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INTRODUCCTION

Un nifio sin impedimento visual, no tiene que aprender a ver.
Su desarrollo estd en su naturaleza, porque vivimos en un mundo
de cosas para ver. No se puede escapar a ese desarrollo si hay
una habilidad normal y Organos sensoriales sanos, ni se puede
escapar del bombardeo de estimulos visuales y es por eso que el
sistema visual se desarrolla normalmente.

El desarrolle de la habilidad visual no es un reflejo
innato, automatico, es el tipo de conducta de una persona en un
medio determinado.

Cuando existe un impedimento en este desarrollo se debe
estimular al niflo visualmente, para "enseflarlo a ver"”; lo cual,
en primera instancia, serd tarea de los padres.

En la mayoria de los casos de ‘“ceguera legal", la
estimulacion visual no se da, debido a la ignorancia de 1los
padres y a la pobre informacion que reciben por parte de los
especialistas; cuando un nific es catalogado legalmente ciego, por
los médicos, esto puede llevar a los padres a aceptar que su hijo
no ve, por lo que no lo orientan en s8u aprendizaje, ni le
proporcionan juguetes Yy objetos que le ayuden a desarrollar su
vision.

En Meéexico, no existe aln una guia de estimulacioén temprana
para nifios ciegos, ni tampoco alguna Institucién donde se lleve a

cabo un programa de estimulacién visual.
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La “éstimﬁlacion visual", no es asunto nueve en el campo de
la educacibﬁ de los disminuidos visuales, no se le ha dedicado el
tiempb ni‘ la atencién necesaria, probablemente debido a que
ensefiar tecnicas para ciegos requiere menos tiempo y esfuerczo
tantolbara el educador como para la persona disminuida visual.

g “Trabajos realizados por la Dra. Hatalie Barraga, acerca del
usé de la baja visién, nos dicen que si el impedimento se
identifica a tiempo y se orienta a la persona hacia el empleo

“efectivo de su remanente visual, el desarrollo de sus habilidades
perceptivas visuales puede proporcionarles un mejor y eficaz
funcionamiento visual.

Por lo antes expuesto, es necesaria la elaboracién de una
guia de actividades para que los padres proporcionen los medios y
estimulos necesarios a su hijo que poseé algin remanente visual
por minimo que sea vy aprenda a utilizarlo en forma efectiva y
funcional. Se evitaran, asi, posibles alteraciones que pudieran
repercutir en el aprendizaje.

El pedagogo, por su formacion en los procesos didacticos, y
por la aplicacion de éstos a situaciones particulares, poseé los
elementos que le pueden permitir colaborar con los especialistas
en el campo de la educacisén de los disminuidos visuales, en
aspectos diversos, como es el caso, de la elaboracién de una guia
practica didactica al alcance de los padres de familia, para la

estimulacidn visual de los nifios "legalmente ciegos”.



Los objetivos que se pretenden alcanzar:en el desarrollo del

presente trabajo son:

OBJETIVO GENERAL

- Elaborar una guia de "estimulaq;é razel desaribllo

eficiente en el funcionamiento  visua considerados .

legalmente ciegos.

OBJETIVOS ESPECIFICOS : ; :
- Destacar la importancia de la “estimulacién viéualf, ;en:;¢¥_rg
desarrollo de los nifios de 0 a 5 afios de edad. : ;
- Destacar 1la importancia de la eficiencia en el funcionamiénto
visual como proceso de estimulacién temprana.
- Orientar a los padres para desarrollar al maximo la capacidad

visual, en los nifios considerados legalmente ciegos.

Para una mejor comprension de lo que es estimulacién visual
y como se puede ayudar a un nifioc con impedimentc wvisual a
utilizar mejor 1lo que posee, serda necesario tener informacién
acerca del sistema visual, por lo que se revisaran aspectos ana-
tomofisiologicos del ¢rgano de 1la visién y la secuencia del
desarrollo normal de la visién; asi como tamblén las enfermedades
que producen baja visién y las determinaciones legales dc
ceguera.

Como apoye tesdrico me basaré en el Psicologia Evolutiva, que
es la disciplina cuyc objeto se centra en el estudio de 1los

cambios -y su evelucien- que acaescen en el desarrollo humano, a



lo large del tiempo, en el curso §ita1 del individuo. 'Y en
particular en Gesell, €l cual crea escalas de desarrollo que
permiten establecer manifestaciones tipicas, asi como las
desviaciones para cada nivel.

Las palabras que se emplean en el desarrollo del trabajo
pueden variar en su significado, segun sean los profesionales que
las usen y segun los propésitos que se desean comunicar, por lo
que se incluird un glosario de términos.

La tesina serad de tipo bibliocgrafico descriptivo y estara
ubicada en el campo de la Psicopedagogia y de 1la Educacién
Especial de personas con trastornos visuales.

Si este modesto esfuerzo, contribuye a 1llenar en parte el
vacio que del asunto hay, hallaré, en ello, mi pedagégica

satisfaccion.



CAPITULO 1

DESARROLLO NORMAL DE LA VISION

EN EL NIRO DE O A 5 ANOS DE EDAD

- ANATOMOFISIOLOGIA DEL ORGANO DE LA VISION,:

El sentido de la vista, por intercambio de 1la 1luz, nos
permite reconocer los cobjetos que nos rodean en lo que respecta a
su movilidad, forma, tamafio, color y luminosidad; asi como a las
distancias que de ellos nog separan o que los separan entre si.
Contribuye en gran medida a informarnos de nuestra posicion en el
espacio, y por tanto al equilibrio postural.

El 6rganc esencial del sentide de 1a vision es el  globo
ocular, que esta diseflado para captar y transformar los estimulos
luminosos en estimulos eléctricos que, como teles, viajan por la
via éptica, hasta la corteza celebral occipital, en donde son
interpretados come imagenes concretas.

Es un oérgano par, de forma semejante a una esfera, con
didmetro antercposterior de 24 mm; estd constituidoe por 3 capas
que, de afuera hacla adentro son: esclerética, Uvea y retina; y 3
medios transparentes que, de adelante hacia atras son: humor
acuoso, <ristalino y humor vitreo. (Figura 1).

La capa externa o esclerdtica es una capa fibrosa cuya

funcién es principalmente la de proteccién del contenido del ojo;

1 Este punto esta basado en autores especializados en el tema
como 50n: Allen, Houssav, Moses vy Testut.
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forma la  parte blanca del ojo, es opépa debido a:que sqsyf#bras
de colageno no tienen el ordenamiento especifiéa pafa_#ejé:“basérﬁ
los rayos de luz; tiene 2 orificios: uno a;tetior; eﬁfélyguéi;sé;
inserta otra membrana -la cérnea-, y -otro posteriof’ por doﬁdé

pasa el nervio é(ptico.

La cérnea es una membrana transparente 'y es 1la principal
superficie refractiva del ojo; o sea, que es la parte del ojo que
tiene mayor capacidad para desviar los rayos de luz.

La capa' media del ojo es la uvea o tunica vascular del ojo,
que de adelante hacia atras se divide en tres partes; que son: el
iris, que es un verdadero diafragma que regula la entrada de luz
mediante la modificacién del orificio pupilar; el iris separa la
cémara anterior de la pcsterior. A continuacioén sigue el cuerpo
ciliar que es importante porque alli se produce el humor acuoso y
alli{ se encuentra también el musculo ciliar, que permite 1los
movimientos del cristalino y por lo tanto la funcién de la
acomodacién. Posteriormente sigue la coroides, que es la capa que
se encuentra por debajc de la esclerética. Su tejido es fibroso y
es de color oscuro a causa de un pigmento negro que contiene, el
cual absorbe gran cantidad de rayos luminosos. En su interior se
encuentra una red de vasos nutricios que mantienen una
temperatura constante en el interior del o¢jo. En su parte
posterior se encuentra un orificio que sirve para dar paso al

nervio é6ptico.
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La capa interna es .la retina o capa sensorial del ojo; su
formacisn . es a expensas del nervio ‘bptibo.' extendido vy
expansionado una vez que éste atravesé la coroides. Es 1la
membrana que constituye la base del érganoc de la vision pues las
terminaciones nerviocsas que engloba, son las que reciben 1las
excitaciones luminosas. Las células sensoriales de la retina, o
fotorreceptores son los conos y los bastones, respectivamente
especializados en 1la visién diurna y nocturna. Los primeros son
mas abundantes en la porciédn‘central, llamada también mancha
amarilla, y los segundos abundan mas en la periferia.

Dado que estas células son verdaderas neuronas, tienen un
axén que hace sinapsis con la segunda neurona de la via oéptica,
situada aun en la retina o célula bipeolar; o hace sinapsis con la
tercera neurona o célula ganglionar, cuyo cilindroeje, reunido
con el de todas las células ganglionares, sale del globo ocular,
formando el nervio optico o 11 par craneal, que 1llevara los
impulsos visuales aferentes por 1la via oOptica hasta el 1lébulo
occipital.

El humor acuoso, es un liquido transparente, incoloro, en
cuva constitucién se encuentra, principalmente, agua, albumina,
sales y Bglucosa; llena el espacic comprendide desde 1la cara
posterior de 1la coérnea hasta la cara anterior del cristalino,
espacio que se conoce con el nombre de camara anterior. Cumple un
doble papel: el de wmantener la presién intraocular, y el de
servir de medio nutricio de el cristalino y el vitreo.

El c¢ristalino, es una lente biconvexa, s& encuentra situada
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entre el iris, por delante y &l humor vitreo pdr'detras. tiene
particularidades anatémicas interesantes, como 1a de no poseer
vasos nutriciecs, ni nervios y la de ser transpérente y elastico;
constituido principalmente, por agua, minerales, grasas VY
proteinas. Su elasticidad le permite cambiar de forma vy de
'enfocar los rayos luminosos que entran al ojo en la retina, sea
que provengan del infinito o puntos cercanos, constituyende asi,
un sistema diéptrico que permite la visién c¢lara a diversas
distancias.

El humor vitreo, es la mayor parte del contenido del ojo, vy
es una estructura de consistencia gelatinosa y cuya transparencia
permite el paso de la luz a la retina. Su consistencia permite
que el volumen del ojo se conserve sin colapsarse. Constituido
principalmente, por sales, agua, proteinas, lipidos y glucosa. Se
encuentra situado entre la cara posterior del cristalino que
forma su limite anterior, y a 1la retina; este espacio forma la
camara posterior del ojo.

Una vez que las imagenes han sido captadas por la retina,
son convertidas en impulsos eléctricos, los cuales viajan por el
nervio 6ptico. El grueso haz de fibras que constituyen el nervio
6ptico avanza desde la parte de atras de la retina, formando un
cruce parcial en un punto llamado quiasma éptico, situado en la
base del cerebro, hasta muy atrads de los ojos. Las fibras de la
mitad interna, o nasal, de cada retina se cruzan y avanzan hasta

la corteza del lé6bulo occipital del hemisferio opuesto, mientras
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que lés fibras del lado exterior o temporal de cada retina van al
hemisferio del wismo lado. Asi, un punto del medio exterior, es
"visto" por un punto del cerebro. Las mitades izquierdas de ambas
retinas, que reciben rayos luminosos provenientes del lado
derecho del campo visual (porque la imagen de 1la retina es
invertida por el lente), envian fibras al hemisferio izquierdo
del cerebro (figura 2). En la visién, lo mismo que en el tacto y
en el control motor, el lado derecho del cuerpo es administrado
poer el lado izquierdo del cerebro.

Si el nervio 6ptico de un ojo es lesionado entre la retina y
el quiasma éptico, una persona pierde la visién del oajo
correspondiente, pero si la corteza occipital de un lado es
lesionada, la persona pierde 1la visién de una mitad de su campo
visual (la mitad del 1lado opuesto). En este ultimo caso, porque
s6lo la mitad de cada retina es ciega, a este estado se le llama
de hemianopia o semiincapacidad de ver. La destruccion de las
zonas visuales de ambos lados del cerebro da como resultado una
ceguera completa.

Por fuera del ojo estan colocados los musculos
extreoculares, que actian de manera de rienda, para desplazar el
ojo en 1las diferentes direcciones de la mirada. Cuatro musculos
rectos surgen del fondo de la cuenca para sujetar al globo
ocular: recto superior, recto inferior, recto externo y recto
interno. Dos musculos oblicuos surgen del fondo de la cuenca para

asir el globo ocular: el superior oblicuo y 21 inferior oblicuo.
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- SECUENCIA ‘DEL DRSARROLLO NORMAL DE LA VISION

VLéFisééuenciéb del  desarrolle normal de 1la " visién, se
ca{actefiz; bé;‘ la emergencia de varios esquemaskfisiologigos v
:de @ondﬂ¢ta. : ;

T"Las funciones visuales se pueden dividir en tres: o6pticas,
opticaSQpérceptivas y visual-perceptivas."=

Las funciones opticas, .son aquellas que se asoclan,
primariamenﬁe. con. . el control  fisiolégico de los musculos
internos y externos del ojo y cuyo objetivo es facilitar la
fijacién, el seguimiento. la .acomodaciéon, el enfoque y el
movimiento.

Las funciones opticas - perceptivas, son interdependientes
=n su desarrollo, interactvan, una con la otra, en forma continua
a medida que se cumplen lgs funciones visuales especificas. A
medida que las funciones opticas se hacen mas estables se afianza
la interpretacién perceptiva. A medida que la discriminacién y el
reconocimiento crecen (interpretacion), €1 mirar se hace mas
intenso y, cuanto mads se mira, mas refinadas y habiles se hacen
las funciones 6pticas, comenzando asi el reconocimiento.

Las funciones visual -perceptivas, son el tercer grupo de
las funciones visuales: para una eficiente actividad visual es
necesaria la estabilizacién de las habilidades opticas basicas y
el desarrollo de la comprension de lo que se percibe. 'Las
funciones perceptivas tales como la diferenciacién de figura-

fondo, complementacién visual, relacién de partes y todo vy

2 Nat;lié-ég;;gégtméaja visién, p.9
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asociacién  visual requieren eficiencia en identificacion vy
percepcién de - las relaciones entre todo tipo de materiales
visibles".= pa interpretacién y 1a organizacién de la informacion
visual es el mayor desafio. Recordar cémo es una cosa, relacionar
un objeto visible o simbolo con otro, reconocer objetos/simbolos
bajo una pobre iluminacién y organizar 1la informacion visual
dentro de un esquema sintetico indica uso eficiente de la vision
para aprender a funcionar.

Las habilidades funcionales aparecen en un orden consistente
aunque fluctuante. En los primeros cinco aflos de vida, 1la
progresion del desarrollo normal de la visién va de una funcién a
otra, superponiéndose una ¢on la otra. Una funcién visual
especifica puede aparecer en forma temprana o tardia, 6
reaparecer periédicamente antes de estabilizarse. La intensidad y
variedad de estimulacién para mirar influye en el desarrollio del
sistema vigual.

A continuacién se presenta parte del cuadro elaborado por
Kay Alicyn,# acerca de la secuencia que sigue el desarrollo de la
visién, por edades en forma normal; el cusl, nos servira de guia
para la planeacién de actividades que, en forma secuenciada,
ayudaran al nifio con baja vieién al empleo efectivo de su

remanente visual.

3 Ibid.
4 Citada en: Es mas que luz. De Harrel Lois, p.14
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Nacimiento

Reflejo corneal al tacto :

Reaccioén de la pupila a la lu; ‘
Movimiento reflejo de cerrar los osps.anté'
la luz brillante.

Parpados fuertemente cerrados ante'el es-

timulo

1 -~ .2 semanas

Fijacién rudimentaria en objetos
Puede usar un ojo por vez
Fija la mirada en la cara de 1las per-

sonas; puede imitar.

1 - 3 meses

»

»

»

Nistagmus inducide por estimulaciéon ves-
tibular

Mira la fuente de luz

Primero sigue objetos en ‘movimiento hacia la
linea media, luego pasando &sta

Adelanta la capacidad de fijacién

Emerge la convergencia. Hara convergencia a
12 cm. y luego a 7 cm.

Coordinacion biocular

Comienza a mirar disefios en lugar de fijar

en un sdlo punto
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Mira las manos generalmente hacia el costado

-

Surgen movimientos con mirada vertical

D& vuelta los ojos hacia la fuente de,éonido,

3 - 5 meses - t Tiene visibén estereoscépica

* Fija en objetos a 7.5 cm. )

* E1 desarrollo de 1la macula (amari;léi esta
al maximo ‘ ‘ o

* Visién periférica pobre. El campo visual es
mas o menos un tercio de la del adulte.

* Adelante en la inspeccion de manos

* Visio6n central

* Surge accmodacién a distancia de 12 a S0 cm.

* Alterna la mirada de la mano al objeto y de

objeto a objeto

Tiene visién de color

*

Visioéon periférica
* Percepcién de profundidad
* Comienza a surgir preferencia por diseifios
nuevos
5 - 7 meses * Se desarrolla coordinacién oculomanual
* Fijacioén completamente desarrollada
¢ Discrimina formas

* Consistente convergencia
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La mayoria de los reflejos bioculares coor-

dinados o

Responde a la ex'”‘s“6n'facial

Comienza a mostrar memoria visual

7 - 11 meses

*

*

*

'

Se interesa en objetos muy pequefios

Mueve la cabeza para mirar hacla arriba
Sigue objetos/personas con los ©0j0s v no con
la cabeza

Surge percepcion de profundidad

Le interesan las formas

El seguimiento visual es variable; mueve los

ojos como saltando

11 - 12 meses

%

13

Discrimina formas geométricas

Se fija en las caras e imita

Desarrolla visién biocular

Potencial visual evocado, puede mostrar vi-

sion de 20/20 a 10s 12 meses.

12 - 18 meses .

Identifica semejanzas y diferencias
Se interesa en laminas
Desarrolle de orientacién vértical

Tiene agudeza de 20/20 a los 12 meses,
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18 @eses a 3 afios . Desarrollo de todas las habilidédes' ’
' Opticas. :
*. Desarrollo de acomodaclén
* Recuerdo de imagenes visuales
* A los 24 meses completa mielinizacion de 15
via visual anterior. ‘

3 - 4 ahos * Copia figuras geométricas
* Buena coordinacién dculo manual

4. ~ 5 afios * Reconocimiento de color, tonalidades
* Claridad y fineza de detalles
* Totalmente desarrollada la percepcion de pro-

fundidad

"

Desarrollo de la orientacion espacial visual
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CAPITULO 1II
ANOMALIAS DE LA VISION

- DEFINICION Y CLASIFICACION DE CEGUERA Y BAJA VISION,

Los disminuidos visuales son un grupe muy heterogénec. en
cuanto a su etiologia y quizas =solo tengan en comun la pérdida
visual.

Disminuido visual ‘'"es la expresién utilizada para referirse
a una deficiencia grave de la vision en los dos ojos. Segun esta
definicién puede considerarse como sinénimo de ciego, invidente,
discapacitado visual o minusvilido visual"e,

Se les puede dividir en dos grupos: los que tienen vision
subnormal que pueden aprender por medios visuales y por lo tanto
se desarrollan de manera diferente de como lo hacen los
totalmente ciegos.

La organizacidén Mundial de 1la Salud, encontrd en 1966, una
lista de 65 diferentes definiciones de ceguera en todo el mundo.

No existe una definicién universal aceptada de ceguera vy,
por tal motivo, no se pueden comparar los estudios
epidemiologicos de este problema en los diferentes paises.

Algunos paises se basan en las descripciones funcionales
para definir a la c¢eguera y mencionan la inhabilidad individual

para realizar ciertas actividades de la vida diaria. Otros paises

é BIQEEESI"EEEE{EI;Ea. Diccionario Enciclopedico,.. Vol. 1I,
p. 579.
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utilizan criterios oftalmolégicos de acuerdo con la’ agudezs

visual o con los campos visuales.

La mayoria de las naciones industrializadas usan un criterio
laboral bajo 1la siguiente descripcién: '"Ceguera legal, como la
agudeza visual menor de 20/200 y/o un campo visual menor de 20
en el mejor ojo. A la agudeza visual se le puede definir como "La
medida de 1la habilidad para discriminar claramente los detalles
finos de un cbjeto o simbolo a una distancia determinada”.® La
agudeza se mide mediante el uso de la carta de Snellen v se
expresa en forma de una fraccién. Una agudeza visual de 20/200
significa que, el ojo puede ver a una distancia de 20 pies, lo
que un ojo normal puede ver a 200 pies, en otras palabras, un
objeto que un ojo normal puede ver a 200 pies tiene que ser
acercado a 20 pies, a fin de ser discernido por un ojo que tiene
una agudeza visual de 20/200.

"Esta pseudofraccién, el numerador ¥y el denominador pueden
ser cambiados. En las agudezas visuales que superan la fraccién
de 20/200, se suele cambiar el denominador vy asi por ejemplo,
escribirse 20/70. En las agudezas visuales por debajo de 20/200
se suele cambiar el numerador y asi por ejemplo, hablamos de

/200. Esto es un procedimiento correcto, puestc que estas

6 William Cruickshani. Psicologia de los niftos y jdvenes
marginales, p.229
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agudezas. tan

deficientes' se miden a distancias menores a los 20

piesi"r

""Ei cahbq .visual de un ojo ‘es la- extension del mundo
;gkteriér,éue" puede verse estando inmévil. Asi, se abarcan unos

5160?'enyéenﬁido horizontal y 145 en sentido vertical."®

La definicién legal de ceguera no fué creada para nifos,
sino mas bien para adultos, y como consecuencia, trae desven-
tajas; vya que las diferentes definiciones no son bien
comprendidas por el publico o por la mayoria de los profesionales
de la salud, quiénes frecuentemente entienden a la ceguera no en
su sentido legal, sino como la falta total de visién.

Quizés por esta razon algunos profesionales sugieren que el
términc "cilego" sea aplicado o aquellas personas que no tienen
percepecidn luminosa.

La vision subnormal también puede ser 1llamada: visién
residual, visién parcial, ceguera parcial, handicap visual,
agudeza visual disminuida, limitacién wvisual, baja visién,
débilidad visual.

"Desde €l punto de vista médico, se define la vision
subnormal como una reduccién de la agudeza central, o una pérdida
subtotal del campo visual, debido a un proceso patolégico o

cerebral".=

7 1bid. T
8 Bernardo A. Houssay. Fisiologia Humana, p.1211
9 Eleonor Fave. El enfermo con deficit visual. p.3
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"Desde el punto de vista clinico. 1la visién subnormal se
define segun la interpretacién literal de las tablas de agudeza
visual. Hay visién subnormal cuando la agudeza visual no puede
corregirse hasta llegar a 20/20 en el optotipo Snellen con
cristales correctores. Se habla de visién subnormal tanto si la
agudeza visual es de 20/30 como si es de 1/200" .0

En México, la Direcciédn General de Educacién Especial manejé las

siguientes clasificaciones:?®?
Desde el punto de vista médico:

1) Totalmente ciegos: Son aquellos que  carecen de percepcion
luminosa. : “ i '

2) Parcialmente ciegos: Aquellos que percibiendo -la luz, - no
pueden discriminar a las personas de los objetos.

3

Débiles Visuales: Sujetos cuya visién en el mejor de los ojos
es de 20/200 menos, con correcclén o reduccion en el campo

visual menor a 20<,

Desde el punto de vista educacional:

1) Ciegos: Aquellos sujetos que percibiendo a no luz, color y
movimiento, no pueden usar papel ni lapiz para la comunicacién
escrita.

2) Débiles visuales: Aquellos cuyos restos visuales les permiten

usar papel y lapiz para la comunicacién escrita.

10 Ibid, p.4
11 3.E.P. La Educacién Especial en Méxice/8. p.33
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El Instituto Nacional para la Rehabilitacibn del Nific Ciego
v Débil Visual utiliza 1a siguiente clasificacién elaborada .a
partir del consenso de los especialistas queylaboraniahi.v
Ciego total: Agudeza visual de cero.
Ciego con percepciédn de luz (con o sin proyeccién).
Débil visual profundo: Agudeza visual entre 10/700 y;10/400;,
Débil visual medio: Agudeza visual entre 10/300 y 10/].2707.~ '

Débil visual superficial: Agudeza visual entre 10/100.y.10/50, "
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- ENFERMEDADES MAS fRECUﬁNTEs QUE fRQDUéEN BAJA- VISION

Una éerscna‘ puede sufrir proﬁleﬁés en su sistema visual en
cualquier momento de su vida; pre o posnatalmente.

Un anAdlisis profundo de las enfermedades va mas alla del
propésito de este capitulo. El enfoque principal seré el efecto
del impedimento en el individuec en términos del uso funcional de
la visién. He aqui enunciadas las enfermedades mas frecuentes de
acuerdo con Eleonor Faye:

ACROMATOPSIA: (del gr. a, privado, chroma, color vy opsis, visién)
el nombre mas comin es ceguera congénita de colores. La ausencia
de conos en la macula puede ser completa e incompleta y con
frecuencia se acompafia de fotofobia y nistagmus. La agudeza
visual es de 20/200 por lo regular. Debe evitarse las luces muy
claras y los reflejos luminosos.

ALBINISMO: (de albino, y éste de alba, del latin, albus, blanco).
Esta situacién es hereditaria y se manifiesta por la ausencia de
melanina, dicho pigmento puede faltar en los ojos y a veces en el
cabellos y/o0 en la piel. Como el iris no tiene celor, la luz pasa
y se refleja, formando un brillo rojize que'surge de los vasos
sanguineos de la coroides; lo que hace que el ojo parezca rosado
y sufra de una extrema fotofobia. Hay disminucién de la agudeza
visual (20/200), a menudo se encuentra nistagmus; el campo visual
es normal.

ANIRIDIA: (del gr. an, privado, & 4iris, 4irideos, el iris).

Condicién genética por la cual el iris estd incompleto o falta
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totalmente. E1  0jo no . tiene color -por la ausencia del iris- lo
que elimina 1la posibiiidad de la reduccién automatica del tamaiio
de la pupila para controlar la cantidad de luz que entra al ojo.
Sin esta habilidad no hay forma de afinar naturalmente la
profundidad del foco. El funcionamiento visual es bastante
limitado. A veces se complica con glaucoma o con opacificaclén de
cébrnea progresiva, vy por tanto hay disminucién del campo visual
en la periferia. La visién es mejor con luz natural.
ANORMALIDADES CORNEALES: (f. irregularidad de la cérnea). Pueden
ser en ocasiones minimas y son corregidas con lentes de
refraccién. Una muy marcada es el queratocono -deformidad de
forma cénica de la cérnea~. Hay visién borrosa o con distorsion
de la imagen, la vision de lejos es mala.

ANTROFIA DEL NERVIO OPTICO: (del gr. a. trophia, falta de
nutricién) La atrofila en cualquier porcién del nervio optico
impide la transmisién de sensaciones visuales, aun cuando las
otras partes del ojo funcionen normalmente. Sintomas obvios son
la disminucién o la ausencia del color y 1la disminuciéon de la
agudeza visual, hay nistagmus pendular. La pérdida puede ser
moderada o muy marcada. Es frecuente la atrofia de tipo Leber que
acompaia perdida visual aguda. La pérdida del campo visual es
también muy variable, de manera que no es posible generalizar. Se
necesita una iluminacién de gran potencia en todos los casos.
DESPRENDIMIENTO DE RETINA: (separacién de una parte u organo de

donde estaban adheridos naturalmente). Es una de las heridas mas



frecuentes del ojo, causadas por golpes en la cabeza o cara, o
por otras razones., La retina se suelta de la coroides, el liquido
queda detras de ésta y la sangre de la coroides no llega & las
terminaciones nerviosas de la retina para nutrirla. En ocasion-:

puede ser recstaurada., Visién central; visién lateral y nocturna
muy deficiente. Requiere de iluminacién muy potente,

AMBLIOPIA EX ANOPSIA: (del gr. amblis, débil, ops, ojo).
Disminuciétn de la agudeza visual sin lesiones apreciables del
globo ocular. Ex anopsia, 1lo que resulta de la falta prolongada
de uso. Puede presentarse en los casos de estrabismo, en las
anomalias de refraccioén, en casos de opacidades corneales o del
cristalino, tants si son congénitas como si aparecen en los
primeros afios.

FIBROPLASIA RETROLENTICULAR: (de fibra y el gr. plassein,
formar). Produccié¢n del tejido fibroso, como en la cicatrizacién
en una herida. -retrolental: formacién del tejido fibroso detras
del cristalino, causa de ceguera total o parcial; es atribuida
generalmente a las altas concentraciones de oxigeho en el
ambiente de las incubadoras en las que se ¢olocan a los bebés
prematuros, Al eliminar el oxigeno, la anopsia producida da lugar
a la neoformacién de vasos, asi como la aparicién de pliegues
retineanos, desprendimiento de retina y procescs cicatrizales.
Hay disminucién del campo visual.

RETINOPATIAS DE TIPO VASCULAR: Son generalmente de tipo

sacundario producidas por enfermedades comc la diabetes mellitus,



hipertensién y anomalias vasculares. Agudeza visual variable,
distorsién de la imagen, opacidades de tipo flotante.

RETINOSIS PIGMENTARIA: Término general para afecciones
degenerativas de la retina. -pigmentaria. Esclerosis-
endurecimiento del tejido -progresiva de la retina, asociada con
pigmentacion y atrofia caracterizada por 1la formacion de
depositos de pigmento, disminucién del campo visual y hemeralopia
~disminucién de agudeza visual a la luz crepuscular o poco
intensa-. Se necesita luz muy potente.

ATROFIA OPTICA PRIMARIA: 3e observa una papila claramente
limitada, de color blanquecino Yy con un aporte vascular
disminuido, indicando una lesién irreversible en las fibras del
nervio é6ptico. El patrén de pérdida visual es variable y depende
de la localizaciéon y gravedad de la lesién., Disminuye agudeza
visual en un ojc o los dos; se altera la visién de color; hay
nistagmus.

CATARATA: (del gr. Kataregnunal, cargar de arriba a abajo).
Cuando hay una opacidad en el cristalino existe o se esta
° formando una catarata, puede presentarse al nacer -]
posteriormente. En la catarata congénita, la agudeza visual varia
éntre casi normal y muy escasa. A menudo hay nistagmus v
estrabismo. Los reflejos luminosos acostumbran ser molestos
mientras que la visién nocturna es, en general buena.

COLOBOMA: (del gr. K

bour, truncar, mutilar). Coloboma de la

coroides; existencia de una fisura fetal en la coroides, que
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produce un escotoma en la retina -del iris, fisura del iris,
generalmante en la porcion anterior -de papila, fisura en el
punto de la retina que corresponde a la entrada del nervio optico
y los ojos. La vislén puede no estar afectada seriamente a menos
que haya alguna fisura que llegue a la coroides, la retina o al
nervio optico. La ubicacién del coloboma en la retina ayuda a
determinar el efecto en la visioén central o periférica. La
agudeza visual es generalmente de 20/200, si hay coloboma papilar
o coroideo se altera la porcién superior del campo visual, se
requiere de iluminacién intensa o normal.

GLAUCOMA: {del egr. glaukés, verde palido, y el suf. oma).
Impropia circulacién de fluidos que causan una acumulacién de
liquidos entre el lente y la cérnea lo que provoca el aumento de
la tensiéon del ojo, puede ser congénita, secundaria o primaria.
Visién perifeéerica disminuida; visién nocturna muy pobre,
dificultad para la lectura, o incluso para ver objetos de gran
tamafio.

MIOPIA: {de miope -del gr. myops. de myein, apretar, cerrar y
ops, ojo, vista). Cortedad de vista. Es el estado de refraccién
del ojo en que sus componentes estan dispuestos de tal modo que
las imagenes se forman delante de la retina. Ello ocurre por ser
€l ojo anteroposterior mayor de lo dehido o por tener la cérnea o
el cristalino un mayor poder de convergencia, ya sea por

modificaciones de curvatura o aumento de sus indices de
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refraccion, Hay visién a distancia ancrmal, visién  nocturna
alterada vy opacidades del vitrec muy molestas. '
NISTAGMUS: (del gr. nystadsein, cabecear de suefio, dormitarﬁ
Espasmo clénico de los muscules motores del globo oculér que
produce movimientos involuntarios de este en varios EEnﬁidos;
horizontal, vertical, oscilatorio, rotatorio o mixto. Se presénfa
en un  gran numero de enfermedades oculares. Si el nistagmus se
presenta al nacer o poco después, indica ceguera o agudeza visual
muy disminuida.
PATOLOGIA MACULAR: (del gr. pathos, enfermedad y del latin
mécula, marcha). Comprende todas las anomalias del desarrollo y
los procesos degenerativos que afectan a la macula, puede ser
juvenil ¢ senil. En la juvenil la pérdida visual pregresa
lentamente hasta llegar a 20/200, pero la retina periférica es
normal. Puede haber nistagmus y dificultad para la discriminacién
de colores. En la senil hay visién central disminuida, dificultad
para la lectura y fotofobia.
UVEITIS: (f. pat. inflamacion de la uvea o cara posterior del
iris) Son inflamaciones del tractus uveal, formado éste por
tejido conjuntivo ¥y una riquisima red vascular, llegan al mismo
facilmente los gérmenes y toxicos. Dependiendo del tipo puede
haber una disminucién visual. Preferencia por luz promedio o luz
brillante.

Para finalizar el capitule 5se presenta un cuadro elaborado

por Eleonor Faye'F acerca de las enfermedades mas frecuentes que

12 Eleonor Faye. op cit., p. 285



29

producen baja visién, el cual serd de gran utilidad para las
personas interesadas en la baja vision, porque sefiala, en forma
clara y sencilla, su caracteristica funcional, asi como las

necesidades fisicas que requiere cada enfermedad.
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CAPITULO 111

LA EFICIENCIA VISUAL COMO RESULTADO

DE UNA CONTINUA ESTIMULACION

Lo que ocurre a una persona en los primeros afios de su vida,
entre el nacimiento y la edad de S afios, es crucial, no sblo para
su sobrevivencia vy bienestar fislico, sino tambien para que su
potencial se desarrolle plenamente a lo largo de la vida.

Durante este periodo el nifio se embarca en un proceso de
aprendizaje y crecimiento que parece gradual, pero de hecho es
intensivo y duro, aprende a comer, gatear, a reconocer a las
personas y a las cosas, a andar, a hablar un lenguaje complicado
de simbolos acumulados durante innumerables generaciones, a
correr, a saltar, a razonar, a hacerse independiente y seguro de
si mismo si ha recibido la atencién adecuada.

"Hoy en dia, existen importantes investigaciones que han
demostrado que 1los nifios que carecen de estimulos y afectos
sensoriales, o que crecen en ambientes cerrados, sufren
transtornos en el crecimiento y desarrollo, su comportamiento es
inhibido y su capacidad de aprendizaje reducida. Estos trastornos
se agudizan a medida que crece el nifio. Por el contrario, los

nifios que tilenen una estimulacién adecuada desde el nacimiento
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muestran un mejor desarrollo del sistema nervioso, manifiestan
mayor capacidad de percepcion e interaccién con su medio
ambiente, al mismo tiempo que un crecimiento més equilibrado,
tanto fisico como emocional e intelectual.":=

Hemos hablado de la importancia de la "estimulacién
temprana", pero, ¢&qué es estimulacién temprana?; segun palabras
del Dr. HernAn Montenegro podemos definirla como "el conjunto de
acciones tendientes a proporcionar al nifio las experiencias que
éste necesita desde su nacimiento para poder desarrollar al
maximo sus potencialidades. Esto se logra a través de personas y
objetos en cantidad y oportunidades adecuadas y en el contexto de
situaciones de variada complejidad que generan en el nific un
cierto grado de interés y actividad, condicién necesaria para
lograr una relacion dinadmica con su medio ambiente y un
aprendizaje efectivo" .14+

La profesora Carmen Naranjo la define como "cualquier
actividad que intensifique el desarrollo fisico y fisiolégico del
nifio de la forma apropiada en el tiempo oportuno.:®

La Direccion General de Educacion Especial considera a la
Estimulacién Temprana como un nivel dentro del proceso educative
Y 1la define como “todas aquellas acciones deliberadas o
intencionalmente dirigidas hacia grupos especificos de poblacién

por sus condiciones especiales de riesgo, con el fin de prevenir

13 Carmen Naranjo. El nifio pequefio: los afios que cuentan. Revista
Noticias del UNICEF, p.10 .

14 Ibid, p.1t

15 Ibid, p.12
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un problema especifico (prevenéién"pfiﬁarié)fﬁ;éfériq:bara evitar
un dafio potencial (prevenciﬁn ?iseéﬂnd;fiéa"'o bugcar la
habilitacién del sujeto”.ie R

La estimulacion visual debe ser parte fundamental de la
estimulacién temprana en los nifes disminuidos visuales; ya que
éstos constituyen un grupo especial porque es muy dificil valorar
su capacidad visual. Es importante tener en cuenta que hay bebes
que no reaccionan a los estimulos visuales durante las primeras
gsemanas o meses de vida, perc que posteriormente desarrollan
funciones visuales o casi normales. kstos nifios deben someterse a
revisiones periddicas hasta que pueda establecerse un diagnéstico
definitivo mas o menos alrededor de los 3 o 4 aflos de edad.

"Hace algunas décadas las escuelas de ciegos se veian
pobladas por nifios que no eran clegos -hablando en terminos
funcionales mas no legales-. y poseian una visén residual
aprovechable, lo peor aun, se les educaba come clegos y se
comportaban como tal. "7

S6lo en afios recientes ha sido reconocido, come criterio
valido, el énfasis en el uso de la baja visién en nifios y jovenes
que tienen disminuciones visuales congénitas.

Las primeras investigaciones formales, acerca del usoc de la
baja visién, fueron realizadas por la Doctora Natalie Barraga en
1964, quien realizé estudios con nifios catalogados como ciegos

~legales- pero que poseian vision residual y utilizaban letras

17 Natalie Barraga. El1 nifio con baja vision. , p.12
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impreéas como principal modalidad de lectura, sin embargo no se
habian completado estudios controlados que mostraran que tareas
visuales, ademas de la lectura, podrian ser realizadas o cuales
variables o caracteristicas influenciaban el uso de 1la baja

visién,

En 1970, Barraga terminé su proyecto con la publicacion del
Equipo para 1la utilizacién de la Baja Visién, el cual contenia
una guia para el maestro y la escala de Eficiencia Visual.

"Una extensa evaluacién de 1los materiales publicados y las
reuniones de estudio, indicaron la necesidad de ampliar y revisar
el material para baja visién; seflalandose los siguientes
objetivos:

-~ Revisar vy ampliar la escala de Eficiencia Visual convirtiéndola
en un Procedimiento para Valoracién Diagnoéstica.

- Preparar una lista de materiales comerciales basicos vy pro-
porcionar materiales para el uso de los alumnos.

El programa para el Desarrollo de Eficiencia en al
Funcionamiento Visual fue el resultado de este proyecto".:r”

"“Dicho programa proporciona una valoracién diagnéstica e
instruccion para el uso de la visiéon y puede ser utilizado con
personas de baja visién de todas las edades; sin embargo, las
personas con las cuales se use deben evidenciar una edad mental

por lo menos de 3 afjos".1*

18 Natalie Barraga, op cit., p.2
19 Ibid.
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Si queremos comprendef mejor el uso de la  baja visiébn-es
necesario revisar 2 términos: agudeza visual y‘eficienéia'visual;

los cuales son dos  aspectos distintos 'de la condicién visual de

una persona.

La agudeza visual es wuna medida de 1la habilidad para
discriminar claramente los detalles finos de un objeto o simbolo
a una distancia determinada. So¢lo indica la recepcién del
estimulo visual en la fovea. La agudeza visual es medida por el
oftalmélogo, sin embargo, esa agudeza no es indicativa del
comportamiento o de la eficiencia visual de ese mismo ojo.

La eficiencia visual significa muchas cosas, el manejo,
control del mecanismo visual y la capacidad para enfocar, fijar,
sostener la wirada hasta que ge pueda obtener una imagen o
mensaje.

Es posible observar con frecuencia que en dos niflos que
poseen el mismo grado de visién determinado por el especialista,
uno de ellos funciona visualmente mejor que el otro, porque sabe
ver mejor, sabe aprovechar mejor el resto viEU§l que posee.

La investigacién y la experiencia han demostrado que sujetos
con baja vision, pueden mejorar su funciocnamiento mediante una
ejercitacion especial.

Por lo antericrmente expuesto, es necesario recalcar 1la
importancia de 1la estimulacion visual en 1los nifios durante sus

primeros afios de vida.
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dcuales ' 'son;-rentonces, - las

Es’  importante pregdntéfnos

consecuencias de " un sistem

visual ‘deficitario?. La falta o
disminucién del sentidb’éiéuéij‘afects el ‘desarrollo total del

nifio. : s ‘

Auto imagen: Disminuyen las posibilidades para desarrollar una
auto imagen positiva. El1 nific generalmente no responde en 1la

forma en que 1la familia espera que lo haga debido al

distorsionado mensaje inicial, consecuencia de una integracion
deficiente. Esto, a su vez, puede modificar la forma en que la
familia interactua con el nific. Los padres se ven obligados a

reconocer que su hijo es diferente y deben enfrentarse a
preguntas, preocupaciones, temores, ideas, explicaciones, y
desilusiones. CentrAndose en el tema de qué esti mal en el nifio,

mensaje que éste recibe de quiénes lo rodean, este sentimiento se
refuerza en el nifio, a medida que se d4 cuenta de lo que no puede
hacer y reconocer que estai perdiendo muchas cosas que suceden a
su alrededor.

Secuencia en el hacer: No se puede dar 1la autoestima, debe
ganarse y ésta se gana logrando cosas, lo que es el resultado del

hacer., Para el nifio con baja visién, requiere se 1le preste
especial atencioén a la "secuencia del hacer”: darse cuenta, coémo,

motivacién y accion. En  esta primera edad, especialmente al no

contar con la afirmacién visual de causa-efecto-éxito, el

motivador primario es el factor humano el cual anticipa los

estimulos, provoca la autoaceptacién y brinda al nifio 1la
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oportunidad de sentirse blen consigc mismo. Finalmente, cuando
las asociaciones muestran que el niflo comprende una experiencia
se necesita mucha guia para hacer Qque la acciéon se cumpla en
forma natural. La eficiencia 1llegari con la practica. A medida
que aumente la autoestima aumenta el interés del nific por
participar y es en esta forma como crece el ciclo.
Desarrollo social: en el niflc con baja visién el desarrollo
soclal se encuentra amenazado. El lazo vital madre-hijo puede
tener un comienzo alterado por la falta de visioén, de contacto
visual. Esto, 2n realidad, puede llevar a reducir las
expectativas de 1la interacclén social, lo que mads tarde se
refuerza a causa de la baja visién por si. El aislamiento es un
problema grande. Es menos frecuente la relacién con otras
personas por propia iniciativa. El nifio puede no ver a los otros
o, 81 1o hace, puede no recibir lo que hacen o sentir que puede
participar en la accién con ellos. Puede no mostrar la respuesta
comun en la relaciéon nifio-adulto debido a su pobre visiétn y no
por eleccién., Su comportamiento puede provocar rechazo en 1los
otros, quiénes, a su vez, comienzan a evitarlo o a etiquetario
como retardado, autista, raro. Ademas, la incapacidad para
abarcar una situacién total lleva a la frustracién y a la fatiga.
El nifio puede hacerse mas exigente con respecto a las otras
personas o manifestar problemas de conducta.

Se puede beneficiar al nifio ensefidAndole a utilizar todas las
claves que recibe en situaciones variadas. Se puede dirigir al
nifio para qu= aprenda a analizar vy a colocar juntas las piezas

aisladas de 1la imagen que ve para obtener un cuadro total.
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También se le debe estimular para que;hagé pféguhﬁasfsobfe'io qué
ve a  su alrededor lo que contribuye al su 1ntéf€éﬁbiéf;oéialjé
informativo. : :
Lenguaje: El nifioc con baja visién no tiene la oportunidad natural
para iniciar una conversaciéon indirecta y reforzar asi su
vocabulario, sus conceptos y descripciones. Puede no ver los
cambios que ocurren a través de la conversacién verbal que ensefia
el valor de la comunicacién expresiva respectiva. Es importante
enfocar la actividad hacia el desarrolle del lenguaje que le
permita emplearlo en forma apropiada.

Motricidad: Una deficiencia entrada visual también afecta el
desarrollo motor. En verdad, 1la incapacidad para enfocar o
percibir puede producir frustracién y una energia nerviosa no
dirigida. E1 nifio est4d menos capacitado para ver cosas que le
provoquen actividades espontaneas auto-iniciadas. Su limitado
campo visual puede no permitirle manejar el espacio mediante
movimientos motores gruesos. A menudo el nifio es mas cuidadoso y
temeroso en ambientes poco conocidos. Hay menes imitacién y menos
incentivos para pré&cticar y refinar habilidades que 1lleven a
respuestas naturales. El correr, por ejemplo, puede que nunca
pase de movimientos deliberados, dirigidos, porque el nifie no ve
cosas por las cuales correr. El nifio puede lograr mas confianza
en 51 mismo si se le refuerza, constantemente, en sus movimientos
naturales, y asi se le introduce, gradualmente en diversas

actividades fisicas.
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Las habilidades motoras finas pueden ser. un problema menor,
va que el nific emplea las manos para acercarse cosas a 1os ojos y
obtener asi una ampliacién natural. Sin embargo, se debe realizar
la estimulacién visual que provoque curiosidad para manipular y
ejecutar wovimientos finos.

Todos los factores anteriores requieren que se les preste
mucha atencién para poder atender las necesidades del nifiec y
comprender los mensajes que éste envia a través de su propila
perspectiva.

Ahora bien, si uno acepta la importancia que tiene la
percepcion visual y el impacto de la baja vision en el nifio, el
valor de 1la estimulacién visual dirigida con un propédsito
definido se hace evidente. La estimulacién wvisual no puede
hacerse en forma eficiente si no se considera antes la evaluacioén
visual, esta requiere saber interpretar la informacion
suministrada por el oftalmbélogo, 1los padres Yy las personas que
conviven con el nifio; el oftalmélogo proporciona la informacidn
técnica, sin embargo, como ya lo mencionamos, no es muy
confiable, por esto, las observaciones de 10s padres son muy
validas, ya que éstos permanecen muchas horas con su hijo ¥y
advierten las respuestas que el nifio da a los estimulos visuales.
Otras personas que rodean al nifio también contribuyen con sus

comentarios, para indicar cuanto ve el nife.
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CAPITULO v

CONTEXTO DEL NIRO DISMINUIDO VISUAL

- LOS PADRES DEL NIRO DISMINUIDO VISUAL

Un nific que es deseado y aceptado cuando nace y que crece. en
una atmésfera de amor vy cuidado se siente en forma distinta a
aquél que es rechazado o abandonado.

Los padres son las personas mas importantes en el medio
ambiente del nifio y sus actitudes afectan profundamente su vida.
Reflejan también de alguna manera las actitudes de las personas
en general de las que los padres son al fin y al cabo, una parte.

Los sentimientos de 1los padres hacia el hijo con
impedimento, cualquiera que sea éste, pueden describirse como:
desesperacion, confusiébn, ansiedad y culpa. Desesperacién, porque
el futuro es incierto; confusién, por la falta de conocimiento
sobre como atender al nifio que tiene necesidades especiales:
ansiedad, por los problemas desconocidos; culpa, por su propio
fracaso. Tode esto influye en forma negativa y diferente en la
conducta de los padres.

Los padres reaccionan ante =21 impedimento de sus hijos, con
actitudes como las siguientes:

- Aceptacién del hijo y su anomalia: los padres concientes de la
daficiencia del nifio, asimilan el problema y participan en su

rehabilitacion.
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- - Reaccién de negaclén: los padres no aceptan la deficiencia de
su hijo y lo tratan como si no la tuviera, brindandole las
mismas oportunidades que los demas miembros de la familia.

- Sobreprotezcién: exagerada atencién Yy cuidade de los padres
para con el nifio, resténdole oportunidades para su
desenvolvimiento.

- Rechazo disfrazado: los padres buscan proporcionarle lo mejor
en cuanto & su bienestar material, pero no participa de la vida
familiar.

- Rechazo patente: los padres se desligan totalmente del hijo,
abandonandole en alguna Institucién o, en ocasiones en la via
publica.

Sommers, subraya el hecho de que ''no se pueden trazar lineas
de demarcacion demasiado claras, por lo que son de esperar zonas
de entrecruzamiento de las actitudes de los padres. Se considera
que la aceptacisn del nific y la reaccién de negacién son
positivas, porque permite que el nific crezca, se desarrolle y
participe. En cambio, son negativas la sobreproteccion y el
rechazo enmascarado y patente, puesto que interfieren o embotan
el desarrollo del nifio™.=o

Los padres de los nifios disminuidos visuales no escapan del
patrén anterior; surge la pregunta de coOmo influye 1la actitud de

éstos con los nifics de baja visioén.,

anﬁzfiigaﬁéruickéﬁgnk. op.cit., p.27%
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La actitud de los padres hacia su hijo <¢on baja visidn,
puede verse influenciada, en gran medida, por las palabras
'empleadas en el diagnéstico mwédico. Cuando el especialista dice
que un nific es ciego - legalmente, no funcionalmente-; los padres
v las personas que conviven con el nifio pueden asumir que no hay
visién. Sélo cuando los padres descubren que el nific responde 2
la luz, cuando observan gque motrizmente se dirige a un lugar
guiasndose por 1los ojos, comienzan a plantearse algunas pregunta.
Pero, alguien puede llegar a decirles: "si, pero no ve 1lo
suficiente como para ayudarse con la vista. De todas formas es
considerado como ciego'". Esto se incorpora en el pensamiento de
los padres quiénes contintan pensandoe su hijo como ciego.

Los padres ante este diagnéostico limitan a su hijo de
cualquier tipo de estimulacién visual porque lo creen ciego, no
le proporcionan la libertad para movillzarse en su medlo por
temor a que se lastime, trayendo como consecuencia que el nific no
reciba impresiones visuales en diferentes medios, ni que conczca
Su entorno en el cual se desenvuelve.

Esta limitacioén, también la podemoe cheervar en el juego, ya
que, los padres no toman en consideracién la importancia de
proporcionarle al nifio estimulos de formas, colores, tamafios,
etc., en los juguetes propios de su edad.

Otro factor importante, es que la actividad y la respuesta
de los padres dependen de la actividad del nifio y si este no es

estimulado serd muy dificil que exprese alguna respuesta visual;
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si no nos interesamos en algo no nos preocupamos por percibir
visualmente y por comprender lo que vemos.

Sin embargo, tenemos que tomar en cuenta, que cada nific es
diferente en 1o que se refiere a su capacidad para desarrollar su
habilidad visual; por lo que es necesario estimularlo y contar
con la aprobaciétn e interés del nifio, ademds de no forzarlo, sino

respetar su ritmo de trabajo.



- INSTITUCIONES QUE ATIENDEN AL NIfNO DISMINUIDO VISUAL.

En México, existen 2 Instituciones que se encargan de los
disminuidos visuales, una de ellas, la -~SEP-, se encarga de su
educacién y la otra -DIF- de su rehabilitacién.

Personas con deficiencias han existido siempre; pero ha
tenido que pasar mucho tiempo para que les sean reconocidas sus
posibilidades, vy para que las actitudes hacia ellas sean
positivas.

La educacién es uno de los logros de estas personas; a esta
educacion propia se le llama Educacién Especial, la cual podemos
definir como "aquella educacién que va dirigida a 1los sujetos
que, por diversas causas, -peiquicas, fisicas o emocionales-, no
se adaptan a una enseflanza normal™.=2:

Es importante tener presente que el desarrollo pleno de
potencialidades humanas {escolares, sociales e intelectuales) es
el objetivo de la Educacién Especial y de la Educacién General;
la diferencia entre una y otra es el tipo de sujetos a los que se
destina y los métodos que con ellos se emplean.

A la Direccién General de Educaclén Especial, dependiente de
la Secretaria de Educacién Publica, le corresponde organizar,
dirigir, desarrollar, administrar y vigilar, el sistema federal
de educaclén de nifios atipicos y la formacidé4n de maeptros

especialistas.

Actualmente la Direccién General de Educacién Especial

divide sus servicios en dos grupos, segun el tipo de atencién que

21 Dia}onal S;;tili;na. Diccionario de las ciencias..Vol.l p.486
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necesitan las personast

El"primer grupo abarca a aquellos cuya necesidad de
educacibn especial es fundamental para su integracién y norma-
lizacién. Aqui entran: Deficiencia Mental, Trastornos Visuales,

- Trastornos Auditivos e Impedimentos Motores.

El segundo gruéo incluye a aquellas personas cuya necesidad
de atencién es transitoria y complementaria a su evolucién
pedagdégica normal. Aqui encontramos: Problemas de Aprendizaje,
Problemas de Lenguale y Transtornos de la Conducta.

Como nuestro interés estd centrado en los disminuidos
visuales, ampliaremos mas acerca del servicio que proporciona la
Direccién General de Educacién Especial.

El 8rea de Trastornos Visuales "es la responsable de 1la
atencién educacional de personas que poseen una disminucion tal,
que para su educacién requieren programas adicionales o
complementarios aplicados con caracter transitorio o permanente,
en el aula especial, el aula regular u otros servicios'".==

Existen 20 servicios oficiales en la Republica Mexicana. De
los cuales 2 se localizan en el Distrito Federal; en uno de ellos
se atiende a nifios y en el otro a adultos.

Cabe mencionar que en ninguno de los servicios se lleva a
cabo programa de estimulacion visual, v existen algunos en que
toda la poblacién es educada como ciegos; donde todas las
personas aun teniendo buen remanente visual, wutilizan técnicas

propias de ciegos.

22 §.E.P. La Educacion Especial en México, p. 33
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SISTEMA‘NACiONAL PARA EL DESARROLLO INTEGRAL DE LA FAMILIA
Rehabilitaeién:kﬁfimolbgicamente significa hacer habil de nuevo;
L i :da}'la habilidad perdida. En su sentido general,
proceso tendente al logro maximo y a los mas
eficaces mecanismos de compensacién de alguna o
algunas funciones humanas menoscabadas o
perdidas" .=>

Hoy en dia, el téermino rehabilitacidn, constituye el vocablo
especifico para designar acciones multidisciplinarias a favor de
la persona afecta a minusvalias fisicas o mentales, o bien
aquejadas de dificultades para la adaptacién social (en sus
vertientes educativas, psicolégicas, emocionales o econémicas).=z+

En México, la rehabilitacién estd a cargo del Sistema
Nacional Para el Desarrollc Integral de 1la Familia (DIF), a
través de 1la Direcciédn General de Rehabilitacién y Asistencia
Social.

Los disminuidos visuales son parte de 1la poblacién que
atiende dicha direccién a través del Instituto Nacional para la
Rehabilitacién del Nifio Ciego vy Débil Vvisual, "que es la unica
Institucién oficial en el pais dedicada a la atencion de nifios
con estos problemas y tiene como responsabilidad la ejecucién de
las acciones de rehabilitacion integral dirigidas a las perso-
nas con problemas de ceguera y debilidad visual menores de 15

afios." ==

23 Diagonal Santillana. Diccionario Enciclopedico. . . Vol.IV p.
1760

24 Ibid.

25 DIF. Programa de Trabajo del I.N.R.N.C.D.V. p.3
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En este Instituto, a través de 1la Coordinacién del Equipo
Interdisciplinario que forman médicos especialistas de diferentes
disciplinas, psicologos, terapistas, trabajadoras soclales y
maestros de educacion especial asi como de ensefanzas diversas,
se valoran los aspectos biopsicosociales de las personas con
disminuciones visuales y se sefialan politicas de atencion vy
acciones a realizar durante el proceso de rehabilitacién
integral.

Sin embargo, dentro del Instituto no existe un programa bien
establecido de estimulacién temprana, dejando olvidada la tarea
tan importante de estimular el remanente visual de los nifios,
quizas por 1la falta de informacién. Dandole prioridad a aspectos
fisicos, cabe mencionar que 1los encargados del ‘“programa de
estimulacion temprana" son terapistas fisicos y ocupacionales
sclamente.

Como pudimos observar, la estimulacién visual debe se parte
permanente de un programa de estimulacién temprana, y las
Instituciones encargadas de atender a las personas zon
disminuciones visuales deben integrarlo; vya que, las dos SEP y
DIF, tienen el mismo objetivo en cuanto al menor; el desarrollo

pleno de sus potencialidades.



CAPITULO v

GUIA DE ESTIMULACION VISUAL PARA PADRES DE NINOS CIEGOS

CON REMANENTE VISUAL, DE O A 5 AROS DE EDAD

= FUNDAMENTACION.

El desarrollo de los principios del aprsndizajs esté on
relacion directa con la capacidad del nifico para interiorizar y
procesar la informacidén que recibe a traves de todas las
modalidades sensortales. Aunque cada experiencia es unica en lo
que hace al estimulo la asimilacion sinergética de la
informacién, influye en la comprension de la asociacién.

Se reconoce que la visién tiene el papel vital de ser el
sentido integrador primaric.

Esto hace reconocer la importancia de estimular la visién a
edad temprana a fin de establecer asociaciones cognoscitivas que
contribuyan a fijar esos principios basicos de aprendizaje.

En los nifios con baja vision esa estimulacion se hace mas
importante ya que se le debe ensefiar a "ver", pues su desarrollo
visual rara vez se produce en forma espontAnea. Barraga, Collins
y Hollis en una investigacion concluian que "segun lo que hasta
el mamento Be conoce, el aprendizaje a través de un sistema
visual dafiado es lento pero se cumple siguiendo las mismas etapas

que el desarrollo de un sistema visual normal".=e

26 Natalie Barraga. Baja Visién, p.9
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Porylo tante la estimulacidén visual en estos nifios debe ir
mas allad de la presentacion del estimulo que evoca el acto fisico
de ver o hacer que la retina perciba una imagen.

El propésito serd promover las funciones visuales, a travées
de su uso y aplicacién desde la perspectiva del nifio. Se le debe
proporcionar un ambiente que anime al nific a aprender a usar su
visién -por minima que sea- de manera que lo ayude a comparar,

categorizar, comprender y comunicar.

~ PRESENTACION DE LA GUIA-~

La guia tiene como objetivo fundamental, proporcicnar a los
padres de nifios con baja visién, las orientaciones necesarias que
contribuyan a beneficiar el desarrollo de la eficiencia en el
funcionamiento visual a través de la estimulacién de las
funciones visuales.

Dicha guia consta de una serie de actividades, las cuales
responden a una serie de objetivos correspondientes al desarrollo
visual.

Las actividades han sido planeadas de acuerdo al desarrollo
de las funciones visuales de un "desarrollo no}mal".

Las edades en la guia se ban establecido c¢omo un marco de
referencia solamente; vya que es necesarlo tomar en cuenta que 1lo
que se debe considerar mas importante es la capacidad para el
funcionamiento visual y no la edad cronolégica.

La guia estara a cargo de un psicopedagogo, de un psicélogo

educativo o un maestro especialista.
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Para fines practicos del trabajo se pré;enta~la:gu;é de”laf
siguiente manera: ‘ ‘
- Edad
-~ Objetivo especifico
- Actividades
- Material

Para llevar a la practica diaria esta guia, se organizara en
hojas separadas por cada etapa cronoloégica, en la forma usual del
programa (ver anexo 1), de manera que los padres la manejen mas
facilmente y los especialistas puedan hacer la evaluacién parcial
respectiva.

Se han dejado de lado términos técnicos, ya que la
escolaridad promedio de los padres es el nivel primario, y, en
vista de eso, se sefialaran solamente las actividades a
desarrollar.

En 1la entrevista con los padres, correspondera, al
especialista encargado de la guia, orientar cémo realizar estas

actividades.



GUIA DE "ESTIMULACION VISUAL"
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EDaD

Nacimiento -3 meses.

OBJETIYQ_ESPECIFICO.
Estimular la conciencia visual de la presencia de objetos en el
campo visual y llevar a la busqueda y exploracion visual de

manera que se pueda recibir informacién a través de la vista.

ACTIVIDADES.
-~ Exponga al bebé a la luz del sol por momentos breves, (3-4

seg.)

Muéstrele objetos que reflejen la luz.
- Ponga al frente del bebé un 1lapiz linterna, enciéndala vy

apAguela.

Hablele de frente al alimentarlo y asearlo.

Cuelgue alrededor de la cuna objetos brillantes,

Péngale un juguete frente a los ojos y muévelo lentamente de

atrés hacia adelante o en forma circular.

- Juegue con sus manos a la altura de los ojos!

- Encienda y apague la luz del cuarto del bebé, cuando éste esté
despierto.

- Péngale guantes de c¢olores llamativos en las manos del bebé.

- Pongale cintas de colores alrededor de sus mufiecas.

- Cuando esté despierto, cambielo de posicién dentro de su cuna.



MATERIALES.

Lapiz linterna

Méviles

Sonaja de colores brillantes
Espejo

Papel aluminio

Guantes de colores

cintas de colores llamativos
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ERAD

3

A 7 MESES

QOBJETIVO ESPECIFICO.

Desarrollar y fortalecer el control voluntario del movimiento de

los ojos y comenzar la discriminacién de formas y colores.

ACTIVIDADES.

Enciende el 1l4apiz linterna frente a los ojos del bebé.

Muestre objetos a una distancia cercana y vayaselos retirando
poco a poco.

Animelo a que alcance un objeto sobre la cama.

Motive al bebé para que trate de imitar los movimientos de las
personas que le hablan.

Muéstrele objetos de diferentes formas, colores y tamafios,
contornos, superficies, texturas y pesos.

Hablele al nific para llamar su atenciéns

Anime al nifio para que impulse un objeto y lo siga visualmente.
Muéstrele y escéOndale un objeto frente a ¢él1 para que 1o
encuentre.

Cuelgue en su cuna c¢irculos de cartén forrados con papel
estafio, de diferentes colores.

Paseélo por la casa.

Muéstrele un moévil y muévaselo de un lado a otro.

Lleve al nific hacia una ventana.

Paseélo fuera de la casa.
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MATERIALES.

Prendas de vestir de colores llamativos

Juguetes de colores llamativos (sonajas, moviles, cubos, etc.).
Articulos de hogar

Lapiz linterna

Papel estafio

Biberones de colores
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EDAD
7 A 12 MESES

OBJETIVQ ESPECIFICO,
Estimular el comienzo de la percepcion de forma, tamaflo, lejania,

cercania y profundidad en el espacilo.

ACTIVIDADES.

- Coloque al nific cerca de la ventana o en una habitacién donde
jueguen otros nifies para que observe.

- Siéntelo en el suelo proporcionandole diversos objetos de

diferentes tamafios, colores en una caja para que los manipule.

Prepare los alimentos frente al nifio.

- Siente al nifio frente a un espejo para que se observe y se
toque a través de éste.

- Realice diferentes acciones con el objeto de que el nifio lo
imite, (peinarse, darse pequefios golpecitos en el cuerpo,
quitarse los zapatos, etc.).

- Jugar con el nifioc al alimentarlo, bafarlo, etc.

- Siéntelo en diferentes partes de la casa.

- Muéstrele diversos objetos cerca y lejos del nifio, llaméndole
la atencién.

- Llame 1la atencioén del nifio, moviéndose de un lado a otro'y

hablandole por su nombre.



MATERIALES.

Pelotas de diferentes colores y texturas
Juguetes de colores llamativos, sonajas, méviles,
Espejo grande

Alimentos

Objetos del hogar

Recipientes de diferentes colores y tamaifios.

cubos,

etc.
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EDAD
12 A 18 MESES

OBJETIVQO ESPECIFICO.
Estimular la discriminacién, el reconocimiento y uso de objetos

con propdsito funcional.

ACTIVIDADES.

- Dele objetos de diferentes colores para que 1los agrupe por
color (el nifio con acromatopsia no podra realizar esta
actividad ni las que se fefieran a la distincién de colores).

- Dele objetos de diferentes tamafios, para que los agrupe por
tamafios.

- Proporcione al nifio materiales para ensamblar.

- Siente al nific en el suelo y suene un objeto sonoro para que
voltée. Hagalo en diferentes lugares de la habitacioén.

- Dele al nifioc cubos, botes, ruedas, etc., para que los manipule
y trate de hacer una torre.

- Dele diversos juguetes con cordén para que el nifie tire de

ellos y los haga rodar.

1

Anime al nifio para que llame por su nombre los objetos que se

le muestren.

Escondase detrds de la puerta para llamar la atencién del nifio

Yy animelo a buscarlo.

Forme un camino con dos cintas o dos listones de 2.5 cm. de

ancho, para que el nifio camine entre ellos.

1

Anime al nifio para patear un objeto y lo siga visualmente.
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- Anime al nifio a imitar movimientos de cabeza, manos y cuerpo.

- Haga que el nifio juegue con un mufieco para que visualice las
partes del cuerpo.

- Con papeles de colores ensefle al nific a hacer pelotas, a
aventarlas y animelo a que las recoja.

- Dele crayolas para que coloree libremente sobre un papel.

- Muestrele al nific la&minas simples que demuestren acciones y
situaciones.

- Propicie la exploracién en lugares ablertos: parques, plazas y

patios de juego.

Llame constantemente la atencion sobre las cosas para que el

nifio se interese en ellas.

- Utilice frecuentemente la palabra '"mira" para llamar la
atencién del nifio.

~ Animelo a que localice visualmente un objeto diciéndole algunas
de sus caracteristicas para que se dirija a él.

~ Ayuddelo a encajar figuras geométricas en un tablero.

- Ayudelo a emparejar figuras geométricas por color y tamafo.

MATERIALES.

Objetos para ensamblar

Juguetes sonoros

Cubos de diferentes tamafios y colores
Botes

Ruedas de madera o plastico

Objetos comunes del hogar



Cintas o listones de colores de 2.5 cm. de ancho
Pelotas de diferentes tamafios y colores

Laminas de dibujos simples

Mufiecos de diferentes tamafios

Papel crepe de colores llamativos

Crayolas

Tablero de figuras geométricas

Figuras geométricas sueltas de diferentes tamafios y colores.
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ERAD
18 MESES 1 3 AROS

OBJETIVO ESPECIFICO.

Descriminar e identificar color, forma y detalle en los objetos y
dibujos de objetos, personas y acciones y fortalecer la
coordinacién mano-cjo y la manipulacién mediante la observacién e

imitacieén.

ACTIVIDADRES.

- Continue con el juego de esconder objetos frente al nific.

- Muestréle objetos conocldos como prendas de vestir, Jjuguetes y
alimentos.

- Muestréle 1laminas pintadas de negro y en color combinadas con
el objeto real para reforzarlo.

- Haga que el nifio:

- Empareje objetos de colores brillantes,.

- Empareje objetos comunes de diferentes colores y tamafios.

~ Distinga colores primarios.

- Distinga juguetes que tengan caracteristicas comunes,

- Arme rompecabezas simples (de 2 piezas)

Use el lenguaje para el conocimiento y el uso de lus objetos.

Coloree figuras geométricas.

~ Cople figuras geométricas siguiendo un modelo.

-~ Recorte las figuras geomeétricas.

- Identifique figuras en contorno: media luna, 6valo, cruz, etc.

- Dibuje de memoria 4 figuras geométricas.
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Imite disefios hechos con cuentas o palitos.

Agrupe objetos por tamafios.

Empareje colores primarios y secundarios.

Identitfique las partes de su cuerpo y las de otra persona.
Coloque objetos imitando modelo en dibujo de contorno. Ejemplo:
Presentar una lamina donde un mufieco esté sentado al lado de
una pelota y un carro atras y, hacer que cologue los objetos en
la misma posicién.

Trace el contorno de objetos simples y de figuras geométricas.
Recorte dibujos en contorno: estrella, manzana, arbol, etc.
Identifique por la forma signos de seguridad: no cruzar,

peligro, etc.

Se identifique en una fotografia.

Identifique a otras perscnas en una fotografia.

Identifique objetos y acciones en dibujos simples, en colores.
Imite con el cuerpo posiciones presentadas con dibujos simples.
Discrimine objetos sencillos dibujados en colores: nifio jugando

con una pelota, nifio hablando por teléfono.

Identifique elementos que faltan en objetos.: Ejemplo:
Prestarles un mufieco al cual le falte un brazo, un carro sin
una rueda, etc.

Identifique elementos que falten en objetos dibujados. Ejemplo:

La cara de una nifia sin boca, una casita sin puerta, etc.
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MATERTALES. b A

Grupos de dos objetos iguales: lapices, cintas, feté#bsfﬂe'felés.

etc. :

Objetos que puedan agruparse por categorias: cuﬁiéftsé; ]abohes,
capillos de dientes, carritos, pelotas, etc. ' -

Objetos idénticos de diferente color: pelotas, dédos; cajas,
botes, etc. o o

Tres objetos 1iguales pero de diferente tamafio y éolok: peines,
botellas, botes, mufiecos, etc.

Objetos similares de dos tamaflos: palitos, cajas, botellas,
corcholatas, botones, etc.

Tarjetas de 10 cm. por lado con colores primarios y secundarios
de animales, objetos comunes, acciones, etc. Los dibujos varian
de tamafio segin la posibilidad visual del nifio.

Tarjetas con contornos de flguras geométricas.

Tarjetas con contornos de dibujos simples para recortar: corazén,
florero, vestido, etc.

Mufieco que se pare solo.

Revistas

Libros para colorear

Fotografias

Postales

Lapices Berol No. &B

Cuentas de colores

Crayolas

Tijeras dobles
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EDAD

3-A 4 AROS

OBJETIVO ESPECIFICO
Memorizar detalles en figuras complejas y relacionar las partes
con el todo; discriminar figura fonde y comprender perspectiva

espacial de cerca y de lejos.

ACTIVIDADES.

Haga que el nifio:

- Complete figuras geométricas y figuras humanas a las que les
falte un trazo. Ejemplo:
Un circulo sin cerrar, contorno de un nifo faltandole la mano.

~ Arme un objeto con partes que le falten: autes sin ruedas,
silla sin una pata, etc.

~ Identifique objetos parcialmente escondidos: objetos semiocul-
tos con papel, trozos de tela, etc.

- Identifique objetos dibujados con partes escondidas: tarjetas
con dibujos en contorno y otros pintados. Ejemplo:
Un auto que se vea entrando a un garaje, una bicicleta
semitapada por un arbol, etc.

~ Arme rompecabezas de figuras geométricas (dos o tres piezas)

~ Arme rompecabezas de figuras conocidas, presentadas en contorne

(tres piezas).

1

Identifique objetos en dJdibujos presentadcs en contorno: niifio,
perro, Aarbol, etc.
- Imite actividades que se vean en un dibujo en colores: nifia

lavandose el pelo, nific poniéndose un gorro, etc.
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- Identifique actividades en dibujos coloreados.

- Observe y relate la secuencia de acciones en dibujos.

- Identifique acciones en dibujos y colocarlos en secuencia.

~_Agrupe vy clasifique por color, dimensién y uso, prendas de
vestir, alimentos, juguetes y objetos comunes del hogar.

- Identifique objetos iguales en distintas posiciones cerca vy
lejos, arriba y ataljo.

-~ Sefiale objetos, separando la informacién al presentarle laminas

que representen escenas comunes.

MATERTALES

Laminas de figuras incompletas

Objetos desarmables

Rompecabezas de dos o tres piezas
Tarjetas de dibujos en contorno

Libros para colorear

Fotografias

Revistas

Juguetes de colores llamativos (carritos, pelotas, cubos, etc.)
Figuras geométricas

Prendas de vestir

Alimentos

Objetos comunes del hogar

Laminas dibujadss de objetos en contorno
Tarjetas de dibujos en secuencia

palitos, cajas, botellas, botones, etc.
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EDAD
4 A 5 AROS
OBJETIVO ESPECIFICO

Discriminar, identificar y secuenciar figuras abstractas vy

simbolos.

ACTIVIDADES.
Haga que el nino:
- Clasifique figuras en contorno por forma y detalle interior.

~ Agrupe figuras abstractas por detalle interior simple.

Dibuje figuras abstractas siguiendo un contorno dado: unir

puntos de diferentes dimensiones y distancias para dibujar la

figura.

- Copie figuras abstractas con lineas rectas y curvas.

- Empareje numeros por sus lineas rectas y curvas (variar
tamafo) .

- Agrupe numeros y letras por sus lineas curvas y rectas.

- AErupe numeros y letras,

- Selecciones numeros y letras despus2s de ver un modelo.

- Ubique nameros en lugares exteriores.

- Empareje numeros de tarjetas con numeros en objetos.

- Empareje letras-numeros con otros escritos sobre fondo marcado
con puntos.

- Asocie palabras con dibujos. .

- Empareje letras mayusculas con minusculas.
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MATEBIALES B
Tarjetas de figuras geométricas en contorno con un..detalle :
interior. ‘ s
Tarjetas con dibujos de figuras abstractas

Tarjetas con numeros y letras marcadas con trazos finos,y'gfuesos
Laminas de letras y numeros que tengan un fondo punteado y
tarjetitas de cada letra y numero.

Dos juegos de tarjetas de palabras simples unas marcadas c¢on
trazo grueso y las otras con trazo fino

Tarjetas de numeros de diferentes tamafios

Tarjetas de letras de diferentes tamafios

Tarjetas con palabras simples: nene, sopa, mesa, etc.

Tarjetas con lineas rectas y curvas

Tarjetas con varias letras y tarjetitas con varias ~letras
aisladas (mayusculas y minusculas) 7

Lépices Berol No. SB



~ SUGERENCIAS PARA LOS PADRES DE NIROS CON BAJA VISION

Esta lista de sugerencias se podra complementar con otras

dadas por los especialistas, pero se considera que son las

basicas, para un buen menejo del menor c¢on baja visi*n,

Al visitar al oftalmélogoe preglntele a éste:
El diagnostico
Causa u origen del problema
Si es congénito o hereditarie
El pronostico: ési es una condicién estable, si meJoEa [+]
empeorara? g
¢Si hay algun otro problema agregado?
iCuénto cree que ve su hijo?
4Qué tipo de luz lo ayudara?
¢Si hay limitacién para la actividad fisica?
iCon qué frecuencia debe asistir el nifio para revisiéon?
S1i no entiende algo pidale que se lo explique con palabras
sencillas.

En el hogar:
Proporciénele al nifio libertad para moverse, explorar, mirar y
tocar simultaneamente.
Haga que el mirar y ver sea divertidos, nunca presione, so6lo
anime.
Use la palabra ver, tan libremente, como se usa con quiénes no
tienen disminucién visual.
Comprenda que las personas con baja visién pueden cansarse con

facilidad 2 causa de 1la energia extra que deben emplear an
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mirar e interpretar lo que ven.
Bajo ningun concepto debe mostrarse disgustado con una res-
puesta no satisfactoria.
Recuerde que el mirar cuidadosamente toma tiempo y, a veces,
cuando la visién es muy baja, pue&e ser necesario dedicar
varias sesiones para una misma actividad.
Anime al nific a ser persistente y que tenga deseos de ver.
Permita que se acerque las cosas a la distancia que el nifio
desee.
Recuerde que ningun nific puede funcionar, visualmente, mids alla
del nivel de su desarrollo perceptivo.

Recuerde que la visién no se puede "ahorrar" o "gastar'; cuanto
més se le usa, mayores son las posibilidades de mejorar su
funcionamiento.
Nunca impida la actividad del nifio bajo el pretexto que no ve o
no ve lo suficiente.

Los logros ordinarics no deberan ser considerados como
extraordinarios,
El impreso grande no es la unica solucién para el nifio con baja
vision.

Evite que el nifdo adopte manias como picarse el ojo,
balancearse u otros movimientos sin sentido.

Respete el ritmo de avance del nifio.



SUMARIO CONCLUSIVO

~ El sentido de 1la vista, nos permite reconocer los objetos en
lo que respecta a su movilidad, forma, tamafio, color vy
luminosidad.

- El 4rganc esencial del sentido de la vista en el globo ocular y
esta constituido por 3 capas: esclerédtica, Uvea y retina; y 3
medios transparentes que son: humor acuoso, cristalino y humor
vitreo.

- La secuencia del desarrollo normal de la visi6n, se caracteriza
por la emergencia de varios esquemas fisioldgicos y de
conducta.

-~ Las funciones visuales se dividen principalmente en 3: 6ptica,
Optica-perceptiva y visual-perceptiva.

- En los primeros cinco afios de vida, la progresion del desa-
rrolle normal de la visiéon va de una funcién a otra,
superponiéndose una con la otra. La intensidad y variedad de la
estimulacién para mirar influye en el desarrollo del sistema

. visual.

-

- £QS disminuidos visuales son un grupo heterogéneo en cuanto a
s&letiologia y s86lo tienen en comun, la pérdida visual. Se les
puede dividir en 2 grupos: ciegos y personas con baja visién.

- La definicién legal de ceguera etiqueta a 1la persona, aun
cuando pudiera tener remanente visual aprovechable.

- La eficiencia visual an las personas con baja visiéon puede

mejorar a través de un programa de estimulacién visual y de

experiencias de aprendizaje.



- Las Instituciones que atienden a los disminuidos visuales,
tienen que integrar en sus programas la estimulacién visual, en
los casos que se requiera.

- Los padres son los indicados para realizar 1la estimulacién
visual durante 1los primeros 5 afios de vida del nifio, va gue,
pasan la mayor parte del tiempo con él y, son los que observan
mejor sus avances.

- Cada nifo, con baja visidén tlene caracteristicas uUnicas vy
capacidades de adaptacién, que 4influyen en 1la realizacién de
actividades y, éstas pueden repetirse tantas veces como sea

necesario.

Por 1lo antes expuesto, se ha elaborado una guia de
actividades tendientes a la estimulacién visual de los nifos con
baja visioén, la cual sera aplicada por los padres en el hogar,

Dicha guia esta estructurada por edades, basadas en el
desarrollo de 1las funciones visuales, y en cada etapa se sefialan
las actividades y materiales correspondientes.

No se pretende que a través de la estimulacién visual, todos
155 nifios con baja visién, adquieran las destrezas necesarias
para la lecto-escritura visual, sino mas bien, proporcionar los
medios y estimulos necesarios para que dichos nifios aprendan a
utilizar su remanente visual -por minimo que sea-, en forma
efectiva y funcional, para desplazarse sin ayuda, realizar
actividades de la vida diaria y desarrcliarse con mayor seguridad

dentro de su ambito de actuacion.
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GLOSARIO

ACOMODACION: Proceso de adaptacién del ojo para cambiar de foco,
para ver con claridad a diferentes distancias.

AFAGUIA: Ausencia del «cristalino que puede ser congénita o
adquirida como resultado de una cirugia.

ASQOCIAGCION VISUAL: Percibir una relacién légica entre las cosas
concretas, similares o simbolicas.

ATENCION VISUAL: Mantener la mirada en objetos o dibujos.
CARTA _DE__ SNELLEN: Medio para evaluar la agudeza visual. Consiste
da renglones de letras, numeros o s5ignos de tamafios graduados
segun la medicién de Snellen. A cada lado se indica la distancia
a la que puede ser leido el rengléon por el ojo normal.
Generalmente se usa a 6 metros.

CONCIENGCIA VISUAL: Conocimiento de 1la presencia de algo en el
campo visual.

CONGENITO: Presente al nacer o poco después.

CONVERGENCIA: Direccionalidad de los dos ojos para enfocar un
objeto.

RIOPTRIA: Unidad de medida del poder del lente.

DISCRIMINACION: Habilidad para distinguir entre objetos vistos.
EFICIENCIA VISUAL: Grado en que una tarea visual especifica se
realiza con comodidad, facilidad y en tiempo minimo, dependiendo
de variables personales y ambientales..

ENFOQUE: Adaptacién del ojo(s) para hacer converger los rayos de

luz y lograr una mas clara imagen



FIGURA-FONDO: Relacién que se observa‘entre ésféoéé$~visibles y

el fondo sobre el cual aparece. . : s :
FIJACION: Habilidad del ojo de dirigir'y ﬁénféné§ila mirada ‘en un
objeto, o

FOCO: Punto sobre el cual los rayos de luz convergen después de
pasar por el lente.

FOTOBOFIA: Sensibilidad anormal de rechazo a la luz.

FOVEA: Area central de la mdcula donde existe una concentracién
de conos en la cual se produce la visién mas clara y fina.
FUNCION VISUAL: Accién  fisiolégica del sistema visual en
respuesta al objeto observado.

IDENTIFICACION: Accién de nombrar o de seleccionar una cosa en
particular.

LuAggu_11§uAL: Imagen mental basada en las experiencia visuales
previamente adquiridas.

IMITAR: Copiar acciones realizadas por otra persona -]
representadas en dibujos.

INFORMACION VISUAL: Conocimiento del medio y de 1las cosas,
adquirido a través de la vista.

LENTE: Medio refractario transparente que tiene una o las dos
caras curvas.

MEMORIA_VISUAL: Conservacién y recuerdo de experiencias basadas,
recibidas a través de la vista.

PARTE=TODO: Ver vy percibir las partes individuales combinadas en
un todo integrado.

PERCEPCION DE _ LUZ: Respuesta pupilar a la luz que llega al ojo o

préximo a éste.
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PERCEPCION DE _PRQFUNDIDAD: Habilidad para percibir la relativa
distancia de los objetos y la relacién espacial entre los mismos.
PERCEPCION VISUAL: Habilidad para comprender, interpretar y usar
la informacion visual.

RECONOCIMIENTO: Indicacién de que 1lo que se ve, ha sido, visto
anteriormente.

REFRACCION: Desviacién o inclinacioéon de los rayos de luz al pasar
oblicuamente de un medio a otro de diferente densidad.
SEGUIMIENTO: Seguir con los ojos y/o la cabeza, el movimiento de
un objeto, manteniendo el cuerpo fijo o en movimiento.

SINAPSIS: Regién de comunicacién y transmision de impulsos, entre
el axon de una neurona y las dendritas o cuerpo celular de otra
neurona.

SISTEMA VISUAL: Componentes del ojo, nervico oéptico, cerebro y
vias asociadas que participan en el proceso de ver mirar.

VISION BIOCULAR: Uso simultaneo de los dos ojos para enfocar en
el mismo objeto y fusionar las dos imagenes para lograr una
interpretacién correcta de lo visto.

VISION RESIDUAL: Cualquier tipo de visidn, que se conserva y que
puede ser desarrollada, a pesar, de 1la destruccién de parte de
los tejidos o estructuras del ojo.

VISION TUBULAR: Contraccién del campo visual, a tal extremo, que

s6lo se conserva una zona pequeila de visioén central.
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