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INTRODUCCION

El contexto social y geografico del proyecto es el Cantdn de San Lorenzo

del Paildn, en la zona norte de la Provincia de Esmeraldas, al limite con Colombia.

Es una provincia que tiene un nivel bajo, tiene 385 mil habitantes de los
cuales el 39,9% son afro descendientes (154 mil). Los datos de desarrollo humano
(UNDP 2004) indican altos indices de necesidades bésicas insatisfechas y elevadas
tasas de pobreza (el 65,9% de la poblacién vive con menos de $ 2 diarios y el 39,2%

con menos de $1).

En la actualidad la zona Norte de la Provincia de Esmeraldas, en particular
el Canton de San Lorenzo, es escenario de grandes transformaciones y conflictos. La
tala de madera, camaroneras, plantaciones de palma africana, teca y eucalipto, estan

alterando el ecosistema del bosque himedo tropical y el manglar.

El narcotrafico que hasta la fecha le interesaba solo a Colombia ingresé en
la region llevando muchos problemas de violencia social y el aumento de armas

circulando entre las personas.

El Canton de San Lorenzo del Pailon tiene 42 mil habitantes la mayoria (el
60% de la poblacién) son afro descendientes e indigenas (Awa, Epera, Chachi,
Tsachila). La ciudad de San Lorenzo tiene 28 mil habitantes, de los cuales el 82,7%

son pobres. (Censo 1999)

La creciente migracion y el desarrollo poblacional desordenado de San
Lorenzo y el olvido de los poderes publicos han determinado que estas personas no
cuenten con servicios basicos de salud, educacion, vivienda, empleo. A esto se suma
el impacto negativo del uso de pesticidas de las empresas palmicultoras para
aumentar la produccion de palma africana que causan contaminacion de rios, esteros y
envenenamiento de trabajadores agricolas migrantes y otros; los que disminuye la
calidad de vida e impacta negativamente en la salud de los habitantes de las

comunidades.



Debido a la problematica que hemos expuesto la poblacion presenta
dificultades respiratorias (tos y pulmonia); de digestion (vomito, dolor de abdomen,
diarrea); oculares (problemas lagrimales, enrojecimiento, perdida temporanea de
la vista) problemas cutaneos (urticaria, dermatitis, manchas blancas) problemas de
embarazos (abortos, fiebres, malestares) y nacimientos de nifios/as con algun tipo
de discapacidad y multidiscapacidad ( con mayor prevalencia la discapacidad
intelectual y visual —baja vision) (Gobierno Municipal 2000-2004).

Las familias viven procesos de desintegracion y las que mas sufren son las
mujeres, hay elevadas tasas de violencia intrafamiliar, el promedio de nifios en cada

familia es de 5 0 més.

De acuerdo con los datos de la investigacion la mayoria de los padres de los

nifios discapacitados son de bajos recursos, un alto indice de analfabetismo.

En este contexto de precariedad la vida para los discapacitados es problematica

porque ellos sufren marginalidad y falta de reconocimiento e integracion social.

El Instituto de Educacion Especial “Nuevos Pasos” comprometido con la
educacion de los estudiantes con discapacidad propone la implementacion de un
servicio de estimulacién visual como la solucion adecuada a las necesidades
educativas de la poblacién con discapacidad visual y baja vision, pues contribuira al
desarrollo de las destrezas que les posibilite a futuro una adaptacion eficaz en el
Centro de Desarrollo Infantil o al Primer Afio de educacion Basica , asi como
ayudara al bienestar social de los padres de familia al sentir que tienen una
alternativa para la educacion de sus hijos .

Un servicio que cuente con profesionales especializados en la deteccion,
evaluacion, diagnostico y  estimulacién visual a nifios/as de esta edad y en la

orientacion y asesoria adecuada a los padres y maestros de educacion regular.



Este trabajo consta de un Marco Teorico relacionado con la baja vision,
sus causas, las patologias manifiestas, el abordaje educativo de la baja vision, la
atencion temprana en nifios con discapacidad, la estimulacion visual en nifios con
baja vision, métodos de evaluacion y programa de atencion de la baja visién, areas
especificas de intervencion en nifios con baja vision y estimulacién visual y ayudas

Opticas.

El Capitulo dos nos habla del diagnostico, a través de reflexiones de la
propia experiencia y con la aplicacién de fichas a docentes y padres de familia.

En el capitulo tres en cambio se presenta la propuesta de creacion del
servicio de Estimulacion Visual a nifios/as menores de 6 afios en el Instituto de
Educacion Especial “Nuevos Pasos” con el apoyo de la metodologia de Marco

Logico.

En el cuarto capitulo encontraremos las conclusiones y recomendaciones de esta

investigacion.



CAPITULO 1

MARCO TEORICO

1. LADISCAPACIDAD VISUAL

Cuando decimos que una persona posee discapacidad visual puede tratarse de una
persona ciega 0 de una persona con disminucion visual. Es decir, el término

discapacidad visual incluye:

a) Ceguera, cuando una persona tiene vision cero o que “solo tiene una minima
percepcion de luz” (Colembrander). En la ceguera absoluta o total no se distingue luz

de oscuridad.

b) Baja Vision (también Ilamada disminucién visual o vision subnormal)

La baja visién, a su vez, puede estar provocada por una merma en la agudeza visual
(“calidad” de vision) o por un recorte en el campo visual (“cantidad” de visién). Asi,
hay quien tiene dificultades para ver de cerca, o de lejos; hay quien ve mejor de noche,
quien ve como a través de un cristal empafiado, o de una red, quien como a través de un
tubo.

Ahora bien, aunque tanto la ceguera como la baja vision implican problematicas muy
distintas y depende si la discapacidad es congeénita o adquirida y que a su vez se puede
adquirir en forma repentina (como en el caso de un accidente) o en forma gradual

(como en el caso de la retinosis pigmentaria).
1.1. LACEGUERA
Una persona es considerada ciega cuando tiene la pérdida total o parcial del sentido de

la vista. Con fines legales se considera ciego o ciega legal a la persona cuya agudeza

visual es igual o menor 20/200.



Existen varios tipos de ceguera parcial dependiendo del grado y tipo de pérdida de

vision.

=

Causas de la cequera

La ceguera tiene multiples causas como las siguientes:

Cataratas (opacidad del cristalino que impide el paso de la luz).

Errores de refraccion (miopia, hipermetropia o astigmatismo) no corregidos.
Glaucoma (grupo de enfermedades en las que se produce un dafio del nervio
optico).

Degeneracion macular relacionada con la edad (enfermedad que produce una
pérdida del campo de vision central).

las opacidades carnéales (enfermedades oculares que producen cicatrices de la
cérnea),

retinopatia diabética (afeccion de la retina relacionada con la diabetes),

tracoma y afecciones oculares infantiles tales como cataratas, retinopatia de los
prematuros (afeccion de la retina observada en los nifios prematuros) y

Carencia de vitamina A.

1.2. LABAJA VISION

Segun Arditi y Rosentalth (1996) la baja vision es una gran limitacion de
la capacidad visual que afecta el funcionamiento de la persona en la ejecucion de
determinadas tareas y que no puede mejorar totalmente mediante correccion
refractiva, medicacién o cirugia convencional, y que se manifiesta a través de uno

0 més de los siguientes aspectos:

a) Resolucion visual menor a 20 sobre 60 en el mejor ojo y con la mejor

correccion.

b) Campo visual reducido, menos de 20° grados en el meridiano mas ancho del

0jo, con el campo visual central més intacto.



¢) Marcada reduccion de la sensibilidad al contraste en el mejor ojo y en

condiciones de luminosidad y distancia habituales. (OMS, 1992)

Cuando una persona apenas percibe la luz estamos frente a una baja vision severa y
capaz de aprender a leer y escribir a través del sistema braille. En cambio cuando una
persona es capaz de distinguir objetos grandes y medianos en movimiento, sin
discriminacion de detalle y o color estamos frente una baja visibn moderada. Estas
personas aprenden la lectura y escritura con tinta y o Braille. Cuando una persona
tiene la capacidad de percibir objetos pequefios, dibujos y simbolos tiene una baja
vision leve. Se desempefian con la escritura y lectura a tinta  con las debidas

adaptaciones.

1.2.1 PATOLOGIAS DE LA BAJA VISION

La baja vision presenta patologias que se agrupan en:

a) anomalias congénitas, muchas de origen desconocido; se manifiestan desde el
nacimiento, ya sea producida por un trastorno durante el desarrollo embrionario,

durante el parto, a una exposicion a productos quimicos durante el embarazo.

b) condiciones hereditarias; producidas por la transmision de genes defectuosos de
padres a hijos y pueden ser heredaos a través de diferentes generaciones de una

misma familia,

c) enfermedades, infecciones, heridas, que provocan alteraciones en los vasos
sanguineos provocando dafios vasculares y opacidad en los liquidos del ojo, como
anemia, leucemia o diabetes. También se pueden considerar heridas provocadas por
accidentes.

1.2.1.1 ANOMALIAS CONGENITAS DEL DESARROLLO.

Las anomalias congénitas del desarrollo se clasifican en:

= Cataratas congénitas

Descripcion: Trastorno progresivo del cristalino del ojo que se caracteriza por
pérdida de su transparencia. Suele deberse a alteraciones degenerativas y la
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tendencia a su formacion es hereditaria aunque puede deberse a otras causas
menos frecuentes como son los traumatismos de heridas punzantes y
exposiciones a ciertos toxicos. Las causas mas frecuentes son la rubéola materna

y la galactosemia.

Signos-sintomas-caracteristicas: Agudeza visual variable, en relacion a la
localizacion de la catarata y a su densidad. Vision nocturna normalizada. Pérdida
de visién periférica. Diplopia (vision doble) por refraccion irregular del cristalino.
Miopia. Pérdida de la percepcidon de la profundidad.

Apoyos.- El agrandar los objetos y los materiales a menudo ayudaran a mejorar la
percepcion, como también ayudard a controlar la intensidad de la luz. Los nifios
con cataratas necesitan que la luz caiga sobre el material de trabajo viniendo por
detras de ellos; funcionaran menos bien cuando enfrenten la luz. Si se esta
escribiendo la luz debe venir de arriba y un poco del costado para evitar las
sombras. Para esto se aconsejan lamparas con brazos ajustables. Demasiada luz,
reflejo o  resplandor interfiere con la  méxima  visibilidad.

(www.itxaropena.es/es/deficiencia_visual2.php)

= |uxacion de cristalino:

Descripcion: Dislocacion total o parcial del cristalino. Se asocia a los sindromes

de Marfan y de Weill- Marchesani, de transmision hereditaria.

Signos-sintomas-caracteristicas: ~ Agudeza  visual  variable.  Miopia.
Astigmatismo. Aprenden a ver a través del cristalino dislocado, muy miope, 0 a
través de la zona afaquica de la pupila, con la debida inclinacion de la cabeza,
pudiendo leer sin gafas. Complicaciones secundarias: desprendimiento de retina

(s. de Marfan) y glaucoma (s. de Weill-Marchesani). Cardiopatia.

Apoyos: Utilizacidn de lentes o anteojos

(www.itxaropena.es/es/deficiencia visual2.php)




Glaucoma

Descripcion: Aumento de la presion intraocular por anomalia en el flujo de
salida del humor acuoso, 6 en su formacion, lo que produce defectos del campo
visual imputables a atrofias de las células ganglionares retinianas y de nervio

Optico. Se presenta congénito, ¢ asociado a otras anomalias congénitas, o

secundario a enfermedades, traumatismos o intervenciones quirurgicas oculares.

Signos-sintomas-caracteristicas: Fotofobias. Lagrimeo. Nebulosidad corneal.
Aumento del diametro corneal (en el caso del glaucoma congénito o buftalmos).
Aumento de la presion intraocular. Disminucion general de la capacidad visual:
alteracion de la vision periférica, escotomas centrocecales, el campo visual
central no se afecta hasta un estado muy avanzado siendo el estadio final la vision
Ilamada “ en cafion de escopeta”, alteracion en el campo cromatico; dificultad
para la lectura, para ver objetos de grandes tamafios y en el desplazamiento.
Agudeza visual mantenida, si no existen otras anomalias. Vision nocturna

disminuida. Puede evolucionar a ceguera.

Apoyos: Alivio de la presion a través de cirugia ComUnmente se necesita
iluminacién buena con un minimo de brillo. Las gotas en los ojos pueden aliviar
el dolor y permitir también una mejor vision, pero el uso eficiente de la vision
fluctia en relacion con la medicacion para aliviar la presion.

(www.itxaropena.es/es/deficiencia_visual2.php -)

1.2.1.2 CONDICIONES HEREDITARIAS

Las investigaciones genéticas han permitido a los cientificos identificar

muchas condiciones cuyas causas estan ligadas a los factores hereditarios. Se hablara

aqui solo de los mas importantes.



Acromatopsia:

Descripcion: EI nombre més comdn de ceguera congénita de colores. La
ausencia de conos en la macula puede ser completa o incompleta y con

frecuencia se acompafia con fotofobia y nistagmus

Signos-sintomas-caracteristicas — Desarrollo visual lento, agudeza visual esta
afectada desde el nacimiento, ceguera a los colores, poca discriminacion de

detalles.

Apoyos: La realizacién de tareas visuales puede mejorar evitando la luz vy el
brillo y empleando lentes oscuras. La funcion visual también mejora con
maduracion y con el desarrollo perceptivo. Es imperativo atender a cualquier tipo
posible de correccion y proceder a una intensa estimulacién visual para prevenir
el atraso del desarrollo de todo el sistema visual y sus funciones.
.(www.itxaropena.es/es/deficiencia_visual2.php)

Albinismo:

Descripcion: Iris traslicido por disminucion o ausencia de pigmentacion.
Signos-sintomas-caracteristicas: Fotofobia variable. Nistagmus. Agudeza visual
disminuida por hipoplasia macular. Anomalias de refraccion (astigmatismo y

miopia preferentemente). Piel palida, pelo blanquecino, rubio o castafio claro, al

igual que cejas y pestafias, consecuentes a la hipopigmentacion, son frecuentes.

Apoyos: Control de la iluminacion, anteojos obscuros, lentes de contacto

(www.itxaropena.es/es/deficiencia_visual2.php)

Anidiria.

Descripcion: Ausencia parcial o subtotal del iris. Su origen es hereditario.

Signos-sintomas-caracteristicas: Fotofobia. Nistagmus. Agudeza visual

disminuida por aplasia macular que llega a normalizarse en ambientes de



iluminacién muy baja. Complicaciones secundarias: glaucoma, vascularizacion,

opacidad corneal y de cristalino.

Apoyos: Probablemente la visién es mejor de noche y con luz no intensa. La
ampliacion puede ser til a veces, pero el funcionamiento varia de un dia a otro.

(www.itxaropena.es/es/deficiencia_visual2.php)
= Coroideremia

Descripcion: Defecto congénito del tejido ocular que se caracteriza por una
hendidura en el iris, cuerpo ciliar o coroides. Se debe a un defecto en la union del

tejido fetal.

Signos-sintomas-caracteristicas: Nistagmus, estrabismo, fotofobia, hendidura y
ausencia de tejido, agudeza visual disminuida y pérdida del campo visual. Puede
aparecer unido a otras anomalias congénitas como la microftalmia, anomalias

faciales y cefalicas, retraso mental, polidactilia, etc.

Apoyos: El aumento es util para quien tiene una gran motivacion para ver, pero el
esfuerzo es muy grande y el progreso  extremadamente

lento.(www.itxaropena.es/es/deficiencia_visual2.php)

1.2.1.3 ANORMALIDADES CORNEALES

=  El Queratétomo

Descripcion: Caso de distrofia corneal que se caracteriza por una cdérnea conica
(abombamiento), por adelgazamiento y desviacion gradual del vértice hacia abajo
y adentro. Anomalia del desarrollo o hereditaria asociada a varias anomalias
oculares como la Retinosis pigmentaria, sindrome de Down y Marfan, aniridia y

otras afecciones

Signos-sintomas-caracteristicas: Opacidad de la cérnea. Fuerte astigmatismo

inducido. Pérdida de vision periférica con aumento de la distorsion en todo el
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campo. Disminucion progresiva de la agudeza visual, hasta ser pacientes

candidatos a un trasplante de cornea.

Apoyos: Transplante de cornea, (www.itxaropena.es/es/deficiencia_visual2.php)

= Atrofia de nervio éptico

Descripcion: Degeneracion de las fibras dpticas, asociada a lesiones cerebrales.

Signos-sintomas-caracteristicas: Palidez papilar. Disminucion de la agudeza
visual. Contraccion concéntrica, irregular o en forma de sector del campo visual
(afecta a la percepcion de las formas y de los colores, primero para el verde,
luego para el rojo, después para el azul). Disminucion del sentido luminoso.

Dilatacion e inmovilizacidn progresiva de la pupila. Progresion hacia la ceguera.
Apoyos: La ampliacion es a menudo Util y es mejor actuar bajo una intensa luz. A

medida que continua la atrofia de los nervios se produce una mayor disminucion

de las funciones visuales. (www.itxaropena.es/es/deficiencia_visual2.php)

=  Miopia patoldgica

Descripcion: Es un estado de crecimiento anormal del ojo, asociado a cambios

degenerativos en su estructura.

Signos-sintomas-caracteristicas: Poca agudeza visual, aparecen alteraciones en
el fondo del ojo y es necesario un control por parte del oftalmologo. A medida
que continda la atrofia de los nervios se produce una mayor disminucién de las

funciones visuales. Puede aumentar en la vida adulta

Apoyos: Gafas o0 anteojos, la ampliacion es a menudo Util y es mejor actuar bajo

una intensa luz. (www.itxaropena.es/es/deficiencia visual2.php)

11



1.2.1.4 DEGENERACION DE RETINA

= Coriorretinitis

Descripcion: Inflamacién de la retina, asociada a la inflamacion de la coroides,
que se produce como manifestacion de una enfermedad general de etiologia
variable (toxoplasmosis, histoplasmosis...). De origen congénito o adquirido.

Signos-sintomas-caracteristicas: Disminucion variable de la agudeza visual.
Anomalias en la vision periférica de distinto tipo. Alteraciones en la forma de ver
los objetos. Disminucion del sentido luminoso. Fotofobia. Vision deformada o

metamorfosis.

Apoyos: Ayudas opticas como telescopios para distancia y varios tipos de lupas
facilitan el trabajo a corta distancia. La luz tiene una importancia muy especial y
el reflejo cominmente crea muchos problemas. Algunas personas realizan tareas
visuales con luces muy intensas dirigidas sobre el material; otros prefieren una

luz reducida. (www.itxaropena.es/es/deficiencia_visual2.php)

= Discromatopsia

Descripcion: Anomalia congénita que se caracteriza por la ceguera total o parcial

a los colores debida a la ausencia o anomalia de los conos.

Signos-sintomas-caracteristicas: Fotofobia que disminuye con la edad.
Nistagmus. Capacidad visual perjudicada por la iluminacion intensa. Agudeza
visual 1/10 en la forma completa. Incapacidad para discriminar colores. El caso
mas tipico es el Daltonismo.

Apoyos: Puede resultar Gtil el uso de una ayuda telescdpica para distancia y
varios tipos de lupas facilitan el trabajo a corta distancia. La luz tiene una
importancia muy especial y el reflejo cominmente crea muchos problemas.

Algunas personas realizan tareas visuales con luces muy intensas dirigidas sobre
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el material; otros prefieren una luz reducida.

(www.itxaropena.es/es/deficiencia_visual2.php)

=  Degeneracién Macular

Descripcion: Anomalia de desarrollo y proceso degenerativo que afecta a la

maécula. Se produce a cualquier edad.

Signos-sintomas-caracteristicas: Vision central reducida. Retina periférica
normal. Pérdida progresiva, en la nifiez y adolescencia, de la agudeza visual hasta
1/10. Nistagmus. Fotofobia. Dificultad para discriminar colores. Ausencia de
percepcion de detalles a distancia. La forma de inicio tipica en la metamorfosis o

visién distorsionada de las imagenes.

Apoyos: Puede resultar atil el uso de una ayuda telescopica para distancia y
varios tipos de lupas facilitan el trabajo a corta distancia. La luz tiene una
importancia muy especial y el reflejo cominmente crea muchos problemas.
Algunas personas realizan tareas visuales con luces muy intensas dirigidas sobre
el material; otros prefieren una luz reducida.

(www.itxaropena.es/es/deficiencia_visual2.php)

= Retinosis pigmentaria

Descripcion: Degeneracion progresiva cronica de la capa pigmentaria de la
retina, de origen congénito-hereditario 6 desarrollada en la infancia.

Signos-sintomas-caracteristicas: Ceguera nocturna. Retraccién conceéntrica
creciente del campo visual. Visién central conservada que se empobrece
progresivamente con la edad. Discriminacion defectuosa de los colores, pérdida
de la vision puede ser lenta o rapida, dependiendo esto de una gran variedad de

factores individuales.
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Apoyos: La vision para la lectura puede mantenerse intacta por un largo tiempo y
se requiere un alto grado de iluminacion. Las lupas TV pueden facilitar la lectura
cuando la vision central se conserva bien, y una ayuda con rayos infrarrojos
puede favorecer la vision nocturna. Los beneficios de cualquier tipo de aumento
son variables y no son de ninguna ayuda cuando el campo visual esta reducido a 5

grados 0 menos. (www.itxaropena.es/es/deficiencia_visual2.php)

= Retinoblastoma

Descripcion: un tumor maligno en la orbita de uno o de los dos ojos apareciendo

en la infancia 0 muy temprano en la nifiez.

Signos-sintomas-caracteristicas: Perdida de vision progresiva.

Apoyos: En algunos casos, cuando se hace la deteccion tempranamente,
irradiacion y quimioterapia pueden hacer que el ojo pueda conservarse como asi
tambien algn grado de vision residual.

(www.itxaropena.es/es/deficiencia_visual2.php)

1.2.1.5ENFERMEDADES, INFECCIONES Y ACCIDENTES

Las enfermedades, infecciosas y accidentes que producen alteraciones en la vision

son:

= Retinopatia diabética.

Descripcion: Alteracion de la retina por tratamiento insuficiente, prolongado o

por repetidos tratamientos insuficientes de la diabetes.

Signos-sintomas-caracteristicas: Hemorragias de vitreo y retina observables en
la exploracion médica. Agudeza visual variable. Distorsién de la imagen.
Anomalia en el campo visual central. Vision nocturna defectuosa. Es el caso de

ceguera evitable mas frecuente en el mundo occidental.
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Apoyos: Un buen control metabdlico y oftalmoldgico puede retrasar o amortiguar
los efectos de la diabetes sobre la vision.

(www.itxaropena.es/es/deficiencia_visual2.php)

= Retinosis pigmentaria.

Descripcion: Degeneracidon progresiva cronica de la capa pigmentaria de la
retina, de origen congénito-hereditario ¢ desarrollada en la infancia. Existiendo,
para cada tipo de herencia (dominante, recesiva y ligada al cromosoma X), varios
genes involucrados.

Signos-sintomas-caracteristicas: Ceguera nocturna. Retraccion concéntrica
creciente del campo visual. Visién central conservada que se empobrece

progresivamente con la edad. Discriminacion defectuosa de los colores.

Apoyos: No existe un tratamiento efectivo para estas patologias, pero la terapia
genética y el implante de células retinianas, constituyen unas vias de
investigacibn  muy  prometedoras para este tipo de pacientes.

(www.itxaropena.es/es/deficiencia_visual2.php)

=  Conjuntivitis

Descripcion: la inflamacién de la membrana que recubre el ojo y los parpados.
Signos-sintomas-caracteristicas: Si la infeccion se hace cronica no se trata

correctamente puede invadir el tejido corneal y aun destruir totalmente la vision,

marcada alteracion de la habilidad de refraccion,

Apoyos:  En estos casos existe una lo que se puede minimizar colocando lentes

de contacto o comunes. (www.itxaropena.es/es/deficiencia_visual2.php)
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=  Desprendimiento de retina

Descripcion: heridas en el ojo, causada por un golpe subito en la cabeza o cara,
0 por otras razones, que provocan un estiramiento y afinamiento del tejido de la

retina, como puede ser una miopia patoldgica.

Signos-sintomas-caracteristicas: Destellos de luz y disminucion repentina de la
vision; puede verse algo similar a una cortina o un velo que obstruye la vista y
hay un incremento en la cantidad de particulas flotantes con aspecto de red que
suelen desplazarse por el campo de vision. Los sintomas pueden aparecer
repentinamente o lentamente con el paso del tiempo. Esto depende de si la
patologia se produce por un accidente o durante una cirugia o, en cambio, si €s
consecuencia de una degradacion paulatina de la unién entre la retina y el tejido
de sostén. Debido al posible riesgo de pérdida de la vision que conlleva un
desprendimiento de retina no tratado, es esencial informar cualquiera de estos

sintomas a un oftalmologo cualificado lo antes posible.

Apoyos: Cirugia, laser, criopsia, iluminacion con ldmparas flexibles y
reflectores metélicos. Generalmente las lupas son muy utiles.

=  Histoplasmosis

Descripcion:  Esta condicion comUnmente es la consecuencia de un hongo
adquirido de los pajaros y animales y si no se trata oportunamente puede causar
impedimentos visuales. EI hongo puede invadir el tejido cornéano y destruirlo o
dejar cicatrices permanentes, causa inflamacion en la coroides, una capa de
vasos sanguineos que se encuentra en la retina (la capa de tejido sensible a la luz
en la parte posterior del ojo). La inflamacion deja unas cicatrices coroideas
circulares llamadas “histo spots”, en las cuales pueden desarrollarse vasos
sanguineos anormales a medida que progresa el trastorno. Los vasos sanguineos
forman lesiones llamadas neovascularizaciones coroideas. Si estas lesiones
pierden sangre y liquido hacia la mécula (la zona central de la retina que

desempefia un papel clave en la vision nitida)
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Signos-sintomas- caracteristicas: Pérdida de la agudeza visual. De forma aln
mas seria, si las lesiones ocurren en la méacula, pueden producir pérdida de
vision. Si el sindrome de histoplasmosis ocular ocurre en un ojo, puede ocurrir
en el otro mas tarde. Una zona ciega en el 0jo, lineas rectas que aparecen

curvadas u onduladas.

Apoyos: Fotocoagulacion. En esta operacién se usa un laser especial para
destruir los vasos sanguineos anormales de la retina. Este procedimiento sélo
ayuda a proteger contra la pérdida de vision futura, pero no repara la pérdida de
vision que ya ha ocurrido. Medicamentos. Tras anestesiar el 0jo, se inyectan
medicamentos para limitar el desarrollo de vasos sanguineos

(www.itxaropena.es/es/deficiencia_visual2.php)

=  Neuritis

Descripcion:  Se llama neuritis Optica a la inflamacion del nervio 6ptico que
puede estar producida por diversas enfermedades, la méas frecuente es la

esclerosis multiple. Puede ocasionar una pérdida de vision

Signos-sintomas- caracteristicas: Pérdida de la vision en un ojo en forma
repentina (aguda), cambios en las reacciones de la pupila a la luz brillante,
pérdida de la vision cromatica, dolor al mover el ojo

Apoyos: Tratamiento médico (www.itxaropena.es/es/deficiencia_visual2.php)

= Nistagmus

Descripcion: Oscilacion corta, rapida e involuntaria del globo ocular que
conduce a una vision imperfecta. Generalmente asociada a opacidades de los
medios refringentes, afecciones intraoculares, albinismos, anomalias de

refraccion y otras anomalias congeénitas
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Signos-sintomas-caracteristicas:  Disminucion de la agudeza visual.
Movimientos u oscilaciones oculares iguales en naturaleza, direccion y

frecuencia.

= Defectos del campo periférico

Descripcion: Causada por una gran variedad de condiciones degenerativas y/o
de golpes, accidentes o traumas cerebrales. Accidentes en la cabeza u objetos que
penetran en el cerebro pueden destruir porciones del nervio optico entre el o los

ojos y el area receptiva del cerebro.

Signos-sintomas-caracteristicas: Falta de vision en una pequefia area, 1/4 del
campo periférico o en toda una mitad, hemianopsia, en uno o en ambos 0jos.

(www.itxaropena.es/es/deficiencia_visual2.php)

Apoyos: Todas estas condiciones tienen importancia en lo que se refiere la
seguridad en la orientacion y se hace necesario una adaptacion de la posicion de
la cabeza y el cuerpo para enfocar los objetos. También es posible la necesidad

de entrenamiento para la vision excéntrica (Faye, 1976).

= Fibroplasia retrolental

Descripcion: Neovascularizacion y aparicion de pliegues retinianos desde su

periferia hasta el vitreo por exposicion excesiva al oxigeno en prematuros.

Signos-sintomas-caracteristicas: Agudeza visual variable, inferior a 1/70.
Miopia. Es posible la lectura sin lentes. Escotomas. Complicaciones secundarias:
microftalmias, glaucoma, desprendimiento de retina

(www.itxaropena.es/es/deficiencia_visual2.php)

Apoyos: Para quienes tienen algo de visién les pueden resultar Utiles las lupas de
mano para trabajar de cerca y los equipos telescopicos para distancia. Muy pocos
pacientes con FPR pueden usar gafas con lente esférica agregada para la lectura.
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La luz intensa es comunmente la mas apropiada y la lupa television a veces

resulta apropiada para algunos individuos. (Dra. Barraga USA 1964).

=  Degeneracion macular asociada a la edad.

Descripcion: Dafio en la macula por envejecimiento asociado a otros factores

Signos-sintomas-caracteristicas: una importante caida de la agudeza visual y
una pérdida de campo visual central, factores que dan lugar a la aparicion de
serias dificultades para la realizacion de tareas de tanta importancia como son

lectura, escritura.

Apoyos: No existe un tratamiento clinico efectivo para todos los casos de

DMAE.(www.itxaropena.es/es/deficiencia_visual2.php)

=  Maculopatias.

Descripcion: Son enfermedades de la retina localizadas en la macula, zona de la

retina responsable de la vision mas fina, de colores.

Signos-sintomas- caracteristicas: Pérdida muy importante de la agudeza visual,
pérdida del campo visual central, alteracion de la vision cromatica, otros, que dan
lugar a limitaciones funcionales severas, especialmente en tareas de vision

cercana.
Las enfermedades maculares son muy variadas, destacando en los jovenes la
enfermedad de Stargardt y en la edad adulta la DMAE (degeneracion macular

asociada a la edad). (www.itxaropena.es/es/deficiencia_visual2.php)

= Miopia magna.

Descripcion: Una miopia magna cuando la persona miope supera las seis

dioptrias, debido a un crecimiento desmesurado del globo ocular que provoca un
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adelgazamiento progresivo de todas las capas del ojo, de las que la retina es la
més afectada. Esta deformidad puede dar lugar a atrofias, hemorragias,

degeneracion macular, roturas o desprendimiento de retina.

Signos-sintomas- caracteristicas: A lo largo del tiempo, el miope va perdiendo
zonas de vision, agudeza visual y calidad de vida Actividades tan cotidianas
como leer, escribir, trabajar frente a un ordenador o una  consola, ver la tele, ir
al cine, pasear solo o conducir dejan de hacerse de una forma normal. Asimismo,
se produce una pérdida importante de socializacion y de autoestima por una
incapacidad visual permanente y absoluta, sin que las empresas adapten sus
puestos de trabajo a este tipo de problemas. Por si fuera poco, los pacientes con
miopia magna presentan una mayor incidencia de patologias retinianas. «Por una
parte, al nivel de la retina periférica, tienen mas probabilidades de sufrir un
desprendimiento y, por otra, muestran un aumento de frecuencia en cuanto a

alteraciones de la macula o la retina central», (Juan Reche, 2002)

Apoyos: Gafas, lentes de contacto e intervenciones quirdrgicas minimizan este
problema hasta el punto de asumir unos supuestos de salud visual u ocular

imprecisos. (IDEM)

1.2 FUNCIONAMIENTO DEL OJO.

=  Agudeza visual.

La agudeza visual es la capacidad para discriminar detalles finos de un objeto en el
Campo Visual:
¢ Eslainversa del angulo desde el cual los objetos son contemplados
¢ Evalda la funcion macular e informa de:
0 Precisién del enfoque retiniano
0 Integridad de los elementos neurolégicos del ojo
o Capacidad interpretativa del cerebro.

(http://www.estudiandooptica.com/optometria/tema03.pdf)
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La agudeza visual debe ser medida tanto de lejos como de cerca para obtener:
a) Informacion basal del estado de la vision.
b) Seguimiento y Control de la evolucion de la Patologia.
c) Criterio de eleccion de ayudas épticas, electrénicas o tipo de rehabilitacion
a sugerir.

d) Documentar cifras de agudeza visual para fines legales

=  Campo visual.

Se denomina campo visual al area en la cual un estimulo adecuado produce
una respuesta visual. Los campos visuales periféricos y centrales se miden para hacer
diagnosticos de patologias oftalmoldgicas, estudiar su localizacion dentro del sistema

visual y controlar su evolucién.

La sensibilidad visual es mayor en la parte central del campo visual,
correspondiéndose este punto con la fovea de la mécula y disminuyendo a medida en
que se aleja hacia las zonas mas periféricas. Por lo tanto, los objetos situados en el
centro o cerca de €l se veran claramente mientras que al ir hacia la periferia mayor

debera ser el tamarfio de los objetos para que puedan ser vistos.

El campo visual debe de ser medido con cada ojo por separado, existiendo
muchos test o pruebas para hacerlo (confrontacion, Amsler, perimetria Goldman,

perimetria computarizada, otros).

Las dificultades visuales pueden ser muy variadas. Muchos nifios presentan
retos visuales desde el momento del nacimiento y otros los han adquirido de manera
tardia. En muchos, la vision suele ser estéatica, en otros es variable. Algunas personas
presentan condiciones estables y otros deterioros rapidos o graduales. En muchos su
visién puede mejorar con aparatos Opticos y lentes correctivos. Pueden tener una

agudeza visual central restringida, a nivel periférico o bien, presentar ambas.
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Se debe tratar de que el nifio o nifia  utilice al maximo sus restos
visuales, cualquiera que estos sean ya que sin duda contribuira a un mejor
desempefio. Cuanto méas se estimula para que vea, mejor uso hara de su resto visual.

Mucha gente cree que si hay un residuo de vision, éste no debe usarse, porque si lo
utiliza empeorard el estado de su vista, lo cual no es cierto. (American Annals 1985,
123).

1.3 ABORDAJE EDUCATIVO DE LA BAJA VISION EN NINOS MENORES
DE 6 ANOS.

El problema de la baja vision es significativo y con una progresion rapida. Por esta
razon la baja vision, fue considerada una prioridad en “Vision 20/20” que es una
iniciativa conjunta de la OMS y del Organismo Internacional para la Prevencion de
la Ceguera (IAPB). En ella participan también otros organismos de las Naciones
Unidas, gobiernos, organizaciones de atencién oftalmolégica, profesionales de la
salud, instituciones filantropicas e individuos, que colaboran de forma asociada para

eliminar la ceguera evitable.

Las estrategias principales de VISION 2020 son: una mayor sensibilizacion acerca de
la importancia de este problema de salud publica, la movilizacion de recursos
adicionales (habria que duplicar el gasto anual en prevencion de la ceguera, que en la
actualidad desde US$ 100 millones), la lucha contra las causas principales de ceguera
evitable, la formacion de oftalmoélogos y otros profesionales de la atencién oftalmica

y el suministro de tecnologias e infraestructuras apropiadas.

En este sentido los objetivos que implica el cuidado de la baja vision son:

1. La inclusién _en los servicios ya existentes, proporcionado por médico de

atencion primaria, oftalmoélogos no hospitalarios, rehabilitadores, maestros. Sus
actividades van dirigidas a mejor la conciencia en baja vision, exploracion e
identificacion y posterior derivacion de casos con baja vision a servicios

especificos.
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2. La formacion _en esta especialidad a distintos profesionales (médico de

atencion primaria, oftalmologo, opticos, profesores técnicos en rehabilitacion). Se
trata de proporcionar diagnésticos y tratamientos, refraccion, valoracion en baja
vision prescripcion de ayuda dpticas e instruccion en su uso

3. Desarrollar programas para la deteccién temprana de las personas con baja

vision_especialmente nifios. Servicios multidisciplinares para el diagnostico de

pacientes con necesidades muy complejas. Incluye la prescripcion de aparatos
complicados y de altas potencia en baja vision, educacion especial y entrenamiento
en orientacion y movilidad, atencion psicologica y trabajo social. Este nivel
incluye, también, programa de evaluacion y/o investigacion.

4. Mejorar la disponibilidad de servicios 6pticos y la producciéon de material de

baja vision de bajo costo

5. Organizar equipos locales y personal clinico, educadores y rehabilitadores

como servicios baja vision para la atencion temprana de los nifios y nifias con

ausencia total o parcial de vision ( Vision 2.002)

1.4 LA ESTIMULACION VISUAL EN NINOS CON BAJA VISON

La estimulacién visual es una técnica especifica que requiere la aplicacion
de programas especialmente disefiados y llevados a cabo por personal especializado.
(eva.utpl.edu.ec/openutpl/ocw/file.php/.../estimulacion_visual.pdf)

El objetivo es hacer que el nifio utilice la visién que tiene para provocar el
desarrollo de la vision con eficiencia, lo que puede ser realizado con gran variedad
de experiencias visuales enriquecedoras en el medio en que el nifio actda, la
estimulacion visual consigue que un nifio se interese por su entorno y quiera
explorarlo y quiera saber que es, que le confiera un significado a los estimulos que
percibe, de modo que pueda llegar a desarrollar un proceso visual y qué este sea
potenciado al maximo.(IDEM)

Un nifio con vision normal desarrollara la capacidad de ver de una forma
espontanea; sin embargo un nifio con baja vision, en la mayoria de los casos, no lo

hara de forma automatica, por ello se le debera estimular visualmente mediante un
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programa sistematico encaminado a desarrollar sus funciones visuales usando al
méaximo de la capacidad la vision residual lo que desde el punto de vista perceptivo y
del aprendizaje significa que cuanto mas se mira y se usa la visiébn mas eficacia
visual se logra. Por tanto, la visién, es una funcion aprendida, y su calidad puede
mejorarse con entrenamiento durante un periodo de tiempo adecuado. . (IDEM)

Un programa de estimulacion visual debe contemplar el diagnostico
oftalmoldgico del nifio que determine las causas de la pérdida de la capacidad visual,
del optdmetra para saber la cantidad de vision perdida; y el estimulador temprano
quien es el responsable de medir las habilidades y necesidades del nifio. No se debe
olvidar la importancia de la participacién de los padres, es un esfuerzo en equipo que
requiere paciencia, comprension y buena comunicacion si se quieren conseguir los

objetivos propuestos. (IDEM)

El estimulador temprano debe tomar en cuenta los datos proporcionados
por el oftalmélogo y optdmetra en su programacion. Conocer las causas de su
discapacidad Si ésta es debida a una enfermedad hereditaria o no y si esta indicado
tratamiento o Cirugia para solucionar el problema. Del mismo modo tomar las
medidas pertinentes respecto a los apoyos que requiere como el uso de gafas u otro
tipo de ayudas. (IDEM)

Debe conocer el prondstico del nifio, saber si el nifio perdera la vision
rapidamente, si tendra una pérdida de visidn central o periférica, si por el contrario
mejorara con los afios o si debe comenzar a aprender braille como método primario

de aprendizaje.

Debe conocer cual es la vision funcional que utiliza el nifio: Asi, la
vision periférica le permitird defenderse dentro del aula o en el patio y la vision
central le permitira leer sus libros de texto o escribir en la pizarra si fuera necesario.
El objetivo serd siempre aumentar el resto visual para hacerlo lo mas funcional

posible.
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En cualquier caso, se adaptaran ayudas visuales de acuerdo con las
necesidades especificas de cada nifio si éstas van a ayudarle en el éptimo uso de su

visién funcional.

El estimulador visual por lo tanto debe atender a sus demandas visuales
tanto en casa como en la escuela, adaptando el entorno si fuera necesario: pizarras
con fondo blanco o que no provoquen deslumbramiento, prescribiendo telescopios
para leerlo que escribe el profesor, situando mesas de plano inclinado sobre un fondo
negro, etc.

Un programa de estimulacion visual debe determinar necesidades y
objetivos a medida que el nifio vaya creciendo. Estos seran modificados de acuerdo

con su edad y desarrollo. Asi, consideraremos los siguientes factores:

o Nifos de 0-1 afio: necesitaran estimulacion visual relacionada con su entorno

Familiar inmediato.

Nifios de 1-3 afios: se elaborara un programa de orientacion y movilidad que se

Adapte a sus necesidades. Se les instruird en la medida de lo posible en el uso de
Telescopios para percibir pajaros y animales, ir al circo o contemplar un paisaje.

Nifios en edad escolar: necesitaran ver la pizarra y al profesor. Ademas requeriran

la lectura de libros de texto, y el acceso a bibliotecas. Para solventar los problemas
que puedan presentar se prescribiran ayudas visuales, muchas veces incluso por
duplicado, para que sean utilizadas tanto en casa como en el colegio. Se tendra en
cuenta que sean manejables y que las puedan llevar plegadas de un sitio a otro.
.(IDEM)

Los objetivos siempre deberan ser realistas y faciles de conseguir. Se
valoraré la colaboracion de padres y profesores a la hora de establecerlos y a medida
que el nifio vaya creciendo sera él mismo quien expresara las necesidades que se le
vayan presentando. El apoyo de los padres debe ser decisivo por lo que se debe
planificar tareas con ellos para que se involucren en le proceso del programa que se
esta aplicando. . (IDEM)
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= Funcién del Estimulador Temprano:

Es el eslabon principal en la planificacion del programa de estimulacion visual. Sus

responsabilidades son las siguientes:

=

U

Concertar y realizar una evaluacion de la vision funcional. Los resultados
deberian proporcional informacion adicional, necesaria para la programacion.
Interpretar los datos optométricos y oftalmoldgicos relacionados con el
funcionamiento en casa o en el colegio, ademas de sus efectos sobre la
evolucion social y emocional del nifio.

Crear un plan individual de atencion al nifio/a.

Recomendara evaluaciones especiales y servicios adecuados para cada nifio.
Deberéd identificar las necesidades de equipamiento y formacién en la
utilizacion del resto visual y de ayudas para la baja vision, destrezas
cotidianas, preparacion previa a la utilizacion del baston, materiales grabados
e instrumentos auxiliares que no sean de tipo dptico.

Suministrar informacion practica a los interesados, en el hogar y el colegio,
sobre el tamafio de los materiales a manejar por el nifio si estuviera en edad
escolar, y solicitar su modificacion y apoyo en las mismas.

Realizar observaciones adicionales y seguimiento con respecto al
comportamiento funcional del nifio en el colegio (o guarderia) y en casa, su

adaptacion y sus necesidades visuales.( IDEM)

Meétodos de evaluacion del resto de vision funcional en el nifio:

Programa para Desarrollar Eficiencia en el Funcionamiento Visual

Existen varios programas desarrollados la Estimulacion visual en personas don déficit

visual.

El Programa para Desarrollar Eficiencia en el Funcionamiento Visual

elaborado por Natalie Barrala es el mas utilizado en América Latina
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Es el primer método estructurado de estimulacion visual. Se utiliza en personas con
baja vision de todas las edades, siempre que tengan una edad mental por lo menos de

3 afos.

El programa se compone de:

Planilla de observacion de conductas visuales (OCV)
Es una guia de observacion y registro de las conductas y actitudes. Esta observacion
se efectla tanto en interiores como en exteriores, consignando las condiciones
ambientales, conductas visuales, etc.
Esta dividida en las siguientes areas:

-actitud hacia la vision

-empleo de las ayudas visuales

-uso de la visién

-abordaje de la tarea visual

- preferencia de iluminacion

Procedimiento de valoracion diagnostica (PVD)

Instrumento clinico para obtener informacion especifica del nivel del funcionamiento
visual. Comprende 40 items que presentan una muestra representativa de las tareas
visuales que son necesarias para el funcionamiento eficiente, como por ejemplo, si
reacciona ante un estimulo visual, si discrimina, identifica y reproduce figuras
abstractas y simbolos, si desarrolla y fortalece el control voluntario de los ojos, etc.
Se debe tener en cuenta el nivel cognitivo del sujeto, ya que no se puede funcionar
visualmente por encima del nivel de desarrollo perceptivo y cognitivo. Al finalizar la

prueba se puede establecer una edad visual aproximada.

Tabla de registro
La informacion obtenida se anota en la tabla de registro indicando el dominio (+) o no
dominio (-) de cada item. Para dar como dominado un item se requiere que todas las

respuestas visuales sean positivas.

27



Registro final

Toda la informacion se traslada a este registro en el que se agrupan las tareas visuales.
Esto permite planificar el programa de estimulacion visual individualizado de forma
rapida y eficaz y poder repasar de un solo vistazo esta informacion cuantas veces sea

necesaria.

indice de planificacion
Es un programa de 150 lecciones estructuradas. Las lecciones se organizan en
secciones que reflejan las categorias de desarrollo visual. Se realizan sugerencias

generales para su uso e ideas para adaptarlo segun las caracteristicas del alumno.

Recomendaciones generales para el desarrollo de un programa de

estimulacion visual

v Laduracion de las sesiones de estimulacion puede variar entre 5y 20 0 30
minutos, dependiendo de la edad, atencion y fatiga.

v’ Las instrucciones y el vocabulario se deben adaptar al nivel de comprension
de los sujetos.

v El programa no se puede restringir a las sesiones de trabajo. Se debe buscar la
colaboracion de otros profesionales, de los padres, haciéndoles participes del
programa, su naturaleza y objetivos.

v Al principio parece que algunas personas no seran capaces de funcionar
visualmente. Si existe capacidad visual se debe insistir con nuevas
actividades.

v Elritmo y el orden se deben ir adaptando a cada persona.

v" En muchas ocasiones sera necesario revisar o reforzar tareas que parecian ya
superadas 0 pasar con rapidez por otras que no supongan ninguna dificultad.

v' En todas las ocasiones se deben utilizar todas las herramientas que
contribuyan a la realizacion de la tarea (ayudas Opticas, iluminacion, atril,
etc.).

v" Muchas lecciones tendran que ser adaptadas, en cuanto a la forma o a los
materiales para acomodarse a las necesidades de cada sujeto, ya que estan

disefiadas para un grupo de edad determinada ( IDEM)
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Areas especificas de intervencion con nifios/as con baja vision

La carencia o disminucion significativa de la capacidad visual determina,
para la persona afectada, la necesidad de encontrar caminos diferentes que le
permitan establecer contacto con el mundo circundante, asi como utilizar canales

perceptivos alternativos para llegar a su conocimiento.

En el disefio del curriculo educativo para los escolares ciegos y deficientes
visuales sera necesario contemplar un area especifica que permita a estos alumnos las
habilidades basicas precisas que les permitan desenvolverse como personas
independientes.

Esta area especifica quedarian encuadrada bajo el epigrafe de Autonomia personal, e
incluye las actividades relacionadas con el logro de una vida independiente:
desplazamientos seguros, realizacion de las tareas de la vida cotidiana, tanto en el

ambito del hogar como en la. Escuela. (Veronica Maldonado 2004).

= Las técnicas de orientacién y movilidad y las habilidades de la vida

diaria.

La ceguera y la deficiencia visual desencadenan una serie de efectos de
gran trascendencia en la autonomia de las personas. El desempefio de actividades
cotidianas como pasear, desplazarse al lugar de estudio, llamar por teléfono o comer,
se convierte, al no contar con una adecuada capacidad visual, en una tarea dificultosa
pues se encuentran con la imposibilidad de observar, de forma natural, modelos

pertenecientes al grupo de iguales o al de los adultos.
Antes de iniciarse la instruccion formal de las habilidades de orientacion y movilidad

(OyM) y de la vida diaria (HVD) es necesario que el sujeto cuente, en su repertorio

de conductas, con una serie de competencias de caracter perceptivo, motor y
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cognitivo, que le permitan acceder a la ensefianza de destrezas complejas de

desplazamiento y de la vida diaria.

La orientacion se define como el proceso, mediante el cual, la persona
emplea los sentidos para establecer su posicion y relacion con los demas objetos
significativos del medio y la movilidad como la disposicion y facilidad para

desplazarse en el entorno.

El entrenamiento formal en orientacion y movilidad favorece que el
nifio adquiera, progresivamente, habilidades que le permitan llevar a cabo tareas
propias de su grupo de edad, facilitindose la integracién social y un impacto positivo
en el auto concepto. La capacidad para desarrollar la conciencia del entorno por parte
de una persona ciega, es consecuencia de la concentracién y de la practica después de

un periodo de aprendizaje.

Los componentes de los programas de movilidad formal
contemplan actividades diversas tales como: sistemas de desplazamiento con un guia
experto, métodos de utilizacion de auxiliares de movilidad (bastones, ayudas
electronicas, ayudas dpticas), procedimientos de realizacion de cruces, estrategias de
interaccion con el publico, etc. La seleccién de ambientes de ensefianza propicios y
ordenados en dificultad, la posicion del especialista con respecto al alumno y el
aprendizaje en si de las técnicas, constituyen las tres variables que han de conjugarse
en la ensefianza de las habilidades de orientacién y movilidad. Las necesidades de
desplazamiento autbnomo varian en las personas de acuerdo con la edad y las normas
sociales al uso, por esta razon, la ensefianza de la orientacion y movilidad a los nifios
con problemas visuales ha de darse de forma progresiva en el marco de un proceso
continuo en el que se agreguen nuevos logros a partir de necesidades y

requerimientos actuales.

El término habilidades para la vida diana se refiere a un grupo variado
de competencias relativas al comportamiento habitual y cotidiano de las personas
(higiene y arreglo personal, desenvolvimiento en la mesa, realizacién de las tareas

domésticas, etc.)
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Los contenidos de los programas de ensefianza de las habilidades de la
vida diana a los nifios ciegos y deficientes visuales, integran aspectos comunes con la
poblacién general y otros, de caracter particular, inherentes a las necesidades
especiales que se derivan de la pérdida total o parcial de la vision Como en el caso de
las habilidades de orientacion y movilidad, la adquisicion de los habitos de la vida
diana, ha de producirse en diferentes momentos del desarrollo tomando como

referencia normas evolutivas estandar y las exigencias de caracter social.

El estudio del ambiente en donde se va a dar la ensefianza y/o la posterior
generalizacién de los comportamientos adquiridos, la evaluacion del funcionamiento
y la utilizacién de la vision que el alumno realiza y los métodos y estrategias que han
de seguir para propiciar el aprovechamiento 6ptimo del remanente visual, constituyen
los componentes basicos del programa de ensefianza a este sector de poblacion.

(Laura Pastor, 2004)

Los materiales para la estimulacion visual

Los materiales requeridos algunos de ellos son comercializados al tratarse de
recursos didacticos de uso general. Algunos materiales de la vida diaria son de muy

facil adquisicién. Pero otros requieren de una elaboracion manual.

Los materiales deben tomar en cuenta los principios de contraste, tamafio,
color, simplicidad de formas, no demasiada informacion visual, elementos béasicos de

los programas especificos.

En el mercado se encuentra los materiales de Lilly y Gogo programa multimedia que
contiene un conjunto de materiales: peliculas de video, objetos, laminas con
ilustraciones, juegos de ordenador, y otros. Sobre los juegos de ordenador se utilizan
para su disefio el mismo material grafico empleado en los demas soportes. La
justificacion que los autores realizan para la elaboracion de este medio estriba en la
motivacion para los nifios, s6lo comparable a ver la television. Alguno de los juegos
propuestos permite la realizacion de dibujos, o la seleccion de objetos que aparecen

al azar por pantalla, etc., con la finalidad de entrenar la vision, aprovechando sus
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posibilidades interactivas. A su vez, se pretende ensefiar al nifio técnicas de busqueda
visual y, al mismo tiempo, puede ser util como herramienta de diagnostico para

detectar posibles deterioros del campo visual. (Rovezzi, Gabriela 2008)

= ESTIMULACION VISUAL Y LAS AYUDAS OPTICAS

Las ayudas Gpticas son instrumentos que ayudan al desarrollo de la vision, por eso es
importante para la ejecucion de un programa de estimulacion visual contar con estas

ayudas.

Casi todos los tipos de ampliacién dptica que se usan con personas de baja vision

tienen algunas caracteristicas comunes. Todas influyen:

el angulo de enfoque y/o distancia,

la distancia para trabajar,

el campo de vision,

la duracion de los movimientos de ojos o cabeza,

la claridad (exactitud) de la imagen visual.

Los anteojos, ya sean simples o bifocales, son aquellos que se usan sobre la cara.
Algunos sujetos con baja vision llevan siempre anteojos y a éstos le agregan otras
ayudas Opticas cuando asi lo requieren. Para reducir el reflejo hay algunos anteojos
coloreados o con filtros laterales. Hay otros lentes que se colocan en la cara pero se
usan sélo para tareas que requieren vision de cerca. Es muy dificil movilizarse con
anteojos que llevan una fuerte correccion. Muy raramente los anteojos mejoran la
vision central (a pesar de llevar un aumento muy grande) cuando la vision de

distancia es muy pobre (Faye, 1972).

Aun cuando se usan lentes correctivas, el uso de lupas manuales puede ser util
para muchos individuos. En realidad, las lupas de mano pueden llegar a ser las Unicas

ayudas para personas con muy baja vision.

El poder de ampliacion de las lupas manuales puede variar entre 3 y 10

dioptrias 0 méas. Generalmente se usan para realizar tareas de corta duracion y son
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aconsejables porgque no son costosas, son pequefias y pesan poco. Hay lentes simples,
dobles y hasta triples, los cuales requieren un entrenamiento especial para ser
empleados con eficiencia. Los diferentes tamafios y estilos a veces crean problemas
para ser usados por nifios pequerios o por ancianos, porque deben sostenerse a una
determinada distancia de los objetos para evitar distorsiones. Otra caracteristica de
estas lupas es que cuanto mas es su poder Optico mas se reduce el campo visual. Las
personas maduras a menudo las llevan para mirar rapidamente ciertas cosas, como

precios en una tienda, referencias en una biblioteca, etc.

Hay dos tipos de lupas fijas -con foco fijo o foco variable-. Las que tienen
foco fijo estan insertas en un soporte de determinada altura que se coloca sobre los
objetos de forma tal que hay una distancia fija del objeto a la lente. Estas tienen la
ventaja que proporcionan un campo visual mayor para la lectura o para realizar un
trabajo detallado. Las mas pequefias permiten un campo restringido pero se pueden
mover sobre el escrito; las grandes son pesadas y comodas solo para ser colocadas
sobre el escritorio o el escrito. Para quienes necesitan mucha ampliacion son mas

aconsejables las lupas de mano.

Las lupas con focos variables frecuentemente estan unidas a un brazo movil el
cual puede ser ajustado segun la altura y el angulo deseable, pudiéndose acercar o
alejar del material segun las circunstancias. Acercando el lente a los 0jos y alejandolo
del material se aumenta el tamafio de la imagen y se amplia el campo de vision. Las
lupas que van sobre toda una pagina, que no pueden ser adaptadas, no son Utiles para

quienes tienen una visién muy reducida.

Algunos especialistas opinan que las lupas deben ser prescriptas seguin las
necesidades de cada individuo. Sin embargo, estos materiales deben estar a
disposicion de los estudiantes en las escuelas o centros de entrenamiento de forma tal
que puedan probarlas y emplearlas segun las necesidades y los beneficios que las
mismas le prestan. En lugares en donde no hay clinicas para baja vision o suficientes
oftalmdlogos es conveniente contar con un grupo de lupas fijas y/o de mano para
prueba.

Las ayudas para distancia incluyen las gafas convencionales, lentes de
contacto y los lentes telescOpicos. Los lentes telescdpicos hacen que los objetos
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parezcan mas grandes y mas cercanos; constituyen el medio éptico mas facil para
mejorar la vision de lejos cuando esto no se logra con lentes comunes. La principal
objecion hacia estos lentes es que el campo de visidn se reduce en proporcion al
poder del lente. Algunos telescopios se adhieren a la parte superior de las gafas
comunes y son solo convenientes para personas que pueden adaptarse con facilidad a

las variables perceptivas y emocionales que origina el uso de tales elementos.

Los telescopios de mano se usan con diferentes propositos, tales como
observar el desarrollo de un juego deportivo, leer el nombre de una calle, ver las
luces del transito o leer la pizarra. Friedman (1976) sugiere que todo alumno con baja
vision (de 5 a 13 afios) debe ser evaluado para el posible uso de una ayuda Optica en
la escuela, especialmente ayudas telescopicas, que permiten al estudiante obtener

informacion del medio que le rodea mas alla del trabajo en el aula.

Se deben mencionar otras dos ayudas fijas: la pantalla-visor con proyector se
utiliza combinandola con diapositivas y peliculas y suele ser muy util para quienes no
alcanzan a ver las imagenes en una pantalla comun. Los sistemas de circuito cerrado
de TV (lupas TV), permiten que algunos sujetos con baja vision puedan leer lo
impreso y sus propios escritos cuando ninguna otra ayuda éptica logra agrandar

suficientemente los simbolos impresos. (Robezzi Gabriela 2008).
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CAPITULO 2

2 DIAGNOSTICO.

2.1 SITUACION ACTUAL DE LOS NINOS CON BAJA VISION EN EL
CANTON SAN LORENZO

La situacion de los nifios con baja vision en San Lorenzo es preocupante, la
falta de atencion y el desconocimiento de la discapacidad visual, son notables. No
existen servicios de salud primarios que ayuden a los padres a reconocer las
dificultades que los nifios presentan y el Gnico servicio educativo existente, que es el
del Instituto de Educacion Especial “Nuevos Pasos” solo brinda atencion temprana
a los nifios/as menores de 6 afos. Este servicio no se especializa en la rehabilitacion

visual, ni cuenta con profesionales y docentes capacitados en el area.

La condicion cultural de los padres (analfabetos y semianalfabetos) y la
pobreza son factores que abonan esta situacion, pues no tienen idea de como ayudar
a sus hijos, desconocen la las causas que originan las dificultades por las que
atraviesan y unos asumen esta situacion con resignacion, otros con desinterés por lo
que creen que hay poco que hacer, no estan convencidos de que sus hijos mejoren y
son poco colaborativos. Pero también hay una minoria que estd dispuesta a

colaborar con lo que se pueda.

Para los docentes del Instituto la presencia de nifios/as con dificultades
visuales acarrea serias dificultades, pues de hecho estan en las aulas, pero requieren

de procesos de estimulacion visual previos para mejorar sus aprendizajes.

Se han detectado 60 nifios /as con baja vision en el Cantén San Lorenzo, 40
son nifios y 20 nifias con edades comprendidas de 0 meses a 5 afios; de esta poblacion
asisten al Instituto de Educacién especial Nuevos Pasos 15 estudiantes que reciben
atencion educativa en educacion inicial y estimulacion temprana en general. El resto

de niflos pasan en sus casas, especialmente porque los padres de familia no se
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responsabilizan de llevarles a diario al Instituto de Educacion Especial Nuevos Pasos,
unos dicen que por no tener los recursos econdémicos y viven en zonas alejadas, por

que no les interesa que sus hijos sean atendidos.

5 nifios entre 4 y 5 afios han sido incluidos en las escuelas de la localidad

tomando en cuenta que no les prestan las garantias y el cuidado que ellos necesitan.

Es importante por tanto investigar la necesidad de implementar un programa
de estimulacién visual para nifios y nifias de 0 a 6 afios, auscultar la opinién de los

padres de familia y de los docentes de la institucion.

2.2 METODOLOGIA

Se aplicaron encuesta a los docentes y a los padres de familia, asi como una
ficha de observacion sobre la baja visién de los nifios/as, para obtener informacién
sobre la necesidad de implementar un servicio de estimulacion visual en el Instituto

de Educacion Especial “Nuevos Pasos”

. Esta investigacion permitidé hacer un andlisis critico de las dificultades que
presentan los nifios/as con discapacidad visual, baja vision y las ayudas que recibiran
los nifios/as y la comunidad. Los métodos utilizados fueron Deductivo-Inductivo.

2.3 INTERPRETACION DE LOS RESULTADOS

ENCUESTA A DOCENTES DE EDUCACION ESPECIAL

Distinguido compafiero/a:

Con el proposito de obtener valiosa informacion sobre la necesidad de
implementar el Servicio de Estimulacion visual en el Instituto de Educacion
Especial “Nuevos pasos”. Le solicitamos se digne en contestar el siguiente
cuestionario.
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1.- ¢Con qué grupo de nifios trabaja?

TABLAN°1

Alternativas Frecuencia Porcentaje
Discapacidad intelectual 02 18.18%
Discapacidad auditiva 01 9.09%
Discapacidad motriz 03 27.27%
Discapacidad visual 04 36.36 %
Sordo ciegos 00 0,00 %
Multidiscapacidad 01 9.09%
TOTAL 11 100.00%

Fuente: Encuesta a 11 profesoras (es) de educacion especial
Elaboracion: Ayovi Medina Tanya.

GRAFICO N° 1
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Interpretacion y analisis.- De los 11 docentes encuestados 4 trabajan con
discapacidad visual, lo que demuestra que en la institucién existen mas
estudiantes con discapacidad visual, sequido de la discapacidad auditiva y la
Multidiscapacidad, lo que significa que hay mayor prevalencia de los déficits

sensoriales.
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2.- ¢Cuales han sido los principales problemas para cumplir con su trabajo
docente?

TABLA N°2
Alternativas Frecuencia | Porcentaje
Exceso de estudiantes en el aula 05 46%
Los padres colaboran poco 03 27 %
No hay material adaptado 01 9 %
Falta de equipo de profesionales 02 18 %
TOTAL 11 100%

Fuente: Encuesta a 11 profesoras (es) de educacion especial
Elaboracion: Ayovi Medina Tanya.

GRAFICO N° 2
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Interpretacion y analisis.- En la tabla se representan los resultados obtenidos al
consultar a 11 profesores(as) sobre la pregunta ;Cudles han sido los principales
problemas para cumplir con su trabajo docente? 5 contestaron exceso de
estudiantes en el aula, 3 contestaron Los padres no colaboran, 1 contestd no hay
material adaptado y 2 contestaron falta de equipos profesionales. Esto nos
demuestra que no hay suficientes docentes para dar una atencién de calidad en el

establecimiento, seguido de la poca colaboracion de los padres.
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3.- ¢En su opinion para trabajar con estudiantes con discapacidad visual / baja vision

es necesario realizar un Programa Educativo Individual?

TABLA N°3
Alternativas Frecuencia Porcentaje
Si 11 100%
No 00 00%
Total 11 100.%
Fuente: Encuesta a 11 profesoras (es) de educacion especial
Elaboracion: Ayovi Medina Tanya
GRAFICO N° 3
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Interpretacion y analisis.- En la tabla se representan los resultados obtenidos
al consultar a 11 profesores(as) sobre la pregunta ¢En su opinion para trabajar
con estudiantes con discapacidad visual baja vision es necesario realizar un
Programa Educativo Individual? 11 profesores(as) que representan el 100%
contestaron Si, 0% profesores(as) contestaron No. Esto significa que los
docentes conocen que el trabajo centrado en la persona es la mejor estrategia
para el trabajo con estudiantes con discapacidad visual.
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4.-Para el Programa Educativo Individual que aspectos debe considerar:

TABLA N° 4
Alternativas Frecuencia Porcentaje
Grado de discapacidad 11 100.00%
Numero de alumnos en el aula 11 100.00%
Equipamiento del programa 08 72,72%

Fuente: Encuesta a 11 profesoras (es) de educacion especial
Elaboracion: Ayovi Medina Tanya

GRAFICO N° 4

. Equipamiento
del programa.
8.73 %

. NUmero de

alumnosenel

aula.11. 100
%

. Grado de

iscapacidad . 11.

100%

Interpretacion y andlisis.- En la tabla se representan los resultados obtenidos al

consultar a 11 profesores(as) sobre la pregunta ¢Para el Programa Educativo

Individual que aspectos debe considerar? 11 profesores(as) que representan el

100% contestaron el Grado de discapacidad, 11 profesores(as) que representan el

100% contestaron NuUmero de alumnos en el aula y 8 profesores(as) que

representan al 73% contestaron equipamiento del programa. Las respuestas de los

encuestados demuestran que conocen los elementos del programa educativo

individual porque sugieren buenas alternativas.
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5.-Quién realiza la evaluacion y el seguimiento del Programa Educativo
Individual

TABLA N°5
Alternativas Frecuencia Porcentaje
Profesora 11 100.00%
Autoridades educativas 08 72.73%

Fuente: Encuesta a 11 profesoras (es) de educacion especial
Elaboracion: Ayovi Medina Tanya

GRAFICO N° 5
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Interpretacion y andlisis.- En la tabla se representan los resultados obtenidos al
consultar a 11 profesores(as) sobre la pregunta ;Quién realiza la evaluacion y el
seguimiento del Programa Educativo Individual? 11 profesores(as) que representan
el 100% contestaron la profesora de estimulacion visual y 8 profesores(as) que
representan el 73% contestaron las Autoridades Educativas de la Institucion. Esto
significa que ademas de la maestra responsable de la estimulacion visual, también
las autoridades del plantel hacen seguimiento, porque son los coordinadores directos

de este programa.
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6.- ¢Como Informa a los padres sobre los avances, logros o dificultades de sus
hijos?

TABLA N°6
Alternativas Frecuencia Porcentaje
Reportes mensuales 11 100%
TOTAL 11 100%

Fuente: Encuesta a 11 profesoras (es) de educacion especial
Elaboracion: Ayovi Medina Tanya

GRAFICO N°6
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Interpretacion y andlisis.- En la tabla se representan los resultados obtenidos al
consultar a 11 profesores(as) sobre la pregunta ;Como Informa a los padres sobre
los avances, logros o dificultades de sus hijos? Los 11 profesores(as) que
representan el 100% contestaron reportes mensuales. Lo que significa que la
totalidad de docentes informan a los padres de familia mediante reuniones y
reportes mensuales tomando en cuenta que son los mejores mecanismos para
mantener un didlogo informativo, receptar las inquietudes y orientar las actuaciones

de los padres
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7.- ¢Como cree que se sienten los estudiantes que tienen dificultades visuales, baja
vision que asisten a la escuela?

TABLA N°7
Alternativas Frecuencia Porcentaje
Les gusta 04 36.36%
Se frustran 00 00.00%
Son aceptados por sus companeros 07 63,64%
Total 11 100.00%

Fuente: Encuesta a 11 profesoras (es) de educacién especial
Elaboracion: Ayovi Medina Tanya

GRAFICO N°7
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Interpretacion y andlisis.- En la tabla se representan los resultados obtenidos al
consultar a 11 profesores(as) sobre la pregunta ;Como cree que se sienten los
estudiantes que tienen dificultades visuales /baja vision asisten a la escuela? 4
profesores(as) que representan el 36% contestaron les gusta, O profesores(as) que
representan el 00% contestaron se frustran y 7 profesores que representan el 64%
contestaron Son aceptados por sus comparieros. Todos los docentes opinan que los

estudiantes se sienten en un buen ambiente y les gusta asistir al centro.
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8.-Le gustaria que hubiera un servicio de estimulacion visual en el Instituto de
educacion Especial.

TABLAN°8
Alternativas Frecuencia Porcentaje
Sl 11 100.00%
NO 00 00.00%
Total 11 100.00%

Fuente: Encuestaa 11 profesoras (es) de educacion especial
Elaboracion: Ayovi Medina Tanya

GRAFICON°8
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Interpretacion y andlisis En la tabla se representan los resultados obtenidos al
consultar a 11 profesores(as) sobre la pregunta: Le gustaria que hubiera un servicio
de estimulacion visual en el Instituto de Educacion Especial 11 profesores(as) que
representan el 100% contestaron si, 0 profesores(as) que representan el 00%
contestaron no. Estas respuestas de los encuestados nos indican que los profesores
estdn de acuerdo que exista un programa de estimulacion visual en el centro

educativo, pues consideran que es de suma importancia en el Cantén.

44



9.- ¢Por qué le gustaria que existiera un programa de Estimulacion Visual en su

Centro de Educacion Especial?

TABLA N°9
Alternativas Frecuencia Porcentaje
Por el nimero de nifios(as) con 05 45.45%
dificultades visuales
Ofertar este servicio a las 07 63.64%
comunidades aledanas.
Apoyo a las escuelas regulares 06 54.55%

Fuente: Encuesta a profesoras (es) de educacién especial
Elaboracion: Ayovi Medina Tanya

GRAFICO N°9
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Interpretacion y andlisis.- En la tabla se representan los resultados obtenidos al
consultar a 11 profesores(as) sobre la pregunta ¢Por qué le gustaria que existiera un
programa de Estimulacion Visual en su Centro de Educacion Especial? 5
profesores(as) que representan el 45% contestaron por el nimero de nifios(as) con
discapacidad, 7 profesores(as) que representan el 64% contestaron Ofertar este
servicio a las comunidades aledafias. Y 6 profesores(as) que corresponden al 55%
contestaron, apoyo a las escuelas regulares. Estas respuestas de los encuestados se
interpretan que los profesores tienen razones valederas para solicitar este servicio en el

centro educativo.

45



10.-Usted ha recibido capacitacion en los Gltimos afios

TABLA N° 10
Alternativas Frecuencia Porcentaje
Si 11 100.00 %
No 00 00.00 %
TOTAL 11 100.00 %

Fuente: Encuesta a 11 profesores/as del Educacion Especial
Elaboracion: Ayovi Medina Tanya

GRAFICO N° 10
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Interpretacion y andlisis.- En la tabla se representan los resultados obtenidos al

consultar a 11 profesores que representan el 100% sobre la pregunta Usted ha recibido

capacitacion en los Ultimos afios, 11 profesores(as) que representa al 100 % contestd

Si y 00 profesores contestaron No. Los datos obtenidos se interpretan que los

profesores se encuentran actualizados en su capacitacion profesional de discapacidades.
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11.- ¢ Indique en qué temas le interesaria capacitarse?

TABLA N° 11
Alternativas Frecuencia | Porcentaje
Estimulacién del lenguaje 02 18.18 %
Lenguaje de sefias 03 27.27T%
Sordo-ceguera 04 36.36 %
Terapia Fisica 05 45.45%
Estimulacion visual 07 63.63 %

Fuente: Encuesta a profesores/as de Educacion Especial
Elaboracion: Ayovi Medina Tanya

GRAFICO N° 11
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Interpretacion y analisis.- En la tabla se representan los resultados obtenidos al
consultar a 11 profesores que representan el 100% sobre la pregunta ¢Indique en
qué temas le interesaria capacitarse? 2 profesores que representa al 18%
contestaron Estimulacion del lenguaje, 3 profesores(as) que representan el 27%
contestaron lenguaje de sefias, 4 profesores que representa al 36% contestaron
Sordo-ceguera, 5 profesores(as) que corresponden al 45% contestaron Terapia
Fisica y 7 profesores que representan el 64% contestaron Estimulacion Visual.
Esto implica que en el instituto de educacion especial debe ofertar esta
capacitacion a los profesionales para que brinden una mejor atencion a los nifios/as
discapacitados en diversas areas para cubrir las necesidades existentes, es claro que

la capacitacion es una necesidad.
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2.4 CONCLUSIONES

En la institucion existen mayor prevalencia de los déficits sensoriales.

En el centro educativo no hay suficientes docentes para dar una atencion de

calidad individualizada

Los docentes tiene las destrezas adecuadas para la elaboracion del Programa
educativo individualizado en atencion a las necesidades de la poblacion con

discapacidad visual y baja vision.

Los docentes mantienen reuniones mensuales para informar, receptar y

orientar a los padres de familia sobre los avances de sus hijos.
Los docentes opinan que los estudiantes se sienten contentos en el centro.

En su mayoria los docentes opinan que debe haber un programa de
estimulacion visual por el nimero de nifios(as) con discapacidad, que

apoye a la comunidad y a los docentes regulares.

La necesidad de capacitacion es latente, pues a los docentes les gustaria
capacitarse en Estimulacién del lenguaje, lenguaje de sefias, Sordo-ceguera,
Terapia Fisica, Estimulacion Visual. Esto implica que en el instituto de
educacién especial debe ofertar esta capacitacion a los profesionales para
que brinden una mejor atencién a los nifios/as discapacitados en diversas

areas para cubrir las necesidades existentes.
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ENTREVISTA A PADRES DE FAMILIA PARA LA REALIZARCION DE
LA EVALUACION VISIAL Y PARA LA EJECUCION DEL PLAN DE
ESTIMULACION VISUAL.

1. ¢Sabe usted qué es la deficiencia visual?

TABLAN° 1
Alternativas Frecuencia Porcentaje
Sl 10 14.29 %
NO 60 85.71 %
TOTAL 70 100.00 %

Fuente: Encuesta a 11 padres de familia de San Lorenzo.
Elaboracion: Ayovi Tanya

GRAFICO N° 1
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Interpretacion y andlisis.- En la tabla se representan los resultados obtenidos al consultar
a 70 padres de familia de San Lorenzo que representan el 100% sobre la pregunta ¢Sabe
usted qué es la deficiencia visual? 10 padres de familia que representan el 14%
respondieron Si y 60 padres de familia que representan el 85.71 % respondieron No. Es
decir que la gran mayoria desconoce lo que significa la discapacidad visual y baja vision,

por tanto no saben como ayudar a sus hijos.
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2. ¢Conoce usted la incidencia de la deficiencia visual en el aprendizaje de sus
hijos?

TABLA N°2
Alternativas Frecuencia Porcentaje
Si 05 07.14 %
No 65 92.86 %
TOTAL 70 100.00 %

Fuente: Encuesta a padres de familia de San Lorenzo.
Elaboracion: Ayovi Tanya

GRAFICO N° 2
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Interpretacion y analisis.- En la tabla se representan los resultados obtenidos al
consultar a 70 padres de familia de San Lorenzo que representan el 100% sobre la
pregunta ¢Conoce usted la incidencia de la deficiencia visual en el aprendizaje de
sus hijos? 5 padres de familia que representan el 7.14% respondieron Si y 65 padres
de familia que representan el 92.86% respondieron No. Esto significa que los padres
de familia no tienen conocimiento de cuanto puede influir la discapacidad visual en el

aprendizaje de sus hijos, esto corrobora la informacién del item anterior
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3. ¢Permitiria usted realizarle un test de evaluacion visual a su(s) hijo(s),
hija(s)?

TABLA N°3
Alternativas Frecuencia Porcentaje
Si 66 94.29 %
No 04 05.71 %
TOTAL 70 100.00 %

Fuente: Encuesta a padres de familia de San Lorenzo.
Elaboracion: Ayovi Tanya

GRAFICO N° 3

¢Permitiria usted realizarle un test de evaluacion visual a su(s) hijo(s), hija(s)?
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Interpretacion y analisis.- En la tabla se representan los resultados obtenidos al
consultar a 70 padres de familia de San Lorenzo que representan el 100% sobre la
pregunta ¢Permitiria usted realizarle un test de evaluacion visual a su(s) hijo(s),
hija(s)? 66 padres de familia que representan el 94.29% respondieron Si y 04 padres
de familia que representan el 5.71 % respondieron No. Esto significa que los padres
de familia a pesar de desconocer todo sobre la deficiencia visual si estan dispuestos a

permitir que sus hijos se sometan a un test de evaluacion visual.
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4. ¢En caso de que su(s) hijos(as) tengan problemas de deficiencia visual,
permitiria que asista a un programa de estimulacién visual?

TABLA N°4
Alternativas Frecuencia Porcentaje
Si 59 84.29 %
No 11 15.71 %
TOTAL 70 100.00 %

Fuente: Encuesta a padres de familia de San Lorenzo.
Elaboracion: Ayovi Tanya

GRAFICO N° 4
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Interpretacion y analisis.- En la tabla se representan los resultados obtenidos al
consultar a 70 padres de familia de San Lorenzo que representan el 100% sobre la
pregunta ¢En caso de que su(s) hijos(as) tengan problemas de deficiencia visual,
permitiria que asista a un programa de estimulacion visual? 59 padres de familia
que representan el 84.29 % respondieron Si y 11 padres de familia que representan el
15.71 % respondieron No. Esto significa que la mayoria de padres de familia estarian
dispuestos a permitir que sus hijos reciban atencién especializada en un programa de

estimulacién visual.
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5. ¢Estaria usted dispuesta (to) a invertir $5,00 como colaboracién para la
confeccidn de materiales en el programa de estimulacion visual?

TABLA N°5
Alternativas Frecuencia Porcentaje
Si 40 57.14 %
No 10 14.29 %
Talvez 20 28.57 %
TOTAL 70 100.00 %

Fuente: Encuesta a padres de familia de San Lorenzo.
Elaboracién: Ayovi Tanya

GROFICO N°5
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Interpretacion y analisis.- En la tabla se representan los resultados obtenidos al
consultar a 70 padres de familia de San Lorenzo que representan el 100% sobre
la pregunta ¢Estaria usted dispuesta(to) a invertir $5,00 como colaboracién para
la confeccidn de materiales en el programa de estimulacion visual? 40 padres de
familia que representan el 51.14 % respondieron Si, 10 padres de familia que
representan el 14% respondieron No y 20 padres de familia que representan el
28.57 % respondieron Talvez. Esto significa que los padres de familia

desconocen pero estan abiertos y podran pagar el 2% del salario minimo.
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CONCLUSIONES

Los padres de familia desconocen las caracteristicas de la deficiencia visual y lo

que esta puede influir en el aprendizaje de sus hijos.

Los padres de familia a pesar de desconocer todo sobre la deficiencia visual si estan

dispuestos a que sus hijos se sometan a un test de evaluacion visual.

La mayoria de padres de familia estarian dispuestos a que sus hijos reciban

atencion especializada en un programa de estimulacion visual.

Un considerable porcentaje de padres de familia estan dispuestos a pagar un salario

minimo.

Por tanto los padres de familia estan interesado en la implementacion de un servicio

de Estimulacién visual en el Instituto.
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FICHA DE OBSERVACION DE LA BAJA VISION APLICADA A PADRES
DE FAMILIA

Se aplico la ficha de observacion de la baja visién a 70 padres de familia. De esta
aplicacion encontramos a 60 nifios que presentan dificultades visuales:

1. 20 nifas y 40 nifios entre 0 a 5 afios haciendo un total de 60 nifios

detectados.

TablaN° 1

NINAS

FRECUENCIA

20 nifas

30 %

40 nifios

70%

GRAFICO 1
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Interpretacion y analisis: De los encuestados encontramos que el 70%
corresponde a nifios y el 20 % a nifias. Esto significa que la mayor prevalencia se

encuentra en los varones.
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2. 8nifios presentan vision central y discapacidad intelectual

2 nifias presentan vision central

TABLA?2

8 nifios | Vison central y discapacidad intelectual

2 nifias | Vison central y discapacidad intelectual

GRAFICO 2

Vision central y Discapacidad Intelectual

Interpretacion y analisis De los 60 nifios encontramos 8 nifios que presenta
Vision Central y ademas discapacidad intelectual y representan el 13.33% y
2 nifias con las mismas deficiencias y representa el 3.33 %. Esto significa

que los 10 nifios tienen multidiscapacidad que debe ser atendida.
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3. 12 nifios y 8 niflas presentan vision periférica

TABLA3

12 nifios | Visén periférica

2 nifias | Vison periférica

GRAFICO 3

VISION PERIFERICA

Interpretacion y andlisis: De los 60 nifios detectados encontramos 12 nifi
y 2 nifias que presentan vison periférico. Esto corrobora el dato inicial que

son los varones los mas afectados.

0sS
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4. 25 nifiosy 14 nifas presentan nistagmus

TABLA 4

25 nifios | Nistagmus

14 nifias | Nistagmus

GRAFICO 4

NISTAGMUS
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Interpretacion y analisis De los 60 nifios detectados 25 nifios y 14 nifias presentan

nistagmus. Nuevamente se aprecia que los varones son los mas afectados que las

nifias
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5. 1 nifio presenta deformacion del los globulos oculares

5 TABLA COMPARATIVA'Y CONCLUSIONES

PATOLOGIAS FRECUENCIA

Vision central
Vision periférica
Nistagmus
Deformacion ocular

10

20

29
1

35

30 29

25

20
20

15 1

10
10

O VISION CENTRAL
m VISION PERIFERICA
O NISTAGMUS

0O DEFORMACION
OCULAR

PATOLOGIAS

CONCLUSIONES:

De los 60 estudiantes encontramos que la mayor patologia son la dificultades con la

vision central y periférica seguido del nistagmus.
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CAPITULO 3

3 PRESENTACION DE LA PROPUESTA

3.1. DATOS DE IDENTIFICACION.
Titulo del Proyecto.

“Implementacion de un programa de estimulacion visual para nifios/as de 0 a 6
afios con baja vision, en el instituto fiscomisional Nuevos Pasos del Cantén San

Lorenzo™.
Ubicacidn del proyecto.

El Instituto de Educacion Especial Nuevos Pasos - barrio Kennedy, entre la Av.
Carchi y Amazonas, Parroquia Urbana, Canton San Lorenzo, Provincia de

Esmeraldas.
Poblacion Beneficiaria.

= Los Beneficiarios directos del proyecto son los nifio de 0 a 6 afios del

Canton San Lorenzo.

= Los Beneficiarios indirectos son: las familias, su entorno y la comunidad

del Cantén.

3.2 MARCO INSTITUCIONAL DE LA PROPUESTA.

El Instituto Fisco Misional de Educacién Especial Nuevos Pasos es un
centro de educacion especial que brinda atencién en el area pedagégica de
primero a quinto afio, de educacién bésica, en el area de audio Yy lenguaje, en el
area funcional y autonomia, estimulacion temprana, terapia fisica, medicina
general y servicio de neurologia, refuerzos pedagogico, servicio de transportes, el
almuerzo escolar, talleres de arreglos para el hogar, carpinteria, agronomia,

belleza, pintura y computacion, terapia fisica y la hidroterapia, ,.
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Esta construido en media hectarea de tierra entre el hospital y el
antiguo colegio artesanal, cuenta con 5 aulas pedagogicas, ademas una aula de
audiovisuales, dos de autonomia, una de estimulaciébn temprana, una de
computacion, el aula de terapia fisica, un consultorio de medicina general con
una oficina de directiva, una administrativa un espacio del comedor, la cocina y
dos bodegas donde se guardan todo lo que es material en general un espacio de

reuniones, 5 cuartos de bafios.

En el exterior se encuentran las antiguas aulas del artesanal, un
espacio grande llamado el galpon donde funciona el taller de carpinteria, el aula
de juegos de recreacion y un aula de autonomia, la cancha, el parque de
recreacion, los espacios verdes con los jardines y el area de las parcelas agricola un

parqueadero y el garaje.

Misién

El Instituto Fiscomisional Gratuito de Educacion Especial Nuevos Pasos,
tiene la mision de satisfacer las necesidades y expectativas de las personas con
capacidades especiales y su entorno, mediante procesos en valores, pedagdgicos,
rehabilitativos y sociales para mejorar su calidad de vida.

Vision

El Instituto de Educacion Especial Nuevos Pasos hasta el afio 2015, estara
en la capacidad, de formar personas capaces de desenvolverse activamente y de
acuerdo a sus capacidades, en espacios que la sociedad le brinde o creados por él.

3.3 DESCRIPCION DE LA PROPUESTA

El servicio de Estimulacion Visual brindard un espacio de tratamiento en

forma individual a cada nifio/a, mediante la aplicacién de un programa educativo
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sistematico encaminado a desarrollar sus funciones visuales que posee cada
alumno, para lo cual se utilizard elementos y materiales de suma importancia para
la facilitacién de la vision como todo tipo de ayudas Opticas, lupas, lentes de
aumento, o algun instrumento dptico que el alumno esté acostumbrado a usar como

por ejemplo telescopios o elementos similares.

También se utilizaran ayudas no dpticas confeccionadas por las docentes tales
como distintos materiales de lecto-escritura ampliados, macro tipos, textos, letras y

ndmeros en diferentes tamanos, etc.

Se utilizan ademas atriles especiales, para lo que se pedira la colaboracién de
los padres de familia para su confeccion , como apoyos del nifio en cuanto a posturas
fisicas en las tareas de lecto escritura, usandose también fibrones, marcadores, lapices
de colores y papeles donde se destaque un alto contraste en las tareas de dibujo y

escritura.

Ademas se trabajard en funcion de disminuir el rechazo de estos nifios,
fortalecer la labor realizada por los maestros en cuanto a la inclusion familiar, social
y educativa, para conseguir padres preparados y comprometidos con la atencion de
sus hijos, este programa ayudara también a que la sociedad sea mas justa,

colaboradora, tolerante y respetuosa.

Otro de los propoésito del programa es el de brindar atencion médica
especializada general, diagnostico oftalmoldgico, recibiran terapia fisica, por lo tanto
una atencion periodica, de lunes a viernes, y el seguimiento del cumplimiento de
cada una de las actividades que se realizaran en el centro, en la comunidad y en la

casa.

La organizacion del espacio fisico y materiales

El aula donde funcionara el programa de estimulacion visual se
ubica en la parte exterior del instituto, dentro el cerramiento de la institucion con una
distancia aproximada de 10 metros de la parte interna del Instituto, la construccién

es de concreto: dispone de bafios, cocina, el area de juego de recreacién, buena luz y
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pocos distractores es decir, sin ruido externos que interfieran con el aprendizaje y

ventilacion adecuada para que el infante se mantenga despierto, cbmodo y activo.

El mobiliario

Contara con un mobiliario basico como escritorio, sillon, sillas de madera y plastico,
mesas, anaqueles con y sin puertas archivadora cartelera, sillas con apoyo para

brazo, computadora completa, botiquin, dispensador de agua.

Los Materiales.

Los materiales con que contara el servicio son: Luces de colores fuertes,
objetos bidimensionales, con curvas, caras, contraste claro oscuro. Tablero de damas,
bufandas blancas y negras, pelotas mdviles, pequefios juegos de trapos con disefios
interesantes, objetos tridimensionales de varios tamafios y colores, contornos,
superficies de distintas texturas, cajas con objetos dentro, objetos iguales, de
diferentes tamarios, pelotas de diferentes colores y texturas, objetos de distintos
colores y de las misma forma, rompecabezas de formas diferente construcciones con
cubos, horizontales y verticales, crayones, objetos conocidos como ropa, juguetes,
comida, dibujos de objetos iguales en distintas posiciones, cerca y lejos, laminas que

representan escena comunes etc. (Laura Pastor 2004,1).

Equipo colaborativo y su funcion.

El Oftalmdlogo.

Serd el profesional encargado de realizar el diagndstico que incluird: las
causas Y el origen del problemay el prondstico. Aconsejar a los padres sobre el tipo

de ayuda que requiere su hijo, sugiere indicaciones para algunas actividades fisicas.

El Médico general

Sera el profesional que trabajara ocasionalmente para verificar los

problemas de salud de los nifios/as
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La Visitadora social.

Su trabajo estd orientado a investigar, diagnosticar, asesorar, orientar,
capacitar, e intervenir en favor de los nifios/as y sus familias al acceso a los servicios

de asistencia social provinciales o nacionales.

El Estimulador visual (docente)

Es el profesional que se encargara de ejecutar el programa. Se dedicara a la
recuperacion o mejora de las funciones neuromusculares de los nifios/as, a través de
la estimulacién de los sistemas nerviosos central y periférico. El estimulador visual
se dedicara a crear las condiciones para el desarrollo de una vision adecuada de los

nifios/as que padecen ceguera o baja vison desde su nacimiento.

También trabajard la orientacion y movilidad a través del desarrollo de

habilidades y destrezas en el espacio.

Desarrollara las destrezas de : Discriminacion, atencion, memoria, imitacion,
conceptualizacidn, resolucion de problemas, el desplazamiento, la manipulacion, el
lenguaje, desarrollo del sentido del olfato, desarrollo del sentido del oido: atencion y
conciencia de los sonidos, actitud de escucha, percepcion y respuesta a sonidos
concreto, discriminacién y reconocimiento de sonidos, reconocimiento de palabras e

interpretacion del habla, comprension de estos sonidos o palabras.

Ademas ensefiard Técnicas instrumentales pre braille
o Percepcidn de los conceptos basicos espacio-temporales: arriba-abajo, delante-
detras, encima-debajo, en medio
o0 Percepcion de las relaciones espaciales: utilizacion e interpretacion de conceptos
espaciales basicos en si mismo, en otras personas, en objetos respecto a si mismo,
en objetos con respecto a otros objetos.
o Conceptos bésicos sobre formas y tamafios.

0 Interiorizacion del esquema corporal.
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o Destrezas manipulativas: aprehension, sostenimiento, busqueda, localizacion,
exploracion.

Coordinacion bimanual.

Independencia digital: que permita dar a cada dedo una funcion en la lectura.
Desarrollo de la percepcidn aptica

Vocabulario adecuado a su edad.

Comprensién verbal.

O O O O O O

Motivacién ante el aprendizaje.

El Terapista Ocupacional. / Terapista fisica

Evaluara la funcionalidad del nifio y aplicara un programa de actividades
de la vida diaria con el proposito de desarrollar las destrezas y actitudes necesarias
para la realizacion de las tareas cotidianas requeridas y conseguir el maximo de

autonomia e integracion:

% Ensefiarle a identificar sus objetos personales.

% Ensefiarle a pedir el bafio o el orinal segin sea su condicién.

% Ensefiarle a usa cuchara, plato, tenedor, vaso etc.

“ Ensefiarle a aseo personal (lavarse manos, cara, los dientes, a tomar una
ducha a peinarse, etc.

% Ensefiarle a vestirse y desvestir

Trabajo con la familia.

La maestra, sera la principal responsable de trabajar con la familia, le
capacitara sobre las técnicas y las actividades, le informard sobre el proceso de
integracién enfatizando la importancia de la participacion y compromiso, que ellos
deben seguir muy de cerca la marcha del proceso educativo. Le ofrecera
informacién general sobre los aspectos relacionados con los nifios. Trabajara

concientizando y resaltando las potencialidades de su hijo, motivara a la familia
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para que refuerce la identidad y autonomia del nifio, permitiéndole realizar
actividades como comer, bafiarse, vestirse solo. Orientara a la familia sobre permitir

al nifio el contacto con abundante objetos, juegos y caricias para que explore.

Papel de la comunidad.

El Servicio de Estimulacion visual realizara también procesos de
sensibilizacion a la comunidad para que acepten las capacidades de la poblacion con
discapacidad visual y baja vision, promocionard la relacion socio-afectiva entre
escuela, alumno y padres de familias con el objeto de que las personas con
discapacidad visual sea aceptada e integrada, valorizando sus conocimientos y
habilidades; a través de talleres presenciales, cufias en la radio, tripticos y actos

publicos trascendentales en lo que se reconozca sus fortalezas

Organizacion del tiempo.

= Oftalmologia trabajard una vez por semana

= El medico general atendera 3 veces a la semana, lunes, miércoles y viernes

de 8 de la mafana a 12 de latarde y de 2 a 5 de la tarde.
» Lavisitadora Social trabajara todos los dias de 8 a 14h00

= La terapista Ocupacional/fisica trabajara de 8 de la mafiana a 12 de la tarde

y de 2 a5de latarde de lunes a viernes.

= La estimuladora visual trabajara de 8 de la mafiana a 12 de latarde yde 2 a
5 de la tarde de lunes a viernes.
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*Flujo grama de atencién.

La atencidn se realizara de la siguiente manera:

=

Cuando el padre y su hijo llega por primera vez a la Institucién, es atendido
por la Rectora quien le proporciona informacion general y orienta sobre los

pasos que debe seguir en la institucion.

A continuacidén le atendera la coordinadora pedagdgica, quien realizard una
pequefia entrevista para conocer detalles sobre su funcionalidad y el nivel

intelectual.
Pasara luego a secretaria para que le abra la ficha.

Posteriormente serd revisado por el Oftalmdlogo quien hace el diagndstico

sobre sus condiciones de vision.
Luego ira al médico general para examinar el estado de salud del nifio/a.

Sera entrevistada la familia por la trabajadora social para conocer detalles

socioecondmicos y se concertara una cita para visitar el hogar del nifio/fia.

A continuacion la Estimuladora visual elaborard conjuntamente con la familia
el programa que se va aplicar al nifio/a le explicara en que consiste el trabajo,
cuales son las ventajas y las dificultades durante el desarrollo del programa, y
aprovecha en esa ocasion para ganar confianza con el nifio/a, y da fecha para la

proxima cita.

Sera también visto por la Terapista Ocupacional o Fisica con quien también se

elaborara el programa pertinente.
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RESULTADOS ESPERADOS.

1. Sala de estimulacion visual equipada con profesionales adecuados.
2. Oftalmoélogo y Medico general contratados

3. Estimulador visual ejecutando el programa a nifios/as con dificultades

visuales y orientando a las familias

4. Terapista Ocupacional /fisica involucrada en el trabajo en el programa de los

nifios/as y sus familias.
5. Visitador Social involucrado en los problemas y dando soluciones efectivas.
6.  Camparfia de concientizacion realizada.
7.  Padres de familia entrenados en el manejo adecuado del nifio/a

8. Nifios/as incluidos en el primero de bésica

9. Mejorada su condicion de vida.
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MATRIZ DE MARCO LOGICO

RESUMEN NARRATIVO DE
OBJETIVOS

INDICADORES OBJETIVAMENTE
VERIFICABLES

FUENTES DE VERIFICACION

FACTORES EXTERNOS/
SUPUESTOS

FIN

Mejorar la calidad de vida de los nifios y
de la comunidad especial del Cantén de
San Lorenzo del Pailon.

El 90% de los nifios con baja visén del
Canton San Lorenzo son atendidos en 3
afnos

Estadistica de nifios atendidos

Centro de Salud, clinicas hospitales que
brindan su apoyo.

PROPOSITO U
GENERAL

OBJETIVO

Creacién de un servicio de estimulacion
visual.

Servicio de estimulacion visual en
funcionamiento a partir del segundo
semestres del afio 2010

Horarios de atencion
Nomina del personal

Se cuenta con el financiamiento

oportuno.

COMPONENTES ( resultados u objetivos especificos)

Implementacion  del  servicio  de | Adecuacion, equipamiento y | Contratos

estimulaciéon temprana contratacion de profesionales Facturas mobiliario equipos y material

Programa de concienciacién ciudadana | Al menos el 10% de la poblacién total Tripticos Profesionales en el area realizando el
sobre discapacidad visual y prevencion | de San Lorenzo en conocimiento sobre Afiches programa.

de la misma. discapacidad y prevencion por cada afio. | Videos

conferencias

Deteccion, evaluacién y atencién a los
niflos con discapacidad visual, baja
vision.

La poblacién con baja visidn detectada
sera evaluada y atendida al finalizar el
proyecto

La ficha de deteccion y evaluacion
Numero de nifios detectados, evaluados
y atendidos

Servicios de salud complementarios
trabajan a favor del Centro de
Estimulacion visual.

Capacitacion a los padres de familia

El 100 % de los padres estan
capacitados para ayudar a sus hijos en
casa en 2 afios.

Listado de padres
Fotos, videos.

Padres brinda todo el apoyo necesario

Profesionales adecuados

Profesores capacitados en discapacidad
visual.

Registros de seminarios

Financiamiento oportuno.
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MATRIZ DE ACTIVIDADES

ACTIVIDADES |

INDICADORES ECONOMICOS

MEDIOS DE VERIFICACION

SUPUESTOS

COMPONENTE: Implementacidn del servicio de estimulacién visual.

Adquisicion de material para $2.131,00 Facturas Presupuesto asignado

estimulacién fisica, auditiva, cognitiva 'y Listado de equipo y materiales

visual. comprados (por ejemplo colchonetas,
pelotas sonoras objeto con colores
contrastantes etc.).

Contratacion de personal : 1 secretaria 'y $4.720,00 Contratos,

un empleado de limpieza Libros de asistencia y roles de pago

Mantenimiento del aula $ 1.800,00

COMPONENTE: Campafia de sensibilizacion.

Charlas sobre la discapacidad EN centro $ 1.600,00 Folletos, pancartas, volante, | Aceptacion de la poblacion

de salud, escuelas, colegios, guarderias, publicidad en los medios de

organizaciones que trabajan para la comunicacion (radio y television).

nifiez, Patronato Municipal, INFA, Fotografias, grabaciones de los

Hospital Divina Providencia del Canton eventos publicos, listados de personas

de San Lorenzo, HIAS. asistentes, entrevistas sobre el grado de
satisfaccion de los asistentes.

COMPONENTE: Deteccion de nifios/as con baja vision

Contratacion de a 1 (un) medico $ 15.600 Contratos

permanente y 1 (un/a) terapista para Libro de asistencia y horario de

estimulacion visual trabajo.

Brigadas médicas en coordinacion de $ 1.000,00 Némina de nifios/as atendidos en

INFA, Hospital Divina Providencia del
Canton de San Lorenzo y Gobierno
Municipal del Cantén de San Lorenzo
del Pailén.

Consultas médicas gratuitas

N° de nifios/as detectados con
discapacidad visual y baja vision.

N° de charlas sobre prevencién de
discapacidades Foto
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Capacitacion a través de cursos, $5.000,00 Certificados de participaciéon en

seminarios, talleres, pasantias a  el/la cursos, seminarios, talleres, pasantias.

terapista en estimulacién temprana visual Pago de las tazas, cuotas de

y a otros profesionales inscripcion a pasantias o a los cursos

Estimulacion visual a nifios detectados $1000,00 N° de nifios atendidos en el servicio

Fichas de evaluacion inicial de los

nifios que son atendidos y las fichas de
evaluacién de su desarrollo

COMPONENTE: Entrenamiento a padres.

Asistencia programada de padres para Lista de asistencia Padres participan en el programa

que asistan al servicio a recibir el Programas individuales

entrenamiento

Visita a los hogares $500,00 Testimonio de los padres de familia

Ficha de visita a los hogares

TOTAL PROYECTO: $ 33.351,00
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CAPITULO 4

CONCLUSIONES Y RECOMEDACIONES

4.1 Conclusiones.

La investigacion participativa realizada demostrd que existen nifios y nifias

con problemas de baja vision que no reciben atencién profesional adecuada.

Esta poblacion se encuentra marginada y relegada debido a la situacion

socioecondmica baja y el desempleo, e ignorancia.

Los padres de familia no llevan a los nifios al centro por desconocimiento de

la importancia de la atencion oportuna y adecuada a sus problemas visuales.

No existen programas de concienciacion a la poblacion sobre las causas que
originan las enfermedades infantiles y sus consecuencias entre ellas la

discapacidad visual

Hay un exceso de nifios por aula en el establecimiento lo que dificulta una

atencion especializada.

Los docentes requieren de un programa de capacitacion sobre la atencion de

las dificultades de la discapacidad visual, la baja vison y la multidiscapacidad.

4.2 Recomendaciones.

Es necesario establecer un programa permanente de deteccidén temprana y
atencion oportuna de nifios/as con baja vision, mediante la creacion de un
servicio de estimulacion visual que contemple la contratacion de
profesionales especializados en la deteccion, evaluacion y estimulacion

temprana de la poblacion con discapacidad visual en el Canton San Lorenzo.
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Realizar una camparia sostenida de concienciacion a la poblacion del Canton
san Lorenzo sobre prevencion de discapacidades especialmente entre los

adolescentes y jovenes parejas.
Ejecutar en su totalidad el proyecto planteado.

Que la Universidad Salesiana brinde la oportunidad a profesionales San
Lorencefios a través de becas para su formacién académica en el campo de

discapacidades.
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Anexo 1

UNIVERSIDAD POLITECNICA SALESIANA

MAESTRIA EN EDUCACION ESPECIAL MENCION EN DISCAPACIDAD
VISUAL

ENCUESTA A DOCENTES DE EDUCACION ESPECIAL

Distinguidos comparieros/as:

Con el proposito de obtener valiosa informacion sobre la necesidad de
implementar el Servicio de Estimulacion visual en el Instituto de Educacion
Especial “Nuevos pasos”. Le solicito se digne en contestar el siguiente
cuestionario

1.-Con qué grupo de nifios trabaja:

v

NN NN

Discapacidad Intelectual..................
Discapacidad auditiva....................
Discapacidad motriz.....................
Discapacidad visual.......................
Sordo Ciegos. .. ..o vevveiiiiieeeeen

Multidiscapacidad........................

2.-Cuéles han sido los principales problemas para cumplir con su trabajo docente?

v" Desconocimiento del tema
Muchos estudiantes en el aula
Los padres no colaboran

No hay material adaptado

AN NN

Falta de equipo de profesionales
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3-¢En su opinion para trabajar con estudiantes con discapacidad visual / baja vision es
necesario realizar un Programa Educativo Individual?

4.-Para el Programa Educativo Individual que aspectos debe considerar:

5.-Quién realiza la evaluacion y el seguimiento del Programa Educativo Individual

6.- ¢Como Informa a los padres sobre los avances, logros o dificultades de sus hijos?

7.-Como cree que se sienten los estudiantes que tienen dificultades visuales /baja vision
asisten a la escuela

v Les gusta
v Se frustran

v/ Son aceptados por sus comparieros

8.-Le gustaria que hubiera un servicio de estimulacion visual en el Instituto de educacion
Especial.

Si () No ()

9.- ¢Por qué le gustaria que existiera un programa de Estimulacion Visual en su Centro de
Educacion Especial?

10.-Usted ha recibido capacitacion en los ultimos afios

Si () No ()

11.- ¢Indique en qué temas le interesaria capacitarse?
Estimulacion del lenguaje

Lenguaje de sefias

Sordo-ceguera

Terapia Fisica
Estimulacién visual
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Anexo 2

FICHA DE OBSERVACION DE LA BAJA VISION

1.- DATOS PERSONALES

Fecha de 0bServacion:.........ovoe e e e

Descripcion del entorno (Casa, dormitorio, hermanos, amigos) (Ubicacién del nifio
en la clase, luz, distancias, cantidad de comparieros, etc.)

USO DE LA VISION

1. Puede mantener la atencion visual por cuanto tiempo....................

2. Reconoce Colores (SI') (NO)
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o

©

1.

1.

2.

7.

8.-

Observa objetos grandes ( a queé distancia)

Observa objetos pequefios (‘a queé distancia)

Mueve el material para ver Si () No ()

Observa materiales u objetos como un todo o por partes

Si () No ()

Tiene una estrategia para mirar, 0 no mira sistematicamente (especificar)
Si () No ()

Usa los dos ojos simultaneamente

Si () No ()

Mira dibujos desde un punto de partida, coge un punto fijo de orientacion.
Si () No ()

COMPORTAMIENTOS POSTURALES

Posicion de la cabeza para mirar de lejos
ESPECITIQUE. .. et

INDICACIONES DE PROBLEMAS VISUALES

Se frota los ojos frecuentemente.  Si () No ()

Guifa los ojos para ver lejos Si () No ()

Guina los ojos para ver de cerca  Si () No () Nose()

Los ojos se mueven involuntariamente (nistagmos) Si () No ()

Mueve los ojos y la cabeza simultaneamente. Si () No ()

Usa los dos ojo Si () No ()
- Se tapa o se hace sombra en un 0jo o en los dos Mucho ( ) Poco ( ) Nada ( )
Lagrimeo de los ojos Si () No ()
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CONDICIONES AMBIENTALES

1.- Rechaza la luz del sol Mucho ( ) Poco ( ) Nada ( )

2.-Necesita adaptaciones especiales de contraste Si () No( )

ORIENTACION Y MOVILIDAD

1.

&

Reconoce personas de su ambiente social
Si () No ()
Extiende los brazos para tocar los objetos SI ( ) No ( )

Tiende a virar la cabeza para mirar por donde camina Si () No ( )
Arrastra los piesalandaSi () No ()

Tropieza frecuentemente.

Si () No ()

DESARROLLO SOCIAL

1.

Se muestra independiente y autbnomo en las actividades que se le delegan.
Si () No ()

Necesita de alguien para enfrentar su limitacion.
Si () No ()

Puede hacer pedido utilizando la palabra-frase
SI() No()
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Anexo 3
Titulo del Proyecto.

“Implementacion de un programa de estimulacion visual para nifios/as de 0 a 6
afios con baja vision, en el instituto fiscomisional nuevos pasos del Canton San

Lorenzo”.
Ubicacion del proyecto.

Barrio Kennedy, entre la av. Carchi y Amazonas, Parroquia Urbana, Canton San

Lorenzo, Provincia de Esmeraldas,
Poblacion Beneficiaria.

= Los Beneficiarios directos del proyecto son los nifio de 0 a 6 afios del
Cantdn San Lorenzo.

= Los Beneficiarios indirectos son: las familias, su entorno y la comunidad

del Cantén.
ANTECEDENTES.

El contexto social y geografico del proyecto es el Cantdn de San Lorenzo
del Paildn, en la zona norte de la Provincia de Esmeraldas, al limite con Colombia.

La provincia de Esmeraldas pertenece al Choco un ecosistema de bosque

himedo tropical.

Es una provincia econémicamente muy pobre, tiene 385 mil habitantes de
los cuales el 39,9% son afro descendientes (154 mil). Los datos de desarrollo
humano (UNDP 2004) indican altos indices de necesidades basicas insatisfechas y
elevadas tasas de pobreza (el 65,9% de la poblacion vive con menos de 2$ diarios
y el 39,2% con menos de 13$).

A partir de 1900 la zona de Esmeraldas se inserta en el mercado
internacional siguiendo un modelo econdmico que se basa sobre la extraccion de

materias primas. Este modelo hoy en dia sigue siendo el mismo.
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En la actualidad la zona Norte de la Provincia de Esmeraldas, en particular

el Canton de San Lorenzo, es escenario de grandes transformaciones y conflictos.

A partir de 1999 la construccion de la carretera Ibarra San Lorenzo ha traido
inversiones de la gran empresa agroindustrial que se dedica a la tala de madera,
camaroneras, plantaciones de palma africana, teca y eucalipto. Los impactos de
estas actividades estan visiblemente alterando el ecosistema del bosque himedo
tropical y el manglar.

En fin, el narcotrafico que hasta la fecha le interesaba solo a Colombia
ingresé en la region llevando muchos problemas de violencia social y el aumento

de armas circulando entre las personas.

El Canton de San Lorenzo del Paildn tiene 42mil habitantes la mayoria (el
60% de la poblacidn) son afro descendientes e indigenas (Awa, Epera, Chachi,
Tsachila). La ciudad de San Lorenzo tiene 28 mil habitantes, de los cuales el

82,7% son pobres.

La creciente migracion y el desarrollo poblacional de San Lorenzo y el
impacto de las empresas palmicultoras que llevan el mal uso de pesticidas para
aumentar la produccion de palma africana causan contaminacion de rios, esteros y
envenenamiento de trabajadores agricolas. Esta contaminacion con agrogquimicos
disminuye la calidad de vida e impacto negativamente en la salud de los habitantes
de las comunidades.

Debido a la problematica que hemos expuesto hay un mayor impacto de
problemas respiratorios (tos y pulmonia); de digestion (vomito, dolor de abdomen,
diarrea); oculares (problemas lagrimales, enrojecimiento, perdida temporanea de la
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vista) problemas cutaneos (urticaria, dermatitis, manchas blancas) problemas de

embarazos (abortos, fiebres, malestares).

Las familias viven procesos de desintegracion y las que mas sufren son las
mujeres, hay elevadas tasas de violencia intrafamiliar, el promedio de nifios en

cada familia es de 5 0 mas.

Segun un censo efectuado por un grupo de promotores de R.B.C.
(Rehabilitacion Basada en la Comunidad), las personas con discapacidad en la
ciudad de San Lorenzo son alrededor de 250. Para corroborar estos datos es

necesario un trabajo de investigacion del problema.

La mayoria de los padres de los nifios discapacitados son pobres con alto
indice de analfabetismo y baja escolarizacion. En este contexto de precariedad la
vida para los discapacitados es problematica porque ellos sufren marginalidad y

falta de reconocimiento e integracién social.

DESCRIPCION DEL PROBLEMA.

El diagndstico e investigacion realizada por la autora del presente proyecto
sobre el porcentaje de nifios y nifias de de 0 a 6 afios con problemas de baja vision
en la parroguia San Lorenzo demostré 40 nifios y 20 nifias que presentan este
cuadro clinico y que no tienen la atencién del gobierno local ni del gobierno
nacional debido principalmente a la desinformacién de los padres de familia que
por no ser oriundos de esta comunidad desconocen las instituciones que pueden

brindar este servicio.

Esta poblacidn detectada requiere de manera urgente rehabilitacion visual
con actividades de estimulacién para tratar de mejorar sus condiciones de vida. La
actual propuesta se circunscribira a los limites geograficos y politicos de la
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Parroquia urbana de San Lorenzo ya que es la parroquia con el mas alto indice de

crecimiento demografico de los ultimos seis afios del Canton San Lorenzo.

La mayoria de los nifios que se pretende estimular no asisten a centros
especiales, sus padres no les prestan la debida atencion a su problema porque
desconocen la existencia de programas de estimulacion visual que puede mejorar
las condiciones de vida de sus hijos. Ademas, las condiciones de hacinamiento y la
falta de salubridad y los més elementales servicios basicos profundizan atin mas su

problema de baja vision.
JUSTIFICACION.

En nuestro San Lorenzo la mayoria de los nifios discapacitados son
educados en edad madura, con la implementacion del programa de estimulacion
temprana se empezara una labor rehabilitaria y pedagdgica en edades tempranas y

asi estos nifios tendran un mayor desarrollo de sus capacidades.

De esta manera, este proyecto trata de responder a la necesidad local, de un

servicio preventivo y de rehabilitacion.

Al ejecutar este proyecto se acompafia a la familia en esta etapa para
asesorar en cuanto a la eleccion del centro educativo, informar acerca de los
diferentes recursos, tanto materiales como personales, con los que cuenta la

institucion educativa que puedan dar respuesta a las necesidades de su hijo(a).

Con la ejecucion del presente proyecto se mejoraria la situacion actual de
los nifios con discapacidad visual ya que se asesoraria a su familia sobre las
actividades que se deben realizar, desarrollaria en el nifio(a) una mejor
incorporacion al centro de desarrollo infantil o al primer afio de educacion bésica
para gue no sea una sorpresa y logre adaptarse con facilidad al entorno del centro
educativo e insertarse en las actividades diarias de trabajo.
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Otra gran beneficiada con la ejecucién de este proyecto sera toda la
comunidad de San Lorenzo, pues el servicio sera difundido para que todos puedan
acceder, las familias seran visitadas procurando que ningun nifio (a) se quede sin la

atencion que requiere.

OBJETIVO GENERAL.

Mejorar la calidad de vida de los nifios y de la comunidad especial del Canton de

San Lorenzo del Paildn
OBJETIVOS ESPECIFICOS.

a. Implementar el servicio de estimulacion visual para nifios (as) de 0 a
6 afios con baja vision en el instituto Fiscomicional de Educacion
Especial Nuevos Pasos del Cantdn San Lorenzo con los profesionales

apropiados y con los materiales y equipos necesarios.

b. Lograr una concientizacion masiva de la ciudadania en los temas de

discapacidad y prevencién de discapacidades.

c. Detectar a los nifios con discapacidad en edad temprana, para asi

mejorar su desarrollo.

d. Capacitar a los padres de familia en las actividades de estimulacion

de sus hijos.

COMPONENTES.

e Implementacion del servicio de estimulacion visual.

e Campafia de sensibilizacion sobre discapacidad y prevencién de

discapacidades y las bondades del servicio.
e Deteccidn de nifios/as con baja vision.

e Capacitacion a los padres de familia
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INDICADORES

El 90% de los nifios con baja vison del Canton San Lorenzo son atendidos

en 2 anos.

Servicio de estimulacion visual en funcionamiento a partir del segundo

semestres del afio 2010.

Al menos el 10% de la poblacion total de San Lorenzo en conocimiento

sobre discapacidad y prevencion por cada afio.

Al menos el 90 % de la poblacién con baja vision detectada y evaluada al

finalizar el proyecto.

El 100 % de los padres que acuden al servicio estan capacitados para ayudar

a sus hijos en casa en 3 afios.

RESULTADOS ESPERADOS.

1.

Sala de estimulacion visual equipada con profesionales adecuados.
Oftalmologo y Medico general contratados

Estimulador visual ejecutando el programa a nifios/as con dificultades

visuales y orientando a las familias

Terapista Ocupacional /fisica involucrada en el trabajo en el programa de los

nifios/as y sus familias.

Visitador Social involucrado en los problemas y dando soluciones efectivas.
Campanfia de concientizacion realizada.

Padres de familia entrenados en el manejo adecuado del nifio/a

Nifios/as incluidos en el primero de basica

Mejorada su condicion de vida.
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CRONOGRAMA

El proyecto se realizara en 2 (dos) afos.

N. Actividad ANO 2010 ANO 2011

| sem I1sem | |sem Il sem

1.2 Equipar la sala

1.3 Emplear personal

2.1 Realizar una campafia de | X X
concientizacion (1 fase)

2.2 Realizar una campafia de | X X X X
concientizacion (11 fase)

Integrar a profesionales
capacitados para el diagnostico
3.1 oftalmoldgico

3.2 Realizar brigadas medicas X

Capacitar el/la terapista en
estimulacion temprana visual.

5 Atencion a nifios y
entrenamiento a padres

SOSTENIBILIDAD.

Sostenibilidad institucional

Un elemento de sostenibilidad institucional es la existencia de una escuela

para nifios especiales que cuenta con estructura de primer orden.

Esta estructura cuenta con una red de apoyo conformada por INFA (Instituto
de la Nifiez y la Familia), Hospital Divina Providencia del Canton de San Lorenzo y

Gobierno Municipal del Canton de San Lorenzo del Pailén.

Desde el 2007 el INFA, Coordinaciéon local de San Lorenzo, entrega 100
becas solidarias directamente a las madres de familias organizada en comiteé.
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Con ese dinero ellas pagan servicio de educacion y rehabilitacion a los hijos

discapacitados.

El Gobierno Municipal de San Lorenzo del Pailon a través del Patronato
Municipal Margarita Garcés brinda ayuda a los mas necesitados, entre ellos a las

personas con discapacidad.

Ya ofreci6 su disponibilidad para respaldar para la creacién del servicio de

estimulacion temprana en la ciudad de San Lorenzo.

La sostenibilidad econémica a largo plazo prevé que los nifios de bajo
recursos econdmicos serdn beneficiados por la beca del INFA y los que pueden

pagaran por cada tratamiento recibido.

Sostenibilidad Politica.

Nuestra situacion en San Lorenzo y los riesgos mencionados en los
antecedentes se refieren a la cercania con la frontera Colombiana pero las
condiciones de vida no crean preocupacion. Ademas no se destacan riesgos politicos

y medio-ambientales.

Los ultimos Gobiernos desarrollaron una politica relativa a la discapacidad en
la cual manifiestan que los nifios discapacitados deben ser integrados a las escuelas

regulares quedando en las instituciones especiales solo los nifios con multideficit.

EVALUACION DEL PROYECTO
¢ Fichas de monitoreo y seguimiento por actividad
e Presentacion de informes semestrales por actividad

e Presentacion de informe final
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Nifios dependientes

Anexo 4

ARBOL DE PROBLEMAS

Nifos que  sufren
marainacion

Dificil integracion al
grupo

No hay profesionales en
esa area

Falta de atencion médica y
educativa de nifios con baja
vision

Alto fracaso escolar

Nifios que no estan

siendo llevados al centro ||

de rehabilitacion

Falta
evaluacion
visual

de

h 4

Falta de deteccion
tempranal

No hay colaboracién de

la familia

Desconocimiento
sobre la baja vision

A 4

Maestros que no
quieren dar su tiempo
para tratar de entender
al problema
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Arbol de Objetivos

Nifos independientes

Nifios
incluidos

Anexo 5

Facil integracion al grupo

Nifio Contento

Se cuenta con
profesionales en esa area

Creacion de un servicio para brindar
atencion a nifios con baja vision

Nifios que estan siendo
llevados al centro de
rehabilitacion

Deteccion de nifios/as
con baja vision en el
nivel inicial y basica de
las escuelas regulares y
en los centros de salud

Familia colaborativa

Fracaso
disminuido

escolar

Maestros capacitados en el
conocimiento de la baja

Evaluacion
visual periodica

A

A

Maestros
en el tr
nifios
vision

con

entregados

\ 4

abajo con
baja

Maestros
capacitados en el
uso de Técnicas y
materiales
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Anexo 6

Matriz de los participantes

Fecha 20 de septiembre del 2009

Reunidn que se inicio a las 4:00 p.m. a 6:00 p.m.

Los participantes fueron 3 nifios, 10 padres de familia, 6 profesores, 1 médicos
generales, 1trabajadora social de representante del INFA, y la coordinadora de la

reunion

Orden del dia

1.- Presentacion de los participantes de los involucrados y del tema a tratar

2.- Lectura de los articulos 47, 48,49 de la constitucion que involucra temas de
discapacidad.

3.- Experiencias de convivir con personas con discapacidad.

4.- Presentacion del servicio de estimulacion visual a los padres de familia, y los
cambios que este generaria.

5.- Presentacion de las necesidades de parte de los padres de familia.

Las preguntas que se generaron polémicas en la reunién

e Cual seria la dificultad si tuviera un hijo con problema visual

e Estarian dispuestos a sacrificar parte de su tiempo colaborando en la
estimulacién con sus hijos

e Si tuviera un alumno con baja vision en su aula cual seria su mayor dificultad

e Que esperan de la institucion y de la creacion del servicio de estimulacion visual

e Cree usted que con una atencién adecuada su hijo va a mejorar
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