suefio era
muy agradable. Me montaba en mi casa y me iba a Madrid sin parar. Lo sentia como si fuera de verdad.”
“Mis sueflos agradables siempre son con mi hija adoptiva. Nos vamos a China cuando ella es mayor a
conocer sus origenes. Tengo el recuerdo de cuando fui a China.”

“Una vez sofi¢ que estaba por la ciudad, vi a una mujer mayor en una silla de ruedas y le dije "no espérate
que te ayudo". Le ayude a cruzar el paso de peatones y nos fuimos a tomarnos un café. Estando en el café
empezamos a discutir a ver quién pagaba. Cuando me puse a coger el dinero de la cartera levanto la cabeza
y no habia nadie, como si hubiera habido un fantasma. Me quede satisfecho conmigo mismo porque habia
hecho una cosa bien. Este suefio también es recurrente, pero cambia la mujer, otras veces es un crio.”

“Un suefio de hace tiempo es que conducia un camion. Iba yo sola conduciéndolo, recuerdo verme sentada
con el volante en la mano, bajaba la calle mayor del barrio de mi abuela, veo los coches aparcados y las
casas de alrededor. La calle es muy conocida para mi.”

Fuente: Propia. Tabla elaborada a partir del resumen de respuestas. Muestra: 29.

Tabla 75

Descripciones de los suefios agradables de los participantes sin DV

“La alegria de ver a mi madre vestida de madrina en el dia de la boda de su hijo mayor. Ya que ella no se
lo esperaba visualizarlo ese dia y el poder ver su felicidad merecia la pena”

“Encuentro con todos mis seres queridos, familia y amigos en el que estabamos todos juntos comiendo y
pasando el rato sin ningun tipo de preocupacion. Se notaba en nuestras caras que nos lo estdbamos pasando
muy bien. Estamos en una especie de campo donde los mayores hablaban y reian mientras que los pequefios
corrian y jugaban”

“Mis suefios agradables son cuando suefio con un viaje, siempre es el mismo destino, El Caribe. Me causa
una paz inmensa ese suefio”

“Sofé que estaba casado con una mujer morena y viviamos en Roma. Mi familia venia a verme y
visitabamos la ciudad”

“Recuerdo la sensacion de sofiar con algo agradable relacionado con conseguir algo por mi misma, tener
éxito y que me lo valoren. Este suefio no es nitido, es mas bien borroso. No recuerdo lo que suefio,
simplemente una sensacion”

“El suefio que recuerdo era muy largo, tenia dos partes. La primera parte era un viaje en carretera e ibamos
a un festival de muasica. Yo iba en un coche y me tenia que coordinar con mis amigos que iban en otros
coches para ir todos juntos. Una vez que llegamos al festival aparcamos en un parking enorme, de repente,
aparecieron dos chicas con las que yo habia quedado pero que no conocia, una de ellas llevaba el pelo azul.
Mientras que empezaba el festival, nosotros estdbamos en el parking donde habia varios escenarios y una
pinada. Aparece un gigante enorme con un stper mazo que daba vueltas a si mismo, arrastrando el mazo
por el suelo y nosotros teniamos que ir saltando. La segunda parte del suefio era que creamos un robot con
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diferentes piezas que nos ibamos encontrando. Por arte de magia aparecieron unas pistolas para disparar al
robot y destruirlo. Era todo muy peliculero y espectacular. Después me desperté”

“Sofié que estaba en mi casa de forma independiente sin mis padres y estaba viviendo con mi pareja. Los
dos estabamos en el soféa viendo la tele. Recuerdo de ver todos los muebles y me sentia a gusto”

“Suefio que voy conduciendo mi moto, siento que mi brazo el que tengo paralizado, se mueve y lo tengo
bien. Arrancé la moto y me paseo en ella teniendo los dos brazos activos”

“Sofié¢ que estaba en la playa, cogia impulso e iba volando encima del agua. Podia tocarla y pasaba por
puentes que estaban puestos. Iba con alguien, pero no recuerdo quien era”

“Que volaba sobre la zona donde vivia”

“Estdbamos en una comida familiar en la casa de mi abuela. La casa estaba igual que cuando yo era
pequeiia. Todos nos preparabamos para ir a alglin sitio que no recuerdo”

“Comida familiar con gente que vive y que ya no”

“Encuentros con ciertas personas a las que quiero y aprecio”

“Dia agradable con familiares y amigos”

“Conseguia el trabajo de mi vida”

“Tengo algun tipo de enfermedad desconocida que un equipo de especialistas de distintas disciplinas
quieren investigar, y una de esas cientificas me sigue a todas partes haciéndome fotos, en las que al
revelarlas aparezco misteriosamente flotando un poco en el aire y a mi alrededor en el cielo muchas luces
extrafas, se especula sobre cual sera el origen de las luces, y en la Gltima foto que me hacen se descubre
que son luces alienigenas que rondaban a mi alrededor para ofrecernos a los terricolas la oportunidad de
viajar a otros planetas. Finalmente, resulta que no tengo ninguna enfermedad y llegamos a conocer planetas
fabulosos”

“Cuando era mas pequefia siempre sofiaba con algun chico que me gustaban, por ejemplo, ¢l venia y me
recogia en el coche a mi casa y nos ibamos por ahi”

Fuente: Propia. Tabla elaborada a partir del resumen de respuestas. Muestra: 29.

Tabla 76
Descripciones de los suefios desagradables de los participantes con DV

CEGUERA ADQUIRIDA

“Estaba en el pueblo donde yo vivia, habia una presa grande, estaba yo de espaldas arriba del todo y habia
pinos abajo. Estaba sentado de espaldas a la presa caia para atrds y recuerdo la sensacion de angustia de la
caida, me voy a encunar y me voy a morir. Cuando estaba cayendo un amigo me cogi6 y no llegue a caer a
la presa, falto poco, pero no me cai.”

“Mis suefios desagradables son pesadillas, miedos. Suefio que una persona muy allegada se convertia en
vampiro, lo pase fatal.”

“Mi mujer me llevaba de la mano cuando cai invidente. Mis 0jos no ven, pero sus 0jos miran por mi. Ven
mejor dos 0jos que cuatro. Es un suefio muy recurrente.”

“Sofié que perdia a mi hija en el parque. La imagen era fija yo veia la hierba verde, en cambio yo estaba
agobiada, pero no estaba el agobio reflejado en el color.”

“Un suefio muy repetitivo que he tenido es que voy corriendo y estoy escapando de algo o de alguien. Lo
gue mas me ha perseguido es un toro y siempre me quedo el Gltimo por mucho que corra. El toro por mucho
que corra detras de mi y me alcance nunca me hace dafio porque, normalmente, cuando me va a alcanzar
me despierto.”

“He sofiado, ademas hace poco, que un hombre me perseguia. Me queria despertar, pero no podia
despertarme, me decia a mi mismo despiértate que estas durmiendo, pero no me despertaba.”

“Un suefio que recuerdo es que voy corriendo, corriendo y tengo la sensacion de que alguien me persigue.
Cuando me despierto tengo sensacion de cansancio.”

“Estaba en casa de mis abuelos, era de noche, tenia la sensacion de que algo me perseguia, intentaba
avanzar, pero en vez de avanzar retrocedia. Queria huir de lo que me perseguia, no podia ver para atras y
ver qué era lo que me perseguia, solo veia una sombra que me acechaba. Recuerdo que de repente las luces
de las farolas se apagaban y estaba todo oscuro.”
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“He sofiado con escenas cotidianas relacionadas con el trabajo.”

“Suelo sofiar con mis padres y mi hermano que fallecieron hace afios. Las escenas siempre son malas.”
“Era como una especie de pesadilla, habia un bicho que descubro que era peludo y me esta persiguiendo.
No lo veo venir, sé que me esta persiguiendo por los maullidos que hace y sé que me coge cuando me toca.
“Iba para mi casa y por mitad de camino, tengo la sensacion de que algo me esta persiguiendo. Noto la
respiracion, oigo los pasos, pero cuando miro para atrds no veo nada.”

DEFICIENCIA VISUAL/BAJA VISION

“Mi pesadilla continla desde hace muchos afios es la misma. Yo estoy flotando como en una nube blanca
y me hundo, quiero subir y me hundo. Lucho con las nubes para poder subirme en ellas, las agarro, pero no
soy capaz de subirme, finalmente me hundo y asi constantemente. Yo quiero apoyarme a algo, pero no veo
nada donde pueda apoyarme o agarrarme porque lo veo todo blanco. Las nubes son como bolas grandes de
algodon que giran. Me despierto super agobiada porque me voy al fondo y no puedo subir.”

“Sueflo que a mi hija alguien le esta haciendo algo malo y no puedo cogerla, ni puedo correr hacia donde
esta ella, veo que le han hecho dafio y veo la sangre. Me levanto muy agobiado porque no puedo ayudarla.”
“Cuando era pequenio me mordié un lobo y desde entonces le tengo panico. Cuando era mas pequefio
siempre sofiaba durante toda la noche que me perseguia un lobo en el monte y cuando se tiraba a morderme
me despertaba del suefio. Nunca llega a morderme.”

“Sofié que cuando mi padre estaba vivo él iba por la carretera con la bicicleta y un camion se 10 llevaba
para adelante. Yo iba corriendo hasta donde estaba mi padre para asistirlo, veia mucha sangre y le decia
"padre" "padre". Me levante muy agobiada.”

“Me caia por un pozo, pero no caia nunca, me despertaba antes de que llegara al final del pozo.”
“Recuerdo la sensacion de que voy andando por la calle y me caigo. No sé dénde me caigo ni cémo,
simplemente que me caigo. No recuerdo nada de la escena solo la sensacidn de que me estoy cayendo, todo
esta oscuro. Siempre me despierto sobresaltada.”

“Voy volando y saltando por los cables de la luz, me voy enganchando, en uno no me engancho y me caigo,
cuando estoy cayéndome al vacio me despierto. Es de noche.”

“Una de mis pesadillas que recuerdo es que se hacia un agujero grandisimo en el centro de la tierra y se
tragaba todo lo que estaba alrededor.”

“Estaba en una isla con mi familia, de repente estallé un volcén, puedo ver como va cayendo la lava del
volcan.”

“Sofié que el nifio se escapaba de mis manos, se iba por un precipicio al que yo no llegaba, intentaba tirar
de su mano y el peso no me lo permitia, tenia miedo y, hasta donde yo recuerdo, saltaba de la cama.”

“He sonado una 0 dos veces que veia mal y queria despertarme para dormirme otra vez y poder ver bien.
“Ahora ya hace mucho tiempo que no lo tengo, pero cuando era mas joven sofiaba mucho que me
perseguian. Iba por el pueblo, me perseguian y corria, corria hasta llegar a la casa donde vivia. Veia que
llegaba a mi casa, que cerraba una puerta antigua de madera que se cerraba con una de esas llaves grandes
de hierro que habia antes. Veia como cerraba la puerta, escuchaba como la cerraba y cémo Ilamaban. Este
suefio me agobiaba muchisimo, ademas lo tuve durante toda mi juventud.”

“Un suefio mio desagradable es cuando sueflo que me voy a quedar ciega y no veo nada. Normalmente este
suefio lo tengo cuando vengo del médico y me recuerda lo que me puede pasar. Siempre me levanto
llorando.”

“Este suefio se me repite muchas veces. Sofié que iba andando por el campo, bordeo la montafia y subo
hasta arriba porque veo siempre un animal, la Gltima vez fue un buho con el ala rota. Cuando voy a cogerlo
para salvarlo desaparece, por la parte de abajo hay un precipicio y de repente me despierto. El escenario
siempre es el mismo: un camino rodeando la montafia con piedras. Lo tinico que cambia es el animal.”
“Un sueflo desagradable que soné hace poco fue que mi hijo le pasaba algo muy grave, creo que se estaba
ahogando en la playa, no se ahogaba porque me despertaba antes del suefio.”

Fuente: Propia. Tabla elaborada a partir del resumen de respuestas. Muestra: 29.
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Tabla 77
Descripciones de los suefios desagradables de los participantes sin DV
“Mi suefio desagradable viene relacionado a la muerte, el miedo a perder a mi familiar. Fue cuando se fueron de
viaje a Asturias, sofié que los perdia en un accidente de trafico y me quedaba solo con mi hermano, senti angustia,
e incluso, lloré. Me desperté sobresaltado.”

“Sofé que un familiar muy cercano a mi me seguia e intentaba asesinarme por unas cuantas monedas.”

“El ultimo suefio, soné que iba a la consulta del médico y me decian que me habia quedado embarazada, para
mi fue una angustia. Me encantan los bebés, pero me agobie de la noticia porque decia que no podia criar a un
bebé y trabajar a la misma vez. Es un suefio contradictorio porque, por un lado, me encantan los nifios y soy
madre de 3 y, por otro, la angustia de ser madre.”

“Estallaba la guerra nuclear y corria con mis amigos a escondernos, una vez que nos escondiamos podiamos
escuchar las sirenas y ver el resplandor de las explosiones. Era de noche.”

“Sonaba que en la cochera de la casa de mi madre habia una arafia enorme en una telarafia grandisima. Yo
entraba por la cochera, me la encontraba y me quedaba paralizada, después me despertaba. Todo estaba muy
oscuro.”

“Un sueflo muy repetitivo que he tenido durante un tiempo era con mi trabajo. Hace afios yo trabajaba en un
almacén y sofiaba con lo que hacia durante el trabajo, por ejemplo, si en el trabajo hacia cajas sofiaba por la
noche que las estaba haciendo. Recuerdo sofiar que yo estaba en el almacén de pie junto a la maquina haciendo
cajas y por mas cajas que hacia nunca acababa, solo veia filas y filas de cajas. Me levantaba con una sensacion
de cansando y no me gustaba.”

“Tenia que pintar un cuadro negro, tenia que buscar pintura negra y solo encontraba azules muy oscuros o
colores oscuros, pero no eran negro y en el cuadro iba a quedar mal. A raiz de estar buscando el color negro,
empiezan a aparecer muchos orcos grandes y fuertes que quieren conquistar el territorio donde yo estoy, algunos
de ellos iban montados a caballo, otros andando. Uno de esos orcos tenia cabeza de aguila y empez6 a unificar
a los demas orcos para poder luchar con el orco jefe con cabeza de 0so. Me desperté justo antes de que ambos
orcos entraran en combate.”

“Sofé con la novela que me estoy leyendo sobre un asesinato, mas bien, un apufialamiento entre amigos por
culpa de celos. En esa escena se mezclaba con la pelicula que vi la noche anterior donde aparecian escenas
maritimas. No sé por qué aparecia en mi suefio un amigo que me decia que necesitaba aire acondicionado. Me
levante muy nervioso e inquietante.”

“Estabamos en una vivienda colectiva para personas con discapacidad y era el primer dia. Salimos al pueblo con
el grupo y empezaron a correr por diferentes sitios. Los profesionales salimos corriendo detras de ellos para
alcanzarlos, incluida yo. Solo alcanzamos a uno de ellos.”

“Suefio que se me caen los dientes, me toco los dientes y se me quedaban en la mano. Solo recuerdo la sensacion
de tener los dientes en la mano.”

“Iba con mi companero del padel, estdbamos en un tréiler, él iba muy borracho e iba conduciendo el tréiler. En
dos ocasiones perdio el control del tréiler y falto poco que no saliéramos de la carretera. A la tercera vez le dije
que parara el camion para conducir yo porque tenia miedo. De pronto, parabamos el tréiler y estdbamos en una
zona de playa con bares. Salimos a tomarnos algo, él se va al aseo y cuando me puse a buscarlo no lo encontraba
por ningtn lado, el trailer no estaba tampoco. No tenia como volver a mi casa y al dia siguiente trabajaba.”
“Después de fallecer mi abuela sofié que estaba en la mesa de mi cocina con mi abuela, mi tia, mi madre y yo,
no habiamos traido cosas personales de mi abuela y ella nos preguntaba que qué hacian sus cosas alli. No era
consciente de que habia fallecido. Nosotras le ocultabamos la verdad. Recuerdo que saco una cosa blanca del
bolso que ella tenia escondida, le cambid la cara y empezd a desfigurarse

“Sofié que estaba en la casa vieja de mis padres, yo llegaba y mi padre estaba durmiendo, de repente vi a hombre
que entraba a robar, fui a despertar a mi padre y él me decia que lo dejaramos que ya se iria él solo.”

“Sofié que me embestian muchos toros. Parecia que estaba en mi cama y de repente venian muchos toros hacia
mi.”

“Llegaba el dia de mi boda, el vestido que yo habia elegido no era, el sitio no estaba como yo queria que estuviera
decorado... Era la hora de la boda y no venia la gente. Me agobiaba mucho y estaba muy estresada.”

“Llegaba el dia de 1a boda de mi amiga, no estaba preparada, estaba sin peinar, ni maquillar ...”
“Intento huir de algo, estoy corriendo para escapar, pero no puedo avanzar.”

“En el aparecia una serpiente a la que yo tenia que matar.”
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“Junto con unos amigos huyo de un edificio donde hay una fiesta con gente loca con cuchillos, corremos y nos
encontramos zombis en la huida.”

“Se trata de un suefio donde uno de mis hermanos le clava un rotulador a una chica porque desea un collar de
perlas que tenia la chica.”

“Se me caian los dientes.”

“Con cucarachas.”
“No recuerdo muy bien el suefio, estaba durmiendo en mi suefio, me despertaba, me tocaba la boca y veia que
los dientes se me habian caido. Veia los dientes y la sangre en mi mano.”

“Ir montado en un ascensor que asciende, pero no frena y sigue subiendo continuamente cada vez mas rapido.”
“Ser perseguido.”

“Muerte de un ser querido.”
“En este suefo yo no soy ningtin personaje, solo veo la escena. Hay dos nifios en un campamento de verano que
piensan que pasa algo raro. Una noche se alejan, van a un lugar mas alto de la montafia y ven que se estan
produciendo incendios. Empiezan a huir desconfiando de los monitores, que van vestidos de blanco y con
mascarillas, y el resto de nifios ahora se comportan como robots. Uno de los dos nifios protagonistas se cae y es
capturado, el otro mientras huye llega a un foso profundo en llamas, mas arriba se ve al resto de sus compafieros,
los cuales estan sobre un terreno que comienza a inclinarse haciéndolos caer al foso en llamas. Todo se queda
100% oscuro, el nifio esta solo, no ve nada, no alcanza a tocar nada y empieza a sentir un frio horrible que acaba
por matarlo. Después toda esa escena que veo se va alejando, hasta que veo que todo estaba dentro de una bola
de cristal sostenida por la mano de un anciano que me indica con un gesto que guarde silencio (el dedo indice
en la boca).”
“Hay veces que suefio que me caigo al vacio, voy corriendo, creo que voy escapando de alguien, me caigo al
vacio, puedo ver perfectamente cdmo estoy cayendo y, de repente, me despierto. Es de noche, todo esta oscuro
y no recuerdo nada mas.”
“La muerte de mi hermano en repetidas ocasiones. La que mas recuerdas es que estadbamos jugando en la calle,
él se asomo a un pozo, se cayod, se ahogd y murid. Yo fui a avisar a mis padres, pero no me creyeron y cuando
volvi estaba muerto.”

Fuente: Propia. Tabla elaborada a partir del resumen de respuestas. Muestra: 29
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Anexo 7. Comentarios y observaciones de los participantes del

cuestionario 2

En la Tabla 78 se muestran los comentarios realizados por la PcDV y en la Tabla
79 los de la PsDV sobre sus suefios agradables. En la Tabla 80 se presentan los
comentarios realizados por la PcDV y en la Tabla 81 los de la PsDV sobre sus suefios
desagradables.

Tabla 78
Comentarios de PcDV sobre sus suefios agradables

CEGUERA ADQUIRIDA

“Es un suefio agradable pero luego cuando despierto y lo suefio me doy cuenta que es algo que por desgracia
no voy a hacer nunca.”

“Los colores que recuerdo eran colores pocos vivos y neutros. El color aparece de forma uniforme en toda
la escena.”

“Este suefio es de hace muchos afios cuando mi ceguera todavia no era total.”

“Era un suefio automatico, como una pelicula.”

“El escenario era conocido. Lo que mas me impacto del suefio era sofiar con gente que ya habia muerto.”
“Las imagenes que recuerdo ver en este suefio pienso que son conformadas por el tacto. No recuerdo ver la
cara, pero si que recuerdo ver su cuerpo.”

DEFICIENCIA VISUAL/BAJA VISION

“Es un suefio que me gusta sofiar porque en los suefios nadie manda.”

“Cuando me despierto creo que estoy ahi, que es real y necesito unos segundos para ubicarme.”

“En este suefio soy consciente de que veo y me acuerdo perfectamente de este suefio, incluso luego estuve
varios dias recordando las caras de las personas del suefio para saber donde los habias visto, si por la calle,
por la television, etc.”

“No recuerdo los estimulos sensoriales del suefio sino solo recuerdo que estaba hablando con mi padre. Si
visualizo el color, pero no destaca ninguno mas que otro, son colores que suelo ver en la vida real.”

“Yo veo igual en el suefio como en la vida real, con mi problema de vision.”

“Imagino que suefio a color, imagino que sera el color ambiente el que aparece, pero no recuerdo ningiin
color en concreto. No me fijo en el color, sino en lo que estoy viendo o el ruido de la moto.”

“Recuerdo sobre todo ver el color rojo porque es el que mas recuerdo de cuando fui a China, también es mi
color favorito.”

“Este suefio es todo luz, lo contrario que el suefio desagradable. Voy viendo el color de las cosas que voy
enfocando, por ejemplo, veo el blanco del paso de peatones porque voy andando encima de él, veo el marrén
de la acera porque subo el escaldn, etc. El color que mas recuerdo que predomina es el color del sol.”
“Veo en el suefio como veo en mi vida diaria, no veo los detalles, mas bien veo borroso, veo el bulto del
coche, las ventanas, etc., pero no lo veo con claridad. Mi visidn del suefio es de cerca e interpreto todo lo
que hay alrededor. Lo que mas recuerdo del suefio es lo visual, lo que estoy viendo, después el sonido
ambiente como el sonido del motor, recuerdo el calor, la boca seca, pero no recuerdo nada del olor. Puedo
recordar el color del asfalto (gris), el color blanco y negro de los coches, el color de las casas (marrén o
rojas), el contenedor de la basura (verde), etc. pero eran colores poco vivos, apagados y tirando a colores
oscuros.”

Fuente: Propia. Tabla elaborada a partir del resumen de respuestas. Muestra total: 29.
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Tabla 79
Comentarios de PsDV sobre sus suefios agradables

“El color es general pero solo lo puedo visualizarlo en el agua (azul), arboles (verde y marrén) y en la arena

(marrén). No recuerdo visualizar mas colores.”
“Es un suefio que lo he sofiado durante mucho tiempo hace ya unos afios. Ahora mismo pierdo detalles del
suefio, pero recuerdo perfectamente a la mujer.”

“Es un suefio en el que te sentias muy bien, solo con una patadita en el suelo podia empezar a volar.”
“Sobre todo veia colores oscuros y nada chillones.”
“Esperanza de volver a ver a la persona.”

“Despiertas relajado vy feliz.”

Fuente: Propia. Tabla elaborada a partir del resumen de respuestas. Muestra total: 29.

Tabla 80
Comentarios de PcDV sobre sus suefios desagradables.

CEGUERA ADQUIRIDA

“Este suefio fue un suefio premonitorio. Veo el verdor de los pinos, el azul del cielo, los ladrillos de la presa.
Lo veo todo. Normalmente visualizo el color.”

“Este suefio lo tuve hace tiempo y ahora mismo hace tiempo que no lo suefio. Tenia mas vision por aquel
tiempo y aparecia el color natural del ambiente.”

“En este suefio si que puedo ver de forma nitida, en otros suefios que he tenido no.”

“Me hacen recordar escenas del pasado. Solo recuerdo verlos a ellos.”

“Creo que no estoy viendo en el suefio, es mas una imaginacion.”

DEFICIENCIA VISUAL/BAJA VISION

“Mi suefio es todo blanco. La tltima vez que lo sofié fue hace dos meses, pero ha sido muy recurrente
durante toda mi vida. Ademas, cuando me levanto con la sensacion de cansancio, agobio porque me falta
la respiracién, automéaticamente pienso que he sofiado con eso, aunque no lo recuerde.”

“Lo siento como si fuera real. Era un suefio que tenia cuando era mas pequefio.”

“Es un suefio que se me ha quedado grabado en mi mente porque me levante muy asustada y agobiada.”
“Recuerdo mas la sensacion de caer al vacio que el resto de cosas.”

“Solo recuerdo oscuridad en el suefio.”

“Este suefio es la vida misma entonces no tengo asi ninguna sensacion, me levanto un poco fastidiado, pero
hay que superarlo.”

“Este suefio lo he tenido mucho cuando era mas joven. No sé por qué tengo este suefio, me gustaria saber
su significado.”

“No me fijo en nada en este suefio, solo que me despierto llorando.”

“No veo de forma visual en este suefio, me voy guiando por el sonido del animal. Es de noche, esta todo
oscuro y con niebla”

“Recuerdo ver el pelo rubio, el color de la piel de mi hijo y la camiseta blanca que llevaba puesta, de lo
demas no me fijo.”

Fuente: Propia. Tabla elaborada a partir del resumen de respuestas. Muestra total: 29.
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Tabla 81
Comentarios de PsDV sobre sus suefios desagradables.

“Recuerdo ver perfectamente el color naranja del fuego de las explosiones y la oscuridad del sitio donde
estabamos escondidos. Era todo muy oscuro.”

“Solo podia ver la arafia, lo demas estaba todo oscuro.”

“Yo creo que si que aparece el color en el suefio. El color es el reflejo de lo que yo veo en mi dia a dia.”
“Los colores que visualizo en el suefio son colores por lo general muy oscuros no recuerdo ver colores
vivos.”

“Mezcla de diferentes escenas en un mismo suefio.”

“Solo recuerdo ver el color rojo en el pantaléon de uno de ellos.”

“Era muy real mi suefio.”

“Cuando mate a la serpiente me produjo tranquilidad, pero antes de que se produjera el hecho lo pase muy
mal.”

“Sensacion de correr y no avanzar.”

“Percibir como me salpica la sangre manchandome la ropa.”

“Hasta el momento no he encontrado respuesta alguna sobre el mismo.”

“Despiertas inquieto.”

“Lo unico que recuerdo con todo detalle el correr, ver el alrededor y verlo todo negro y el caer.”

Fuente: Propia. Tabla elaborada a partir del resumen de respuestas. Muestra total: 29

En la Tabla 82 se pueden leer las observaciones gue realizaron las PsDV sobre

este cuestionario, y en la Tabla 83 las realizadas por la PcDV.

Tabla 82
Observaciones realizadas por las PsDV sobre el cuestionario

“Mis suefios son muy reales, parece que estoy despierta y soy bastante consciente de lo que estoy sofiando.”
“No suelo recordar los suefios buenos, solo los malos. Imagino que el suefio es algo que me impacta y por
eso lo recuerdo mas.”

“Suelo recordar mas los suefios desagradables que los agradables.”

“Creo que mis suefios son muy peliculeros. Suelo recordar mas los suefios desagradables que los agradables.
“No suelo recordar los suefos, solo recuerdo los suefios si me paro a recordarlos a la mafiana siguiente. En
cambio, si recuerdo los suefios si son sexuales o dolorosos a nivel emocional.”

“No suelo recordar suefios agradables.”

“En mis suefios veo igual que cuando estoy despierto.”

“Suelo ver las cosas como en la vida real.”

“Suelo recordar mas los suefios malos que los buenos.”

“Recuerdo mas los suefios malos.”

“No suelo recordar lo suefios ni agradables, ni agradable. Este fue el unico suefio que recordé porque me
impact6 visualmente.”

“No recuerdo ahora mismo ningun suefio bueno.”

“Lugares reales con objetos inexistentes en ese lugar.”

Fuente: Propia. Tabla elaborada a partir del resumen de respuestas. Muestra total: 29
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Tabla 83
Observaciones realizadas por las PcDV sobre el cuestionario

CEGUERA ADQUIRIDA

“Suelo recordar mas los suefios agradables que los desagradables.”

“No suelo acordarme de lo que he sofiado. Suelo recordar antes los suefios negativos antes que los
positivos.”

“Yo he visto, por lo tanto, los colores los recuerdos todos y me los puedo imaginar en el momento que
quiera. Yo siempre veo en mis suefios, aunque no vea bien, pero no suelo recordar suefios en los que vea
desde una perspectiva de persona ciega. El color siempre esta presente en mis suefios, es cierto que no es
un color definido, e incluso he llegado a sofiar en blanco y negro. Cuando suefio a color, no es un color
vivo, ni nitido, son colores apagados por lo general. El color no es algo que resalta en mis suefios, pasan
desapercibidos. No recuerdo sofiar con colores vivos como el rojo o el rosa. Me centro mas en las personas,
lo que aparecen en ellos, en el contenido o lo que significan. Son suefios basados en las sensaciones. Mis
suefios son muy visuales como si pasaras una pelicula.”

“Yo puedo ver perfectamente en mis suefios, no me suefio como invidente, Sino como vidente. Yo creo que
suefio de la manera que yo creo que es, de mi imaginacion.”

“Mis suefios son a color, aunque los que mas recuerdo que aparecen en mis suefios son colores vivos
(colores primarios). Suefio como recuerdo o como ha visto a través del resto de sentidos. Si alguna vez
volviera a ver tendria que acudir al tacto para poder saber de qué objeto esta viendo.”

“Cuando tenia un resto de vision creo que sofiaba a color, aunque no lo puedo asegurar, creo que ahora
suefio en blanco y negro, pero no estoy seguro de ello.”

“Dicen que el ciego que no ha visto no ve la imagen en los suefios, yo como he visto veo las imagenes
perfectamente.”

“No suelo recordar todo el suefio, solo alguna escena o algun trozo vagamente. No soy consciente en mis
suefios de los estimulos sensoriales o del color. Creo que no somos conscientes cuando sofiamos.”

“No suelo recordar los suefios buenos, sino mas bien malos. Los colores que aparecen en mis suefios son
colores de la escena real, colores ambientes, no hay ninguno que destaca mas que otros.”

“Mis suefios son muy reales.”

“He tenido algtin suefio donde yo soy el espectador y soy consciente de lo que estoy viendo. Las imagenes
visuales de mis suefios son conformadas por el resto de sentidos, sobre todo por el tacto.”

DEFICIENCIA VISUAL/BAJA VISION

“Yo en mi suefio veo perfectamente como si no tuviera un problema visual.”

“Nunca me he preguntado como son mis suefios, los estimulos sensoriales o el color que mas aparece o
menos, ni siquiera me lo planteo.”

“En mis suefios me fijo en las situaciones y en las personas, no me fijo ni en los estimulos sensoriales, ni
en el color. Aunque por el ojo izquierdo lo veo todo blanco en mis suefios yo veo perfectamente como
cuando veia bien y no tenia tan pronunciado el problema visual.”

“En mis suefios veo perfectamente.”

“Normalmente en el estado de vigilia percibo mejor los colores vivos e intensos como el verde o el rojo.
En mis suefios estoy mas centrada en el contenido y en la historia del suefio que en los colores, imagino
que los colores que aparecen son los colores del ambiente. Para mi veo perfectamente en mis suefios como
si no tuviera esa deficiencia visual. No sé distinguir como veo en mis primeros suefios antes del
desprendimiento de retina, ahi veia como veia, como he visto siempre. Ahora, después del desprendimiento
de retina veo peor, pero en mis suefios veo igual que antes del desprendimiento.”

“Veo mejor de dia que cuando es de noche.”

“Yo veo perfectamente en mis suefios.”

“Hay colores y tonalidades de los colores que no distingo, por ejemplo, gris oscuro me parece negro o el
azul oscuro negro. Lo que méas predomina de mis suefios es la sensacién personal interior y mi estado de
animo, no me fijo en los estimulos sensoriales, ni en el color.”

Fuente: Propia. Tabla elaborada a partir del resumen de respuestas. Muestra total: 29
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