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RESUMEN 

La investigación permitió identificar la causa del bajo rendimiento escolar,  en 

estudiantes  matriculados en primero y segundo año de educación básica en escuelas 

regulares, ocasionado por su baja visión. La inexistencia de un diagnóstico precoz, 

influye en  progresivas complicaciones visuales, mismas que repercuten 

negativamente en el rendimiento escolar. 

El diagnóstico partió de un tamizaje visual, realizado a cincuenta y tres estudiantes, 

encontrando a dieciséis de ellos con problemas visuales, que al ser remitidos al 

especialista se detectó en la valoración deficiencias oftalmológicas y optométricas. 

En la tesis se aplicó investigación descriptiva, documental y de campo, obteniendo 

como resultado un programa pedagógico inclusivo que se puede aplicar en 

cualquier Escuela de Educación General Básica, comprometida con la inclusión. 

La guía de observación aplicada al grupo de estudiantes y la encuesta a los 

dieciocho docentes seleccionados, permitió detectar deficiencias visuales en 

niños/as, beneficiados del programa, cuyos educadores desconocían la  condición y 

los recursos que se requieren para  enseñar a este grupo.  

El  principal logro investigativo es contar con el programa pedagógico inclusivo 

propuesto para mejorar la condición visual, el aprendizaje y la  asignación de 

ayudas ópticas y no ópticas en respuesta  a necesidades educativas especiales de 

estudiantes con baja visión.   
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SUMMARY 

The investigation identified the cause of educational underachievement in students 

enrolled in first and second year of basic education in regular schools, caused by 

low vision. The lack of an early diagnosis, progressive influences visual 

complications, adversely affecting same school performance. 

The diagnosis was based on a visual screening, made fifty-three students, finding 

sixteen of them with visual problems, to be referred to a specialist was detected 

deficiencies in ophthalmic and optometric evaluation. 

The thesis applied descriptive, documentary and field, yielding an inclusive 

educational program that can be applied at any General Basic Education School, 

committed to inclusion. 

The observation guide applied to the group of students and teachers surveyed 

eighteen selected, allowed detection of visual impairment in children / as, 

beneficiaries of the program, whose teachers were unaware of the condition and the 

resources required to teach this group. 

The main research achievement is to have inclusive educational program proposed 

to improve the visual condition, learning and allocation of optical and non-optical in 

response to special educational needs of students with low vision. 
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INTRODUCCIÓN 

La Educación Especial discurre por las mismas vías de la educación general                                                                                                                                  

para tratar las necesidades educativas especiales que se presentan en los estudiantes, 

teniendo en consideración que las limitaciones de un sujeto se convierten en 

deficiencia cuando los agentes educativos desligan su responsabilidad en la tarea de 

desarrollar integralmente la personalidad del educando. 

 

La investigación realizada tuvo como finalidad, atender las necesidades educativas 

especiales de estudiantes que presentan baja visión  de Primero y Segundo años de  

básica que asisten a la escuela regular y no han sido detectados ni atendidos en su 

condición como un derecho que les asiste a recibir una educación de calidad y 

calidez que contribuya a desarrollar su eficiencia visual. 

 

De esta manera se estima que el problema de la baja visión en los escolares de 

nuestro medio tiene una repercusión considerable desde el punto de vista perceptivo 

y del aprendizaje porque no han tenido  la oportunidad de “mirar bien” y desarrollar 

habilidades como la fijación, enfoque, acomodación y convergencia que la mayoría 

de los niños/as con visión normal las desarrollan en su desempeño diario. 

  

Bajo esta perspectiva, se presenta una descripción global de las partes que 

constituyen  este trabajo de investigación como veremos a continuación: 

 

EL CAPÍTULO I: contiene EL PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA, donde se 

hace una descripción del PROBLEMA DE INVESTIGACIÓN propiamente dicho  

en relación a la baja visión como un fenómeno inadvertido entre la comunidad 

educativa de la ciudad de Esmeraldas, luego la JUSTIFICACIÓN destaca la 

relevancia del estudio al tomar una población significativa de niños/as en condición 

de vulnerabilidad y de sus educadores para ser favorecidos con los aportes que 

genera esta investigación; también encontramos los OBJETIVOS donde se persigue 

como objetivo general: “Investigar las necesidades educativas especiales de  los 

niños y niñas con baja visión de Primero y Segundo años de educación básica en las 
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escuelas fiscales de los barrios Propicia 1 y 2 de la ciudad de Esmeraldas, a través de 

una investigación descriptiva para diseñar un programa pedagógico inclusivo en el 

año lectivo 2012- 2013,” los objetivos específicos al igual que las HIPÓTESIS 

también conforman este apartado. 

 

En el  CAPÍTULO II, se encontrará el MARCO TEÓRICO, donde se expone la 

Fundamentación Filosófica- Antropológica, Teórica, Conceptual, Legal, y lo 

concerniente a las variables de este estudio sobre: La discapacidad Visual-Baja 

Visión, las Necesidades  Educativas Especiales de la Baja Visión y los Recursos 

Didácticos para la Intervención Educativa de los niños/as con Baja Visión. 

 

En el CAPÍTULO III, está el MARCO METODOLÓGICO, donde se describe la 

METODOLOGÍA  de la investigación realizada, la misma que se sustenta en los 

tipos de investigación Descriptiva, Documental, y de Campo apoyada en el Método 

de Análisis y Síntesis para ubicar, caracterizar y describir las necesidades educativas 

especiales de la población investigada, en la MUESTRA de dieciséis (16) estudiantes 

con baja visión y dieciocho (18) educadores seleccionados; el capítulo se 

complementa con la explicación de las TÉCNICAS  empleadas  como: la Encuesta 

aplicada  a los docentes  y la Valoración Funcional realizada a los niños y niñas  

seleccionados a través de un tamizaje  visual, oftalmológico y optométrico  y la 

Observación realizada dentro y fuera del aula. 

 

En el CAPÍTULO IV,  encontrará el ANÁLISIS DE RESULTADOS, donde los 

datos arrojados por el estudio están registrados en tablas simples y representados en  

gráficos de barras o pasteles realizándose luego el análisis y la interpretación 

respectiva de los resultados, culminando con las Conclusiones y Recomendaciones 

de la investigación primaria. 

 

El CAPÍTULO V, comprende la PROPUESTA, donde se diseña el Programa 

Pedagógico Inclusivo para responder a las necesidades educativas especiales de los 

estudiantes con baja visión favoreciendo así a la comunidad educativa. Siendo así, se 

demuestran los resultados, hallazgos y la validación de la tesis así como las 

Conclusiones y Recomendaciones. 
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El CAPÍTULO VI, es el de las CONCLUSIONES  y de las RECOMENDACIONES 

generales de este trabajo que se  complementa con la Bibliografía utilizada y los 

Anexos que respaldan la investigación realizada con las evidencia que respectivas. 
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CAPÍTULO I 

1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

 

1.1.  PROBLEMA 

 

Según los últimos estudios realizados por la Organización Mundial de la Salud 

(OMS) (Junio de 2012), en el mundo hay aproximadamente 285 millones de 

personas con discapacidad visual, de las cuales 36 millones son ciegas y 246 

millones presentan baja visión derivada de errores de refracción (miopía, 

hipermetropía o astigmatismo) no corregidos.  

 

En términos mundiales, los errores de refracción no corregidos constituyen la causa 

más importante de discapacidad visual, pero el 80% del total mundial de casos de 

discapacidad visual se pueden evitar o curar con una intervención oportuna mediante 

la utilización de anteojos, lentes de contacto, o cirugía refractiva.   

 

La OMS define a la baja visión como “disminución de las funciones visuales”, 

incluso tras un tratamiento y/o corrección refractiva convencional, puede ser 

aprovechada.  Es una “Visión comprendida en el rango de 0,3 de agudeza visual y/o 

campo visual inferior a 10° hasta visión suficiente para ser utilizada en la 

panificación o ejecución de una tarea“. (Ulloa, 2007)  

                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                           

En el Ecuador según datos estadísticos del CONADIS1 existen 339219 personas con 

alguna condición de discapacidad en general, entre los que están inmersas personas 

con baja visión, pero se estima que un alto porcentaje de esta población corresponde 

                                                           
1 CONADIS: Consejo Nacional de Discapacidades; datos estadísticos del 2012 
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a niños y niñas que asisten a las escuelas regulares y no ha sido detectada su 

condición. 

 

En la ciudad de Esmeraldas, según referencia de directivos y docentes en especial de 

las escuelas fiscales ubicadas en los barrios urbanos marginales, existen muchos 

niños y niñas que presentan problemas visuales lo cual influye negativamente en su 

comportamiento y rendimiento escolar.                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                          

 

Esta problemática se presenta por la inexistencia de un diagnóstico precoz en la 

población infantil, lo que ocasiona progresivas complicaciones visuales en el 

momento de acceder al proceso de la lectoescritura, acercándose mucho a la pizarra, 

al cuaderno o presentando lagrimeos y otros síntomas que se observan dependiendo 

su patología visual. 

 

Este problema se agudiza si se considera la poca información sobre baja visión que 

posee la comunidad educativa (maestro y padres de familia) lo que conlleva a un 

retraso en las competencias curriculares de los niños y niñas con esta afección; a esto 

se le suman los recursos didácticos inadecuados que son utilizados en cada proceso 

de aprendizaje, lo que impide el desarrollo de la eficiencia visual de éstos 

estudiantes. 

 

Por lo expuesto se consideró necesario realizar una investigación que permitiera 

conocer ¿Cuáles son las necesidades educativas especiales de los niños y niñas con 

baja visión de primero y segundo año de educación básica de las escuelas fiscales de 

los Barrios Propicia 1 y 2 de la Ciudad de Esmeraldas en el año lectivo 2011-2012? 
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1.2. JUSTIFICACIÓN 

 

La propuesta investigativa tuvo como objetivo principal diseñar un programa 

pedagógico inclusivo para la intervención de las necesidades educativas especiales 

de los niños y niñas con baja visión de primero y segundo años de educación básica 

con el objeto de contribuir a desarrollar la eficiencia visual de esta población. 

 

Uno de los Objetivos del Milenio es la universalización de la educación general 

básica, logrando la inclusión de los niños y niñas con necesidades educativas 

especiales estando entre ellos los que tienen baja visión, asegurándoles una 

educación de calidad y calidez.  

 

De esta forma el desarrollo de la presente investigación fue significativa, al hacer 

partícipe a un gran número de estudiantes y sus comunidades educativas de los 

Barrios Propicia 1 y 2 ubicado al Sureste de la Ciudad de Esmeraldas, donde 

estratégicamente están situadas las siguientes escuelas fiscales de educación regular, 

que han sido poco atendidas en sus múltiples necesidades: Recinto Ferial, Cristina 

Martínez de Francis, Dr. Miguel Ramírez. 

 

Estas escuelas funcionan en jornada matutina y acogen aproximadamente a una 

población de 400 niños y niñas que provienen en su gran mayoría de familias 

numerosas y de escasos recursos económicos.  Sus viviendas son de construcción 

mixta y de Hogar de Cristo, ubicadas a las riveras del río Esmeraldas.   

 

Parte de esta población son los niños y niñas con baja visión y los docentes 

desconocen cómo atender sus necesidades educativas especiales, lo que contribuye a 

que estos educandos representen un bajo rendimiento escolar además de problemas 

en su comportamiento, deserción escolar y manifiesten problemas emocionales tales 

como angustia, tristeza y otros desajustes que impiden que estos estudiantes 

obtengan logros significativos en sus tareas escolares, siendo esta la razón 

fundamental para realizar una investigación de este tipo y poder conocer las 

necesidades educativas de este grupo proponiendo una respuesta educativa según la 

condición de cada educando. 
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De esta forma los principales beneficiarios en esta investigación fueron los 

estudiantes con baja visión, ya que quedaron establecidas sus necesidades educativas 

a través de un diagnóstico visual oftalmológico y optométrico, las mismas que 

podrán ser intervenidas adecuadamente mejorando así sus problemas de agudeza 

visual y por consiguiente su rendimiento académico.  Además los docentes y padres 

de familia tendrán la oportunidad de capacitarse adquiriendo conocimientos sobre 

baja visión y su abordaje en el ámbito escolar con la utilización de recursos 

didácticos adecuados a la capacidad de cada educando. 
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 1.3. OBJETIVOS 

1.3.1 GENERAL 

 

Investigar las necesidades educativas especiales de los niños y niñas con baja visión 

de primero y segundo año de educación básica de las escuelas fiscales de los Barrios 

Propicia 1 y 2 de la Ciudad de Esmeraldas, a través de una investigación descriptiva 

para diseñar un programa pedagógico inclusivo en el año lectivo 2012 - 2013. 

 

1.3.2. ESPECÍFICOS 

 

 Detectar el número de estudiantes con baja visión de Primero y Segundo año de 

Educación Básica a través de un tamizaje visual. 

 

 Evaluar el nivel de agudeza visual de los niños y niñas con baja visión de primero 

y segundo año de educación básica a través de un diagnóstico oftalmológico y 

funcional dirigido al sector de estudio. 

 

 Identificar las necesidades educativas especiales que presentan los niños y niñas 

con baja visión en el proceso de enseñanza aprendizaje mediante una encuesta, la 

observación directa y el examen oftalmológico. 

 

 Analizar los recursos didácticos que utilizan los docentes para fomentar el 

aprendizaje de los niño/as con baja visión por medio de la encuesta  la 

observación directa.  

 

 Diseñar un programa pedagógico inclusivo para responder a las necesidades 

educativas especiales de los niños y niñas con baja visión contribuyendo al 

aprovechamiento de su agudeza visual. 
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1.4 HIPÓTESIS, VARIABLES E INDICADORES 

 

1.4.1. Hipótesis.- 

La aplicación de un programa pedagógico inclusivo va a permitir atender las 

necesidades educativas especiales de los niños y niñas con baja visión en las 

escuelas regulares. 

 

1.4.2. Variables e Indicadores.- 

Variable Independiente 

 Programa Pedagógico Inclusivo 

 

Variable Dependiente 

 Necesidades Educativas Especiales asociadas a la baja visión en niños y 

niñas de 1° y 2° años de Educación Básica. 

 

Variable Interviniente 

 Actitud de los directivos y docentes de las escuelas 

 

1.4.3. Indicadores.- 

 Componentes del programa pedagógico inclusivo 

 Necesidades en las áreas cognitivas, socio-afectiva, motrices 

 Recursos didácticos, ambiente escolar. 
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CAPÍTULO II 

 

2. FUNDAMENTACIÓN TEÓRICA 

 

2.1. MARCO FILOSÓFICO ANTROPOLÓGICO 

 

El marco filosófico de la investigación se centra en la trascendencia de la ubicación 

del sujeto en la sociedad resaltando lo que significa que las personas con cualquier 

condición o discapacidad formen parte de la sociedad a la que pertenecen tal como es 

el caso la ceguera y baja visión que según la OMS, está mayormente concentrada en 

países en vías de desarrollo con mayor pobreza y falta de oportunidades. 

 

Como se indicó anteriormente la investigación se llevó a cabo en los Barrios Propicia 

1 y 2 ubicado al Sureste de la Ciudad de Esmeraldas, donde los padres y madres de 

familia están deseosas de que sus hijos participen en programas que potencien sus 

habilidades y destrezas, pues a pesar de su condición un buen porcentaje de padres y 

madres de estos niños buscan educarlos en valores y principios que permitan una 

formación integral y que constituya el fundamento para el desarrollo del equilibrio 

emocional, porque se preocupan por enviarlos a las escuelas acompañándolos en sus 

procesos educativos. 

 

Esta acción de las familias con sus hijos e hijas se apoya en la inclusión educativa 

que es un derecho que tienen todas las personas a recibir una educación de calidad y 

calidez, siendo esta la fase para construir una sociedad justa e igualitaria. 

 

Este derecho a la educación va más allá del acceso a la institución educativa ya que 

siendo esta de calidad debe lograr que todos los educandos desarrollen al máximo sus 

potencialidades, proporcionándoles desde los primeros años de vida escolar la 
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oportunidad de conocer y vivenciar sus derechos en la escuela de su comunidad y 

que participen al máximo del currículo y de las actividades educativas. 

 

Con este enfoque de educación inclusiva se toman las palabras de Tony Booth y Mel 

Ainscow (2000) para definir a la inclusión “como un conjunto de procesos 

orientados a aumentar la participación de los estudiantes en la cultura, los 

currículos y las comunidades de la escuela” (Ministerio de Educación,p 2009)    

 

De esta manera, la educación se consagra como una puerta abierta para todos y toda 

esta niñez que espera ser tomada en cuenta en sus necesidades educativas especiales 

como es el caso de los estudiantes con baja visión que deben ser atendidos en las 

escuelas, mas esto requiere de la preparación de los docentes de educación regular, 

dotándolos de conocimientos sobre la condición de baja visión y su abordaje 

pedagógico. 

 

Según el Papa Juan Pablo II, la doctrina social de la Iglesia Católica en una perspectiva de 

justicia social ofrece orientaciones  para la promoción de los derechos humanos y para la 

tutela de la familia. Esta doctrina  se fundamenta en el amor de Dios para cada uno de sus 

hijos, este amor ha sido revelado por Jesucristo, es por tanto fundamental entender esta 

doctrina para servir mejor a nuestros semejantes, en especial a los niños y niñas más 

vulnerables. (MEC, 2009) 

 

En este ámbito es necesario resaltar la obra del Padre Luis Monza, sacerdote italiano 

que consagró su vida al cuidado de los niños, niñas y jóvenes con discapacidades, 

dando ejemplo de amor y entrega total, cuando en el ejercicio del deber manifiesta: 

“La santidad no consiste en hacer cosas extraordinarias sino en hacer 

extraordinariamente bien las cosas ordinarias”. (Pequeños Apóstoles de la Caridad, 

2006)   

 

El compromiso social es el medio para que los laicos seamos capaces de expresar las 

grandes virtudes biológicas a través del ejercicio de la difícil responsabilidad de 

edificar una sociedad menos lejana del gran proyecto proveniente de Dios, así 

mediante la presente investigación estaremos contribuyendo con un diseño curricular 

que permitirá afrontar la realidad educativa de niños y niñas con baja visión. 
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2.2.  MARCO TEÓRICO 

 

El presente trabajo de investigación se fundamenta en las aportaciones pedagógicas 

de las teorías que a continuación se expresan: 

 

 Teoría del Procesamiento de la Información de Robert Gagne 

La teoría de Gagne da relevancia al aprendizaje que es fruto de la actividad 

primeramente del docente que debe planificar las condiciones externas necesarias 

para cada capacidad a enseñar, complementándose con la motivación interna del 

educando; en este sentido el docente debe estudiar y atender las diferencias 

individuales de sus estudiantes para proyectar un aprendizaje que permita 

convertir las capacidades en habilidades. (Tenuto et/al, 2005)  

 

Así mismo, en las situaciones de aprendizaje se destaca la importancia del análisis 

de tareas y de la conducta final, esperada como resultado del desarrollo de 

habilidades cognoscitivas, motoras y actitudes internas que influyen en la 

selección de acciones. 

 

En el caso de los estudiantes con baja visión se hace indispensable el análisis de 

tareas para el desarrollo de las habilidades cognoscitivas ya que al fijar pequeñas 

actividades el niño/a implicado va realizando las abstracciones que le van a 

permitir llegar al objetivo final. 

 

 Teoría Psicogénica de Jean Piaget 

Referirse a la teoría Psicogénica de Piaget, en lo que respecta al aprendizaje 

significa poner al educando en una situación “conflictiva” cuyo proceso de 

resolución va a permitir interactuar activamente al sujeto con su realidad, que 

debe ser accesible a sus posibilidades, para obtener logros en el aprendizaje 

escolar, de esta forma el niño/a con baja visión al relacionarse con su medio va a 

desarrollar las competencias escolares que estén de acuerdo a su capacidad y va a 

acceder a los aprendizajes sin barreras que impidan una verdadera inclusión.  

(Tenuto et/al, 2005) 

 



13 

 

 Teoría Socio histórica de Ley Vigotski 

El enfoque de Vigotski permite visualizar el aprendizaje teniendo como punto de 

partida lo que el estudiante ya conoce.  En este sentido se induce a aprender 

desarrollando habilidades ceñidas a sus capacidades y potencialidades, cuando 

según Vigotski: “la zona de desarrollo próximo posibilita el desempeño antes del 

logro de la competencia en su forma cabal”. (Tenuto et/al, 2005)  

 

Para los estudiantes con problemas en su visión, iniciar un nuevo aprendizaje 

teniendo como base lo que ya conocen y lo que están en condiciones de hacer es 

asegurarles el éxito a través de la realización de actividades académicas y 

funcionales en vez de limitarlos al fracaso continuo. 

 

 Teoría de la Asimilación de David Ausubel 

Entender la teoría de Ausubel sobre el aprendizaje es poner de manifiesto la 

predisposición del estudiante al receptar la nueva información en las estructuras 

cognitivas, información que se va a fusionar con lo que ya posea para que resulte 

un aprendizaje significativo, teniendo como apoyo fundamental los recursos que 

el docente utilice para objetivizar la enseñanza. (Tenuto et/al, 2005) 

 

Los recursos didácticos en este caso se constituyen en elementos básicos que 

ayudarán a los estudiantes con baja visión a fijar la nueva información e ir 

complementando su aprendizaje; de ahí la importancia de las características que 

tengan estos recursos para proporcionarles un aprendizaje duradero y veraz y por 

lo tanto significativo.       

 

 Teoría del Descubrimiento de Jerone Bruner 

Partiendo de esta concepción el aprendizaje debe guiar al estudiante a entender lo 

que hace; no es posible que desarrolle un sinnúmero de actividades y que se 

queden en un plano superficial; de aquí la importancia de saber relacionar los 

conocimientos con el contexto del educando y con sus conocimiento previos, lo 

cual le permitirá comprender el significado de lo que es capaz de percibir. 
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Citando una de las ideas de Bruner “cualquier conocimiento por más complicado 

que parezca puede ser presentado de un modo adecuado a cualquier alumno, 

siempre que haga un ajuste pertinente y posible” (Tenuto, 2005) 

 

Los estudiantes con baja visión deben ser orientados a la observación de detalles 

de los elementos que constituyen su contexto y que darán sentido a su aprendizaje 

al desarrollar sus percepciones partiendo de acciones concretas para comprender 

lo que hacen y que van a poner en práctica sus actividades cotidianas.  

 

 Teoría de las Inteligencias Múltiples de Howard Gardner 

Por la relación que tiene esta teoría como impulsora del aprendizaje escolar, se 

debe destacar la obra de Gardner. 

 

Hablar de las inteligencias múltiples es abrir el abanico en la posibilidad de 

aprender porque a través de la actividad del estudiante se podrá descubrir el tipo 

o tipos de inteligencias que éste posee y que pueden ser desarrolladas desde sus 

primeros años de vida; por esta razón Gardner considera que como las 

inteligencias se revelan en diferentes formas en las etapas evolutivas, tanto la 

estimulación como la evaluación deben ocurrir oportuna y adecuadamente.   

 

El niño/a con baja visión puede tener varias posibilidades para aprender, hay que 

permitirle desarrollar habilidades que promuevan sus inteligencias variadas en 

áreas como la música y otras donde demuestren tener talento, y así mismo darles 

la oportunidad de utilizar todos sus sentidos; ver pero también escuchar, 

manipular y experimentar con todo su cuerpo para descubrir sus nuevas 

capacidades. (Tenuto et/al, 2005) 

 

 Teoría Ecológica de Bonfrenbenner 

Desde una perspectiva ecológica, la Teoría de Bonfrenbenner considera que el 

desarrollo de la conducta humana constituye un cambio radical perdurable donde 

la persona percibe el ambiente ecológico como un conjunto de estructuras 

dispuestas en diferentes niveles, cada uno contiene al otro y se da una 

acomodación mutua entre un ser humano activo y otro que está en proceso de 
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desarrollo y que se ve afectado por las relaciones que se establecen entre los 

distintos entornos y los contextos más grandes en que estos entornos están 

incluidos.    

 

Los niveles que esta teoría contempla son: 

 El Microsistema nivel más inmediato donde se desarrolla el individuo 

(familia) 

 El Mesosistema, interrelaciones de dos o más entornos donde la persona en 

desarrollo participa activamente (hogar, escuela, grupos de pares del barrio) 

 El Exosistema, integrado por contactos más amplios que no incluyen a la 

persona como sujeto activo (lugar de trabajo de los padres) 

 El Macrosistema, conformado por la cultura y su subcultura en la que se 

desenvuelva la persona y todos los individuos de su sociedad.(Almaz, 2008) 

 

Los niños/as con baja visión forman parte de una cultura y subcultura, la cual 

refleja relaciones interpersonales, pero según esta teoría ellos están en proceso de 

desarrollo como es el caso de los estudiantes considerados en este estudio, y 

perciben el ambiente favorable u hostil con quienes comparten en su contexto 

familiar, escolar y comunitario, de aquí la importancia de saberlos educar en un 

clima agradable de comprensión, afecto que influya positivamente en su 

formación y desarrollo. (Almaz, 2008) 

 

 

2.3. MARCO CONCEPTUAL 

 

Las principales definiciones que se utilizará en el presente trabajo se incluyen a 

continuación: 

 

 Baja Visión.- Según la OMS es la pérdida de agudeza visual y/o campo visual 

que incapacita para la realización de las tareas de la vida diaria. (Ulloa, 2007) 
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La agudeza visual tiene que ser igual o inferior a 0.3 (30% de visión) y el 

campo visual igual o menor a 20°.  La pérdida afecta a los dos ojos, pero aun 

queda resto visual útil. 

 

Ha sido descrita como una disminuida agudeza visual bilateral o un campo 

visual anormal, seguida de una alteración del campo visual, el defecto puede 

encontrarse en el globo ocular (córnea, iris, cristalino, vítreo o retina), en las 

vías ópticas o en la corteza visual, puede ser hereditaria, congénita o adquirida.  

La enfermedad congénita o adquirida puede afectar a la agudeza visual o al 

campo visual y a toda una serie de distintas funciones oculares, percepción del 

color, sensibilidad, contraste, adaptación a la oscuridad, motilidad y fusión 

ocular y percepción de la conciencia visual. (Barraga, 1997)  

 

 Necesidades Educativas Especiales.- Es cuando un niño presenta dificultades 

mayores que el resto de sus compañeros para acceder a los aprendizajes que se 

determinan en el currículo que le corresponde por su edad y necesita, para 

compensar dichas dificultades, adaptaciones de acceso y/o adaptaciones 

curriculares significativas en varias áreas del currículo. (Rovezzi, 2009) 

 

 Adaptaciones Curriculares.- Son modificaciones que se efectúan sobre el 

currículo ordinario, necesarios para dar respuesta a la necesidad de aprendizaje 

de cada alumno/a. (Barañano, 2009) 

 

 Definición de ayuda para baja visión.- Una ayuda para baja visión es 

cualquier dispositivo que permite al niño o niña con baja visión, mejorar su 

rendimiento.  Hay dos tipos de ayuda: ópticas y las no ópticas. (Ruíz et al 1989, 

36) 

 

 Ayudas ópticas para baja visión.- Es un dispositivo que en virtud de sus 

propiedades ópticas eleva el rendimiento visual del niño/a con baja visión, 

puede ser una lente convexa, un espejo, un prisma o un dispositivo electrónico.  

Intervención Educativa es importante en la metodología que aplica la maestra 

de los niños y niñas con baja visión. (Barbil y Akeson, 2002) 
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Los docentes reciben la intervención con la información científica sobre la baja 

visión que tienen los niños de 5 a 7 años, las patologías según los diagnósticos 

obtenidos de los oftalmólogos, optometristas y la evaluación funcional. 

(Barañano, 2009) 

 

 

2.4.  MARCO LEGAL 

 

Desde la inclusión educativa se empieza a cuestionar las formas en que 

tradicionalmente las instituciones educativas y las prácticas educativas propiamente 

en el aula no son las más adecuadas para poder responder a las necesidades 

educativas de cualquier alumno, en particular de aquellos que presentan una 

condición de discapacidad: provocándose entonces que la educación especial ya no 

se conciba como aquella dividida a un grupo específico de alumnos excluyendo a 

aquellos que presentan una condición de vulnerabilidad, sino que su énfasis estará en 

aquellas medidas y acciones dirigidas al ámbito escolar que permitan a los docentes 

responder a las necesidades de todos sus alumnos/as en reconocimiento a sus 

derechos, en virtud de lo cual la Declaración Universal de los Derechos Humanos 

promulga que: 

 

Art. 26.- Toda persona tiene derecho a la educación.  La educación debe ser gratuita, al 

menos en lo concerniente a la instrucción elemental y fundamental.  La instrucción elemental 

será obligatoria.  La instrucción técnica y profesional habrá de ser generalizada; el acceso a 

los estudios superiores será igual para todos, en función de los méritos respectivos. 

La educación tendrá por objeto el pleno desarrollo de la personalidad humana y el 

fortalecimiento del respeto a los derechos humanos y a las libertades fundamentales […]  

(Declaración Universal de Derechos Humanos adaptada y proclamada por la Asamblea 

General en su Resolución 217(III) de 10 de Diciembre de 1948) 

 

En el marco de estos derechos, a los estudiantes con baja visión no se les ha 

reconocido sus propias características y necesidades educativas negándoles el acceso 

a una educación de calidad conforme a lo que establece la Constitución de la 

República en su Art. 47 de recibir una atención prioritaria, preferente y especializada 

por ser sujetos con necesidades educativas especiales asociadas a la discapacidad y 
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por ende pertenecer a los grupos vulnerables. (Constitución Política de la República 

del Ecuador, 2012)  

 

Los estudiantes de la presente investigación según los resultados no son atendidos 

conforme a lo que estipula la ley, aunque reciben una educación ésta no se ajusta a 

sus necesidades en el sentido que no habían sido detectados y considerados como 

niños/as que requieren de una educación especializada por tener  necesidades 

educativas especiales; con los aportes de este estudio se espera que los educadores 

hagan una diferencia en el currículum generalizado que imparten en el aula de clases 

y se establezca directrices que tiendan a reconocer la atención preferencial de los 

estudiantes con baja visión. 

 

En el Art. 47 de la Ley Orgánica de Educación Intercultural Bilingüe los numerales 7 

y 8 hacen alusión a las personas con discapacidad estableciendo que se reconoce a 

las mismas el derecho a: “una educación que desarrolle sus potencialidades y  

habilidades para su integración y participación en igualdad de condiciones.  Los 

planteles regulares incorporarán trato diferenciado…” Además se establece una 

educación especializada para las personas con discapacidad mediante la creación de 

programas de enseñanzas específicas. (Ley Orgánica de la Educación Intercultural 

Bilingüe, 2011)  

 

El propósito fundamental de este trabajo investigativo estuvo orientado a diseñar un 

programa pedagógico inclusivo para atender a la población escolar con baja visión, 

los niños/as investigados con este aporte serán beneficiados porque se trata de 

desarrollar sus habilidades cognoscitivas, así como sus potencialidades que no han 

sido consideradas en el contexto escolar para integrarse al grupo y participar con 

igualdad de oportunidades, lo que no les ha permitido acceder a los aprendizajes 

escolares en condiciones igualitarias con relación al resto de compañeros y 

compañeras que no tienen problemas para usar su visión de lejos o de cerca. 

 

El Reglamento a la Ley de Educación Intercultural Bilingüe en su Art. 228 establece 

que “son estudiantes con necesidades educativas especiales aquellos que requieren 

apoyo o adaptaciones temporales o permanentes que les permitan acceder a un 
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servicio de calidad de acuerdo a su condición.  Estos apoyos y adaptaciones pueden 

ser de aprendizaje, de accesibilidad o de comunicación”. (Reglamento a la Ley de 

Educación Intercultural Bilingüe, 2012)  

 

En esta investigación como ya se manifestó anteriormente se han detectado las 

necesidades educativas de los estudiantes con baja visión que participaron en el 

estudio; con los resultados del tamizaje visual y oftalmológico se establecieron los 

apoyos requeridos para el aprendizaje, consistentes en ayudas ópticas y no ópticas, 

unas para mejorar el nivel de agudeza visual según la distancia a la que cada niño/a 

puede enfocar los objetos y elementos del aula y las otras para que accedan a una 

educación de calidad y calidez.  

 

La Convención de los Derechos de las Personas con Discapacidad en su Art.24, 

manifiesta que los Estados Partes (dentro de los cuales está Ecuador) reconocen el 

derecho de las personas con discapacidad a la educación sin discriminación alguna y 

con igualdad de oportunidades, con este objetivo aseguran un sistema de educación 

inclusivo a todos los niveles y la enseñanza a lo largo de la vida, para desarrollar su 

potencial humano, dignidad, autoestima, personalidad, talento y creatividad, así 

como actitudes físicas y mentales.   

 

Con miras a asegurar estos derechos se establece que los sujetos no queden excluidos 

del sistema general de educación por causa de discapacidad, se hagan ajustes en 

función de las necesidades educativas individuales, se les preste y facilite los apoyos 

necesarios, personalizados y afectivos en entornos que favorezcan al máximo el 

desarrollo académico y social; así mismo se les brinde la posibilidad de aprender 

actividades de la vida diaria y desarrollo social para impulsar su participación como 

miembros de una comunidad en igualdad de condiciones. (Convención de los 

Derechos de las Personas con Discapacidad, 2012) 

 

Para los estudiantes con baja visión como personas que tienen discapacidad, éstos 

derechos están plenamente reconocidos en las leyes pero queda comprobado en esta 

investigación que muchas de sus aspiraciones aún no se logran porque se cuenta con 

docentes que dicen no estar preparados para enseñar a éstos niños/as, aunque tienen 
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la buena voluntad pero desconocen cómo hacerlo, además los contextos escolares no 

favorecen al máximo el desarrollo académico y social de estos educandos.  Por esta 

razón el Programa Pedagógico Inclusivo que se propone va a contribuir a concienciar 

y capacitar a docentes en la atención educativa a niños/as con baja visión con el 

propósito de atender sus necesidades individuales, aprovechar sus capacidades y 

desarrollar sus potencialidades para lograr incluirse con igualdad de oportunidades 

en el contexto familiar, escolar y comunitario.  

 

Apoyándonos en las Normas Uniformes sobre la Igualdad de Oportunidades para las 

Personas con Discapacidad del 20 de Diciembre de 1993 y las Declaraciones 

Internacionales del Decenio de las Américas (2006 – 2016) por los Derechos y la 

dignidad de las personas con discapacidad, se define a la igualdad de oportunidades 

como al “proceso mediante el cual los diferentes sistemas de la sociedad, el entorno 

físico, los servicios, las actividades, la información y la documentación se ponen a 

disposición de todos, especialmente de las personas con discapacidad” (MEC - 

2010) 

 

Con esta finalidad la Ley Orgánica Intercultural en el Capítulo I, Art.2 asegura a 

todas las personas el acceso, permanencia y culminación en el sistema educativo.  

Garantiza la igualdad de oportunidades a comunidades, pueblos nacionalidades y 

grupos con necesidades educativas especiales y desarrolla una ética de la inclusión 

con medidas de acción afirmativa y una cultura escolar incluyente en la teoría y la 

practica en base a la equidad erradicando toda forma de discriminación. 

 

Garantiza el derecho de las personas a una educación de calidad y calidez pertinente, 

adecuada, contextualizada, actualizada y articulad en todo el proceso educativo en 

sus sistemas educativos, subsistemas y modalidades incluyendo evaluaciones 

permanentes. (ME, 2011) 

 

En este estudio, se considera relevante el aporte de la Convención Internacional 

sobre los Derechos de las Personas con Discapacidad que con su sigla en inglés 

(CRPD) es un instrumento internacional de derechos humanos de las Naciones 
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Unidas, destinado a proteger los derechos y la dignidad de las personas con 

discapacidad.  

 

Los estados partes en la convención tienen la obligación de promover, proteger y 

garantizar el pleno disfrute de los derechos humanos de las personas con 

discapacidad y garantizar que gocen de plena igualdad ante la ley. 

 

La convención entró en vigencia el 3 de mayo del 2008, luego de ser ratificada por 

20 países y fue abierta a los 192 estados miembros; es el primer instrumento amplio 

de derechos humanos del siglo XXI y la primera convención de derechos humanos 

que se abre a la firma de organizaciones regionales de integración. 

 

Está basada en 8 principios rectores que se especifican en 50 artículos que recogen 

derechos de carácter civil, político, social, económico y cultural, estos principios son:  

 

 El respecto de la dignidad inherente, la autonomía individual, incluida la libertad de 

tomar las propias decisiones, y la independencia de las personas. 

 La no discriminación  

 La participación e inclusión plenas y efectivas en la sociedad 

 El respeto por la diferencia y la aceptación de las personas con discapacidad como 

parte de la diversidad y las condiciones humanas. 

 La igualdad de oportunidades  

 La accesibilidad 

 La igualdad entre el hombre y la mujer 

 El respeto a la evolución de las facultades de los niños/as con discapacidad y su 

derecho a preservar su identidad. 

(Art.3 de la Convención de los Derechos de las personas con discapacidad) 

 

La convención hace hincapié sobre el derecho a la educación que tienen las personas 

con discapacidad, aunque ya ha sido ratificado por algunas leyes entre ellas la 

Constitución de la República, este convenio establece que deben tener garantizado su 

derecho a la educación con lo cual se explica que  los estados partes hagan efectivo 

este derecho sin discriminación y sobre la base de la igualdad de oportunidades, 

aseguren así mismo la educación inclusiva a todos los niveles y la enseñanza a lo 

largo de la vida. 

 

El Reglamento de Educación Especial en el Registro Oficial N° 496, normaliza y 

viabiliza la atención educativa de los niños, niñas y jóvenes con necesidades 
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educativas especiales derivadas o no de una discapacidad y/o superdotación en el 

sistema educativo ecuatoriano, de tal forma con los aportes de las autoras se 

posibilita el cumplimiento de los reglamentos para democratizar las oportunidades en 

este caso de los estudiantes con baja visión.    

 

 

2.5.  LA DISCAPACIDAD VISUAL 

 

2.5.1. GENERALIDADES SOBRE EL FUNCIONAMIENTO DEL SISTEMA 

VISUAL 

 

El sistema visual consta de una serie de estructuras muy complejas con funciones 

bien diferenciadas, siendo integrado por el ojo, una serie de vías nerviosas y 

estructuras del sistema nervioso central. 

 

La función básica del ojo consiste en recoger la información visual del entorno y 

transmitirla a la región occipital del encéfalo donde se reconocen e interpretan las 

imágenes. 

 

En este mecanismo el ojo es estimulado por los rayos luminosos que reflejan los 

objetos que están dentro del campo visual; en los ojos normales estos rayos alcanzan 

un foco claro ubicado en el centro de la retina y para que el cerebro reciba imágenes 

claras los rayos luminosos deben estimular un punto exacto de ésta. 

 

El cristalino es el encargado de enfocar sobre la retina los rayos con el objeto de 

formar la imagen sobre la mácula; siendo así, en el proceso de la visión los rayos 

luminosos atraviesan diversas estructuras y sustancias del ojo, cada una de ellas 

curva ligeramente la luz para producir la imagen ideal en la retina. 

 

Primeramente la luz atraviesa la córnea, luego pasa a través del humor acuoso  llega 

a la pupila, la misma que se abre en el centro del iris y se expande o se contrae para 

regular la cantidad de luz que penetra en el ojo; la luz luego atraviesa el cristalino 

que por ser una estructura transparente y elástica modifica su espesor para enfocar 
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con precisión los objetos según se hallen lejos o cerca; por último la luz pasa por el 

humor vítreo que es una sustancia gelatinosa que rellena la mayor parte de la cavidad 

del ojo. 

 

Los trastornos de cualquiera de estas estructuras pueden impedir la formación de 

imágenes exactas en la retina; es así que de un inadecuado desarrollo por una parte y 

por otra la presencia de procesos  patológicos que afecten a los ojos, a sus elementos 

de protección o a las vías de conexión con el cerebro y los centros corticales, se 

derivan las situaciones de pérdida de función visual que nos sitúen en los ámbitos de 

una ceguera total o parcial. (Herward 2004, pág. 317) 

 

IMAGEN N°1 - OJO NORMAL 

 

Fuente: Consultorio Oftalmológico – Optométrico 

Autoras: Foto tomada por las investigadoras 

 

 

2.5.2. DEFINICIONES DE LA DISCAPACIDAD VISUAL 

 

Los trastornos visuales se definen desde el punto de vista legal y educativo, 

basándose en evaluaciones de la agudeza visual y en observaciones de las 

posibilidades que se presentan a la hora de aprender o realizar actividades complejas 
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e integradas que se esperan de las personas o del cuerpo en conjunto, como pueden 

ser las representadas por tareas, aptitudes y conductas. 

 

Al hablar de discapacidad visual casi siempre nuestra mente se remite a pensar en 

alguien que no ve, sin embargo es importante aprender a reconocer que existe otro 

rango de discapacidad visual en el cual se encuentran ubicadas personas con una baja 

visión que les impide beneficiarse de la estimulación normal. 

 

Desde esta perspectiva se define a la discapacidad visual como “la carencia, 

disminución o defecto de la visión, bien por causas congénitas o bien por causas 

adquiridas”2.  

 

La discapacidad visual existe cuando no se puede ver lo que la mayoría ve y a pesar 

de utilizar lentes u otras estrategias no se logra beneficiarse de la información visual 

que se requiere para comprender, trabajar o realizar las actividades cotidianas y 

cuando ya los médicos especialistas lo han comprobado. 

 

Para entender la realidad que entraña esta discapacidad basta tener en cuenta que a 

través del sentido de la vista se obtiene el 80% de la información del mundo exterior. 

Por lo expuesto, la discapacidad visual comprende la ceguera y la baja visión, pero 

antes de definir estos dos términos se hace necesario tener claro el significado de 

agudeza visual y campo visual. 

 

2.5.2.1  Agudeza Visual 

La agudeza visual se define como la facultad del ojo en combinación con el cerebro, 

para distinguir claramente las formas o para discriminar los detalles desde una 

distancia determinada.  

 

Para determinar la agudeza visual se utilizan unas láminas denominadas optotipos 

que contienen filas de letras, cuyo tamaño varía desde las más grandes a las más 

pequeñas.  Se pide al niño/a que permanezca en una distancia determinada de la 

                                                           
2 (Medicina de Rehabilitación: Arte y Discapacidad Visual, 2009, 1) 
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lámina, normalmente seis metros y que lea las letras hasta que no las vea por ser 

demasiado pequeñas.  Si es capaz de distinguir las de mayor tamaño, se le pide que 

se acerque disminuyendo la distancia que lo separa del optotipo.  Existen optotipos 

que emplean dibujos en lugar de letras. 

 

Esta prueba se efectúa haciendo que el niño/a utilice primero un ojo, a continuación 

del otro y después ambos. 

 

Hay varias escalas para determinar la agudeza visual, existiendo equivalencia entre 

ellas.  Una de las más utilizadas es la de Snellen que está formada por varias filas de 

letras cuadradas dispuestas sobre un cartel, disminuyendo éstas de arriba hacia abajo.  

La primera fila puede ser leída por un ojo normal a 60 metros siguen los renglones de 

letras que deben ser legibles a 30, 20, 15, 12, 9, 6, 4 ½ y 3 metros respectivamente. 

 

La expresión numérica de la agudeza visual se hace mediante una fracción cuyo 

numerador es la distancia entre el niño/a y el optotipo, y el denominador la distancia 

a la que lo percibiría un ojo normal; a continuación la agudeza visual medida en la 

escala de Snellen: 

Tabla N° 1 

Agudeza Visual  

6/6 Visión Normal 

1/60, 2/60, 3/60 Ve a uno, dos, tres metros lo que una persona de visión normal ve 

a 60 metros. 

4/60, 5/60, 6/60 Las personas con esta agudeza visual son frecuentemente 

registradas como videntes parciales y a veces como ciegas. 

Fuente: Las autoras 

 

Otra expresión de visión normal es: “visión 20/20”, es la más usada en los Estados 

Unidos y en muchos países donde una visión casi normal sería de 20/25 y se sigue 

bajando hasta llegar a una visión de 20/200 y 20/400 que es el optotipo más grande.  

 

La Organización Mundial de la Salud (O.M.S., 1980) sugiere como límite superior 

de la discapacidad visual de lejos en el ojo de mejor corrección el equivalente a 3/10 

(0,3) de la considerada como normal. 
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Hasta aquí se ha considerado la agudeza visual de lejos (A.V.L.), pero al educador le 

interesa especialmente conocer la agudeza visual de cerca (A.V.C.), pues el trabajo 

escolar depende casi exclusivamente de lo que el niño/a ve a corta distancia. 

 

La distancia para determinar la A.V.C. es variable y se sitúa dentro de los límites 

adecuados para la lectura.  Muchos oftalmólogos prefieren no establecer una 

distancia fija, sino que toman nota del tamaño de las letras que el  niño es capaz de 

leer y la distancia a la que lo hace y trabajan por aproximación. 

 

La relación entre A.V.L. y A.V.C. no es exactamente equivalente, pero el conocer 

ambas es importante, aunque sea de forma aproximada. 

 

Los objetivos de la agudeza visual son: 

 

 Información basal del estado de la visión 

 Seguimiento y control de la evolución de la patología 

 Criterio de elección de ayudas ópticas, electrónicas o tipo de 

rehabilitación a sugerir. 

 Documentar cifras de agudeza visual para fines legales. (Lorente, 2007) 

 

 

2.5.2.2.  Campo Visual 

El campo visual es toda la zona que puede ser vista sin mover los ojos.  Una persona 

con visión normal si mira recto delante de sí, es capaz de ver objetos en una amplitud 

de 180° aproximadamente en el plano horizontal, y de 140° en el plano vertical. 

 

Las personas que tienen deficiencias en el campo visual manifiestan que no poseen 

visión en sectores específicos de dicho campo; los objetos desaparecen a la derecha, 

a la izquierda, y partes de un objeto que se está mirando faltan siempre. 

A menudo, la pérdida de campo visual se detecta a través de observaciones 

funcionales; entre las pérdidas más comunes se incluyen: la pérdida de la visión 

central y de la visión periférica. 
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La visión central es la que usamos para mirar detalladamente, nos da los detalles más 

precisos para leer o conocer caras (mirar de frente); la pérdida de esta visión permite 

ver solo objetos de la periferia (de los lados), las personas no tienen problema para 

desplazarse pero existe dificultad en la visión cercana; el aprendizaje de la lectura se 

puede lograr mediante lentes que amplíen la imagen o los textos. 

 

La visión periférica es la que nos da referencia de todo lo que nos rodea, nuestra 

visión periférica es como ver algo fuera de foco (a los costados) o sea, no se ve los 

detalles como la visión central. Cuando hay pérdida de esta visión se tiene dificultad 

en el desplazamiento; al producirse esta reducción del campo visual, aunque se 

amplíe la imagen, ésta no es percibida y cuanto más se acerca al ojo, más borrosa se 

ve.  

 

Los campos centrales y periféricos se miden para hacer diagnósticos de patologías 

oftalmológicas, estudiar su localización dentro del sistema visual y controlar su 

evolución. 

 

La sensibilidad visual es mayor en la parte central del campo visual, 

correspondiéndose este punto con la fóvea de la mácula y disminuyendo a medida en 

que se aleja hacia las zonas más periféricas, por lo tanto, los objetos situados en el 

centro o cerca de él se verán claramente mientras que al ir hacia la periferia mayor 

deberá ser el tamaño de los objetos para que puedan ser vistos. 

 

El campo visual debe ser medido en cada ojo por separado, para lo cual existen 

muchos test o pruebas para hacerlo. (Ruíz et al 1989, 18 - 19). 

 

2.5.3. La Ceguera 

 

La ceguera es entendida habitualmente como la privación de la sensación visual o del 

sentido de la vista.  Oftalmológicamente debe interpretarse como ausencia total de 

visión, incluida la falta de percepción de luz. 
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En oftalmología se considera que una persona es ciega total o amaurótica cuando se 

encuentra privada totalmente de visión, de modo que no es capaz de tener una 

sensación visual ni con fuentes luminosas de gran intensidad. 

 

Desde esta perspectiva se define a la ceguera como “la ausencia de percepción de 

luz.  No se debe confundir el reporte de sensaciones de deslumbramiento (sensación 

producida cuando la luminosidad externa es exageradamente fuerte) o fenómenos de 

destellos luminosos debidos a actividad eléctrica retineana o cortical.” (Gallegos 

2010, 17 – 18) 

 

Para comprobar la ceguera, los oftalmólogos extienden su mano frente al paciente y 

le preguntan cuántos dedos muestran; si no logran responder acertadamente se 

clasifican como ciegos. 

 

A pesar de esto, y con fines legales se considera ciego/a legal a la persona cuya 

agudeza visual es igual o menor de 20/200 en el mejor ojo.  

 

El concepto de “ciego legal” a quien tiene una agudeza visual menor a 20/200, quiere 

decir que el paciente ve a 20 metros lo que un ojo normal ve a 200; funcionalmente 

hablando, un ciego legal es una persona con baja visión, o sea que tiene discapacidad 

visual pero no es ciego y puede realizar muchas tareas visuales. 

 

Según la Organización Mundial de la Salud (OMS) se considera que existe ceguera 

legal cuando la visión es menor de 20/200 o 0.1 en el mejor ojo y con la mejor 

corrección posible por medio de gafas o lentes de contacto (Herward 2004, 315) 

 

2.5.4. La Baja Visión 

 

Es una gran limitación de la capacidad visual que afecta el funcionamiento de la 

persona en la ejecución de determinadas tareas y que no puede mejorar totalmente 

mediante corrección refractiva, mediación o cirugía convencional y que se manifiesta 

a través de uno o más de los siguientes aspectos: 
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 Resolución visual de 20/60 en el mejor ojo y con la mejor corrección posible. 

 Campo visual reducido, menos de 20° grados en el meridiano más ancho del 

ojo, con el campo visual central más intacto. 

 Marcada reducción de la sensibilidad al contraste en el mejor ojo y en 

condiciones de luminosidad y distancias habituales. (Gallegos, 2010,18) 

 

Con fines educativos, la baja visión se extiende hasta una agudeza visual de 6/18, 

20/60 o 0,3 (según la escala que se utilice), en el mejor ojo y siempre y cuando esté 

utilizando las ayudas ópticas que requiere.  El niño/a que tenga esa agudeza puede 

valerse casi de los mismos elementos de aprendizajes que sus compañeros de grupo, 

con muy pocas adecuaciones de acceso. 

 

La OMS en 1992 definió a la baja visión como: 

 

Aquella con una incapacidad en la función visual aún después de 

tratamiento y/o refracción común con una agudeza visual en el mejor ojo de 

0.3 a percepción de luz o con un campo visual inferior a 10° desde el punto 

de fijación, pero que se use, es decir potencialmente capaz de usar la visión 

para la planificación y ejecución de tareas. (Fundación ONCE, 2009) 

 

En la actualidad, la gran mayoría de los alumnos que reciben educación especial por 

sus trastornos visuales posee restos visuales utilizables. 

 

Las expresiones deficiencia visual según Barraga (1983) y visión funcional es la 

capacidad visual suficiente, para utilizar la información visual en la planificación y 

ejecución de una tarea. 

No se puede determinar la visión funcional evaluando la agudeza visual o el campo 

visual del alumno, ni es posible predecirla.  Algunos niños/as con trastornos visuales 

graves utilizan muy bien su capacidad visual, mientras que otros con trastornos 

visuales menos importantes no pueden aprender por medio de la vista y hasta se 

comportan como si fueran ciegos.  Bárraga y sus colaboradores han demostrado que 

el entrenamiento sistemático en el reconocimiento y la discriminación visual pueden 
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ayudar a los alumnos a utilizar su visión residual con mayor eficacia. (Herward 

2004, 316). 

 

El término “baja visión” en esta investigación cobra gran importancia en la 

educación de los niños/niñas ya que en este ámbito se llevará a cabo el presente 

trabajo investigativo. 

 

2.5.4.1. Clasificación de la Baja Visión 

La clasificación realizada por Bárraga es la más acorde con los fines educativos, la 

cual se cita a continuación: 

 

 Baja Visión Severa: Las personas perciben la luz, se desempeñan con el 

Braille para la lectura y la escritura. 

 Baja Visión Moderada: Las personas que son capaces de distinguir objetos 

grandes y medianos en movimiento, sin discriminación de detalle y/o color 

pueden desempeñarse en la lectura y escritura con tinta y/o Braille. 

 Baja Visión Leve: Las personas tienen la capacidad de percibir objetos 

pequeños, dibujos y símbolos; se desempeñan con la lectura y escritura a tinta 

con las debidas adaptaciones. (Gallegos 2010, 19). 

 

Las observaciones preliminares realizadas en las escuelas que formarán parte de este 

estudio, permiten deducir que los alumnos considerados en la presente investigación 

se ubican en la tercera categoría o sea baja visión leve. 

 

Esta clasificación considera muchas variaciones y relatividades que deben tomarse 

en cuenta al momento de definir alguna recomendación y cualquiera que sea el nivel 

de funcionamiento visual es importante su estimulación. 

 

 

2.5.4.2. Etiología de la Discapacidad Visual 

El origen de la deficiencia visual (ceguera y baja visión) es diverso pudiendo ser: 
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 Congénito: La adquisición de enfermedades de tipo vírico durante el 

embarazo, por parte de la madre, suele desembocar en graves problemas 

visuales, tal es el caso de las cataratas congénitas por rubeola, la 

retinopatía, por toxoplasmosis, atrofias ópticas. 

 

 Adquirido: Algunas alteraciones visuales tienen su origen en diferentes 

enfermedades como la diabetes que puede producir una retinopatía, un 

tumor cerebral desembocar en un retinoblastoma (tumor ocular) 

 

 Hereditario: Merecen una atención especial, un porcentaje elevado de 

casos pueden ser transmitidos directamente por los progenitores o por 

miembros de generaciones anteriores, como ejemplos están: el albinismo 

y la miopía patológica hereditaria. 

 

La causa que determina la ceguera o la disminución visual es importante porque ésta 

puede provocar otro tipo de alteración física o psíquica, que debe ser investigada. 

 

Si el origen de la ceguera es la rubeola de la madre durante los primeros meses de 

gestación, es posible suponer que el niño/a puede estar afectado intelectualmente o 

tener problemas auditivos o cardiacos; si la pérdida se debe a una retinopatía 

diabética, habrá que determinar en qué medida está disminuida la sensibilidad táctil; 

si un traumatismo del cráneo provocó ceguera, pueden estar afectadas otras zonas del 

cerebro. (Ruíz et al 1989, 17 - 18). 

 

 

2.5.4.3. Tipos de Trastornos Visuales más Frecuentes 

 

2.5.4.3.1. Trastornos de la Refracción 

La refracción es el proceso de curvatura de los rayos luminosos a su paso de una 

estructura del ojo a otra, el ojo normal refracta los rayos luminosos a fin de que en la 

retina se forme una imagen exacta sin ayuda, pero en muchas personas el tamaño y la 

forma de los ojos (globo ocular) impiden que la refracción sea perfecta porque los 
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rayos luminosos no se enfocan sobre la retina, provocando pérdida de agudeza visual 

si no son corregidos. 

 

Estos trastornos son:  

 

La Miopía: La causa es hereditaria, y consiste en una mala visión de lejos, aparece 

cuando los globos oculares son más alargados de lo normal, y por ello la imagen que 

transmite la retina queda algo fuera de foco. 

 

Los niños y niñas miopes pueden ver claramente los objetos cercanos, pero los 

lejanos les parecen borrosos o no los ven; se corrige con lentes cóncavos. 

 

IMAGEN N°2 - OJO MIOPE 

 

 
 

Fuente: http://www.mamblonaopticos.com/defectosrefractivos.php 

 

 

 

La Hipermetropía: La causa es hereditaria, es un trastorno contrario a la miopía o 

mala visión de cerca; los globos oculares del ojo hipermétrope son más cortos que el 

normal, lo que impide que los rayos luminosos converjan en la retina; se corrige con 

lentes convexas.  
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IMAGEN N°3 - OJO HIPERMÉTROPE 

 

El ojo hipermétrope es aquel que enfoca las imágenes lejanas por detrás de la retina, provocando 

borrosidad.  

Fuente: http://www.mamblonaopticos.com/defectosrefractivos.php 

 

El Astigmatismo: La causa es hereditaria, consiste en una visión distorsionada o 

borrosa ocasionada por irregularidades de la córnea o de otras superficies del ojo 

(deformidad de curvatura cilíndrica) y hace que tanto los objetos cercanos como los 

lejanos queden fuera de foco; se corrige con lentes cilíndricas. 

 

El astigmatismo puede ser simple o estar combinado con hiperopia o miopía.  

Cuando se dan grados leves puede ser que no haya síntomas inmediatos, aún cuando 

inicialmente se produzca dolores de cabeza, ojos cansados, sensación de tener arena 

en los ojos, etc.,  al utilizar los ojos durante un periodo prolongado.  

 

En los tres casos, estos trastornos se corrigen normalmente con gafas o lentes de 

contacto modificando el curso de los rayos luminosos para producir un enfoque lo 

más claro posible, o cirugía para corregir. 
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El Astigmatismo: La causa es hereditaria, consiste en una visión distorsionada o 

borrosa ocasionada por irregularidades de la córnea o de otras superficies del ojo 

(deformidad de curvatura cilíndrica) y hace que tanto los objetos cercanos como los 

lejanos queden fuera de foco; se corrige con lentes cilíndricas. 

 

El astigmatismo puede ser simple o estar combinado con hiperopia o miopía.  

Cuando se dan grados leves puede ser que no haya síntomas inmediatos, aún cuando 

inicialmente se produzca dolores de cabeza, ojos cansados, sensación de tener arena 

en los ojos, etc.,  al utilizar los ojos durante un periodo prolongado.  

 

En los tres casos, estos trastornos se corrigen normalmente con gafas o lentes de 

contacto modificando el curso de los rayos luminosos para producir un enfoque lo 

más claro posible, o cirugía para corregir. 

 

IMAGEN N°4 - OJO CON ASTIGMATISMO 

 

El astigmatismo consiste en una visión borrosa tanto de cerca como de lejos, no se perciben con 

nitidez los contrastes entre las líneas verticales y las horizontales. 

Fuente: http://www.mamblonaopticos.com/defectosrefractivos.php 

 

 

 

 

http://www.mamblonaopticos.com/defectosrefractivos.php
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2.5.4.3.2. Otros Tipos de Trastornos Visuales  

 

Los trastornos visuales más comunes según William L. Heward (2004) son los de la 

agudeza y el campo visual, pero la visión puede sufrir muchas otras alteraciones 

importantes. 

 

La Motilidad Ocular: La capacidad del ojo para realizar movimientos puede verse 

dificultada y ocasionar problemas de visión binocular, esto es la capacidad que tienen 

los ojos para enfocar el mismo objeto y combinar sus imágenes en una sola imagen 

clara (Ward, 1986).  Este proceso requiere de buena visión en ambos ojos, músculos 

oculares normales y un correcto funcionamiento de los centros del cerebro. (Miller, 

1979) 

 

El Estrabismo: Incapacidad para enfocar los ojos en el mismo objeto hacia afuera o 

hacia adentro de un ojo o de los dos.  Si no se trata puede conducir a una pérdida 

permanente de la visión. 

 

La Ambliopía: Es la reducción o pérdida de la visión por falta de uso del ojo más 

débil, aunque no exista ninguna enfermedad.  Cuando los ojos no pueden enfocar 

simultáneamente, el cerebro evita que se forme una doble imagen suprimiendo los 

estímulos de uno de ellos, de este modo el ojo más débil puede perder la capacidad 

de ver. 

 

El tratamiento normal según investigaciones realizadas consiste en tapar el ojo más 

fuerte de modo que el débil se vea obligado a desarrollar una visión mejor por medio 

del entrenamiento y la experiencia; tratamiento eficaz si comienza en la primera 

infancia. 

 

Problemas de la acomodación: El ojo no puede ajustarse adecuadamente para ver a 

distintas distancias.  Los niños/as con estas dificultades tienen problemas para apartar 

los ojos de un libro y enfocarlos en la pizarra o viceversa. 
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Nistagmus: Es un movimiento rápido, involuntario y repetido de los ojos en 

dirección lateral, vertical o rotativo y por lo general no es percibido por la persona 

que lo padece, el nistagmos grave provoca problemas para enfocar la vista y para 

leer.  Se lo asocia comúnmente con otro desorden como puede ser cataratas o 

albinismo; unas veces se observa un nistagmus motor congénito, el caso es raro y la 

visión buena.  Los niños/as con nistagmus generalmente tienen disminución de 

visión central pero buena visión periférica.  Tienen visión monocular; generalmente 

mejora el control con la edad.  

 

Albinismo: Su causa es hereditaria, esta condición produce una deficiencia 

hereditaria en la pigmentación de la retina, iris y coroides.  Hay muchas formas y 

variedades de albinismo.  Todos tienen nistagmus y carecen de visión bifobeal que 

trae como consecuencia falta de percepción de profundidad.  Comúnmente tienen 

fotofobia y deben protegerse del brillo y de la luz excesiva.   

 

Las cataratas: Son congénitas y consisten en una nube que se forma en el cristalino 

y que bloquea el paso de la luz para ver con claridad, produciendo una visión 

borrosa, distorsionada o incompleta; las personas que la sufren la comparan con una 

visión de un parabrisas sucio.  Cuando las cataratas son muy densas, los enfermos 

pueden ser incapaces de percibir cualquier detalle, éstas son comunes en adultos pero 

también se dan en niños/as.  Cuando los niños nacen con cataratas se le suprime el 

cristalino defectuoso y luego deben usar unas gafas o lentes de contacto especiales. 

 

El glaucoma: Es una enfermedad muy difundida, caracterizada por una presión 

anormalmente elevada en el interior del ojo.  También existen casos de glaucoma 

congénito, aunque la mayoría son producidos por causas secundarias, como puede 

ser la retinopatía del prematuro, aniridia o como consecuencia de cataratas.   

 

El paciente escolar con glaucoma tiende a tener muy baja visión y debe ser 

controlado de cerca, ya que no puede advertir los síntomas. 
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Retinopatía del prematuro: Su causa es adquirida, es una enfermedad de la retina 

en la cual se forman tejidos detrás del lente, debido en parte al exceso de oxígeno.  

Los progresos en neonatología que permiten conservar con vida a bebés prematuros, 

han dado como resultado un aumento de estos casos.  A veces una parte de la retina 

sana permanece intacta, lo que permite que exista un poco de visión con campo 

visual restringido.  Estos niños corren el riesgo de tener un desprendimiento de retina 

o glaucoma. 

 

Amaurosis Congénita de Leber: Es una alteración de la retina que causa distintos 

tipos de impedimentos visuales.  Algunos son ciegos totales mientras que otros 

funcionan bien, en forma más o menos limitada, similar a como funciona un albino.  

Existe el concepto general que los pacientes con baja visión sufrirán de un lento 

deterioro de la retina pero no hay aún estudios que consignen esta posición.  El 

diagnóstico ha sido posible en estos últimos veinte años gracias al desarrollo del 

electro-rectinograma.  

 

Bastones monocromáticos: Son hereditarios, los niños/as con este diagnóstico 

tienen un serio problema para manejar la fotofobia.  Hay reducción de la función de 

los conos, lo que afecta la visión fina.  Estos pacientes son considerados como ciegos 

de día, lo que provoca problemas para su tratamiento.  El tratamiento tradicional ha 

sido el proveerles con anteojos muy oscuros y en algunos casos despejados con 

pantallas en los costados y en la parte superior, pero las pantallas laterales limitan el 

campo visual a menudo útil y los vidrios despejados interfieren con el contacto ojo – 

ojo.  En algunos casos se usa lentes rojos como alternativa a los lentes oscuros. 

 

Aniridia: De causa hereditaria, significa falta congénita del iris, lo que causa una 

serie de problemas, hipoplasia del nervio óptico, hipoplasia de fóvea, cataratas, lo 

que a menudo se complica con glaucoma y degeneración cornial; este mal puede 

asociarse con otras situaciones que ponen en peligro la vida, como es el tumor de 

Wilm, que si es detectado a tiempo puede ser removido y tratado en forma efectiva 

con quimioterapia; estos casos deben ser tratados de cerca por el especialista.   
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Hipoplasia de nervio Óptico: Es un desarrollo congénito del nervio óptico cuya 

causa no se conoce.  Puede ser unilateral o bilateral y varía en cuanto a la intensidad 

de la pérdida visual.  Los niños que padecen este mal pueden tener anomalías a nivel 

cerebral o deficiente crecimiento debido a defectos hormonales, por esta razón deben 

ser cuidadosamente controlados por el especialista.  Hay muy pocos casos en el que 

el mal se presenta repetido en una misma familia. (Herward 2004, 317 – 320) 

 

Impedimento Visual Cortical: El niño con esta patología tiene un sistema visual 

normal radicando el problema en el cerebro.  Hay respuesta normal de pupilas y no 

hay nistagmus, pero el niño parece ciego como lo afirmó el doctor Hoy-t: “La 

mayoría de los niños con impedimento visual cortical adquirido tiene un buen 

pronóstico para poder recuperar la visión en forma considerable, debido a la 

incompleta destrucción de la corteza visual y/o a la habilidad del sistema 

extrageniculado para mantener las funciones visuales primarias”. (Barbil y Akeson, 

2002, p. 9) 

 

Si estos niños recobran la visión, se debe advertir primero la recuperación en la zona 

periférica; la mirada vertical hacia arriba puede verse afectada si el problema cortical 

va acompañado de hidrocefalia.  

 

Los profesores/as rara vez conocen los detalles del origen y la causa de los trastornos 

visuales; pero es importante que sepan de qué manera estos trastornos afectan al 

niño/a en su rendimiento escolar para llegar a comprender ciertos aspectos de su 

aprendizaje y de su conducta, y así mismo poder decidir cuándo se les debe 

proporcionar ayuda. (Barbil y Akeson, 2002) 

 

 

2.5.4.4. Principios acerca de la Baja Visión 

Una vez conocida la problemática sobre los trastornos visuales se hace necesario 

considerar los principios de la Dra. Bárraga en relación a la baja visión: 

 

 Los ojos dan la vista o la capacidad para ver, pero el cerebro da la visión.  Se 

puede tener vista reducida, pero desarrollar la visión si se cuenta con la 



39 

 

ayuda, sin ésta se verán solo formas, luz y oscuridad, pero no se podrá 

interpretar lo que se ve. 

 

 La severidad del efecto en el ojo no siempre determina cuánto el niño/a puede 

aprender, pero cuando más cerca de la retina, del nervio óptico o del cerebro 

está el defecto o la enfermedad, más difícil será aprender usar la visión. 

 

 La función y la habilidad para usar la baja visión dependen de la nutrición y 

de las enfermedades o condiciones de las otras partes del cuerpo, la visión se 

desarrolla con relación a los otros sentidos y utilizándola con el sistema 

motor en los movimientos corporales, lo que la persona mira, actúa como 

estimulante para el movimiento. 

 La información visual se relaciona con lo que entra por todos los otros 

sentidos, pero la visión permite funcionar de una forma especial y única, 

como por ejemplo: hacer discriminaciones visuales, identificando objetos y 

dibujos, mirando, conservando y recordando imágenes visuales, percibiendo 

y comprendiendo la relación del cuerpo en el espacio y de los objetos en 

relación a sí mismos y a otros cuerpos.  Solo la visión permite a la persona 

permanecer en una posición fija y percibir el espacio a diferentes distancias. 

 

 Cuando se ha almacenado suficientes memorias visuales en el cerebro, 

podemos pensar visualmente y percibir instantáneamente. 

 

 La visión se desarrolla con relación a las experiencias visuales que se tienen y 

sigue una secuencia comparable al proceso de aprendizaje de un niño.  Una 

persona puede tener una edad visual diferente a su edad cronológica. 

 

 Observando y evaluando las conductas visuales, se puede estimar el 

aprendizaje visual logrado.  Se puede dar a una persona más y más tareas 

visuales específicas, cada vez más complejas y evaluar el grado de 

percepción de detalles que la persona puede ver y comprender.  Esto no se 

relaciona con la medida de agudeza visual. 
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 Hay escalas y procedimientos para evaluar la visión, que dan información 

definitiva sobre el funcionamiento visual. 

 

 Después de evaluar el funcionamiento visual del niño/a y de estudiar la 

información médica y clínica, la instrucción deberá comenzar en el nivel 

actual de funcionamiento del niño/a sin tener en cuenta la edad cronológica.  

El desarrollo visual y el aprendizaje son individuales. 

 

 Algunos niños/as serán más curiosos que otros; algunos trabajarán más que 

otros y algunos tendrán más vista que otros.  Algunos serán más hábiles para 

aprender las tareas visuales. 

 

 Cada escuela necesita un plan que diagrame: cómo se identificará al niño/a 

con baja visión; cuáles niños/as recibirán instrucción para el desarrollo de la 

visión; quien coordinará y continuamente evaluará el progreso, consiguiendo 

y haciendo los objetos, láminas y otros materiales para utilizar en el proceso 

de estimulación visual  y en el desarrollo de la percepción y la memoria 

visual; cómo organizar la instrucción y quien será el maestro/a de baja visión 

que trabajará con los otros maestros de manera que el aprendizaje visual 

tenga continuidad y no se efectúe solamente en horas especiales de 

instrucción.  

 

 Ayudas ópticas y no ópticas tienen muchas ventajas, pero también pueden 

tener muchas desventajas para las personas con baja visión.  Las lupas y las 

ayudas ópticas no enseñan a los niños/as a ver, pero pueden contribuir a hacer 

que se vea mejor lo que previamente ha entendido visualmente.  El sistema 

visual se debe desarrollar a través del aprendizaje antes de que el niño/a 

utilice las ayudas ópticas, éstas son el último paso en el proceso del 

aprendizaje visual. (Rovezzi 2009, 10)   
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2.6. NECESIDADES EDUCATIVAS ESPECIALES DE LOS NIÑOS Y 

NIÑAS CON BAJA VISIÓN 

 

2.6.1. DEFINICION DE NECESIDADES EDUCATIVAS ESPECIALES 

(NEE) 

 

Las NEE, “son aquellas necesidades específicas que presentan las personas en el 

proceso del aprendizaje por lo que requieren adaptaciones en el currículo regular” 

(MEC 2003, 2) 

 

Se trata de necesidades educativas especiales causadas por una discapacidad 

intelectual, física o sensorial que tiene una persona por lo que necesita para su 

educación planes y programas complementarios, transitorios o permanentes que le 

permitan integrarse a la sociedad. 

 

Así mismo se requiere de recursos materiales, medios de acceso al currículo regular, 

instalaciones, modificaciones a la infraestructura, técnicas de enseñanzas 

especializadas lo cual permite que se realicen las adaptaciones curriculares, que va a 

permitir mejorar el contexto social y emocional donde viven las personas con 

necesidades educativas especiales.   

 

Las necesidades educativas especiales también se definen:  

 

Como el conjunto de medios materiales, arquitectónicos, 

metodológicos, curriculares y profesionales que es preciso instrumentalizar 

para la educación de alumnos que por diferentes razones, temporalmente o 

de manera permanente no están en condiciones de evolucionar hacia la 

autonomía personal y la integración social con los medios que habitualmente 

están a disposición de la escuela ordinaria. (Blog de Apoyo para trabajar 

con alumnos que presentan NEE. Necesidades Educativas Especiales, 2009.) 
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Entre los alumnos que experimentan necesidades educativas especiales están las 

personas con discapacidad y nos referimos concretamente en esta investigación a los 

niños/as con baja visión. 

 

El apoyo educativo de un niño/a con baja visión debe partir del conocimiento de las 

características determinadas por su patología visual, de esta manera se puede adaptar 

el entorno para que su funcionamiento visual sea el adecuado y poner en práctica una 

serie de estrategias en la intervención educativa. 

 

La escolarización integrada para el alumno con baja visión se dirige a prepararlo para 

la sociedad, cumpliendo en el proceso de adecuación a sus necesidades, el importante 

papel de modificador de aptitudes de la misma, respecto a la persona con 

discapacidad visual a través de los compañeros, profesores y padres.  

 

2.6.2. INTERVENCIÓN EDUCATIVA EN NIÑOS/AS CON BAJA VISIÓN 

 

La educación de los niños/as con discapacidad visual supone partir del conocimiento 

de las características determinadas por su limitación para adecuar el entorno y 

prepararlo  para alcanzar su desarrollo acorde con su medio siguiendo unas 

estrategias de intervención a través de un reparto de roles basado en la coordinación 

técnico – docente para la unificación de criterios en la intervención educativa 

general. (Ruíz et al 1989, 36) 

 

Conociendo las características de este grupo de niños/as se hace necesario enfatizar 

en lo que van a requerir para una educación integral: 

 

 Condiciones de iluminación apropiadas. 

 Aumento de la imagen visual 

 Materiales específicos y adaptados. 

 Apoyo académico. 

 Estimulación visual. 
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En este apartado nos vamos a referir al “apoyo académico” considerando que los 

demás aspectos serán tratados en el tercer capítulo de esta investigación. (Ruíz et al 

1989, 38) 

 

2.6.2.1. Apoyo Académico 

Los niños/as con deficiencias visuales, por presentar anomalías en el sistema 

encargado de elaborar la percepción visual que influye directamente en la formación 

de habilidades para el aprendizajes escolar, pueden verse afectados de un retraso en 

la lectura, escritura, matemática y plástica. 

 

La lectura como técnica instrumental básica, viene determinada por una correcta 

discriminación figura – fondo que permite encontrar las letras o palabras en una 

página y por la percepción de la constancia de la forma y del tamaño que influyen en 

la identificación  de letras y palabras en sus diferentes tipos y grafías. 

En el apoyo académico para estos niños/as se debe tener en cuenta algunas 

apreciaciones sobre la lectura misma que se exponen a continuación: 

 

 Los niños/as con déficit visual pueden leer igual que los que no tienen problemas 

visuales, la única diferencia está dada por la distancia a la que el niño/a lee, por 

las posturas poco comunes que adopta y por el material auxiliar utilizado. 

 La velocidad de lectura puede ser normal, pero se puede hacer muy lenta por una 

gran reducción del campo visual. 

 La lectura de textos normales con gafas puede llegar a ser difícil. 

 Si el niño/a se acerca mucho al texto, puede cansarse con facilidad. 

 El material de la lectura debe poseer un buen contraste. Caracteres en negro 

sobre fondo blanco, incluyendo filtro amarillo o incluso utilizando el tiposcopio. 

 En muchos casos no es necesario que el niño/a use gafas para leer textos 

impresos en grandes caracteres. 

 El propio niño/a debe elegir el tipo de letra impresa que le sea más cómodo y el 

tamaño que pueda leer varía con el tiempo y debe determinarse con una cierta 

frecuencia al menos al inicio de un nuevo año básico. .(Ruíz et al 1989, 50) 
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En la escritura intervienen todas las facultades perceptuales. La coordinación viso – 

motriz, en la corrección del trazo. La percepción figura – fondo permitirá una 

correcta copia, siempre que la constancia perceptual del estudiante haga distinguir 

correctamente la forma de las letras. La capacidad de percibir la posición en el 

espacio correctamente ayuda a distinguir al escribir: la “b” de “p”, “p” de “q”; y la de 

percibir las relaciones espaciales permite separar correctamente palabras y copiar del 

plano vertical (pizarra) al horizontal (cuaderno). 

 

Los conceptos matemáticos como grande, mayor, lejos, fuera, dependen de las 

facultades de percepción de la posición en el espacio y de las relaciones espaciales 

entre los objetos. La constancia perceptual adecuada permite identificar diferentes 

figuras y cuerpos geométricos.  

 

El resto de materias que se enseñan en la escuela, se encuentran influenciadas por las 

facultades perceptivas anotadas. El éxito en las tareas escolares no queda garantizado 

por tener una buena percepción visual, pero si es más factible alcanzable partiendo 

de ella. El niño/a con deficiencia visual por presentar anomalías que pueden alterar 

su percepción tiene un punto de partida negativo para el logro de este éxito. 

 

El niño/a al no poder seguir siempre el ritmo de aprendizaje en determinadas tareas o 

materias escolares que sus demás compañeros de clase va a precisar de adaptaciones 

que se adecuen a sus posibilidades. A veces solo bastará con ajustar tiempo a su 

ritmo de trabajo más lento para que pueda seguir los programas ordinarios con los 

apoyos y/o con las adaptaciones que requieran en función de sus características 

individuales; pueden necesitar además de un diseño de actividades para su 

aprendizaje y una adaptación del procedimiento de evaluación. 

 

En otros casos, los alumnos con deficiencia visual no podrán seguir los programas 

establecidos de carácter general, por lo que deberán seguir programas de desarrollo 

individuales según los cuales serán evaluados. Estas adaptaciones corresponden al 

profesor/a tutor en colaboración con el resto de profesores o profesionales implicados 

en la educación del alumno con discapacidad visual. 
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Cuando en el centro donde se halle matriculado un alumno con discapacidad visual 

exista la figura del profesor de apoyo a la integración, a éste le corresponde efectuar 

el apoyo que entendemos por académico, es decir, el refuerzo pedagógico necesario 

para la consecución del proceso educativo del niño/a; excepción hecha de lo 

particular  que pudiera necesitar como discapacidad visual. 

 

Si el centro no cuenta con el profesor de apoyo a la integración, el profesor 

especialista en educación especial asumirá las funciones de aquel para con el alumno 

de baja visión integrado. (Ruíz et al 1989, 51) 

 

Actitud de las personas que intervienen en la acción educativa de los niños/as 

con baja visión. 

 Los padres: 

 Adoptar una actitud flexible y paciente con respecto a la capacidad visual 

del niño/a.  

 Evitar en lo posible manifestar sentimientos de lástima, culpa, dolor, 

ansiedad, temor … 

 Cooperar con los profesionales de la educación: 

 Compartiendo toda la información referida a los sentimientos 

personales, hábitos y actitudes del niño que pueda ser importante para 

su progreso educativo. 

 Animando al niño/a a que use su visión en todas las actividades 

funcionales y aprendizaje, tanto en el hogar como en la escuela. 

 Interesándose por la condición física, visual y de aprendizaje del niño 

 

 Los oftalmólogos: 

 Diagnosticar la naturaleza de la deficiencia visual y hacer una descripción 

en términos funcionales de las partes afectadas del ojo. 

 Indicar las posibles lesiones del campo visual, ubicando la afectación 

“central periférica”. 

 Indicar los posibles efectos que puedan producir los movimientos bruscos – 

juegos y deportes - . 

 Incluir en los informes, además de la agudeza visual de cerca y lejos: 
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 La cantidad y tipo de acomodación que pueda realizar el niño/a para ver 

de cerca utilizando, o no, lentes. 

 El pronóstico acerca de la estabilidad o progreso de la enfermedad 

visual; 

 La presencia de nistagmus o fotofobia que puedan inferir en el 

funcionamiento visual. 

 

 Los psicólogos 

 Seleccionar y adaptar tests y las pruebas más adecuadas para obtener la 

mayor cantidad de información válida referida a los niños/as con 

discapacidad visual. 

 Sugerir y apoyar la actuación de otros especialistas cuando se requiera la 

interpretación de los resultados de las pruebas. 

 

 Los profesores tutores y de áreas. 

 Provocar el uso de la visión a partir de actividades motivantes, no solo a 

través de las tareas académicas. 

 Observar sus reacciones en las tareas que requieran el uso de la visión, y 

ponerlas en conocimientos de padres y especiales. 

 Explicar con palabras las tareas a realizar. 

 Permitir el libre desplazamiento para que el niño mire de cerca. 

 Adoptar actitud socializadora. 

 Estimular al niño/a a que adquiera independencia, responsabilidad en las 

tareas del aula. 

 Coordinarse con el resto de profesionales -profesores de apoyo, 

especialistas, psicólogos- en la adaptación de la metodología, el material y 

el espacio, para facilitar la participación activa del niño de baja visión. 

 

 Los profesores de apoyo a la integración 

 Proporcionar refuerzo pedagógico cuando sea necesario. 
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 Elaborar programas generales, o adaptados, o de desarrollo individual, en 

coordinación con el profesor tutor y el profesor especialista, y efectuar su 

seguimiento. 

 Realizar aquellos aspectos de los programas que requieran una atención 

individualizada o en pequeño grupo. 

 Colaborar con el profesor – tutor del aula y el profesor especialista en la 

orientación a los padres del alumno con baja visión. 

 Servir de nexo o elemento coordinador entre los profesionales que 

intervengan en el proceso educativo. 

 Participar en la elaboración del programa específico que precise el alumno 

con discapacidad visual. 

 

 Los equipos de atención temprana y apoyo a la integración 

 Participar en la elaboración del programa específico y de desarrollo 

individual, así como en el seguimiento y propuesta de modificación del 

mismo, en colaboración con el profesor de apoyo, el profesor – tutor y el 

profesor especialista. 

 Proporcionar, a los alumnos con baja visión que lo precisen, el tratamiento y 

atenciones personalizadas que se desprendan de otra minusvalía asociada, 

en aplicación de su programa de desarrollo individual. 

 

 Los profesores especialistas en niños con baja visión. 

 Informar a los profesionales de las características del aluno con baja visión. 

Orientarles en función de las mismas. 

 Colaborar con los profesionales en la planificación del programa general 

adaptado o de desarrollo individual que requiera cada caso, en la 

determinación de la metodología a seguir y en su posterior evaluación, si 

fuese necesario. 

 Orientar y participar en la ubicación del alumno en el centro educativo de 

acuerdo con las necesidades de su baja visión y su desarrollo. 

 Valorar la capacidad de funcionamiento visual del niño/a de baja visión, 

completando el informe oftalmológico. 
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 Proporcionar al alumno programas específicos de desarrollo visual, 

adiestrarlo en el uso de auxiliares ópticos, adaptar y/o preparar el material 

que requiera el alumno o sus profesores, según sus necesidades. 

 Actuar de elemento de unión entre los profesionales intervinientes en su 

educación. 

 Asistir al alumno con baja visión, padres y centro educativo para lograr y 

mantener un progreso continuo y estable. 

 Atender dentro del ámbito de su competencia profesional a aquellos casos 

de niños/as con discapacidad visual grave que no se encuentran en edad 

escolarizada obligatoria. 

 Asumir con respecto al alumno con baja visión las responsabilidades 

encomendadas al profesor de apoyo cuando el centro no cuente con esta 

categoría profesional.(Ruíz et al 1989, 51 – 54) 

 

 

2.6.3. PRINCIPIOS DEL APRENDIZAJE EN RELACIÓN A LAS 

FUNCIONES PERCEPTIVAS DE LA VISIÓN 

 

El desarrollo de los principios del aprendizaje está en relación  directa con la 

capacidad del niño/a para interiorizar y procesar la información que recibe a través 

de todas sus modalidades sensoriales. 

 

Aunque cada experiencia es única en lo que hace al estímulo, la asimilación de la 

información influye en la comprensión de la asociación.  Al mismo tiempo se 

reconoce que la visión tiene el rol de ser el sentido integrador primario, por lo tanto 

se puede reconocer la importancia de estimular la visión a edad temprana a fin de 

establecer las asociaciones cognitivas que contribuyen a fijar esos principios básicos 

de aprendizaje. 

La estimulación visual productiva va más allá de la presentación del estímulo que 

evoca el mero acto físico de “ver” o hacer que la retina reciba una imagen.  El 

propósito es promover las funciones perceptivas de la visión a través de su uso y 

aplicación desde la perspectiva del niño/a, ya sea que éste o ésta tenga visión normal 

o baja visión. 



49 

 

 

Se debe proporcionar un ambiente, que anime al niño/a a aprender a usar su visión de 

manera que lo ayude a comparar, categorizar, comprender y comunicar. 

Los logros son el resultado de experiencias significativas, la medida en que ocurre se 

ve influenciado por números factores tales como:  

 

 Capacidades del individuo presentes al nacer o adquiridas. 

 Nivel apropiado de exposición, basado en los principios establecidos mediante 

previas experiencias. 

 Incentivo, tanto positivo como negativo 

 Refuerzo consistente y cualitativamente enriquecedor  

 

De esta forma vemos que existe una interdependencia entre el crecimiento de la 

percepción y el desarrollo del niño/a total. (Rovezzi 2009, 34)         

 

 

2.6.4. LA ESTIMULACIÓN EN EL DESARROLLO EVOLUTIVO DE LA 

PRIMERA INFANCIA 

 

La infancia es el momento de la vida del ser humano en el cual la estimulación puede 

ejercer la acción más determinante sobre el desarrollo, por actuar sobre formaciones 

que están en etapa de maduración, por lo cual las adquisiciones más importantes de 

un niño/a se producen en los primeros años de vida. 

 

Es importante para las personas que tienen la tarea de educar a niños/as que 

conozcan las características evolutivas más importantes que se presentan en la 

infancia, así podrán detectar tempranamente cuando el niño/a se aparte de esta 

evolución normal y ayudarle a desarrollar sus potencialidades. 

 

Para favorecer el desarrollo evolutivo de los niños/as y facilitar las actividades de 

estimulación es necesario considerar áreas muy relacionadas entre sí de cuya 

interacción y progreso depende la integridad de todo ser humano. La inteligencia; la 

capacidad para comunicarse con los demás, expresar emociones o moverse de un 
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lado a otro requieren de ayuda y apoyo para manifestarse de manera adecuada. 

(Volamer, 2010, 2) 

 

2.6.5. DESARROLLO PERCEPTIVO VISUAL 

 

El desarrollo de la organización perceptivo – visual pasa por etapas diferenciadas 

cualitativamente que, siguiendo los trabajos de Piaget, serían: 

 

 Período sensorio motor: 

Primera etapa, hasta los 4 meses 

Segunda etapa, 4/5 a 10/12 meses 

Tercera etapa, 12 meses a 2 años. 

 Período de la inteligencia representativa y operativa (actividad 

perceptiva): 

Primera etapa, 2 a 4 años 

Segunda etapa, 4 a 7 años 

Tercera etapa, a partir de los 7/8 años. 

 

Los estudiantes que forman parte de este estudio se ubican en la segunda etapa del 

período de la inteligencia representativa y operativa (4 a 7 años) por tal motivo nos 

vamos a referir solo el período correspondiente. (López, 2009) 

 

 

2.6.5.1. Período de la inteligencia representativa y operativa 

La representación consiste en evocar objetos en su ausencia, se puede añadir a la 

actividad sensorio – motriz y duplicar la percepción en presencia de objetos 

(completa el conocimiento referido a objetos no percibidos en ese instante), 

introduce pues, un elemento nuevo en la percepción: un sistema de relación entre 

significado y significante. 
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A medida que se va desarrollando la inteligencia representativa preoperatoria y, más 

tarde, la inteligencia operatoria concreta, se van produciendo influencias y reflejos de 

los mecanismos superiores sobre la propia organización perceptiva. 

 

En este segundo período del desarrollo infantil, empieza a intervenir la Actividad 

Perceptiva, por cuanto, para el niño se hace necesaria una exploración con la mirada 

una actividad encaminada a aplicar a la situación actual las captaciones anteriores. 

 

Esto se complica con otros movimientos activos que son, a veces, menos adecuados: 

Transportes de los datos percibidos sobre otros, comparaciones, transposiciones, 

entre otros que constituyen en conjunto la “Actividad Perceptiva”. (López 2009, 14 - 

15) 

 

2.6.6. LA ESTIMULACIÓN EN EL NIÑO/A CON BAJA VISIÓN 

 

Los niños/as con baja visión o ciegos pasan en su desarrollo por la misma progresión 

que los niños/as considerados normales, la diferencia es que no alcanzarán un 

desarrollo normal en su proceso evolutivo, si no se les provoca una situación 

satisfactoria para que se produzca. Debe existir una estimulación sistemática y 

adecuada de lo contrario el retraso se hace progresivamente patente a medida que el 

niño/a comience su actividad independiente. 

 

2.6.6.1. Signos de Detección de Problemas Visuales 

Generalmente los niños/as con baja visión son detectados antes de llegar a la escuela 

por la familia o por revisiones médicas, pero también se puede encontrar alumnos 

que no han sido detectados anteriormente como es el caso de nuestros niños/as 

investigados. (Equipo específico de visuales de Sevilla 1973, 9 - 12) 

 

Un niño/a con baja visión puede desplazarse en forma casi normal, ya que caminar, 

correr y otras actividades motoras no requiere visión fina, por lo tanto es frecuente 

que estos niños/as sean prejuzgados como flojos, lentos, tontos o latosos a 

consecuencia de que ellos no saben que ven mal y no saben explicar sus carencias a 
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sus papás o maestros. Antes de etiquetarlos con adjetivos desagradables hay que 

asegurarse de que las diferentes capacidades del niño/a sean las normales. 

 

Investigaciones realizadas indican que en la etapa preescolar alrededor del 5% de los 

niños/as tienen algún tipo de problema visual y si no se han tomado medidas 

tempranas uno de cada cien puede padecer ambliopía. Para dar los mejores resultados 

el tratamiento debe comenzar a los tres años. En la escuela, el niño/a con problemas 

visuales progresa más lentamente que los otros, no completa las tareas que requieren 

intenso uso de la visión, se equivoca en los procedimientos, recuerda y entiende 

mejor lo que escucha que lo que lee, confunde palabras y letras parecidas, saltea 

letras, palabras y renglones al leer, tiene dificultad al copiar de un libro o pizarrón, se 

cansa o se distrae con facilidad, confunde detalles de mapas o cuadros, escribe con 

letras demasiado pequeñas o demasiado grandes, se muestra torpe o extraño en el 

patio según la magnitud del problema. 

 

Según los resultados de esta investigación los niños/as con baja visión en un 44,4% 

han presentado orzuelos, y en menores porcentajes los docentes han logrado apreciar 

movimiento constante de los ojos, párpados caídos y bizqueo como presencia de 

anomalías físicas, pero no las han relacionado con problemas de la visión. 

 

Otro indicador importante han sido las quejas frecuentes de los estudiantes al usar su 

visión registrándose un 61,1% que presenta picazón en los ojos y el 33,3% dolores de 

cabeza; estos signos son visibles ante maestros y padres de familia, situación que se 

debe aprovechar para tratar al niño/a por un especialista en la problemática y así 

detectar a tiempo algún inconveniente relacionado con la visión. 

 

Estos problemas visuales pueden enmascarar otras dificultades tales como problemas 

emocionales o de aprendizaje. Puede el niño o niña no tener confianza en sí mismo y 

sentirse socialmente marginado o tener dificultad en lograr que sus compañeros lo 

acepten y lo quieran. El niño/a con baja visión necesita ser identificado, no solo para 

su propio beneficio sino también para el de maestros y compañeros. El niño/a que es 

tranquilo quizás nunca se queje que no ve bien pero fracasa calladamente en todo lo 

que hace. 
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Los estudiantes investigados si bien es cierto no han logrado manifestar 

personalmente su condición visual pero los resultados demuestran signos en su 

comportamiento en porcentajes considerables como mover la cabeza en lugar de los 

ojos (83,3%) fatiga visual al terminar una tarea (66,7%), poco tiempo en actitud de 

atención (55,6%), entre cerrar los ojos (50,0%) entre otros que deben ser motivo de 

preocupación para padres y educadores.  

 

Indicadores de utilidad en la sospecha del déficit visual  

Los indicadores que a continuación se expresan son de utilidad en la sospecha del 

déficit visual y la derivación al oftalmólogo. 

 

Apariencia de los ojos:  

 Bizqueo, hacia adentro o hacia afuera, en cualquier momento sobre todo con 

cansancio. 

 Ojos o párpados enrojecidos 

 Ojos acuosos  

 Párpados hundidos 

 Orzuelos frecuentes 

 Pupilas nubladas o muy abiertas 

 Ojos en constante movimiento 

 Párpados caídos 

 Asimetría visual  

 

Quejas asociadas al uso de la visión: 

 Dolores de cabeza 

 Náuseas o mareos 

 Picor o escozor en los ojos  

 Visión borrosa en cualquier momento o cosas difíciles de ver. 

 Confusión de palabras o líneas 

 Dolores de ojos  
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Signos en el comportamiento: 

 

 Echar la cabeza hacia adelante al mirar objetos distantes 

 Poco tiempo en aptitud de atención 

 Giro de cabeza para emplear un solo ojo 

 Inclinación lateral de cabeza 

 Colocación de la cabeza muy cerca del libro o pupitre al leer o escribir.  Tener el 

material muy cerca o muy lejos. 

 Exceso de parpadeo 

 Tapar o cerrar un ojo 

 Fatiga inusual al terminar una tarea visual o deterioro de la lectura tras periodos 

prolongados. 

 Uso del dedo o lápiz como guía  

 Mover la cabeza en lugar de los ojos 

 Choque con objetos 

 Fotofobia, es decir, deslumbramiento en interiores y/o exteriores 

 Guiños frecuentes 

 Movimientos involuntarios y rítmicos en los ojos 

 Entrecerrar los ojos o arrugar el ceño. 

 Dificultad para leer o realizar actividades que requieran acercar las cosas o 

acercar los objetos para poderlos ver mejor. (Equipo específico de visuales de 

Sevilla 1973, 9 - 12) 

 

Muchos de éstos comportamientos como ya se indicó anteriormente son visibles en 

los estudiantes que han formado parte de este estudio y en su conjunto deben ser 

considerados como indicadores probables de baja visión, teniendo en cuenta que 

algunos casos pueden confundirse con problemas de bajo rendimiento escolar o 

retraso pedagógico más que un problema de la visión como se pudo constatar en esta 

investigación.  
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2.6.7. ÁREAS AFECTADAS POR LA DISCAPACIDAD VISUAL 

 

Las consecuencias de un sistema visual deficitario afecta el desarrollo del niño/a con 

ceguera y con baja visión, entre las áreas que se ven limitadas tenemos: 

 

2.6.7.1. La Motricidad Gruesa y la Fina 

La motricidad gruesa se altera ya que por lo general estos niños/as no sienten la 

necesidad de explorar ni le llama la atención lo que está muy alejado o que no 

pueden manipular; además mantienen una mala postura, tienen movimientos 

descoordinados, falta de equilibrio, marcha retrasada, ausencia de comprensión 

realización y conciencia de giros corporales. 

 

Al afectarse el desarrollo motriz la incapacidad para enfocar o percibir pueden 

producir frustración y una energía nerviosa no dirigida o hiperactividad, la tarea 

visual es más lenta y la limitación del campo visual puede no permitirle manejar el 

espacio mediante movimientos motores gruesos; a menudo el niño/a es por demás 

cuidadoso y temeroso en ambientes poco conocidos. (Espinosa 2010, 18) 

 

En la motricidad fina, se presenta dificultades en la coordinación bimanual, prensión 

e independencia segmentaria. Las habilidades motrices finas pueden ser un problema 

menor ya que el niño/a emplea estos músculos para acercarse cosas a los ojos y 

obtener así una ampliación natural, pero se debe realizar la estimulación visual que 

provoque curiosidad para manipular y ejecutar movimientos finos. (Rovezzi 2009, 5) 

 

De acuerdo a los resultados, los estudiantes con baja visión en este sentido tienen un 

factor favorable considerando el porcentaje de ejercicios motores (gruesos y finos) 

que los docentes dicen realizar sobrepasando el 70%, situación que de alguna medida 

se justifica en lo relacionado a la psicomotricidad fina porque estos mismos 

estudiantes no presentan dificultad para realizar actividades que requieran sacar 

objetos utilizando sus manos. 
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Pero en relación a la psicomotricidad gruesa en algunos de ellos se muestra retrasada 

al caminar encorvados o arrastrando los pies, siendo ésta una limitación que afecta a 

la independencia y autonomía personal y social.        

 

 

2.6.7.2. El Desarrollo Cognitivo del Niño/a con Baja Visión 

 

En esta área el niño/a con baja visión se ve privado de recoger toda la información 

requerida por la vía visual, por lo cual su desarrollo cognitivo es más lento en 

relación a los niños que no presentan esta dificultad. 

 

Presenta retraso en la adquisición del concepto de permanencia del objeto, tardía 

representación del pensamiento representativo, dificultad para generalizar juegos 

simbólicos, pobre dificultad en la adquisición de la imagen corporal. Muchas de estas 

limitaciones se acentúan más por la ausencia de ambientes estimulantes y no por la 

carencia de visión. (Espinosa 2010, 18) 

 

Consideramos que los niños/as investigados, han tenido que usar su visión de manera 

natural sin contar con las ayudas ópticas y no ópticas que en este caso llevarían a 

estimular la función de “mirar”; los resultados indican que en el trabajo pedagógico 

realizado en las aulas los docentes dirigen las lecturas (88,9%) y observaciones 

directas e indirectas (44,4%) como estrategias vinculadas con la visión entre otras, 

pero no podemos hablar de una adecuada estimulación visual cuando los estudiantes 

implicados no han tenido la oportunidad de usar su visión en contextos estimulares; 

la presencia de deslumbramiento en las aulas o aulas demasiado oscuras, materiales 

impresos sin contrastes, espacio físico reducido, pinturas opacas y desgastadas, 

materiales gráficos muy distantes y con caracteres pequeños no favorecen al 

estudiante con baja visión, aún si no cuenta con las ayudas ópticas para aprovechar 

su visión y obtener información si se tiene en cuenta que el desarrollo visual se 

interrelaciona con el aprendizaje. 
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2.6.7.3. Lenguaje 

 

Esta es otra área problemática. El niño/a con baja visión no tiene la oportunidad 

natural para iniciar una conversación indirecta y reforzar así su vocabulario, sus 

conceptos y descripciones, está privado de: comparar, categorizar, comprender y 

comunicar. Es un deber del adulto enfocar la actividad hacia el desarrollo del 

lenguaje que le permita emplear éste en forma apropiada. (Rovezzi 2009, 5) 

Los resultados obtenidos muestran algunas estrategias como: dramatizaciones, 

canciones, juegos y rondas que son utilizadas por los educadores para dirigir el 

trabajo escolar en porcentajes que sobrepasan el cincuenta hasta el cien por ciento, lo 

cual es un indicador de actividades relacionadas con el desarrollo del lenguaje, pero 

conociendo las limitaciones de los niños y niñas con baja visión, con la socialización 

de los resultados se va a promover esta tarea que parte de la iniciativa de docentes a 

emplear su lenguaje adecuadamente y con propiedad. 

 

2.6.7.4. Desarrollo Social 

En el niño/a con baja visión el desarrollo social se encuentra amenazado. El 

aislamiento es un problema grande, es menos frecuente la relación con otras 

personas, por auto-iniciativa. Según el grado de dificultad, el niño/a puede no ver a 

los otros y si los ve, no percibe lo que hacen o sentir que puede participar en la 

acción con ellos; la incapacidad para abarcar una situación total lleva a la frustración 

y a la fatiga, el niño/a puede hacerse más exigente con respecto a las otras personas o 

manifestar problemas de conducta. (Rovezzi 2009, 4) 

 

Los casos de estudiantes con baja visión detectados no se pueden considerar 

extremos en las relaciones sociales con sus compañeros/as, los resultados han 

demostrado que la mayoría de ellos se comunican y comparten juegos e inquietudes, 

existiendo también una minoría que se aísla del grupo. 

 

Como un aporte para este trabajo investigativo, como investigadoras podemos decir 

que en ocasiones las relaciones sociales de estos niños/as se vuelven conflictivas y 

reaccionan violentamente en defensa propia al ser objeto de burla por el resto de sus 
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compañeros, iniciativas que son planteadas desde el hogar conforme al caso que nos 

tocó vivenciar. 

 

Siendo así, el grupo socialmente demuestra altibajos que se debe buscar nivelar a 

través del Programa Pedagógico Inclusivo propuesto en esta investigación. 

 

2.6.7.5. Autoimagen 

En la discapacidad visual, se disminuyen las posibilidades para desarrollar una auto-

imagen positiva ya que el niño/a generalmente no progresa en la forma  en que la 

familia espera debido al mensaje distorsionado como consecuencia de una 

integración deficiente. Esto puede modificar la forma en que la familia interactúa con 

el niño/a y piensan que está mal, este es el mensaje que el niño/a percibe de quienes 

le rodean, este sentimiento se refuerza a medida que se da cuenta de lo que no puede 

hacer. (Rovezzi 2009, 4) 

 

Los resultados obtenidos muestran la problemática visual de cada estudiante 

implicado como consecuencia de una visión defectuosa en uno o en ambos ojos: 

miopía pura, miopía y astigmatismo, astigmatismo puro, astigmatismo 

hipermetrópico y querato como son los indicadores que señalan la condición de los 

niños y niñas que en esta ocasión están iniciando su aprendizaje escolar, pero 

ventajosamente a través de este estudio se ha podido detectar a tiempo su problema 

visual y con la intervención oportuna se les podrá ayudar a mantener o elevar su 

autoestima que como ya se ha dicho en estos casos se manifiesta por el estado de 

ansiedad o presión que rodea a esta población especialmente en el medio familiar. 

 

2.6.8. EVALUACIÓN FUNCIONAL DE LA VISIÓN 

 

Para iniciar el trabajo con niño/niñas de baja visión es necesario realizar una 

valoración de su funcionamiento visual a la edad más temprana posible, para lo cual 

se hace necesario tener en cuenta la enorme complejidad del sistema visual humano, 

el gran número de alteraciones que producen deficiencia visual, las distintas 

repercusiones funcionales de las mismas y que todo ello interactúa con las 
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características funcionales de cada sujeto, con su relación con el entorno y con su 

aprendizaje. 

 

Toda evaluación debe ser un proceso de recopilación, valoración e integración sobre 

las características funcionales de la visión que se realiza normalmente a petición de 

los profesores y/o de la familia del niño/niña afectado en su visión. Esta evaluación 

puede cumplir diferentes funciones, pero siempre con la intención de tomar 

decisiones. El proceso evaluativo tiene que llevarse a cabo con las máximas garantías 

partiendo de supuestos teóricos como unos procedimientos adecuados y con el 

objetivo de identificar tanto las características de la deficiencia visual como 

especialmente las posibilidades de progreso en la eficiencia visual del sujeto. 

 

El modelo de evaluación según la concepción tradicional persigue conseguir por 

parte del alumno unos objetivos prefijados, rígidos; en el nuevo modelo, el objetivo 

es ayudar a que los alumnos adquieran la máxima eficacia que le permita optimizar 

al máximo su visión y usarla funcionalmente en el máximo de tareas posibles. La 

evaluación tiene que dirigirse tanto al análisis de las capacidades que el sujeto posee 

y que constituyen el punto de partida desde el cual puede progresar, como a la 

búsqueda de las ayudas que se le deberían proporcionar para facilitar su progreso, 

siendo así, el objetivo de la evaluación funcional de la visión debe ser siempre 

puramente educativo y no clasificatorio ni etiquetador. 

 

Las valoraciones deben determinar la influencia de los problemas visuales en el 

desarrollo escolar del estudiante ya que es bastante habitual sobrevalorar la 

deficiencia. Las ayudas ópticas en los estudiantes se incorporan atendiendo a las 

necesidades y a las circunstancias  psicomadurativas de cada niño/niña; éstas se 

proporcionan cuando le son necesarias y son capaces de manejarla con cierta soltura. 

 

 

2.6.8.1. Evaluación Oftalmológica 

Para determinar las características de la deficiencia visual de un niño/niña es 

necesario partir de la evaluación oftalmológica que comprende básicamente la misma 
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exploración que la realizada en adultos, pero con una metodología de trabajo 

diferenciada para intentar obtener el máximo de resultados significativos. 

 

Según Hyvarinen (1988) en el trabajo clínico para poder determinar la naturaleza de 

la deficiencia deben valorarse las siguientes funciones visuales:  

 

 

 La agudeza visual. 

 La sensibilidad al contraste. 

 El campo visual. 

 La adaptación ocular 

 Las funciones oculomotrices 

 La acomodación. 

 La visión de colores. 

 La presencia de cambios transitorios perturbadores de la calidad de la imagen. 

 

Las pruebas subjetivas se deben realizar utilizando los tests adecuados al nivel de 

respuesta de cada niño/niña. El campo visual debido a la complejidad de la prueba 

por campímetros para su comprensión y ejecución psicomotora se efectúa casi 

siempre por confrontación. Es necesario que el oftalmólogo forme parte activa del 

equipo de baja visión y se involucre en las necesidades de los alumnos. 

 

En la ciudad de Esmeraldas, lugar donde se realizará la presente investigación no se 

cuenta con equipos organizados para evaluar la baja visión en los niños/niñas en edad 

escolar debido al escaso conocimiento que se ha tenido de esta discapacidad desde el 

punto de vista educativo, pero es necesario resaltar el tamizaje llevado a cabo en el 

año 2010 en algunas escuelas de las ciudad y provincia de Esmeraldas con la 

finalidad de detectar problemas visuales en los niños/niñas de estas escuelas; para tal 

efecto se contó como es lógico con un equipo organizado por los Ministerios de: 

Educación, Salud, El Proyecto EFAVI (Educación para todos los Niños con 

Deficiencia Visual) y Plan Visión Ecuador. El objetivo fue evaluar la agudeza visual 

en los niños/niñas reportados con visión problemática. 
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Esta acción se considera importante porque sienta las bases para la evaluación 

funcional de la visión en las escuelas de nuestro medio. 

 

 

2.6.8.2. Evaluación Funcional 

La valoración funcional debe ayudar a explicitar y en algunos casos determinar la 

forma más exacta posible de los datos cuantificables de las funciones visuales, éstos 

se refieren especialmente a la agudeza visual (lejos y cerca), campo visual y 

sensibilidad al contraste. Toda esta información normalmente corresponde obtenerla 

al oftalmólogo, pero cuando éste no puede conseguir resultados significativos en la 

consulta la colaboración de otros especialistas con un perfil más psicopedagógico y 

en distintas condiciones ambientales más cercana al niño/niña puede ser de gran 

ayuda. 

 

El primer parámetro más significativo es la medida de la agudeza visual tanto de 

lejos como de cerca. La prueba que se utiliza cuando existe el menor nivel de 

respuesta es el Test de Mirada Preferencial. Para tener una aproximación de la 

sensibilidad al contraste a muy temprana edad o con un nivel de respuesta muy baja 

se puede emplear el Test Hiding Heidy de la Dra. Lea Hyvarinen; consiste en seis 

tarjetas cuadradas con el dibujo esquemático de una cara con niveles descendientes 

de contraste y una tarjeta totalmente blanca. 

 

Cuando se dispone de un nivel mayor de respuesta se puede emplear los Tests L. H., 

creados también por la Dra. Lea Hyvarinen y se trata de una batería de Test que 

utilizan como optotipo cuatro figuras muy sencillas que son: círculo, cuadrado, 

manzana / corazón y casa. 

 

En todos los casos es necesario que la información que se transmita permita la 

máxima comprensión posible de estos datos tanto por parte de la familia, como por 

los demás profesionales implicados en la educación del alumno, para lo cual es 

necesario que se interpreten, que se busquen fórmulas que permitan hacerlos 

fácilmente comprensibles. 
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Dentro de este tipo de valoración también es preciso establecer las necesidades que 

se puedan determinar con respecto a la iluminación y la necesidad del empleo de 

ayudas no ópticas. En caso de tener niños que sufren deslumbramiento o fotofobia es 

preciso que dispongan del filtro adecuado a la edad más temprana posible. Para 

determinar esta necesidad no se requiere ningún nivel de respuesta por parte del 

niño/niñas ya que existen signos evidentes e inequívocos, únicamente es necesario 

exponerle al sol o en condiciones de intensa luminosidad, si sufre lo mismo en 

interiores, y observar si guiña los ojos, agacha la cabeza, se pone la mano o realiza 

cualquier gesto que indique la molestia que le produce ese nivel de iluminación. De 

igual forma se procede para probar el filtro que pueda parecer más adecuado aunque 

esta selección se ajustará mejor si el niño/niña puede responder. 

 

 

2.6.8.3. Valoración de la Eficiencia Visual 

Para intentar evaluar en la medida de lo posible la eficiencia visual se debe valorar el 

funcionamiento visual en la realización de un número limitado de tareas, la dificultad 

consiste en buscar aquellas que sean especialmente significativas. 

 

En primer lugar hay que diferenciar las habilidades visuales o funciones ópticas 

según la terminología de Bárraga, de las habilidades interpretativas de la información 

o perceptivas visuales. Las primeras son susceptibles de entrenamiento y pueden 

mejorarse en la medida en que permitan las capacidades fisiológicas con la 

estimulación y la práctica adecuada (la fijación, la motilidad ocular, entre otras). 

 

Para poder desarrollar un programa de eficiencia visual es necesario medir el nivel de 

percepción visual, por eso casi todos los métodos incluyen sus propios instrumentos 

de evaluación. El procedimiento de Valoración Diagnóstica de la Dra. Bárraga y la 

Lista de Control del Método Mira y Piensa han sido los más utilizados especialmente 

en España. 

 

La Dra. Barraga fue pionera en este campo y su programa Para Desarrollar Eficiencia 

en el funcionamiento Visual no sólo fue el primer método de estimulación visual 
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específicamente diseñado para personas con baja visión sino que ha servido de base 

para casi todos los métodos que han aparecido posteriormente. 

 

La lista de control de “Mira y Piensa”: Manual para Profesores, sirve para motivar y 

enseñar a los niños/as con baja visión a utilizar su visión residual de la manera más 

efectiva a través de una serie ordenada de tareas visuales presentadas de forma 

progresiva y adaptada a sus experiencias, con procedimientos y materiales que 

pueden ser utilizados tanto en la escuela como en el hogar.  

 

Este manual consta de dieciocho unidades técnicas que abarcan aspectos de las áreas 

tradicionales de la percepción de objetos, de la forma y esquemas, del espacio, del 

movimiento y del color. (Chapman, s/a) 

 

No constituye un test en el sentido convencional del término, sino que se trata de una 

herramienta para la observación de un inventario de técnicas concretas específicas 

que deberían dominar los niños/niñas de 5 a 11 años, básicamente dentro de la etapa 

educativa de primaria básica. 

 

Estos y otros, son los instrumentos que se vienen utilizando habitualmente para 

medir la percepción visual, pero realmente no tiene mucho sentido aplicar estas 

pruebas de forma “purista” y acudir a los diferentes manuales para establecer unos 

programas que en la actualidad no son muy efectivos ya que no aportan claves para 

saber las necesidades de estimulación de los alumnos. 

 

La valoración tiene que tener como objetivo prioritario proporcionar información 

significativa que facilite tomar las decisiones sobre las ayudas que es preciso 

proporcionar a los niños/niñas que puedan progresar. 

 

De esta forma, lo más adecuado es acudir a la observación directa y sistemática en el 

contexto natural, en el aula, en la casa, en la calle, para obtener información directa 

sobre el uso efectivo y funcional de la visión, o sea que para realizar la valoración es 

necesario acudir al máximo de fuentes como son: 
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 La entrevista con la familia. 

 La información que pueda aportar el profesor/profesora tutor mediante informes 

o entrevistas directas. 

 Los informes de otros profesionales. 

 El uso de planillas de observación. 

 

Además, es necesario conocer las posibilidades reales de progreso que el alumno 

presente para lo cual hay que utilizar nuevas herramientas y los programas de 

ordenador que pueden ser muy funcionales. 

 

El programa de Entrenamiento Visual por Ordenador diseñado específicamente para 

el trabajo con alumnos con baja visión resulta adecuado ya que cubre buena parte de 

las tareas visuales básicas como son: localización, cambio de mirada, exploraciones, 

barridos, seguimientos, rasgos críticos, expresiones faciales, percepción espacial, 

entre otras y puede ser empleado para comprobar las ayudas que el alumno precisa 

para realizar las distintas tareas y las posibilidades reales de progreso. (Santos 2003, 

1 - 11). 

 

 

2.6.9. EDUCACIÓN SENSORIAL 

 

La educación sensorial es de suma importancia para los alumnos con discapacidad 

visual; se realiza en forma graduada y sistemática desde su nacimiento y continua 

durante todo el proceso educativo. 

 

Las expectativas de logros de la educación sensoria son que el niño/a con 

discapacidad visual adquiera los conocimientos básicos indispensables para 

aprendizajes futuros, además de favorecer el desenvolvimiento seguro e 

independiente. 

 

Durante la educación sensorial el niño/a logra comprender el mundo que le rodea a 

través de la información que le brindan los sentidos, favoreciendo así el proceso 

cognitivo. 
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2.6.9.1. Educación del Tacto 

 

Comprende además de la discriminación y reconocimiento las diferentes texturas y 

grosores, la educación de las sensaciones váricas, esterognósticas, térmicas y 

kinestésicas; es decir  el niño/a deberá conocer peso, forma y temperatura de objetos 

y materiales y a través de la manipulación y el reconocimiento lograr mejor 

comprensión de las cosas. 

 

La educación del tacto debe comenzar con la discriminación y reconocimiento de 

objetos familiares al niño/a en forma gradual hasta llegar al reconocimiento de 

material no figurativo (cubos, esferas). Se debe tener en cuenta los siguientes 

requisitos: 

 

 La palpación bimanual comenzando desde arriba hacia abajo. 

 La presión debe ser suave para no perder sensibilidad. 

 La velocidad media porque a mayor velocidad el objeto se aprecia más pequeño 

y a menor velocidad, más grande. 

 La temperatura y la humedad de las manos debe mantenerse normal. 

 Por medio del tacto el niño/a con discapacidad visual descubre: materiales 

diversos, consistencia y resistencia de la materia, formas, peso y temperatura. 

 

 

2.6.9.2. Educación Auditiva 

 

Las percepciones auditivas les permiten a las personas con discapacidad visual el 

conocimiento del mundo que les rodea, al darle la oportunidad de reconocer objetos, 

la distancia, dirección y la localización de los mismos, favoreciendo el desarrollo de 

la percepción del obstáculo. Para que el conocimiento adquirido a través del sentido 

del oído sea completo deberá estar asociado a experiencias táctiles. Para alcanzar las 

experiencias de logro de esta educación se deben realizar ejercicios secuenciados y 

variados. 
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2.6.9.3. Educación de los Sentidos Olfativo y Gustativo 

 

El conocimiento que brindan estos sentidos del mundo circundante favorece al mejor 

desempeño de la persona con discapacidad visual en las actividades del diario vivir, 

como también en la orientación y movilidad, por ello es imprescindible que el niño/a 

logre atender y procesar la información que recibe de las sensaciones olfativas y 

gustativas. 

 

Para una mejor olfacción las expiraciones deben ser cortas, rápidas y sucesivas y 

para la discriminación de sabores se hará con la punta, base o costado de la lengua; 

según sea el sabor, dulce, salado, amargo o agrio se debe tratar que el niño/a logre: 

 

 Discriminar por el olfato olores familiares (pan, tabaco, jabón). 

 Identificar sabores: dulce, salado, amargo, ácido. 

 Reconocer alimentos por el gusto (bebidas, frutas, verduras, comidas). 

 

 

2.6.9.4. Educación del Sentido Visual 

Si se considera la importancia de la información que brinda el sentido de la visión en 

cuanto a cantidad, calidad y rapidez de los conocimientos y lo que través de éste se 

logra, se debe tener siempre presente que el alumno aun poseyendo una visión muy 

disminuida, debe ser motivado y estimulado para que la use. 

 

Estimulación Visual 

El grado o nivel en que la visión es aprovechada por la persona para obtener 

información “-eficiencia visual-“ es para el educador de mayor importancia que la 

agudeza visual, por ser aquella educable, o sea que desde un determinado 

comportamiento visual, por ser aquella educable. Dicho de otro modo, desde un 

determinado comportamiento visual, se puede alcanzar otro mejor mediante una 

estimulación adecuada y gradual. La capacidad de funcionamiento visual es, pues, de 

tipo desarrollista: “Cuando más mira el niño, especialmente de cerca; tanto más se 

estimula su cerebro, más información posee, más y mejor se ve” (Barraga, 1.975). 
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El desarrollo de le eficiencia visual se logra, normalmente, por estimulación 

espontánea. El niño va mirando paulatinamente con mayor sistematicidad, con menor 

dependencia de claves, va perfeccionando la capacidad de concentrar su atención 

ante un sinnúmero de oportunidades para probar y verificar juicios. 

 

Su experiencia cotidiana le motiva hacia una actividad exploratoria y hacia el 

aprendizaje ocasional. Consigue así, aumentar la capacidad para unificar lo que 

percibe a través de todos los sentidos y reforzar las asociaciones experimentadas. El 

desarrollo visual se interrelaciona con el aprendizaje. 

 

Sin embargo, un niño con perturbaciones graves en la visión tiene escasas o nulas 

oportunidades de recoger información a través del sentido de la vista. Por ello, se 

necesita ser enseñado en el proceso de discriminación de las formas, de los 

contornos, de las figuras, de los símbolos que no han sido objeto de su atención. Este 

proceso corresponde a un modelo complejo de aprendizaje no alcanzado de forma 

espontánea a causa del impedimento visual. Precisa de una secuencia ordenada de 

experiencias visuales adaptadas en progresión y motivantes. 

 

Un deficiente visual no estimulado, probablemente tenga percepciones borrosas y 

vea los objetos como masas indefinidas, sin forma específica, sin contorno preciso. 

Un constante mirar, investigar con la vista, le va a permitir enfocar sobre los detalles, 

hacer que lo que mira resalte sobre el fondo y tome forma y contorno específicos, 

que la imagen del objeto sea siempre la misma. 

 

En cuanto una forma específica siempre aparece con las mismas características y se 

distingue de otras, se le da nombre y se aprende a reconocerla. La forma, clara o 

indefinida, grande o pequeña, se percibe repetidamente de la misma manera y, 

consecuentemente, se le asigna siempre el mismo nombre. 

 

Comprendido este proceso, es más fácil aceptar el hecho de que se puede 

APRENDER A VER, que se puede ENSEÑAR A VER, que existe la estimulación 

visual dirigida. 
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Técnicas 

De entre las técnicas de Estimulación Visual existentes y que son usadas por 

profesionales de los Centros de Apoyo a la Integración de Deficientes Visuales en 

España, para proporcionar un desarrollo perceptivo-cognitivo que favorezca lo más 

posible la eficacia en el funcionamiento de su visión, se consideran los siguientes: 

 

 Programa para el desarrollo de la Eficiencia en el Funcionamiento Visual. 

 Programa para el Desarrollo de la Percepción Visual. Figuras y Formas. 

 Programa de Reeducación de la Organización Perceptivo – Visual. 

 Consejo Escolar  Proyecto para el Adiestramiento Perceptivo – Visual de Ciegos 

y Videntes Parciales en Niños de 5 a 11 años. Mira y Piensa. 

 

Los niños/niñas, han de ser enseñados a usar su visión, y el uso de la misma en todas 

las situaciones, es el modo más idóneo para favorecer su funcionamiento visual. 

 

Al profesor de aula le corresponde la misión de motivar al alumno a usar su visión, 

no solo en una situación estrictamente académica, sino en todo tipo de condiciones, 

proporcionándole un cúmulo de actividades encaminadas a la adquisición de 

experiencias visuales que favorezcan el mejor funcionamiento visual. 

 

Cómo confeccionar un plan de actividades visuales 

Para que un niño de baja visión desarrolle su capacidad visual y adquiera un 

funcionamiento eficiente es preciso que confluyan, por una parte, un programa 

específico, impartido por un especialista con una secuencia adecuada, con unos 

materiales propios y unas técnicas concretas, y, por otro, un uso continuado de la 

visión en múltiples tareas y condiciones ambientales, bajo la supervisión del profesor 

del niño de baja visión. 

 

Toda preparación de un Plan de Actividades Visuales requiere: 

 Conocer la etiología y las posibles consecuencias de la alteración que determinó la 

disminución visual, porque pueden indicar otro tipo de alteraciones, físicas o 

psíquicas, que permitan orientar con mayores elementos de juicio su enseñanza, 

de acuerdo con las condiciones, necesidades y posibilidades del educando. 
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Muchas conductas del niño –temores, inseguridades, bajo rendimiento escolar, 

irritabilidad, entre otros pueden explicarse a través del diagnóstico médico.  

 

Determinar el nivel de funcionamiento visual del niño a través de una observación 

directa que proporcione una base de partida –una evaluación inicial- que oriente la 

labor educativa. 

 

El profesor de aula, por la diversidad de  tareas que se realizan en la escuela y por 

el tiempo que permanece el alumno bajo su cuidado y observación, es quien en 

mejores condiciones está para determinar: 

 

 El modo en que se desplaza 

 El modo de explorar. 

 El modo de adaptarse al ambiente del aula, a los exteriores… 

 La distancia a la que mira el papel, los objetos pequeños, que puede ver los 

objetos lejanos, a la que ve la pizarra, entre otros. 

 El modo en que mira: como usa los ojos: ambos a la vez, sólo uno o 

alternativamente; si mueve el papel o los objetos mientras los mira; si se 

acompaña de movimientos la cabeza. 

 Los comentarios y reacciones verbales del niño durante las tareas visuales. 

 El modo en que usa el lápiz al marcar la figura (si marca dentro, al lado, por 

debajo, por encima). 

 La cantidad y el tipo de luz que prefiere (brillante, promedio o débil). 

 

La valoración de estos aspectos por parte del maestro permite conocer las 

necesidades de su alumno para actuar en consecuencia y para contar con un marco de 

referencia sobre el que se determine una posible evolución positiva o negativa. 

 

 Conocer la secuencia de desarrollo visual normal y las variables del perfil de baja 

visión, cómo estimular el uso de la visión, las consideraciones sobre la baja visión 

y los objetivos generales a seguir. 
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 Proponer al alumno actividades, experiencias visuales que sean motivantes y 

adecuadas a su edad y a su limitación visual, que vayan de lo simple a lo 

complejo, de lo estático a lo dinámico, en un ambiente confortable, relajado 

(no se trata de actividades para calificar, sino para mejorar su funcionamiento 

visual). 

 

 Una vez establecido un plan de actividades, es preciso su evaluación continua 

que permita la adecuación en todo momento a las necesidades del alumno. 

(Ruíz et al 1989, 46 – 49). 

 

Estos conceptos deben darse siempre integrados a actividades lúdicas que forman 

parte de un núcleo temático, centro de interés o unidades de aprendizaje para que así 

se realicen actividades funcionales que tengan significado en sí mismo y no 

ejercitaciones puramente sensoriales sacadas de contexto. Lo mismo aprenden en el 

hogar y en la escuela solo se necesita que los docentes y padres estén atentos a 

incentivar  al educando a conocer el mundo que lo rodea. 

 

El desarrollo de la habilidad cognitiva, es decir conocimiento y pensamiento 

comprende el uso de los sentidos ya que nada llega a la mente sin que antes haya 

pasado por los sentidos, la adquisición del lenguaje facilita la interpretación de las 

impresiones sensoriales las que permiten al niño/a ordenar el material almacenado. 

 

La Dra. Bárraga considera dos etapas en la progresión de la educación sensorial de 

acuerdo a la edad del niño: 

 

La discriminación y el reconocimiento, que permite al niño/a desarrollar 

percepciones sobre lo que ve, oye, huele, palpa o gusta. Cuando puede dar 

significado, comprender e interpretar la información que le llega mediante los 

sentidos, entonces percibe la información y puede utilizarla. La percepción es un 

proceso activo y se llega a la selección perceptiva cuando la información que se 

recibe se encuadra con lo previamente conocido, para lograr un nivel  distinto de 

comprensión. (Fernández, 2009) 
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2.7. RECURSOS DIDÁCTICOS PARA LA INTERVENCIÓN EDUCATIVA 

DE LOS NIÑOS/AS CON BAJA VISIÓN 

 

2.7.1. DEFINICIÓN DE RECURSOS DIDÁCTICOS 

 

El concepto de uso de recursos didácticos ha evolucionado a lo largo de la historia 

sobre todo como consecuencia de la aparición de las nuevas tecnologías. 

 

Una definición de recursos didácticos es la que considera a aquellos como “todos los 

materiales que se utilizan para proporcionar a los alumnos/alumnas las experiencias 

sensoriales adecuadas al logro de los objetivos que se propone alcanzar”.(Aparici  

2007, 1) 

 

Si los medios o recursos didácticos engloban todo el material al servicio de la 

enseñanza, se consideran elementos esenciales en el proceso de enseñanza y 

aprendizaje ya que el modo de presentar la información es fundamental para la 

asimilación de los nuevos conocimientos. 

 

De la serie de recursos didácticos existentes, además de los materiales propiamente 

dichos en este apartado se van a considerar otros factores indispensables para la 

atención educativa del niño/niña con baja visión. 

 

 

2.7.2. DEFINICIÓN DE MATERIAL DIDÁCTICO. 

 

Gimeno Sacristán define a los materiales para el aprendizaje como “cualquier 

instrumento u objeto que pueda servir como recurso para que mediante su 

manipulación, observación o lectura se ofrezcan oportunidades de aprender algo, o 

bien con su uso se intervengan en el desarrollo de alguna función de la enseñanza”.   

(Fernández 2009, 8). 
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2.7.2.1. Importancia del Material Didáctico 

Los materiales didácticos en el proceso educativo tienen una importancia 

significativa, la educación tiene como objetivo capacitar a la persona para actuar 

conscientemente frente a nuevas situaciones de vida, aprovechando las experiencias 

anteriores teniendo en cuenta la integración, la continuidad y los progresos sociales. 

Lo ideal sería presentar las situaciones reales, pero esto no siempre es posible por lo 

que se recurre al empleo de los materiales para el aprendizaje que permiten unir la 

palabra con la realidad, porque dan significado al mensaje mejorando la 

comunicación y optimizando el proceso enseñanza aprendizaje. 

 

El adecuado empleo de los materiales de aprendizaje contribuye a:  

 

 Reducir el verbalismo, enriqueciendo las experiencias sensoriales. 

 Estimular la actividad, la participación y la creatividad de los alumnos. 

 Captar el interés del educando. 

 Fijar el aprendizaje. 

 Favorecer en los alumnos la comprensión de hechos y conceptos. 

 Dinamizar la enseñanza, ya que ayuda a aprender los procesos y funciones no 

haciendo trabajar al niño/a con símbolos netamente verbales y visuales.  

 

Las ventajas señaladas son de mucha importancia para los estudiantes que no tienen 

problemas de visión, siendo así la importancia es aún mayor tratándose de educandos 

con discapacidad visual ya que éstos tienen menos posibilidades de lograr un 

conocimiento concreto del mundo que les rodea. 

 

 

2.7.2.2. Clasificación de los Materiales Didácticos para el Aprendizaje 

 

Los materiales para el aprendizaje pueden ser clasificados según diferentes criterios. 

La Organización de la Educación Iberoamericana (O.E.I.) en el documento del 

Congreso Iberoamericano de Educación de 1985, distingue los materiales según el 

tipo de soporte, resultando las siguientes categorías: 
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 Los pequeños medios tacto – audiovisuales.- Son todos los materiales 

didácticos sobre los que el profesor ejerce un domino pleno en cuanto a 

su gestión en el aula. 

 Material Real o Natural.- Es el material que se encuentra en la 

naturaleza (viveros, huerta, laboratorios) y del que se dispone una 

pequeña cantidad en el aula o escuela (plantas, animales, minerales, 

frutos, vestimentas, etc.). 

 

 Material de experiencias o vivencias y excursiones.- Material Real o 

Natural que se observa en el medio natural y permite al alumno 

conocer un objeto en su propio contexto, en forma directa, al mismo 

tiempo que le proporcionan vivencias motivadoras; sirven para ilustrar 

un tema determinado y favorecen también: 

 

 La orientación espacial. 

 La educación sensorial. 

 La educación social. 

 Formación cultural. 

 

 Material preparado o elaborado.- Es el que realiza el docente o padre 

de familia para representar objetos, animales, lugares, etc., como son: 

modelos, maquetas, esquemas, gráficos, mapas, diagramas. 

 Materiales de Trabajo Permanente.- Es el material de escritorio que se 

utiliza para las actividades de lenguaje, Matemática, Ciencias 

Sociales, Ciencias Naturales, etc. y se adquiere en los comercios del 

medio y en los que son especializados en venta de materiales para 

personas con discapacidad visual como son: pizarrón, ábacos, mesa de 

arena, planchas de goma, máquinas de escribir, grabadores. 

 Material impreso como son: libros, diccionarios. 

 Material Audiovisual: Radio, televisión, grabaciones, videos, 

diapositivas, retroproyectores. 

 Material Tecnológico: Computadoras, thermoform. 
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2.7.3. MATERIALES DIDÁCTICOS PARA EL APRENDIZAJE DE 

PERSONAS CON BAJA VISIÓN 

 

Al educar conjuntamente personas con diferente agudeza visual, es necesario tener 

presente el material específico de cada grupo. 

 

El educando con baja visión se beneficia con el material tridimensional, pero también 

necesita trabajar con material especial similar al que emplea el niño/a con visión 

normal. Debe utilizar el pizarrón como auxiliar didáctico – visual para desarrollar y 

fijar temas de ortografía, gramática, ciencias sociales, naturales, matemáticas, etc. 

 

La estimulación visual debe ser graduada y continua a lo largo del proceso del 

aprendizaje en forma sistemática y asistemática. A medida que al cerebro se le brinda 

más y más información aumenta la variedad de imágenes y memoria visual. 

 

Para la elaboración del material y su presentación se tendrán en cuenta ciertas 

consideraciones y para que las ilustraciones sean armónicas y adecuadas a la 

condición visual de cada alumno deben ser: 

 

 Acorde a la agudeza visual del educando. 

 Simples con trazos nítidos, fuertemente marcados de acuerdo a su agudeza 

visual; preferentemente utilizan fibras no muy gruesas. 

 Con pocos detalles. 

 Con colores contrastantes. 

 Los títulos, nombres, tarjetas, conteniendo diferentes vocablos, se escribirán, 

con letra clara y simple y el tamaño se adecuará al resto visual de cada 

alumno. 

 Todo material debe ir en papel opaco, blanco o de colores pasteles claros. 

 

Es importante que el alumno participe en la elaboración del material y de las 

ilustraciones de sus carpetas usando distintas técnicas: dibujo, pintura, dactilopintura, 

collage y otras; estas actividades además de desarrollar el sentido estético y artístico 

favorecen: 
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 La coordinación viso – motora. 

 Imaginación 

 Pensamiento independiente 

 Liberación o descarga emocional. 

 Fácil adaptación a situaciones nuevas. 

 Progreso y éxito.  

 

 

2.7.3.1. Criterios que se deben tener en cuenta para la elaboración del material. 

 El material debe ser real o lo más aproximado a la realidad. 

 Adaptarse a las posibilidades de cada persona. 

 Adecuada al tema a desarrollar. 

 Tridimensional, usando el bidimensional y el relieve (gráfico) sólo para clases 

de geografía y geometría. 

 De tamaño adecuado, permitiendo al alumno captarlo con sus dos manos y en su 

totalidad para lograr una percepción global. 

 Exacto en la representación simple, cuidando de no agregar detalles puramente 

visuales que no enriquecen las experiencias sensoriales. 

 De fácil manejo y aprehensión. 

 Resistente, para evitar deterioro por el uso permanente. 

 Duradero y lavable ya que de esa manera puede emplearse en distintas 

situaciones. No es aconsejable utilizar materiales que se despegan y ensucian las 

hojas con facilidad (arena, arroz, yerbas, fideos, etc.). 

 No peligroso. 

 Interesante, incentivador. 

 Proporcionado. Respetando las diferencias de tamaño cuando se presentan al 

mismo tiempo dos modelos (taza y plato). 

 Variado dentro de una misma especie, para evitar la fijación de un solo 

concepto. 

 En lo posible es importante que el alumno participe en la elaboración del 

material. 
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 Todo material que se presente en tarjetas o en hoja sin perforaciones, en 

bidimensión, relieve o escrito en braille (para estudiantes ciegos) tiene que tener 

una identificación que facilite la correcta ubicación de la hoja. 

 

2.7.3.2. Graduación del uso del material 

Durante el proceso educativo el docente debe tener presente que en el uso del 

material didáctico es necesario respetar la graduación y sistematizar su uso. Será 

presentado con la siguiente graduación. 

 

 Material real. 

 Material tridimensional 

 Material bidimensional 

 Material gráfico o en relieve. 

 

El docente debe partir de lo real, pasar luego a la tridimensión o juguetes para en 

última instancia presentar los objetos en bidimensión o en plano gráfico. 

 

La imagen visual hoy tiene gran importancia en la educación lo que condiciona al 

educador a pretender adecuar toda la información visual al lenguaje táctil, por la 

bidimensión o por el relieve lo que muchas veces brinda conocimientos 

distorsionados que pueden tener significado para la visión, pero no para el tacto al 

tratarse de alumnos ciegos o con poca resta visual, resultando un trabajo desgastante 

para el docente e inútil para el educando. 

 

2.7.3.3. Recomendaciones para el uso correcto de los materiales para el 

aprendizaje. 

 Nunca debe quedar todo el material al alcance del alumno desde el comienzo de 

la clase. 

 Debe ser presentado y retirado oportunamente, a fin de no desviar la atención de 

los alumnos. 

 Antes de su utilización debe ser revisado en lo que respecta a sus posibilidades 

de uso, funcionamiento y estado. 
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 Estar al alcance de la mano para que no haya pérdida de tiempo. 

 Dirigir al educando en la observación y reconocimiento del material a fin de que 

descubra o identifique por sí mismo el objeto presentado. 

 El número de elementos empleados como material ilustrativo de una clase no 

debe ser exclusivamente abundante, es preferible que sea reducido y 

aprovechado en su totalidad. (Fernández 2009, 8 – 14) 

 

 

2.7.4. FACTORES INDISPENSABLES PARA LA ATENCIÓN 

EDUCATIVA DE LOS NIÑOS/NIÑAS CON BAJA VISIÓN 

 

2.7.4.1. Iluminación 

De acuerdo a lo establecido por Ruiz et al (1989, 38-45) lo primero que debemos 

tener presente ante un niño deficiente visual, tanto a nivel escolar, familiar o lúdico, 

es que se encuentre en un lugar donde su funcionamiento visual sea óptimo, donde su 

visibilidad sea máxima. 

 

La iluminación, contribuye, como factor decisivo, a la obtención de una buena 

visibilidad, de tal manera que una misma tarea visual pasa de hacerse simple a 

compleja con un solo cambio en la iluminación. Cuando ésta es adecuada siempre 

mejora la visibilidad y posibilita un buen funcionamiento visual. Esto ocurre, 

generalmente, con todos los sujetos, sobre todo en el caso de aquellas anomalías que 

requieren gran cantidad de luz para lograr cierta eficacia en el comportamiento 

visual. Tal es el caso de los colobomas, anomalías del campo visual, glaucomas, etc. 

 

En otros casos, la visibilidad no siempre aumenta con la cantidad de iluminación. Así 

por ejemplo las acromatopsias, aniridias y las cataratas requieren de una iluminación 

media – baja para alcanzar un buen funcionamiento visual. 

A pesar de lo reseñado, se tendrá presente que las necesidades de iluminación están 

altamente individualizadas, y que los mejores conocedores de las mismas son los 

propios niños. Basta con que exista una relación de diálogo para que ellos mismos 

comuniquen cómo proporcionarles la óptima iluminación que precisan. 
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Además, y en general, debe prestarse especial atención a las siguientes 

consideraciones: 

 

 Las exposiciones  de los sujetos de baja visión a cambios bruscos de 

luminosidad perturban su visibilidad, dependiendo del tiempo que requieran para 

su adaptación a la luz (paso de interiores a exteriores, aulas o pasillo al patio) o a 

la oscuridad (paso de exteriores a interiores, del patio a pasillos, baja de 

iluminación en el lugar). 

 Siempre que esto ocurra, se permitirá al niño un tiempo suficiente para que se 

acomode, para que alcance un buen nivel de funcionamiento visual en el nuevo 

ambiente luminoso antes de exigirle una tarea visual (lectura, recortado, 

escritura o, simplemente, ver un objeto, aunque sea voluminoso). 

 El deslumbramiento, en cualquier ambiente, reduce la visibilidad. 

 La caída de luz directamente a los ojos provoca deslumbramiento, disminuyendo 

la percepción visual y favoreciendo la fatiga. 

 La luz debe ir dirigida a la tarea que se vaya a realizar, provenir de arriba/atrás, 

evitando, en todo caso, el deslumbramiento, mientras que el área que rodea al 

disminuido visual ha de poseer una iluminación difusa. 

 

Los profesores, cuando hablen, deberán colocarse de forma que eviten estar entre el 

alumno deficiente visual y las fuentes de luz –ventanas, puertas-. 

 

 

2.7.4.2. Ampliación de la Imagen 

Muchos sujetos deficientes visuales precisan de la ampliación de la imagen visual de 

los objetos para poder percibir sus detalles. 

 

Son tres las formas de obtener esa ampliación: 

 Acercando el objeto a los ojos. El sujeto altera la distancia al objeto realizando, 

de manera natural la adaptación. 
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 Agrandando ópticamente la imagen del objeto con algún tipo de lente, es decir, a 

través de auxiliares ópticos. 

 Aumentando el tamaño de la imagen que se percibe por ampliación del tamaño 

del objeto. 

 

Sin embargo, no todas las enfermedades responderán bien a una ampliación de 

imagen. En general, se tendrá en cuenta: 

 

 Que los casos de pérdida de la visión central, o con disminución de la visión 

central y periférica, responden a la ampliación de la imagen. Por ejemplo: 

albinismo, glaucoma, degeneración macular, entre otros. 

 Que los casos de pérdida intensa de la visión periférica, o de escotomas centrales 

de gran tamaño, responden mal a la imagen ampliada. Si bien la imagen es 

ampliada en la retina, no se percibe en su totalidad debido a que, por las 

anomalías del campo, cae sobre tejido retiniano inútil para la visión. Ejemplos: 

glaucomas con gran pérdida del campo visual o con escotomas, atrofia óptica 

con escotomas, retinosis pigmentaria con escaso campo visual. 

 

2.7.4.3. Auxiliares Ópticos. 

Los medios ópticos para corregir deficiencias visuales, compensan la agudeza visual 

disminuida, por aumento de la imagen que se forma en la retina, telescópicamente o 

permitiendo al sujeto que acerque los objetos a sus ojos a una distancia superior a la 

que permite la acomodación natural. Las lentes son esos medios ópticos. 

 

Las lentes convexas permiten mantener una distancia al objeto muy pequeña, sin 

forzar los mecanismos de acomodación. Se emplean, por ejemplo, para la corrección 

de la visión subnormal en la lectura, en forma de gafas, lentes de contacto, como 

lupas, o se colocan directamente sobre el material de lectura. El aumento del tamaño 

de la imagen telescópicamente se lleva a través de la combinación de una lente 

convexa y otra cóncava. 

La prescripción de lentes correctoras, sobre todo, las estables –gafas o lentillas- 

corresponde a los oftalmólogos u optometristas, por esta razón se expondrán algunas 

circunstancias referentes a las lupas y los telescopios por su repercusión en el 
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funcionamiento de los niños con baja visión y/o que son de interés para el 

profesional que trata de su educación. 

 

Con respecto a las lentes, por su especial importancia en las tareas visuales, 

particularmente las escolares, se debe resaltar lo siguiente: 

 

 El empleo de lentes de aumento no permite la obtención de una visión normal. La 

imagen queda aumentada de tamaño, ampliada, pero el campo de visión (de 

lectura) se reduce y la distancia visual no guarda relación con la normal. Es decir, 

el uso de lentes no soluciona el problema de visión, sólo lo mejora. 

 

 La efectividad de las lentes correctoras depende del tipo y de la extensión de la 

lesión ocular. 

 

 Cuando la visión a nivel de la fóvea está alterada, las lentes corrientes son 

incapaces de mejorar la visión central. La parte periférica de la retina “ve” objetos 

lejanos, movimientos y colores, pero sin el detalle que proporciona normalmente 

la fóvea. Es imposible ver los rasgos de las personas hasta que éstas no se 

encuentran a un metro de distancia, o ver la televisión a más de 60 cm. 

 

 En general, todo uso de lentes de alta graduación reduce extraordinariamente el 

campo visual. 

 

Las Lupas 

El uso de una lupa consiste en situar una lente convexa entre el objeto y el ojo, de 

manera que determine una imagen virtual, derecha y ampliada, que parece estar 

situada a una distancia superior a la real, exigiendo, por tanto, menos acomodación. 

 

Estos instrumentos están diseñados para ayudar el sujeto de baja visión en la 

realización de tareas cortes y de cerca. 

Poseen utilidad por sí mismos, o pueden ser empleados, además, como complemento 

de unas gafas corrientes o de unas lentes correctoras de potencia moderada. 
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Constituyen el grupo de lentes correctoras más versátiles. Pueden ser manuales, fijas 

y telescópicas. 

 

Lupas manuales: Son los instrumentos auxiliares más comunes. Poseen las siguientes 

características: 

 

 Permiten una distancia de lectura más variable y parecida a la normal. 

 Proporcionan un campo visual menor que el que posibilita una lente de igual 

potencia montada en forma de gafas, a menos que se emplee a muy corta 

distancia del ojo. 

 Su uso se ve favorecido por el efecto psicológico; la gente no se extraña de ver a 

alguien leyendo con una lupa. 

 

Las lupas manuales están indicadas en aquellos con baja visión que deban utilizar 

gafas normales para toda actividad excepto para la lectura de letra impresa de 

pequeño tamaño, y en casos de enfermedad en plena evolución que, de no usarse, 

obligaría a cambiar de corrección cada poco tiempo. 

 

Lupas fijas: Son lupas con soporte que permiten mantener la lente a una distancia 

constante del objeto de forma permanente, fija, o regulable a voluntad. 

Están indicadas en casos de no adaptación a gafas especialmente potentes, en casos 

de dificultad para sostener una lupa y tenerla enfocada, o en casos de necesidad de 

una mayor distancia de lectura. 

Lupas telescópicas: Son telescopios de Galileo con una lente convexa añadida al 

objetivo, para ser utilizadas para la lectura. Permiten una distancia superior a la 

obtenida con gafas de igual potencia. Alteran la estética considerablemente, ya que 

van motivadas sobre gafas. 

 

Son indicadas para enfermos con escasa agudeza visual, que precisan un tipo de 

corrección superior al que puede obtenerse con gafas o con lupas de los tipos ya 

mencionados. Suelen tener escasa tolerancia. Algunos especialistas opinan que las 

lupas deben ser prescritas según las necesidades de cada individuo. No obstante, 
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estos materiales deben estar al alcance de las personas deficientes visuales para que 

sean probados y empleados por ellos según sus preferencias. 

 

Los telescopios 

Son los únicos instrumentos que ayudan a las personas de visión subnormal a realizar 

trabajos de lejos. Su uso presenta algunos inconvenientes: 

 Para el seguimiento de objetos en movimiento. 

 Proporcionan una idea de proximidad del objeto no real, dando lugar a una 

ruptura en las apreciaciones espaciales. 

 La reducción del campo visual observado a su través. 

 El enfoque claro se obtiene sólo de los objetos situados a una distancia de 5,6 o 

más metros, aunque los dotados de mecanismos reguladores pueden enfocar a 

una distancia de hasta medio metro. 

 

De utilidad especial son los telescopios de mano monoculares, que permiten 

aumentar la posibilidad de desplazarse con autonomía (ver los carteles de las calles, 

letreros, número de los autobuses), ver el encerado en la clase o ver actividades que 

se realizan a distancia. 

 

2.7.4.4. Ampliaciones 

El aumento del tamaño de la imagen puede efectuarse a partir de diversos sistemas 

proyectivos y electrónicos, mediante máquinas y manualmente. Algunos de estos 

sistemas son fácilmente asequibles en el ámbito escolar. 

 

Ampliación proyectiva y electrónica 

El proyector de diapositivas y el retroproyector (de opacos y de transparencias). Este 

tipo de aparatos proporciona un excelente medio de ampliación. El objeto se agranda 

considerablemente –hasta el tamaño de una pantalla- pero a expensas de una menor 

resolución de imágenes y pérdida de luz. 

 

La telelupa: El instrumento está constituido por una pantalla de televisión, una 

cámara de video que recoge la información impresa y la transmite a la pantalla de 
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caracteres más o menos nítidos y de una gama de lentes para la obtención de distintos 

grados de ampliación, con el zoom. 

 

Admite diversificar la polaridad, con lo cual se pueden obtener las letras en blanco 

sobre fondo negro, conveniente en algunos casos. 

 

Es un buen auxiliar de lectura porque permite una postura cómoda para la misma. 

 

Su uso excesivo puede llegar a fatigar al lector. Puede presentar dificultades de 

localización del texto escrito al mover el material impreso. 

 

Es más aplicable cuando no existe otro tipo de ayuda para agrandar suficientemente 

el material impreso. 

 

Debería existir una telelupa obligatoriamente en cualquier biblioteca pública para las 

consultas de los deficientes visuales que precisen su uso. 

 

Como auxiliar particular, y a nivel escolar, presenta, como mayor dificultad, su 

elevado costo. 

 

El Viewscan: Es un aparato que posee una pequeña cámara lectora que reproduce 

ampliado un texto impreso en una pantalla. El tamaño de los caracteres puede ser 

variado a voluntad, dentro de unos márgenes. 

 

Si bien es de menor tamaño que la telelupa y puede ser transportable, reduce mucho 

la longitud del texto que puede ser presentado en la pantalla. 

 

La ampliación por fotocopia: El tipo de letra de mayor tamaño utilizado en la 

composición de libros destinados al deficiente visual ha de ser efectuada a través de 

fotocopiadoras con capacidad de ampliación, mientras las editoriales no realicen 

tiradas específicas. 
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Los libros en macrotipos obtenidos por este sistema tienen la ventaja de que permiten 

al deficiente visual una lectura en tinta sin necesidad del uso continuado de una lente 

–lupa- que distorsiona la imagen, reduce el campo visual y provoca prontamente la 

fatiga visual. 

 

También presentan inconvenientes. Son discriminatorios por su presentación 

diferente. Son incómodos, por su excesivo tamaño y peso, planteando problemas de 

traslado y ubicación (no caben en el pupitre). Son, además, deficitarios en 

información visual, ya que pierden el color original, y las fotografías, dibujos y 

mapas a veces no aportan más que una mancha gris en la que es difícil, cuando no 

imposible, distinguir detalles. Este último inconveniente, si bien está técnicamente 

superado, aún no está subsanado por el encarecimiento que supone la fotocopia en 

color. 

 

La ampliación que se da a los textos depende del tamaño de letra original y de la 

capacidad visual del sujeto al que vaya destinado. El tamaño óptimo de la letra será 

el que permita una mayor velocidad y comprensión lectora. 

 

Hasta hace poco tiempo se hacían ampliaciones sucesivas de un original, por lo que 

se hablaba de 1ª, 2ª, 3ª …, ampliación. Actualmente se utilizan máquinas 

fotocopiadoras que amplían el original gradualmente según el porcentaje de 

ampliación deseado. Teniendo en cuenta lo expuesto anteriormente se podrá calcular, 

según el original, el porcentaje de ampliación que ofrezca una mayor comodidad de 

lectura a la persona con baja visión. 

 

 

La ampliación con máquina de escribir 

La presentación de los caracteres ampliados especialmente grandes y gruesos por 

medio de máquinas de escribir en mayúsculas, carece casi de uso por lo 

particularmente difícil que se hace lectura en este tipo de letras, por la falta de 

continuo contraste que proporciona el desgaste de la cinta y por la práctica 

inexistencia de este tipo de máquinas. 
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La ampliación manuscrita 

Es un medio muy empleado en la escuela, tanto en la pizarra de la clase donde hay 

un niño/niña con baja visión, como en su cuaderno o ficha de trabajo. 

 

El profesor tendrá en cuenta al escribir para un niño deficiente visual: 

 

 Que el niño distinga las características individuales de las formas de las letras. 

 Trazar la letra con claridad, de forma que sean fácilmente distinguibles unas de 

otras. 

 Que no destaquen unas de otras, evitando los adornos o elementos superfluos que 

las embellecen, pero que confunden al alumno con baja visión. 

 Que los trazos no sean finos, ni tan excesivamente gruesos que aparezcan para el 

deficiente visual como manchas en el papel. 

 Que los espacios entre palabras sean apropiados para que la lectura se haga 

cómoda, a letras de mayor tipo corresponderá mayor separación entre las palabras, 

y viceversa. 

 Que la extensión del renglón permita ser leído en un movimiento rápido de ojos 

(extensión óptima 39 letras). 

 Que el papel y la escritura presenten el mayor contraste (papel blanco y tinta 

negra); no son aconsejables los papeles y las tintas de color. 

 Que el papel sea lo suficientemente consistente como para que lo escrito no pase 

al reverso de la hoja. 

 Que el papel no sea satinado; el brillo no favorece la lectura y puede perjudicar la 

capacidad de visión del deficiente visual. 

 

 

2.7.4.5. Materiales Específicos y Adaptados 

En primer lugar están los materiales relacionados con las necesidades de 

iluminación. 

 

La calidad/cantidad de luz a la que nos hemos referido anteriormente, son la ayuda 

no óptica más importante para las personas con baja visión. Cuando la luz natural no 
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es apropiada para el deficiente visual, por su escasez, es preciso proporcionársela 

artificialmente.  

 

Las condiciones ideales de luz artificial son las que proporcionan luz difusa 

extendida desde todos los ángulos con una intensidad adicional que se dirija a la 

tarea a realizar, ya sea fluorescente o incandescente, siempre que satisfaga las 

necesidades de iluminación con una apropiada intensidad, con un adecuado reflejo y 

con un control por parte del estudiante con baja visión. 

 

 La LÁMPARA DE BRAZO FLEXIBLE proporciona esa intensidad adicional 

dirigida a la tarea que precisan algunos niños/niñas con baja visión. El aula debe 

contar con alguna toma de corriente donde conectarla. 

 La comodidad de una amplia gama de niveles de iluminación y el tiempo que 

tarda en adaptarse al pasar de una zona iluminada a otra oscura (adaptación a la 

oscuridad) o el que se tarda en adaptarse al pasar de la sombra a la luz (adaptación 

a la luz) son factores a tener en cuenta con la iluminación y el deslumbramiento. 

Algunos niños se quedan ciegos por períodos de 5 ó más minutos en los cambios 

de iluminación. 

 En segundo lugar están los materiales que favorecen el contraste, el mismo que 

puede mejorar para leer el material impreso utilizando: 

 

 Rotuladores negros en lugar de bolígrafos azules o lápices,  

 Papel filtro amarillo encima del impreso en negro  

 El TIPOSCOPIO (trozo de cartón negro con una hendidura) que, por tapar 

todo lo impreso excepto una línea del texto escrito (la de la hendidura), 

ayuda a no perderse en la lectura y, por estar marcado el renglón en negro, 

lo destaca más. 

 

Igualmente el contraste es necesario para la escritura. Las pautas que ofrecen los 

cuadernos estandarizados no tienen un contraste suficientemente intenso como para 

que sea percibido por muchos de los alumnos deficientes visuales por ello no son 

útiles para conseguir una escritura en línea recta. 
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 Los CUADERNOS ESPECIALMENTE PAUTADOS (de rayado simple, de 

doble rayado y cuadriculados) permiten al niño/niña con baja visión presentar 

sus escritos rectilíneos y enmarcados, favoreciendo la claridad y la presentación 

adecuadas. 

 

La pauta se emplea en tamaño DIN A-4 y en posición vertical con respecto a la 

mesa; no obstante, se emplea también en posición horizontal cuando el niño escribe 

con una grafía excesivamente grande o extendida y también en niños que tienen 

dañada la parte superior del campo visual y conservan el campo visual inferior. 

El manejo del material de lectura ampliado, incómodo por lo voluminoso y pesado y 

por las posturas que han de adoptar los niños/niñas con baja visión para acceder a la 

lectura en tinta (se pegan materialmente al papel impreso), produce, cuando menos, 

cansancio y, además, puede acarrear deformaciones de la espalda. 

 

 El ATRIL situado sobre el tablero del pupitre y la MESA DE TABLERO 

RECLINABLE son útiles para mantener una distancia operativa sin que se 

produzca el efecto negativo mencionado. 

 

En este conjunto de materiales usados en la educación del niño/niña con baja visión 

con resto para una lecto – escritura en tinta se han reseñado los más significativos. El 

material usado para la estimulación visual se específica al aludir a los distintos 

programas utilizados con esa finalidad. (Ruíz et al 1989, 38 – 45). 
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CAPÍTULO III 

3. MARCO METODOLÓGICO 

 

3.1. TIPO DE TRABAJO 

 

La investigación realizada se sustenta en los tipos de investigación: Documental, 

Descriptiva y de Campo, que apoyada en el método de Análisis y Síntesis permitió 

ubicar, caracterizar y describir las necesidades educativas especiales de la población 

motivo de estudio, partiendo de una acción participativa y crítica. 

 

Además se diseñó un programa pedagógico inclusivo para responder a las 

necesidades educativas especiales que presentan los niños y niñas con baja visión y 

se llevó a cabo en las escuelas de la Propicia N°1 y 2 de la Ciudad de Esmeraldas.  

Se escogió esta zona por ser un sector conocido por las investigadoras lo que facilitó 

el acceso a las diferentes instituciones educativas y por las buenas relaciones 

existentes con los directivos y docentes de las mismas, lo que llevó a permitir que se 

cumplan los objetivos propuestos y así poder contribuir con la educación de los niños 

y niñas con baja visión. 

 

3.2.  POBLACIÓN Y MUESTRA   

 

POBLACIÓN.- La población estuvo conformada por los cuatrocientos estudiantes 

de primero y segundo año de educación básica de las escuelas mencionadas y 

dieciocho educadores sumando un total de cuatrocientos ocho elementos. 

 

MUESTRA.- Para obtener la muestra de los estudiantes no se aplicó una fórmula 

estadística sino que de toda la población se tomaron cincuenta y tres  niños y niñas 
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que según el reporte de los docentes resultaron con sospechas de problemas visuales.  

A este grupo se le aplicó el tamizaje visual con el Optotipo de Snellen donde 

resultaron dieciséis estudiantes con la condición de baja visión, quienes fueron 

seleccionados como la muestra para el presente trabajo investigativo.   

 

De los docentes seleccionados (de primero y segundo año de educación básica) no se 

sacó muestra, por lo que se trabajó con toda la población (dieciocho educadores) que 

junto a la muestra anterior conformaron un total de treinta y cuatro unidades de 

análisis.  

 

3.3. TÉCNICAS E INSTRUMENTOS 

 

Se utilizaron técnicas bibliográficas para obtener la información teórica que 

fundamente el proceso investigativo que según Baena (1985), la define como “una 

técnica que consiste en la selección y recopilación de información por medio de la 

lectura y crítica de documentos y materiales bibliográficos de bibliotecas, 

hemerotecas, centros de documentación e información”. (Salcedo 2010) 

 

Se aplicó también la técnica de la encuesta a los docentes que formaron parte de este 

estudio que de acuerdo con Vásquez y Bello(1987) “es un instrumento de 

investigación descriptiva que precisa identificar a priori las preguntas a realizar; las 

personas seleccionadas en una muestra representativa de la población, especificar 

las respuestas y determinar el método empleado para recoger la información que se 

vaya obteniendo” (Hernández, 2010) y el instrumento fue un cuestionario definido 

por Bernal (2010) “como un conjunto de preguntas para generar los datos 

necesarios, con el propósito de alcanzar los objetivos del proyecto de investigación.  

Se trata de un plan formal para recabar información de la unidad de análisis, objeto 

de estudio y centro del problema de investigación”, quienes aportaron con valiosa 

información acerca de las necesidades de los estudiantes con baja visión para 

plantear la alternativa programática. (Bernal, 2010)  
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Otra técnica fue la valoración funcional a los niños y niñas con baja visión a través 

de test y la observación directa e indirecta con su guía respectiva, además del examen 

oftalmológico de quienes presentan los síntomas. 

  

La valoración o evaluación funcional según Mosquete (2000) “es una medida de 

naturaleza más psicológica y su objetivo es valorar el resto de visión, el nivel del 

mismo y para qué se puede usar”. Según López y Martos (2000) Mosquete (2000 

3suele estar asociada a la estimulación visual, las mismas actividades de evaluación 

son utilizadas de forma frecuente como estímulos del resto de visión.  

 

Consideran además que es importante la eficacia del sujeto en las tareas visuales a 

la hora de planificar la intervención educativa. (Mora, 2009) 

 

Debe investigar tareas de cerca, a menos de 40cm., tareas intermedias entre 40cm. y 

90cm. y las tareas de lejos, a más de 90cm. de distancia. (American Fundation for the 

Blind)  

 

Esta evaluación es realizada por un especialista en baja visión para determinar que 

tanto ve el niño/a y qué tan bien está usando su visión y se debe revisar la vista 

central periférica, las técnicas de explorar, la manera de procesar visualmente, la 

sensibilidad al brillo y contraste, así como otras habilidades visuales. (Takeshita, s/a) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
                                                           
3 Fundación American For The Blind 
Organización inglesa que proporciona la información que necesita la persona con deficiencia visual para mantener un estilo de 
vida independiente, a través de servicios, material impreso y la Web.   



91 

 

 

 

 

 

 

CAPÍTULO IV 

4. ANÁLISIS DE RESULTADOS 

 

4.1. ANÁLISIS DE DATOS 

 

Habiendo concluido con el trabajo de campo se procedió a realizar la tabulación 

respectiva de la información recopilada para luego presentar los datos obtenidos en 

tablas y representarlos en gráficos (barras y pasteles); bajo esta perspectiva se 

procedió a realizar el análisis e interpretación de los resultados como se presenta a 

continuación: 

 

4.1.1. RESULTADOS DEL TAMIZAJE VISUAL 

 

El primer objetivo de esta investigación estuvo dirigido a detectar el número de 

estudiantes con baja visión de primero y segundo año de educación básica de los 

planteles seleccionados. 

 

Con esta finalidad se realizó un tamizaje visual, con el Optotipo de Snellen a un total 

de ciento setenta y dos niños y niñas de estas escuelas, ubicadas en un sector urbano 

marginal de la ciudad de Esmeraldas. 

 

Como resultado de este tamizaje resultaron dieciséis (16) niños y niñas que 

presentaron problemas en la visión como queda expuesto en el siguiente cuadro: 
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Tabla N° 1: Tamizaje Visual 

N° 

ORDEN 

UNIDADES 

EDUCATIVAS 

N° 

NIÑOS/AS 

Resultado del Tamizaje Visual con Optotipo 

de Snellen 

AV- ojo derecho AV- ojo izquierdo 

1 
CRISTINA 

MARTINEZ 

1 20/30 20/30 

2 20/20 20/40 

3 20/40 20/30 

4 20/30 20/20 

5 20/40 20/20 

2 
FRANCISCO 

CAMPOS 

1 20/20 20/40 

2 20/30 20/30 

3 DR. RAMIREZ 

1 20/40 20/20 

2 20/20 20/40 

3 20/30 20/20 

4 20/30 20/40 

5 20/40 20/20 

6 20/40 20/30 

7 20/40 20/40 

8 20/40 20/30 

9 20/30 20/40 

TOTAL 16     

Fuente: Tamizaje Visual a niños/as 

Autoras: Iris Caicedo – Floricela Nazareno 

 

Gráfico N°1: Tamizaje Visual 

 

Fuente: Tamizaje Visual a niños/as 

Autoras: Iris Caicedo – Floricela Nazareno 

31,25%

12,5%

56,3%

Unidad Educativa Cristina
Martínez

Unidad Educativa Recinto
Ferial

Unidad Educativa Dr. Miguel
Ramírez
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ANÁLISIS E INTERPRETACIÓN DEL TAMIZAJE VISUAL 

 

En el tamizaje visual realizado, más de la mitad de los niños/as (56,3%) detectados 

con problemas en su visión, corresponden a un solo Centro Educativo de los 

investigados, siendo también significativos los demás porcentajes (31,25% y 12,5%)  

 

Este resultado muestra la existencia real de los distintos problemas visuales con que 

un alto porcentaje de estudiantes se enfrentan día a día durante el desarrollo de las 

actividades escolares y que en muchos de los casos son ignorados. 
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4.1.2. GUÍA DE OBSERVACIÓN A LOS ESTUDIANTES CON BAJA VISIÓN 

RESULTADOS.- 

La guía de observación directa sirvió para alcanzar el cuarto objetivo de esta investigación dirigido a analizar los recursos 

didácticos que utilizan los docentes para fomentar el aprendizaje de los estudiantes con baja visión, para lo cual fue necesario 

observar las características del medio físico donde estos alumnos interactúan, cuyos resultados se describen en el siguiente 

cuadro: 

Tabla N° 2 A: Observación al Medio Físico 

E
sc

u
e
la

s 

1. AL MEDIO FÍSICO 

Espacio 

físico del 

aula 

Presencia de 

deslumbra-

miento en el 

aula 

Iluminación 

del aula 

Reflejo de la luz frente al 

niño/a 

Color de la 

pintura del 

aula 

Materiales didácticos 

expuestos en el aula 
La escritura en la pizarra 

A
m

p
li

o
 

R
ed

u
ci

d
o

 

S
I 

N
O

 

N
a

tu
ra

l 

A
rt

if
ic

ia
l 

P
o

r 
d

el
a

n
te

 

P
o

r 
d

et
rá

s 

A
 u

n
 c

o
st

a
d

o
 

H
a

ci
a

 l
a

 t
a

re
a

 

D
e 

a
rr

ib
a

 

D
if

u
sa

 

F
u

er
te

 

P
a

st
el

 

O
p

a
ca

 

C
o

n
 c

o
n

tr
a

st
e
 

D
em

a
si

a
d

o
 

g
ra

n
d

es
 

M
u

y
 l

ej
o

s 

S
in

 c
o

n
tr

a
st

e
 

D
em

a
si

a
d

o
 

p
eq

u
eñ

a
s 

M
u

y
 c

e
rc

a
 

C
la

ra
 

G
ra

n
d

e
 

O
p

a
ca

 

M
ed

ia
n

a
 

P
eq

u
eñ

a
 

E
n

 c
o

n
tr

a
st

e
 

“A”  X X  X    X     X    X X X      X  

“B”  X X  X    X     X    X X X      X  

“C”  X  X  X X        X   X X X      X  

Fuente: Guía de Observación al medio físico 

Autoras: Iris Caicedo – Floricela Nazareno 



95 

 

ANÁLISIS E INTERPRETACIÓN DE APLICACIÓN DE LA GUÍA DE 

OBSERVACIÓN 

 

La observación al medio físico o contexto escolar de las tres escuelas que forman 

parte de este estudio permitió constatar las siguientes características. 

 

El espacio físico del aula de las escuelas A, B y C, puede considerarse reducido 

considerando el número total de estudiantes y la presencia de niños y niñas que 

tienen problemas en su visión, así mismo por la presencia de ventanales 

extremadamente grandes y sin ninguna protección dos de las tres escuelas tienen 

presencia de deslumbramiento en sus aulas, la iluminación es natural pero se aprecia 

gran entrada de luz sobre todo en las mañanas cuando los rayos solares pegan en las 

aulas debido a la ubicación natural de las mismas; en la otra escuela si bien es cierto 

no se aprecia deslumbramiento, se cuenta con algunas aulas extremadamente oscuras 

por motivo de las divisiones internas donde se hace necesario utilizar la luz artificial 

para impartir la enseñanza aprendizaje. 

 

El color de la pintura el aula en dos escuelas es pastel, pero en la otra se considera 

demasiado opaca y desgastada.  

 

En los materiales didácticos expuestos en las aulas no se observa contrastes, están 

ubicados muy lejos del niño/a y con caracteres demasiado pequeños. 

 

La escritura observada en las pizarras es pequeña, factor desfavorable para los 

estudiantes con problemas en la visión. 
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N
° 

E
st

u
d

ia
n

te
s 

co
n

 p
ro

b
le

m
a

s 
d

e 
v

is
ió

n
 

2. AL NIÑO/A CON BAJA VISIÓN EN EL AULA Y FUERA DEL AULA 

Su ubicación 
Pone atención en la enseñanza 

aprendizaje 

Comunicación con 

sus compañeros 

fuera del aula 

Relación con los materiales y 

recursos del aula 
Recibe ayudas no ópticas 

L
ej

o
s 

d
e 

la
 p

iz
a

rr
a

 

C
er

ca
 d

e 
la

 p
iz

a
rr

a
 

E
n

 e
l 

c
en

tr
o

 d
el

 a
u

la
 

S
ie

m
p

re
  

A
 v

ec
es

  

N
u

n
ca

  

J
u

eg
a

  

S
e 

a
ís

la
 

S
e 

a
ce

rc
a

 m
u

ch
o

 a
 

lo
s 

m
a

te
r
ia

le
s 

S
e 

a
le

ja
 d

e 
lo

s 

m
a

te
r
ia

le
s 

Le molesta la luz 

brillante 

S
eñ

a
la

d
o

re
s 

M
a

rc
a

d
o

re
s 

 

P
a

p
el

 p
a

u
ta

d
o

 

E
n

 

in
te

ri
o

re
s 

E
n

 

ex
te

r
io

re
s 

“A” 

1 
X    X  X  X  X  NO NO NO 

2  X   X  X  X  X  NO NO NO 

3   X  X  X  X  X  NO NO NO 

4 X     X  X  X X  NO NO NO 

5  X  X   X  X  X  NO NO NO 

“B” 

1 
X    X  X  X  X  NO NO NO 

2  X  X   X  X  X  NO NO NO 

Tabla N°2 B: Observación al niño/a con baja visión 



97 

 

“C” 

1 
  X X   X  X  X  NO NO NO 

2  X   X  X  X  X  NO NO NO 

3 X     X  X  X  X  NO NO NO 

4 X    X   X X  X  NO NO NO 

5 X    X  X  X  X  NO NO NO 

6 X    X  X  X  X  NO NO NO 

7  X  X   X  X  X  NO NO NO 

8 X     X X  X  X  NO NO NO 

9 X    X  X  X  X  NO NO NO 

TOTAL 9 5 2 4 10 2 14 2 15 1 16  16 16 16 

Fuente: Guía de Observación al medio físico 

Autoras: Iris Caicedo – Floricela Nazareno 
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ANÁLISIS E INTERPRETACIÓN DE LA OBSERVACIÓN AL NIÑO/A CON 

BAJA VISIÓN 

 

Ubicación: Nueve (9) estudiantes de los dieciséis (16) observados en el aula, están 

ubicados lejos de la pizarra, cinco (5) están cerca de la pizarra y dos (2) están en el 

centro. 

 

Once (11) niños/as entre los dieciséis (16) investigados no mantienen la atención en 

la clase, esto significa que hay momentos que se presentan desfaces en su nivel de 

concentración. 

 

La comunicación con sus compañeros se puede considerar normal, juegan sin 

problemas en el patio a excepción de dos niños que se aíslan. 

 

En relación con los materiales y recursos del aula existe la tendencia de catorce 

estudiantes de acercarse mucho a los mismos. 

 

Además de sentir molestias por la luz brillante en interiores, a pesar de lo expuesto 

ninguno de estos niños/as reciben ayudas no ópticas. 
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4.2. ENCUESTA A LOS DOCENTES 

 

La encuesta fue dirigida a los dieciocho (18) docentes seleccionados por ser los 

tutores de primero y segundo años de educación básica de las escuelas participantes y 

corresponde al segundo objetivo destinado a evaluar el nivel de agudeza visual de los 

niños/as con baja visión, pero también sirvió para confrontar los datos de la guía de 

observación del tercer objetivo en relación a los recursos didácticos que utilizan los 

docentes en el trabajo con los estudiantes seleccionados para esta investigación. 

 

Los datos recopilados con el análisis respectivo se presentan a continuación por cada 

una de las preguntas: 

 

PREGUNTA 1: ¿Sospecha usted que algunos de sus estudiantes tienen 

dificultad para ver bien? 

Tabla N°1: Sospecha de dificultades para ver 

Respuesta F % 

SI 5 27.8 

NO 13 72.2 

TOTAL 18 100.0 

Fuente: Encuesta a docentes 

Autoras: Iris Caicedo – Floricela Nazareno 

 

Gráfico N°1: Sospecha de dificultades para ver 

 

Fuente: Encuesta a docentes 

Autoras: Iris Caicedo – Floricela Nazareno 

27,8%

72,2%

SI

NO
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Análisis e Interpretación de las Dificultades para ver  

 

El mayor porcentaje de los/as docentes encuestados/as no sospechan que algunos de 

sus estudiantes tengan dificultad para ver bien, pero una minoría aseguran tener 

estudiantes con esta dificultad. 

 

Esto permite entender que son muy pocos los maestros/as que en las instituciones 

educativas se detienen a observar la eficiencia visual o desempeño perceptivo de los 

estudiantes, lo cual implica tener niños/as que progresivamente se van quedando 

rezagados porque tienen anomalías en su visión y esto no les permite integrarse y 

avanzar en los aprendizajes escolares.  

 

 

 

PREGUNTA 2: Anomalías que presentan algunos de sus niños/niñas en la 

apariencia de los ojos. 

 

 

Tabla N°2: Anomalías en la apariencia de los ojos 

 

Anomalías f % 

Bizqueo, hacia adentro o hacia afuera 1 5.6 

Ojos o párpados enrojecidos 1 5.6 

Ojos acuosos 0 0 

Párpados hundidos 0 0 

Orzuelos frecuentes 8 44.4 

Pupilas nubladas o muy abiertas 0 0 

Ojos en constante movimiento 2 11.1 

Párpados caídos 1 5.6 

Asimetría visual 0 0 

No contestan 5 27.8 

Fuente: Encuesta a docentes 

Autoras: Iris Caicedo – Floricela Nazareno 
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Gráfico N°2: Anomalías en la apariencia de los ojos 

 

Fuente: Encuesta a docentes 

Autoras: Iris Caicedo – Floricela Nazareno 

 

Análisis e Interpretación de las anomalías en la apariencia de los ojos 

 

Casi la mitad de los educadores encuestados señalan que sus alumnos han presentado 

anomalías en la apariencia de los ojos como son: orzuelos frecuentes y en menores 

porcentajes ojos en constantes movimientos, bizqueo hacia adentro o hacia afuera, 

ojos o párpados enrojecidos, párpados caídos. Pero es también significativo que el 

27,8% de maestros que no contestan.  

 

Lo expuesto implica que un alto porcentaje de docentes (72,3%) han visualizado 

anomalías físicas en los ojos de sus estudiantes, pero no las relacionan con problemas 

de la visión como se pudo notar en las respuestas de la Tabla N°1; pero sí es 

necesario tener claro que muchos niños/as no presentan anormalidades en la 

apariencia de los ojos.  Sin embargo deben ser observados detenidamente por padres 

y maestros para diagnosticar tempranamente algún problema en su visión.  
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 PREGUNTA 3: Quejas frecuentes al usar su visión 

 

 

Tabla N°3: Quejas frecuentes al usar su visión 

 

Quejas  f % 

Dolores de cabeza 6 33,3 

Náuseas o mareos 0 0 

Picazón en los ojos 11 61,1 

Visión borrosa en cualquier momento 0 0 

Dolores en los ojos 4 22,2 

Fuente: Encuesta a docentes 

Autoras: Iris Caicedo – Floricela Nazareno 

 

 

Gráfico N°3: Quejas frecuentes al usar su visión 

 

 

Fuente: Encuesta a docentes 

Autoras: Iris Caicedo – Floricela Nazareno 
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Análisis e Interpretación de las quejas frecuentes al usar su visión 

Más de la mitad de los docentes encuestados indican que tienen estudiantes que se 

quejan al usar su visión, al sufrir picazón en los ojos, también son frecuentes los 

dolores de cabeza y de los ojos como lo confirman los resultados obtenidos en la 

Tabla N° 3. 

 

Los resultados dejan claro la problemática que experimentan muchos estudiantes, 

sobre todo al iniciar su etapa escolar, quejándose frecuentemente al poner en uso su 

visión realizando las tareas escolares, pero los maestros y padres de familia de 

nuestra investigación hacen caso omiso a estas advertencias considerando a los 

niños/as como mentirosos, perezosos o vagos que se quejan por no hacer las tareas. 

 

Maestros y padres de familia deben tener precaución cuando un niño/a manifiesta 

estas quejas y llevarlo por sospecha al oftalmólogo para que le realicen el chequeo 

respectivo, principalmente la prueba de fondo de ojo. 

 

 

PREGUNTA 4: Signos que presentan en su comportamiento 

Tabla N°4: Signos de molestias visuales en el comportamiento 

Anomalías f % 

Poco tiempo en actitud de atención 10 55,6 

Gira la cabeza para emplear un solo ojo 0 0 

Inclinación lateral de la cabeza 4 22,2 

Exceso de parpadeo 1 5,6 

Mover la cabeza en lugar de los ojos 15 83,3 

Tapar o cerrar un ojo 0 0 

Molestias en los ojos ante la luz intensa (en 

interiores y/o exteriores) 

1 5,6 

Guiños frecuentes 2 11,1 

Movimientos involuntarios y rítmicos en los ojos 2 11,1 

Entrecerrar los ojos o arrugar el ceño 9 50,0 

Fatiga visual al terminar una tarea visual 12 66,7 

Fuente: Encuesta a docentes 

Autoras: Iris Caicedo – Floricela Nazareno 
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Gráfico N°4: Signos de molestias visuales en el comportamiento 

 

Fuente: Encuesta a docentes 

Autoras: Iris Caicedo – Floricela Nazareno 

 

Análisis e Interpretación de los signos de molestias visuales en el 

comportamiento 

La mayoría de los educadores encuestados manifiestan los signos que los niños/as 

presentan en el comportamiento y en orden de mayor frecuencia son: mover la 

cabeza en lugar de los ojos y un porcentaje considerable indica que se evidencia 

fatiga visual al terminar una tarea visual y que pasan poco tiempo en actitud de 

atención.  Además presentan otros signos que en porcentajes decrecientes se exponen 

a continuación: entrecerrar los ojos o arrugar el ceño, inclinación lateral de la cabeza, 

guiños frecuentes, movimientos involuntarios y rítmicos en los ojos, exceso de 

parpadeo, molestias en los ojos ante la luz intensa. 

 

Los signos del comportamiento de los niños/as registrados por los docentes pueden 

ser confundidos con conductas inadecuadas que perturban el trabajo pedagógico, 

pero en ninguno de los casos llega a pensar que estos comportamientos puedan estar 

relacionados con un problema visual. 

Estos comportamientos llevan a sospechar de un posible déficit visual, lo que sugiere 

la oportuna derivación al  oftalmólogo. 

0
10
20
30
40
50
60
70
80
90

55,6%

0

22,2%

5,6%

83,3%

0
5,6%

11,111,1%

50%

66,7%

Poco tiempo en actitud de atención

Gira la cabeza para emplear un solo ojo

Inclinación lateral de la cabeza

Exceso de parpadeo

Mover la cabeza en lugar de los ojos

Tapar o cerrar un ojo

Molestias en los ojos ante la luz intensa
(en interiores y/o exteriores)

Guiños frecuentes

Movimientos involuntarios y rítmicos
en los ojos

Entrecerrar los ojos o arrugar el ceño

Fatiga visual al terminar una tarea
visual



105 

 

  PREGUNTA 5: Observación en la lectura 

 

Tabla N°5: Síntomas de problemas visuales al leer 

Observación f % 

Deterioro de la lectura tras periodos 

prolongados. 

1 5,6 

Uso del dedo o lápiz como guía 7 38,9 

Colocación de la cabeza muy cerca del pupitre o 

libro para leer. 

8 44,4 

Tener el material muy cerca o muy lejos 3 16,7 

Dificultad para leer o realizar actividades que 

requieran sacar los objetos. 

0 0 

Confusión de palabras o líneas 10 55,6 

Fuente: Encuesta a docentes 

Autoras: Iris Caicedo – Floricela Nazareno 

 

Gráfico N° 5: Síntomas de problemas visuales al leer 

 

Fuente: Encuesta a docentes 

Autoras: Iris Caicedo – Floricela Nazareno 
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Análisis e Interpretación de los síntomas de problemas visuales al leer 

Los resultados ponen de manifiesto el criterio mayoritario de los docentes de las 

instituciones investigadas sobre observaciones realizadas en la lectura que realizan 

los niños y niñas considerándose de mayor a menor los siguientes parámetros: 

 

- Confusión de palabras o líneas 

- Colocación de la cabeza muy cerca del pupitre o libro para leer. 

- Uso del dedo o lápiz como guía 

- Tener el material muy cerca o muy lejos 

- Deterioro de la lectura tras períodos prolongados. 

 

Estos resultados evidencian un posible problema visual pero no se descarta que 

también puedan estar vinculados a la maduración cognoscitiva y psicomotriz de los 

niños, considerando su etapa de desarrollo, como son la confusión de letras o líneas y 

el deterioro de la lectura tras periodos prolongados. 

 

En este caso también se precisa del diagnóstico psicopedagógico y oftalmológico 

para comprobar si el problema es solamente perceptivo visual o tiene que ver con 

otra patología de índole cerebral.  

   

 

 

PREGUNTA 6: Discriminación de colores en la clase 

 

Tabla N°6: Discriminación de colores 

 

Alternativas 

SI NO 

f % f % 

Discrimina colores 14 77,8 4 22,2 

Confunde colores 2 11,1 16 88,9 

Fuente: Encuesta a docentes 

Autoras: Iris Caicedo – Floricela Nazareno 
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Gráfico N° 6: Discriminación de colores 

 

 

Fuente: Encuesta a docentes 

Autoras: Iris Caicedo – Floricela Nazareno 

 

 

Análisis e Interpretación de discriminación de colores 

Según resultados más de la mitad de los educadores considerados en este estudio 

manifiestan que los niños/as a su cargo han llegado a discriminar colores y así mismo 

en un porcentaje significativo indican que sus estudiantes no confunden colores; pero 

se debe tener en cuenta el porcentaje minoritario que indica tener niños/as que no 

discriminan colores y que los confunden. 

 

Estos indicadores se correlacionan con los de la Tabla N°5  ya que al no discriminar 

colores y confundir los mismos cabría la sospecha de posibles problemas de 

percepción visual o algún problema a nivel cerebral, en cuyos casos también 

deberían ser  remitidos a una evaluación psicopedagógica y oftalmológica para un 

diagnóstico oportuno.  
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PREGUNTA 7: Enliste los recursos didácticos que utiliza para ayudar a los 

niños y niñas que presentan dificultad en su visión. 

 

Tabla N°7: Recursos Didácticos 

Recursos  F % 

Láminas ilustradas 18 100 

Rompecabezas 12 66,7 

Juegos lógicos 6 33,3 

Cuentos 18 100 

Legos  15 83,3 

Carteles  16 88,9 

Fuente: Encuesta a docentes 

Autoras: Iris Caicedo – Floricela Nazareno 

 

Gráfico N° 7: Recursos Didácticos 

 

Fuente: Encuesta a docentes 

Autoras: Iris Caicedo – Floricela Nazareno 
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Análisis e Interpretación de recursos didácticos 

Todos los educadores encuestados (100%) dicen utilizar láminas ilustradas y cuentos 

como recursos didácticos para ayudar a los niños y niñas que presentan dificultad en 

su visión; pero también utilizan carteles (89,9%), legos (83,3%) rompecabezas 

(66,7%) y juego lógicos (33,3%) 

 

Los resultados obtenidos hacen alusión a los recursos didácticos que los docentes 

utilizan de manera general para todos los estudiantes, pero ante la presencia de un 

estudiante que presenta dificultad en su visión las características de estos materiales 

no son las adecuadas; los maestros desconocen cómo elaborar material didáctico 

adaptado a las necesidades de los niños/as de baja visión. 

 

 

 

PREGUNTA 8: ¿Qué estrategias utiliza para desarrollar el trabajo pedagógico 

con los niños y niñas que tienen dificultad en su visión? 

 

Tabla N°8: Estrategias para desarrollar el trabajo pedagógico 

 

Estrategias f % 

Ejercicios motores gruesos y finos 13 72,2 

Lectura de cuentos 16 88,9 

Dramatizaciones 12 66,7 

Juegos 18 100 

Canciones 18 100 

Rondas  11 61,1 

Observaciones directas o indirectas 8 44,4 

Fuente: Encuesta a docentes 

Autoras: Iris Caicedo – Floricela Nazareno 
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Gráfico N° 8: Estrategias para desarrollar el trabajo pedagógico 

 

Fuente: Encuesta a docentes 

Autoras: Iris Caicedo – Floricela Nazareno 

 

 

Análisis e Interpretación de estrategias para desarrollar el trabajo pedagógico 

Los juegos y las canciones (100%) son las estrategias utilizadas por todos los 

docentes para desarrollar el trabajo pedagógico con los niños y niñas que tienen 

dificultad en su visión, aunque también consideran lectura de cuentos (88,9%), 

ejercicios motores gruesos y finos (72,2%), dramatizaciones (66,7%), rondas 

(61,1%) y observaciones directas e indirectas (44,4%)  

 

Las estrategias utilizadas son muy buenas porque la naturaleza de cada una 

contribuye a motivar, despertar el interés y alcanzar logros significativos en los niños 

y niñas, pero nos damos cuenta que las “observaciones directas e indirectas” son las 

estrategias menos empleadas. La observación permite desarrollar el uso de la visión 

en los estudiantes que tienen problemas para ver por lo cual se puede medir las 

déficits  que presentan; además los docentes investigados no han recibido la 

capacitación necesaria para poder observar los problemas relacionados con la  visión 

de los estudiantes a su cargo. 

 

0
10
20
30
40
50
60
70
80
90

100

72,2%

88,9%

66,7%

100% 100%

61,1%

44,4%



111 

 

PREGUNTA 9: ¿Cómo se desplaza el niño/a con dificultad en su visión? 

 

Tabla N°9: Formas de Desplazamientos 

Desplazamientos f % 

No corre 0 0 

Choques frecuentes con objetos 0 0 

Camina mirando al suelo 15 83,3 

Camina encorvado 2 11,1 

Arrastra los pies al caminar 1 5,6 

Fuente: Encuesta a docentes 

Autoras: Iris Caicedo – Floricela Nazareno 

 

Gráfico N° 9: Formas de Desplazamientos 

 

Fuente: Encuesta a docentes 

Autoras: Iris Caicedo – Floricela Nazareno 
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Análisis e interpretación de formas de desplazamientos 

Los docentes encuestados en su mayoría (83,3%) consideran que el niño/a con 

dificultad en su visión se desplaza mirando al suelo, aunque también afirman que 

camina encorvado (11,1%) y que arrastra los pies al caminar (5,6%)   

 

Todos  los indicadores señalados son de vital importancia para darnos cuenta la 

afectación de la visión en el desarrollo motor de estos niños/as ya que en mayor o 

menor grado se evidencia limitaciones en sus desplazamientos e independencia como 

una característica propia de los casos con problemas visuales. 

 

 

 

PREGUNTA 10: ¿Cómo busca los objetos que se le caen o pierden de vista? 

 

 

Tabla N°10: Manera de buscar los objetos que pierden 

 

Buscar objetos f % 

Pidiendo que se lo pasen 7 38,9 

Tocando  0 0 

Siguiendo el sonido 0 0 

Preguntando 5 27,8 

Pegando una o varias veces los ojos a la 

superficie 

0 0 

Buscando por sí solo 18 100 

Fuente: Encuesta a docentes 

Autoras: Iris Caicedo – Floricela Nazareno 
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Gráfico N° 10: Manera de buscar los objetos que pierden 

 
 

Fuente: Encuesta a docentes 

Autoras: Iris Caicedo – Floricela Nazareno 

 

 

 

Análisis e Interpretación de manera de buscar los objetos que pierden 

Según los resultados la totalidad de los encuestados (100%) dicen que el niño/a con 

problemas en su visión encuentra los objetos que se le caen o pierden de vista 

buscando por sí solo, pero también consideran que piden que se lo pasen (38,9%) o 

preguntan (27,8%) 

 

Es fundamental destacar el hecho de que los niños/as busquen los objetos por sí 

solos, lo cual muestra que estos estudiantes aún usan su visión, pero aquellos que se 

inclinan más a preguntar o piden que les pasen, pueden ser que tengan mayores 

limitaciones visuales.  
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PREGUNTA 11: Cuando hablamos de baja visión nos referimos a: 

 

Tabla N°11: Consideraciones sobre baja visión 

Respuesta f % 

Estimulación sensorial 3 16,7 

Privación de la sensación visual 7 38,9 

Gran limitación de la capacidad visual   8 44,4 

TOTAL 18 100.0 

Fuente: Encuesta a docentes 

Autoras: Iris Caicedo – Floricela Nazareno 

Gráfico N° 11: Consideraciones sobre baja visión 

 

Fuente: Encuesta a docentes 

Autoras: Iris Caicedo – Floricela Nazareno 

 

Análisis e Interpretación de consideraciones sobre baja visión 

La respuesta mayoritaria de los educadores encuestados (44,4%) considera a la 

baja visión como una gran limitación de la capacidad visual, pero para otros 

porcentajes significativos (38,9% y 16,7%), la baja visión es privación de la 

sensación visual y estimulación visual respetivamente. 

Por lo expuesto la concepción de lo que es “baja visión” está bastante 

generalizada entre los educadores de las escuelas, pero es mayoritario el grupo 

(55,6%) que aún no tienen una definición clara, lo que indica la necesidad de 

que estos docentes conozcan en qué consiste la baja visión para que así mismo 

puedan tratarla dentro y fuera de las aulas escolares. 
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PREGUNTA 12: En su experiencia como docente cree usted que la baja visión 

afecta al desarrollo normal de los niños/as? 

 

Esta pregunta tenía las alternativas para responder: Si, No y Por qué y en base a las 

respuestas se han presentado las tablas a continuación:  

 

Tabla N° 12: Afectación de la baja visión en el desarrollo normal 

12 “A”               12 “B” 

Respuesta f % 

SI 5 27,8 

NO 13 72,2 

TOTAL 18 100 

Fuente: Encuesta a docentes 

Autoras: Iris Caicedo – Floricela Nazareno 

 

 

Gráfico N° 12: Afectación de la baja visión en el desarrollo normal 

 

Fuente: Encuesta a docentes 

Autoras: Iris Caicedo – Floricela Nazareno 
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Análisis e Interpretación de afectación de la baja visión en el desarrollo normal 

Para la mayoría de los docentes encuestados (72,2%) la baja visión no afecta al 

desarrollo normal de los niños y niñas porque consideran que su crecimiento físico es 

igual al de los demás niños, mientras que una minoría (27,8%) si considera que la 

baja visión afecta a quienes la padecen porque no ven bien, no divisan lo escrito, son 

quedados y aprenden lentamente. 

 

Los resultados indican una vez más el desconocimiento por parte de los docentes 

sobre los efectos o repercusiones de la baja visión en relación al desarrollo normal 

del niño/a y cómo ayudarles en la adquisición de destrezas donde interviene 

mayormente el uso de la visión, lo cual es preocupante ya que la baja visión si no es 

atendida a tiempo interfiere en el acceso a la  información,  aspecto importante para 

el desarrollo integral del estudiante.   

 

De esta forma, los educadores muestran sus limitaciones para conocer e intervenir en 

las necesidades educativas de la población con baja visión. 

 

 

PREGUNTA 13:¿Cuál de los siguientes profesionales cree que ayudarían a 

tratar el problema de la baja visión en los niños y niñas? 

 

Tabla N°13: Profesionales para tratar la baja visión 

Respuesta f % 

Pediatría 3 16,7 

Oftalmología 18 100 

Visitadora social 0 0 

Profesor de apoyo psicológico 2 11,1 

Profesor de aula 6 33,3 

Optometrista  7 38,9 

Fuente: Encuesta a docentes 

Autoras: Iris Caicedo – Floricela Nazareno 
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Gráfico N° 13: Profesionales para tratar la baja visión 

 

Fuente: Encuesta a docentes 

Autoras: Iris Caicedo – Floricela Nazareno 

 

 

Análisis e Interpretación de profesionales para tratar la baja visión 

Todos los docentes encuestados (100%) señala al oftalmólogo como el profesional 

que ayudaría a tratar el problema de la baja visión en los niños y niñas y en 

porcentajes menores también consideran al optometrista (38.9%), al profesor del aula 

(33,3%), al pediatra (16,7%) y al profesor de apoyo psicopedagógico (11,1%). 

 

Lo expuesto indica que los docentes considerados en este estudio reconocen la gran 

vinculación que tiene el problema de la visión con el especialista pero desconocen y 

se resta importancia al optometrista, profesional que sugiere  el tipo de ayudas  

ópticas que necesitan los niños con  baja visión para mejorar su condición. 

 

Así mismo, no se percatan de la ayuda que ellos mismos pueden brindar en aula a los 

niños/as con problemas en su visión, contando con la colaboración del docente de 

apoyo psicopedagógico y juntos optimizar el trabajo escolar de los niños/as con baja 

visión. 
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PREGUNTA 14: Está Ud. de acuerdo en aplicar un programa individualizado 

para que el niño/a con baja visión aprenda a usar eficientemente su visión? 

En esta pregunta tenía las alternativas para responde: Si, No y Por qué.  

 

Tabla N°14: Aplicación del Programa Inclusivo 

14 “A” 

Respuesta F % 

SI 15 83,3 

NO 3 16,7 

TOTAL 18 100 

Fuente: Encuesta a docentes 

Autoras: Iris Caicedo – Floricela Nazareno 

14 “B” 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

GRÁFICO N° 14: Aplicación del Programa Inclusivo 

 

Fuente: Encuesta a docentes 

Autoras: Iris Caicedo – Floricela Nazareno 
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Análisis e Interpretación de aplicación del programa inclusivo 

En su mayoría (83,3%) los educadores considerados en este trabajo investigativo 

están de acuerdo en aplicar un programa individualizado para que el niño/a con baja 

visión aprenda a usar eficientemente su visión, porque aprendería mejor a tratar a los 

niños/as con esta limitación, tendrían más experiencia y porque con la inclusión hay 

que trabajar con todos los estudiantes.  Los que consideran que no (16,7%), aducen 

que como maestros no están preparados para enseñar a estos niños/as y porque se 

retrasarían en el programa que deben llevar con todos los demás niños y niñas. 

Los resultados afirmativos o negativos ponen en evidencia la gran necesidad que 

tienen los educadores de las escuelas regulares de conocer cómo trabajar o tratar al 

niño/a con baja visión, aunque también queda claro la falta de concienciación en un 

pequeño grupo sobre el derecho que tienen estos niños/as a ser atendidos en esta 

necesidad educativa que va más allá de la aplicación de un programa generalizado en 

las aulas si se quiere contribuir con la inclusión de los niños/as con baja visión en el 

contexto escolar, familiar y comunitario. 
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4.3. VALORACIÓN OFTALMOLÓGICA Y OPTOMÉTRICA 

 

En las escuelas seleccionadas se realizó el tamizaje visual con el optotipo de Snellen. 

(Anexo N° 1) a un total de cincuenta y tres (53) estudiantes de primero y segundo 

año de Educación Básica, detectándose dieciséis niños/as (16) con problemas en su 

visión. 

 

Estos estudiantes fueron remitidos al especialista (optometrista) que por su 

experiencia y capacitación también cumple la función de oftalmólogo, el mismo que 

para reafirmar o descartar los resultados del tamizaje realizado por las investigadoras 

aplicó a este grupo la prueba de agudeza visual (tamizaje) utilizando el proyector de 

optotipo y el foróptero para obtener las medidas en cada ojo, además les realizó el 

examen visual computarizado y retinoscópico con autorrefractor para evaluar el 

problema que presentaban obteniéndose los resultados que se exponen a 

continuación: 

 

 

Tabla N° 15: Resultado de tamizaje oftalmológico y optométrico 

 

Condición f % 

Emétropes 6 37,5 

Miopía pura 2 12,5 

Miopía y Astigmatismo 4 25,0 

Astigmatismo Puro 2 12,5 

Astigmatismo Hipermetrópico 1 6,25 

Queratocono  1 6,25 

TOTAL 16 100 

Fuente: Tamizaje Oftalmológico-Optométrico 

Autoras: Iris Caicedo – Floricela Nazareno 
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Gráfico N°15: Resultado de tamizaje oftalmológico y optométrico 

 

 

Fuente: Encuesta a docentes 

Autoras: Iris Caicedo – Floricela Nazareno 

 

Seis casos de estudiantes emétropes, es decir que su visión era normal (20/20) y el 

problema más bien radicaba en un bajo nivel de sus competencias escolares que les 

impedía responder satisfactoriamente a las letras y figuras observadas, en estos casos 

no necesita de ayudas ópticas pero si de una recomendación para el  docente  

refuerce  los aprendizajes utilizando una metodología práctica y vivencial con los 

recursos didácticos adecuados para desarrollar las diferentes destrezas. 

 

Los casos restantes que en su conjunto constituyen el 62,5% deben ser atendidos de 

acuerdo a las orientaciones dirigidas por el especialista y las docentes investigadoras.    

 

Dos casos de miopía pura donde los estudiantes presentaron dificultad para ver de 

lejos con medidas de 20/30 y de 20/20 (no ve todas las letras de la fila), su mejor 

visión estaba acercándose mucho a los objetos, para estos casos se asignaron ayudas 

ópticas consistentes en lentes esféricos cóncavos de -01,5 dioptrías (unidad que se 

miden los lentes) y ayudas no ópticas para el salón de clases. 

 

Cuatro estudiantes fueron diagnosticados con miopía y astigmatismo en los cuales su 

visión era borrosa de lejos y deformados los objetos con una agudeza visual de 20/30 

pero pueden ver bien de cerca, las ayudas ópticas asignadas consistieron en lentes 
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cóncavos esferocilíndricos, además las ayudas no ópticas a aplicarse en el aula de 

clase. 

 

Astigmatismo puro, se presentaron dos casos, los estudiantes ven totalmente borroso 

y deforme de lejos y de cerca, con una agudeza visual de 20/200, por lo cual se 

dispusieron de ayudas ópticas consistentes en lentes cilíndricos puros compensando 

su visión en 20/30 y las ayudas no ópticas a aplicarse en el contexto escolar. 

 

Astigmatismo hipermetrópico, se presentó un caso con una AV de 20/30, el 

estudiante ve borroso de lejos y de cerca y como ayuda óptica se le asignaron los 

lentes esfero cilíndricos convexos además de las ayudas no ópticas. 

 

Queratocono, fue el caso más difícil siendo necesario hacerle también la prueba de 

fondo de ojo utilizando el oftalmoscopio, su visión de 20/70 es bien pobre y borrosa 

de lejos y de cerca, con distorsión de imágenes; para este caso como ayuda óptica se 

consideró los lentes cilíndricos y las ayudas no ópticas que deben proporcionarse en 

el aula de clases.     

 

Se hace necesario indicar que entre estos casos se contó con un estudiante que 

además de su dificultad (miopía) su problema mayor era de carácter psicológico, por 

lo que fue necesario dialogar con la familia para la atención oportuna y trabajar 

juntos con el psicólogo, la madre se mostró bien preocupada y dispuesta a colaborar 

en este caso. 

 

Luego de la revisión y las ayudas asignadas a cada estudiante según el criterio del 

especialista (optometrista) estos niños /as deben regresar a la consulta para hacerles 

una nueva evaluación de sus medidas ópticas y ver cuánto ha mejorado su agudeza 

visual y rendimiento escolar. 

 

La realización de estas pruebas se pueden considerar oportunas porque en la mayoría 

de los casos padres y maestros no sospechan del problema y de su magnitud, según 

los casos presentados habían niños/as que su dificultad era solo en un ojo (derecho o 

izquierdo) con una agudeza visual de 20/20 en el ojo derecho y/o de 20/40 en el ojo 
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izquierdo, estos casos son los más peligrosos porque aparentemente el estudiante ve 

bien y tanto en el medio escolar como familiar se piensa que no hay problemas, pero 

si a este niño/ le da una infección en el ojo bueno (emétrope) y no se la tratan 

oportunamente puede quedar ciego. 

 

Un caso que resalta la importancia del examen oftalmológico o el tamizaje realizado 

en las escuelas es el de un niño que hacía poco había recibido un piedrazo en el ojo 

derecho, su familia lo había hecho tratar y ya estaba sano, aparentemente todo estaba 

bien, pero con la consulta oftalmológica su problema resultó ser grave al presentar 

astigmatismo traumático en el ojo derecho (córnea aplastada) lo cual preocupó 

mucho a la familia para continuar con las consultas al especialista. 

 

Con los resultados obtenidos se ha llegado a detectar que los estudiantes pueden  ver 

pero su calidad no es buena, a esto se acopla un bajo rendimiento escolar que se 

traduce más tarde en repitencias o la deserción del sistema educativo. 

 

Las ayudas ópticas proporcionadas a los estudiantes van a permitir que la visión se 

vuelva emétrope y puedan rendir mejor en los aprendizajes escolares, pero si las 

familias son demasiado contemplativas y no motivan al niño/a a ponerse los lentes no 

van a ayudar en la recuperación oportuna. 

 

Las condiciones del lugar donde se aplicaron las pruebas fueron de mucha 

importancia, en el tamizaje realizado por las investigadoras en el contexto escolar el 

número de estudiantes con problemas en su visión fue mayor que el realizado en el 

consultorio del especialista, ya que las condiciones ambientales varían mucho y 

niños que aparentemente habían sido diagnosticaron con problemas visuales 

resultaron ser problemas más pedagógicos. 

 

A continuación se mostrará el cuadro de las necesidades educativas según la 

deficiencia presentada por cada grupo de alumnos para ver sus necesidades y apoyos 

que requieren y así contribuir al mejoramiento de su condición visual y por ende 

responder a sus necesidades educativas especiales. 
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4.4. CUADRO DE NECESIDADES EDUCATIVAS 

CUADRO No. 1 

DEFICIENCIA 
REQUERIMIENTO O 

NECESIDAD 
APOYOS 

 Miopía Pura 

(dificultad para ver 

de lejos, visión 

borrosa) 

 Usar su visión de manera 

eficiente. 

 Adaptar el currículo del 

aula a sus necesidades. 

(Recursos didácticos y 

evaluación)  

 

- Uso de lentes correctivos (esféricos, 

cóncavos) 

- Ubicarlos en asientos delanteros dentro 

del aula de clase. 

- Adaptar el material impreso a sus 

necesidades. 

- Recibir apoyo psicológico para el caso 

que lo requiera. 

 

Miopía y 

Astigmatismo 

(visión borrosa de 

lejos y deformado los 

objetos) 

 Usar su visión de manera 

eficiente. 

 Adaptar el currículo del 

aula a sus necesidades.  

(Recursos didácticos y 

evaluación)  

- Uso de lentes correctivos (cóncavos, 

esfero cilíndricos) 

- Ubicación en los asientos delanteros 

del aula. 

- Adaptar el material impreso a sus 

necesidades. 

 

Astigmatismo Puro 

(visión borrosa y 

deforme de lejos y de 

cerca) 

 Usar su visión de manera 

eficiente. 

 Adaptar el currículo del 

aula a sus necesidades.  

(Recursos didácticos y 

evaluación)  

- Uso de lentes correctivos (cilíndricos 

puros) 

- Ubicación en asientos intermedios del 

aula de clases. 

- Adaptar el material impreso a sus 

necesidades. 

 

Astigmatismo 

Hipermetrópico 

(visión borrosa de 

lejos y de cerca) 

 Usar su visión de manera 

eficiente. 

 Adaptar el currículo del 

aula a sus necesidades. 

(Recursos didácticos y 

evaluación) 

- Uso de lentes correctivos (esfero 

cilíndricos convexos) 

- Ubicarlos en asientos intermedios del 

aula de clase. 

- Adaptar el material impreso a sus 

necesidades. 

 

Queratocono  

(visión pobre y 

borrosa de lejos y de 

cerca con distorsión 

de imágenes) 

 Usar su visión de manera 

eficiente. 

 Adaptar el currículo del 

aula a sus necesidades. 

(Recursos didácticos y 

evaluación)  

- Uso de lentes correctivos (cilíndricos) 

- Ubicación en asientos intermedios del 

aula de clases. 

- Adaptar el material impreso a sus 

necesidades. 

FUENTE: Elaborado por las investigadoras en base a los resultados obtenidos de la 

valoración oftalmológica y optométrica y en la bibliografía que sustenta esta investigación. 

 

Al término de esta investigación se proporcionaron ayudas ópticas a los  niños y 

niñas involucrados con la colaboración del especialista tratante.  
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4.5. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES DE LA INVESTIGACIÓN 

 

4.5.1. CONCLUSIONES 

 

El análisis de los resultados de esta investigación permite llegar a establecer las 

siguientes conclusiones: 

 

 En función del primer objetivo se detecta el número de estudiantes con baja 

visión de primero y segundo año de educación básica. 

 

En las escuelas regulares que fueron parte de esta investigación hay un alto 

índice de niños y niñas con problemas visuales, habiéndose realizado un 

tamizaje a cincuenta y tres niños y niñas se detectaron dieciséis estudiantes con 

esta condición, distribuidos en tres establecimientos educativos de los cuales el 

56,3% pertenecen a una sola escuela. Estos alumnos en su mayoría han sido 

ignorados por docentes y padres de familia al carecer de un diagnóstico o 

evaluación temprana que apunte a detectar estas deficiencias para poder 

intervenir y prevenir oportunamente. 

 

 En función del segundo objetivo se pudo evaluar el nivel de agudeza visual. 

 

Con la intervención de especialistas en este campo (optometrista-oftalmólogo) se 

detectaron las condiciones reales sobre los problemas visuales de los escolares, 

al evaluar el nivel de agudeza visual los resultados de la valoración 

oftalmológica presentaron variaciones por las condiciones del lugar donde se 

realizó el tamizaje inicial, de esta forma el 37,5% de los escolares considerados 

con problemas visuales fueron diagnosticados como emétropes (visión normal 

20/20), su problema era pedagógico por lo cual se les dificultaba responder 

satisfactoriamente frente a las letras y figuras observadas, pero el 62,5% es decir 

diez estudiantes sí presentaron problemas en su visión, resultando: 
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- Dos estudiantes con Miopía Pura 

- Cuatro con Miopía y Astigmatismo 

- Dos con Astigmatismo Puro 

- Uno con Astigmatismo Hipermetrópico 

- Uno con Queratocono  

 

 Con el tercer objetivo se identificaron las necesidades educativas de los 

estudiantes con baja visión en el proceso de enseñanza aprendizaje. 

 

Los docentes en su mayoría (72%) no sospechan que sus alumnos tengan algún 

tipo de problema visual que interfiera en el proceso de enseñanza aprendizaje de 

las anomalías que éstos presentan en la apariencia de los ojos, inquietudes y 

quejas al usar su visión son confundidas con problemas de comportamiento o 

malos hábitos de estudio al demostrar fatiga visual cuando terminan una tarea, 

confusión de líneas a leer, acercarse mucho al libro o a la pizarra o alejándose 

para enfocar mejor y el uso del dedo como guía resultados que son indicadores 

de problemas visuales y que no son tomados en serio por los docentes y mucho 

menos relacionados con la función específica de “ver”. 

 

Los estudiantes con problemas visuales no tienen una ubicación que les 

favorezca observar bien los carteles escritos en el aula y demás caracteres en la 

pizarra que en su mayoría son pequeños están lejos de los mismos o muy 

cercanos sin determinar la distancia apropiada lo que les impide mantener un 

buen nivel de atención y se complementa con las molestias provocadas por la luz 

brillante proveniente de los exteriores que producen espejismos en la pizarra o 

aulas muy oscuras alumbradas con luz artificial poco eficiente. 

 

La valoración oftalmológica permitió establecer las ayudas ópticas y no ópticas 

para los estudiantes involucrados en este estudio en base a su condición visual y 

a las necesidades educativas presentadas dentro y fuera del aula. 

 

Siendo así, las necesidades educativas de los estudiantes con baja visión en el 

cumplimiento de este objetivo se exponen a continuación: 
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- Que se atiendan sus inquietudes y quejas en el aula relacionadas con su 

visión.    

- Que se realicen las adaptaciones curriculares pertinentes para favorecer su 

aprendizaje de manera integral. 

- Que se les proporcione las ayudas ópticas y no ópticas para mejorar su 

visión. 

- Necesidad de ayuda psicológica para conocer y asumir su situación actual 

con el uso de las ayudas ópticas. 

 

 El cuarto objetivo se dirigió a analizar los recursos didácticos que utilizan los 

docentes para fomentar el aprendizaje de los niños y niñas con baja visión. 

 

Los recursos didácticos que utilizan los docentes se generalizan para todos los 

estudiantes, donde tienen gran importancia las láminas ilustradas y cuentos 

(100%), carteles, legos, entre otros a los cuales se adjuntan las estrategias 

utilizadas como son juegos, canciones, lectura de cuetos debiéndose considerar 

en último plano las observaciones directas e indirectas (44,4%). 

 

Como ya se describió en el objetivo N° 3, las condiciones del ambiente que 

rodean el contexto escolar de estos niños y niñas también constituye un recursos 

didáctico importante para fomentar el aprendizaje, pero las características del 

mismo en la mayoría de los casos no son favorables considerándosela no 

regulación de la luz natural y artificial así como la escritura pequeña en la 

pizarra con colores que no contrastan y con espejismos o brillos por la luz 

intensa; todo esto hace suponer un gran esfuerzo por parte de los niños y niñas 

con problemas en la visión para poder captar la información escrita si se 

consideran las limitaciones que cada uno presenta como se indicó en el objetivo 

N°2. 

 

Analizando las láminas y carteles que los docentes dicen utilizar no están 

adaptadas para favorecer el aprendizaje de los estudiantes con baja visión ya que 

estos deben contener caracteres grandes y hacer contraste con el color negro 
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cuando se exponen en la pizarra o pared del aula para que los niños y niñas 

puedan visualizar mejor. 

 

Así mismo los cuentos que utilizan tienen que ser de letras grandes considerando 

que en el momento de la investigación los niños y niñas no contaban con ayudas 

ópticas y tampoco recibían el apoyo necesario para su condición. 

 

Se resalta además las dificultades que tienen los educadores para realizar 

observaciones  directas e indirectas  a los  alumnos en el aula o fuera de ella, 

como una estrategia válida para la identificación de las deficiencias visuales. 

 

 El quinto objetivo se encaminó a diseñar un programa pedagógico inclusivo para 

responder a las necesidades educativas de los niños y niñas con baja visión, el 

mismo que se elabora en el marco de las conclusiones de esta investigación, 

considerando además la predisposición de los docentes que en su mayoría 

(83,3%) están de acuerdo en aplicar un programa individualizado para aprender 

a tratar mejor a estos niños y niñas, con lo cual tendrían más experiencias y 

conocimientos sobre la temática de la baja visión y porque creen en la inclusión 

de todos los estudiantes en sus escuelas. 
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4.5.2. RECOMENDACIONES 

 

Sobres la base de las conclusiones de esta investigación, se recomienda: 

 

 Que a través de los planteles involucrados en ésta investigación, se socialicen los 

resultados del tamizaje visual y de la valoración oftalmológica y optométrica en 

las instituciones educativas de la ciudad y provincia con el propósito de prevenir 

y/o tratar los problemas visuales lo más tempranamente posible que los niños/as 

que inician su aprendizaje escolar.  

 

 Que el Ministerio de Educación considerando la importancia que tiene el 

diagnosticar a tiempo los problemas visuales de los niños/as, dicte cursos de 

capacitación a los docentes a nivel provincial y nacional dirigidos a: la detección 

temprana de las anomalías que afectan la visión, el reconocimiento de las 

necesidades educativas especiales de estudiantes con baja visión, elaboración de 

materiales didácticos adaptados a esta condición, elaboración de adaptaciones 

curriculares pertinentes y el seguimiento respectivo que asegure la inclusión 

educativa y social en los educandos en el marco de la prevención y 

rehabilitación.   

 

  Que las instituciones educativas a través del Departamento de Orientación y con 

la colaboración de profesionales involucrados en el campo de la visión, dicten 

charlas a los padres de familia sobre la importancia del sentido de la visión en 

sus niños/as dando las orientaciones necesarias para el uso de las ayudas ópticas, 

la conservación de la higiene visual y el apoyo familiar que debe recibir su hijo/a 

con baja visión para alcanzar un desarrollo equilibrado de su personalidad. 

 

 Que la comunidad educativa de la ciudad de Esmeraldas se organice en aras de 

la prevención de la discapacidad visual y soliciten apoyo comunitario a 

profesionales del medio y a instituciones del Estado para dar a conocer la 

importancia de los programas inclusivos en el desarrollo de la eficiencia visual 
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de niños/as con baja visión y para que frente a esta necesidad se busque la ayude 

especializada para intervenir como se espera en la culminación de este estudio.     

 

 Que la Universidad Politécnica Salesiana continúe en esta labor de capacitar a 

profesionales para que atiendan a la población estudiantil más vulnerable como 

es el caso de los que presentan discapacidades y en especial los estudiantes con 

ceguera y baja visión que hasta el momento han sido los menos favorecidos en 

este proceso de inclusión educativa por no contar con un personal preparado 

para atender y dar respuesta a sus necesidades educativas.  
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CAPÍTULO V 

5. PROPUESTA 

 

PROGRAMA PEDAGÓGICO INCLUSIVO PARA ATENDER LAS 

NECESIDADES EDUCATIVAS ESPECIALES DE LOS NIÑOS Y NIÑAS CON 

BAJA VISIÓN DE PRIMERO Y SEGUNDO AÑOS DE EDUCACIÓN BÁSICA 

EN LAS ESCUELAS REGULARES DE UN SECTOR DE LA CIUDAD DE 

ESMERALDAS. 

 

AUTORAS:  Paulina Floricela Nazareno Mina 

  Iris Demetria Caicedo Morales 

 

 

5.1. PRESENTACIÓN 

 

Los resultados de esta investigación han arrojado un importante porcentaje de 

niños/as en edad de 5 y 6 años que asisten a las escuelas regulares de un sector de la 

ciudad de Esmeraldas, situación que se torna preocupante considerando que pueden 

existir más estudiantes con esta condición y que deben ser detectados para brindarles 

ayuda oportuna. 

 

Los problemas de refracción como son: miopía, astigmatismo, hipermetropía y un 

caso de queratocono fueron las patologías visuales predominantes quedando 

establecidas las necesidades educativas especiales de esta población. 
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Siendo así este documento va dirigido a los/as docentes de primero y segundo años 

de educación básica de las escuelas regulares que tienen en sus aulas estudiantes con 

baja visión y que a través de currículo que imparte buscan responder a sus 

necesidades individuales en coordinación con equipos de apoyo, la familia y 

profesionales en el campo de la visión. 

 

Teniendo en cuenta que la respuesta se situará dentro del contexto general donde se 

desarrolla el aprendizaje y partiendo de las implicaciones generadas por la baja 

visión, para comprender a quienes la padecen y dar el apoyo de acuerdo a sus 

necesidades se presenta este PROGRAMA PEDAGÓGICO INCLUSIVO a los 

docentes implicados en el estudio tomando en cuenta la necesidad manifestada por la 

mayoría de ellos para realizar observaciones en sus estudiantes como una estrategia 

válida en la identificación de las deficiencias visuales; por lo tanto, este documento 

se fundamenta en el Plan Educativo Individualizado (PEI) donde la atención 

educativa a los niños/as con necesidades educativas especiales (baja visión) se 

concreta realizando ajustes al currículo regular en cualquiera de sus elementos 

(contenido, metodología, recursos, evaluación y tiempo) 

 

Este programa contiene: objetivo general y específicos, orientaciones pedagógicas 

desde el proyecto educativo institucional y los componentes pedagógicos donde se 

concretan las orientaciones generales para su aplicación en el primero y segundo año 

de educación básica, considerando los ejes del aprendizaje en el primer caso y las 

áreas en el segundo, con lo cual se viabiliza la inclusión educativa del niño/a con 

baja visión en el ámbito de la escuela regular. 

 

 

5.2. OBJETIVOS 

 

5.2.1. GENERAL 

Presentar a las comunidades educativas de las Escuelas Recinto Ferial, Cristina 

Martínez de Francis, y Dr. Miguel Ramírez conceptos y orientaciones pedagógicas 

relacionadas con la atención educativa a los estudiantes con baja visión de primero y 

segundo años de educación básica en el marco de la inclusión educativa. 
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5.2.2. ESPECÍFICOS 

 

- Sensibilizar a las comunidades educativas para abordar el problema de la baja 

visión en los estudiantes implicados. 

- Presentar orientaciones generales en la atención a la baja visión y las áreas 

obligatorias y optativas de las asignaturas para dar respuesta a las necesidades 

educativas especiales de los estudiantes. 

- Contribuir con esta propuesta a la formación de educadores/as de las escuelas 

regulares con una cultura inclusiva en la atención a los niños/as con baja visión.     

 

 

5.3. ORIENTACIONES PEDAGÓGICAS DESDE EL PROYECTO 

EDUCATIVO INSTITUCIONAL 

 

5.3.1. Componente Conceptual 

 

En el marco de la diversidad humana se reconoce a la persona con baja visión como 

un sujeto que posee potencialidades para desarrollarse social, cultural, cognitiva y 

afectivamente. 

 

Los estudiantes con baja visión no deben ser considerados como “limitados visuales” 

por ser éste un término excluyente que hace énfasis en la limitación visual del sujeto 

y no en sus potencialidades, mismas que servirán como punto de partida para 

aprender significativamente luego de haberse analizado las condiciones de contexto 

escolar para adecuar la atención que responda a sus posibilidades. 

 

Desde estas perspectivas se formulan las siguientes dimensiones conceptuales:  

 

LA MISIÓN; se debe formular en el respeto a las diferencias individuales y en el 

caso de los estudiantes con baja visión, ellos deben participar y estar incluidos en 

todas las actividades que se realizan en el aula y en la institución educativa tomando 

en cuenta no solo el sentido de la visión sino los otros canales perceptivos como son 
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el tacto, el oído, el gusto, para acceder a la información y a los aprendizajes escolares 

valorando todas sus capacidades como fundamento primordial para alcanzar logros 

académicos en ambientes reales y funcionales. 

 

LA VISIÓN; debe proyectarse a generar una nueva cultura fundamentada en la 

valoración de la diferencia del ser humano, preparando contextos que permitan la 

accesibilidad del educando, en este caso con baja visión a una educación integral y 

que las nuevas generaciones de estudiantes comprenda que deben asumir y generar 

acciones de cambio e innovación en sus acciones futuras que favorezcan la plena 

inclusión de todo el alumnado y el éxito escolar.  

 

Las metas se formulan para el acceso, la permanencia, la promoción, el desarrollo 

humano y la calidad en campos como la comunicación, la formación y la cultura. 

 

METAS DE ACCESO; la institución educativa regular debe encaminarse en primer 

lugar a la aceptación de los estudiantes con limitación visual en la modalidad 

educativa que imparten sin que la condición del niño/a con baja visión sea un 

obstáculo para formar parte de ese establecimiento.  Además, el PEI debe contemplar 

la accesibilidad física y comunicacional.  La seguridad y la comodidad física de los 

estudiantes con baja visión debe ser una consideración importante en todas las 

escuelas para que así mismo el aprendizaje sea accesible mediante el ingreso a las 

instalaciones escolares y facilidad de movimientos en las áreas pedagógicas y de 

esparcimiento. (Carrera, 2010) 

 

La accesibilidad no es solo física es también a la información, a los servicios, a la 

tecnología, a los medicamentos y a todos los componentes que benefician al ser 

humano. 

 

METAS DE PERMANENCIA; la educación actualmente es inclusiva y las 

instituciones deben tener metas para que sus estudiantes, especialmente con baja 

visión puedan permanecer en ellas desarrollando los procesos de aprendizaje de 

manera significativa; estas metas pueden ser:  
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 Eliminar las barreras actitudinales y las bajas expectativas por parte de los 

docentes. 

 Determinar el trastorno visual mediante el diagnóstico de los especialistas como el 

oftalmólogo y obtener las ayudas ópticas por parte del optometrista. 

 Ofrecer los recursos como materiales y apoyos necesarios para lograr la 

participación y el aprendizaje de los niños con baja visión. 

 Establecer contrastes de color en las paredes, así se evitará que se golpeen en los 

pilares sobresalientes, se deben pintar de un color diferente de los demás. 

 Contraste de color en las escaleras y en el marco de las puertas, por su baja visión 

unos alumnos no logran distinguir en donde está el escalón o una puerta.     

 

Para que los estudiantes permanezcan en la institución educativa, ésta debe permitirle 

aprendizajes significativos para ello su principal meta es realizar las adaptaciones 

curriculares ya que siendo niños/as de baja visión se dirigen a las estrategias 

metodológicas, a los recursos y a la evaluación.   

  

METAS DE PROMOCIÓN Y DESARROLLO HUMANO; la institución educativa 

regular debe tener presente que el sistema educativo da un espacio efectivo para que 

el estudiante con baja visión al igual que los demás puedan ingresar a cada ciclo 

educativo y lo apruebe satisfactoriamente. 

 

Por lo tanto la inversión realizada será recompensada al individuo y a la sociedad con 

una persona que puede dar un aporte productivo, es así que la persona  con baja 

visión es capaz de aportar en el desarrollo humano, de sí mismo y de la sociedad. 

 

De esta forma la escuela regular debe forjarse metas para que a través de la 

educación el niño/a con baja visión llegue a ser competitivo, democrático, con 

seguridad y equidad social consolidando su identidad. (Meza, 2005) 

 

METAS DE CALIDAD.- El desarrollo de la inclusión en las instituciones regulares, 

debe llevar a la práctica los valores representados en los ejes transversales del buen 

vivir al proponerse metas de calidad con actividades concretas e integradas al 

desarrollo de las destrezas con criterio de desempeño de cada área de estudio. 



136 

 

Las metas de calidad aseguran que el desarrollo de la inclusión de los niños/as con 

baja visión avance de manera satisfactoria al considerarse: 

 

 El reconocimiento a la diversidad de manifestaciones técnico – culturales des de 

una visión de respeto y valoración   

 

 El desarrollo de valores humanos universales, el cumplimiento de obligaciones, 

aprendizajes de convivencia y el respeto a las decisiones de la mayoría. 

 

 La interpretación de los problemas medioambientales y sus implicaciones en la 

supervivencia de las especies. 

 

 El cuidado de la salud y los hábitos de recreación de los estudiantes atendiendo 

al desarrollo biológico acorde con las edades y el entorno socioecológico. 

 

 El reconocimiento y respeto por la integridad de su propio cuerpo, el desarrollo 

de la identidad sexual y sus consecuencias psicológicas y sociales. (Ministerio 

de Educación, 2010) 

 

  

5.3.2. Componente Pedagógico 

 

Orientaciones Generales 

Para lograr el aprendizaje de niños/as con baja visión hay que tener en cuenta los 

aspectos del proceso cognitivo que necesitan de particular comprensión para ser 

considerados en el momento de orientar la enseñanza aprendizaje. 

 

El conocimiento de sí mismo se considera importante para acceder a otros 

aprendizajes, para el estudiante con baja visión es fundamental que logre obtener el 

conocimiento de su propio cuerpo, el cual le va a posibilitar el acercamiento y 

comprensión del mundo que le rodea, haciendo uso no solo del sentido de la visión 

sino de todo (multisensorial). 
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El manejo del cuerpo les posibilita ubicarse en el espacio, emplear adecuadamente la 

direccionalidad y lateralidad a través de experiencias reales que les facilita el 

desarrollo del pensamiento, de esta forma el trabajo pedagógico debe superar la 

verbalización para que pueda ayudar a los estudiantes a conocer mejor la 

organización de los objetos. 

 

Se debe promover desde el principio aprendizajes significativos, es decir que el 

nuevo aprendizaje debe estar relacionado con el conocimiento que el niño/a con baja 

visión ya posee (no debe ser arbitrario) solo así podrá construir la realidad y el 

mundo que le rodea. 

 

Detectar las necesidades educativas en el aula, entre ellas la “baja visión” supone por 

parte del docente un proceso de observación.   

 

Una observación general lleva al docente a detectar necesidades educativas comunes 

en los estudiantes, pero se requiere de una observación más definida de algunos 

niños/as para que el docente logre darse cuenta que estos estudiantes muestran 

dificultad para seguir el ritmo de aprendizaje de la mayoría del grupo. 

 

Lo que le permite darse cuenta que el niño/a tiene una necesidad educativa 

individual, además se observan otras condiciones y comportamientos que indica que 

algo está alterando la visión del estudiante, como es la apariencia de los ojos, signos 

en el comportamiento y quejas asociadas al uso de su visión. 

 

Los indicadores que a continuación se presentan ayudarán a conocer cuando un 

estudiante tiene algún problema en su visión: 

 

Apariencia de los ojos 

 Bizqueo (hacia adentro o hacia fuera) en cualquier momento especialmente al 

estar cansado. 

 Ojos o párpados enrojecidos 

 Ojos acuosos 

 Párpados hundidos 
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 Pupilas nubladas o muy abiertas 

 Ojos en movimiento constante 

 Párpados caídos (Lujano, 2008) 

 

Signos en el comportamiento 

 Cuerpo rígido al leer o mirar un objeto distante 

 Echar la cabeza hacia adelante o hacia atrás al mirar objetos distantes 

 Omisión de tareas de cerca 

 Corto espacio de tiempo en actitud de atención 

 Giro de la cabeza para emplear un solo ojo 

 Inclinación lateral de cabeza 

 Colocación de la cabeza muy cerca del libro o pupitre al leer o escribir, tener el 

material muy cerca o muy lejos. 

 Fruncir el ceño al leer o escribir  

 Exceso de parpadeo 

 Tendencia a frotarse los ojos  

 Tapar o cerrar los ojos 

 Falta de afición por la lectura o atención 

 Fatiga inusual al terminar una  tarea visual o deterioro de la lectura tras periodos 

prolongados. 

 Pérdida de líneas 

 Uso del dedo o lápiz como guía  

 Lectura en voz alta o moviendo los labios 

 Dolor de cabeza en el lugar de los ojos 

 Dificultades generales de lectura, tendencia a invertir letras y palabras, o a 

confundir letras y números con formas parecidas, omisión frecuente de palabras o 

intento de adivinanzas a partir del reconocimiento rápido de una parte. 

 Choque con los objetos. 

 Escasos espacios al escribir o incapacidad para seguir la línea, inversión de letras 

o palabras al escribir y copiar. 

 Preferencia por la lectura, en contraposición con el juego o las actividades 

motoras y viceversa. 
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Quejas asociadas al uso de los ojos 

 Dolores de cabeza 

 Náuseas o mareos 

 Picor o escozor en los ojos 

 Visión borrosa en cualquier momento  

 Confusión de palabras o líneas 

 Dolores oculares 

 

Las observaciones realizadas por el docente de aula deben ser socializadas con el 

equipo de apoyo de la escuela y/o personal de educación especial, la familia y el 

médico especialista (oftalmólogo-optometrista); este último va a complementar el 

diagnóstico en su consultorio y según el problema visual detectado asignará o no 

ayudas ópticas, dando así mismo en algunos casos sugerencias de ayudas no ópticas. 

 

El docente del aula así mismo debe solicitar apoyo al personal de Educación 

Especial, quien a través de sus servicios realizará una evaluación en conjunto y 

ayudará a determinar los apoyos necesarios y el trabajo cooperativo a desarrollar 

entre profesionales y padres de familia. 

 

De este trabajo operativo se realiza una programación educativa atendiendo a las 

características de los estudiantes con problemas de visión en el marco del currículo 

general común a todos los estudiantes de enseñanza obligatoria, el mismo que será 

efectivo en las aulas de clase para responder a las necesidades educativas especiales 

de los estudiantes con baja visión. 

 

El profesional en educación especial debe destacar su asesoramiento al docente de 

aula, a la enseñanza de técnicas específicas a los alumnos, a la adaptación y 

adecuación de materiales y a la atención a las familias. 

 

Los docentes demandan apoyo del maestro de educación especial, ya que tienen 

presente necesidades didácticas ante la situación que supone la atención a niños/as 

con baja visión, siendo a la vez emocional al favorecer la seguridad perdida ante las 

expectativas de la inclusión de un alumno con discapacidad visual con nuevos retos 
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didácticos organizativos y técnicos con los alumnos la enseñanza de técnicas 

específicas supone el desarrollo de su autonomía general como el uso de ayudas 

ópticas y estimulación visual. La adecuación de los recursos y la elaboración y 

adaptación de materiales con el fin de proveer de medios que permitan al alumno el 

acceso al currículo, a la elaboración de sus producciones y a la construcción del 

conocimiento, y al docente de disponer de nuevos medios para representar la 

realidad, haciendo útiles en la medida de lo posible estas adaptaciones para los 

demás estudiantes. 

 

Los padres de familia desempeñan un papel relevante en el proceso de integración 

educativa del niño/a con baja visión empezando por la aceptación en forma realista 

de la deficiencia visual de su hijo/a; además es pieza clave en el proceso de 

socialización del niño con baja visión para la aceptación de su discapacidad y la 

adquisición de un autoconcepto positivo; así mismo en colaboración con el profesor 

del aula deben reforzar en casa la actividad educativa que se realiza en la escuela. 

 

 

5.4. ORIENTACIONES GENERALES PARA EL PRIMERO Y SEGUNDO 

DE BÁSICA 

 

Plan de Estudios: Es el esquema estructurado de las áreas obligatorias y 

fundamentales y de áreas optativas con sus respectivas asignaturas, que forman parte 

del currículo de las instituciones educativas. 

 

Desde este ámbito se darán algunas orientaciones generales que servirán para una 

adecuada inclusión educativa de niños con baja visión en las escuelas regulares. 

 

Primer y Segundo Año de Básica 

El primer año de básica es el espacio para el desarrollo de las dimensiones del ser 

humano, el niño con baja visión está en capacidad de lograr el desarrollo de su 

potencial y lo más conveniente es brindarle un ambiente natural para que se forme 

como un ser social y estructure su personalidad.   
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El desarrollo motor se logra a partir del conocimiento de su propio cuerpo y éste se 

construye a través del reconocimiento de otro que viene a ser el puente entre el 

niño/a y su entorno, favoreciéndole el manejo postural y los desplazamientos; aunque 

el desarrollo motor es igual al de los otros niños/as el reconocimiento del cuerpo es 

esencial para dicho proceso. 

 

En el desarrollo cognitivo las experiencias reales en los niños/as facilita el desarrollo 

del pensamiento, la memoria muscular se logra en el manejo espacial y se considera 

como una habilidad para ubicarse en el espacio y reconocer la organización de los 

objetos en su contexto. 

 

El autoconcepto y la propia estima dependen de la percepción social del entorno con 

respecto a lo que significa “no ver bien”, las situaciones de éxito y fracaso, las 

expectativas en cada campo de acción, el nivel de tolerancia ante la frustración, las 

estrategias de superación personal y la percepción que el estudiante con baja visión 

tenga sobre su desempeño. (Ministerio de Educación y Cultura, 2011) 

 

A continuación algunas sugerencias que orientan el trabajo en las aulas para niños 

con baja visión enmarcando las áreas del currículo. 

 

Área de Lengua y Literatura     

Los estudiantes con baja visión aprenden a leer y a escribir con el mismo currículo de 

sus compañeros pero realizando las adaptaciones correspondientes. 

 

Se deben considerar los componentes curriculares como son: escuchar, hablar, leer y 

escribir y las adaptaciones curriculares para estos niños/as se darán en los elementos 

de acceso al currículo. 

 

Para las personas con baja visión, el lenguaje además de ser el más valioso 

instrumento de conocimiento y comunicación es el sustituto de las informaciones 

visuales por lo cual a la hora de abordar los contenidos propios de esta área se deben 

tener en cuenta algunas condiciones que impone la deficiencia visual: 
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En el aula 

 Una adecuada iluminación de acuerdo a la necesidad del estudiante. 

 Puesto en el aula  en una zona cercana al profesor/a y con espacio suficiente para 

manejar el material. 

 Pizarra suficientemente visible con un tamaño de letras que permita la lectura a 

los alumnos con baja visión. 

 La ubicación dentro del aula en un lugar que facilite el uso y desarrollo del resto 

visual. 

 Tener orden en la colocación de sus pertenencias  

 

En la metodología 

 Se debe enriquecer el léxico de niños/as con baja visión con experiencias 

directas y cercanas para mejorar la comprensión y la expresión. 

 Se debe permitir al estudiante con baja visión, el empleo del dedo índice como 

guía o un trozo de papel oscuro que cumpla la misma función para evitar la 

pérdida del renglón. 

 Motivar a los estudiantes con baja visión a usar su visión que tienen a través de 

la lectura de imágenes con fondos y aplicaciones que hagan contrastes. 

 Simplicidad en los tipos de ilustraciones. 

 Adoptar tratamientos particulares según el déficit visual, así los niños/as con 

miopía leerán más fácilmente si la letra es más grande que gruesa. 

 Presentar la escritura de los materiales con letras negras, con fondo claro de 

modo que hagan contraste. 

 Utilizar el papel pautado con dos o cuatro líneas para el diseño gráfico de las 

letras. 

 Dar comodidad física y buena postura al estudiante para que pueda escribir bien. 

 Diseñar actividades que faciliten la interpretación entre los alumnos como las 

experiencias de aprendizaje cooperativo. 

 Formar grupos de trabajo para elaborar textos. 

 Hacerle discriminar auditivamente sonidos, rimas, adivinanzas. 

 Hablar en el aula con voz alta para favorecer al estudiante con baja visión. 
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 Verbalizar todo lo escrito en la pizarra que será preferiblemente blanca y sin 

brillo y escribir con marcador negro. 

 Motivar a los estudiantes a la descripción de hechos y sucesos reales e 

imaginarios para que desarrollen su conciencia fonológica. 

 Leer en voz alta lo que se escribe, es importante la escritura con letra grande y 

clara para permitir al alumno discriminar fácilmente cada una de las letras, 

consideraciones que son importantes para todos los estudiantes. 

 El empleo o uso de marcadores azules oscuros, negros o verdes oscuros sobre 

fondo blanco son recursos que el maestro debe emplear continuamente para 

facilitar no solo al alumno con baja visión sino a todos los estudiantes la toma de 

apuntes o simplemente la observación gráfica de los mensajes.  Aunque la 

combinación entre negro y blanco suele ser utilizada con frecuencia, otras 

combinaciones del color también resultan favorables como: amarillo-rojo, verde-

azul, amarillo-azul oscuro, amarillo-negro.  

 

- Recursos Didácticos 

Los materiales deben ser adaptados dependiendo de la capacidad visual del 

estudiante, bien sea con alto relieve o con colores fuertes, así los alumnos con 

menos posibilidad visual pueden acceder a la información a través de dos canales: 

el visual y el táctil. 

   

 Los recursos didácticos que se consideran en esta área son:  

 Ayudas ópticas (lentes y lupas) las más importantes en nuestro medio 

 Ayudas no ópticas como: señaladores, resaltadores, carteles escritos con 

letras grandes y en contraste, marcadores negros, pizarra con fondo 

blanco no brilloso, ampliaciones, fotocopias ampliadas entre otros. 

 

 

- Evaluación 

Existen dos componentes para la evaluación: el primero técnico y operativo en 

relación a la equiparación de oportunidades al facilitar al alumno/a ayudas 

tecnológicas, adaptación de material didáctico que le permita tener las mismas 

oportunidades para acceder a la información. 
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El segundo de índole pedagógico donde el docente debe recurrir a su capacidad 

inventora para confrontar lo que enseña, interrogar con respecto a un tema con el 

fin de indagar en qué punto de elaboración se encuentra el estudiante y de esta 

manera aprovechar la construcción o transformación de sus conceptos.  En 

algunos casos se podrían suprimir contenidos que demanden mayor compromiso 

visual por ejemplo el dibujo técnico o altamente especializado por otras 

actividades que involucren menor uso de la visión. 

 

El alumno con baja visión puede y debe hacer intervenciones empleando la 

pizarra, bien sea para las evaluaciones o como recurso para una exposición frente 

a los demás compañeros. 

 

A menudo el maestro se cuestiona la manera de realizarla, ésta puede ser de 

manera escrita bien sea individual o grupal, teniendo en cuenta que el niño/a con 

baja visión necesita materiales como cuadernos con renglones amplios y 

resaltados, hojas tamaño carta u oficio, lápiz, marcadores de color oscuro y por 

supuesto tener en cuenta que la rapidez para la escritura es menor en el estudiante 

con baja visión en relación a la de los compañeros con visión. 

 

 Se deben establecer criterios de evaluación donde se tenga en cuenta a los 

estudiantes con déficit visual. 

 Ampliar el tiempo otorgado a un alumno con dificultades visuales cuando está 

trabajando o realizando un examen porque la lectura y escritura le lleva más 

tiempo que el de sus compañeros/as. 

 Poner en práctica otras estrategias de evaluación que las del grupo. 

 Modificar los instrumentos para el alumno/a con baja visión. (Ramos, 2005) 

 

 

Área de Matemática 

Dentro de esta área los componentes curriculares más significativos son el cálculo y 

las adaptaciones se hacen en los elementos de acceso al currículo. 
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Metodología 

 Los estudiantes con baja visión tienen acceso a todo lo permitido del 

conocimiento propuesto en el currículo y deben ser partícipes del proceso de 

enseñanza aprendizaje de las matemáticas, haciendo uso de material concreto 

que le posibilite elaborar los conceptos numéricos. 

 

 En la medida en que se aprovechan las oportunidades que brinda el contexto 

tomando como punto de partida las experiencias en el campo de lo concreto 

acceden a la lógica matemática, posibilitando el desarrollo de operaciones y el 

manejo de la matemática, lo que favorece el desempeño de disciplinas afines 

tales como las ingenierías recientemente explotadas por las personas con 

limitación visual. 

 

 A la hora de enseñar a estudiantes con baja visión se debe tener en cuenta dar 

una especial relevancia al principio de la actividad y a la actividad creativa. 

 

 Proponer y asegurar la relación y la interrelación tanto lingüística como 

extralingüística. 

 

 Incitar y motivar a la actividad investigadora y al descubrimiento. 

 

 El ritmo de trabajo, la precisión y presentación formal por ejemplo en el caso de 

realización de interpretación de gráficos y el apoyo verbal serán aspectos 

específicos que deberán contemplarse en la programación. 

 

 Se deben expresar los términos que se escriben de una manera clara y precisa 

para evitar confusión, no es lo mismo decir tres equis dos, que tres equis al 

cuadrado, si nos estamos refiriendo a la expresión 3x2.  El alumno con baja 

visión puede escribir esta expresión como “3x2”, porque así lo comprendió, cosa 

que no es lo mismo.  

 

 La enseñanza de los números y operaciones requieren de adaptaciones en los  

materiales y en las actividades. 
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Recursos 

 Se debe utilizar material manipulativo que involucre elementos de contexto del 

niño/a con baja visión. 

 Estimular el cálculo mental  

 

Evaluación  

 En la evaluación se deben emplear textos ampliados, pruebas orales y adaptación 

de tiempos; por ejemplo, para leer y/o escribir los niños y niñas con baja visión 

necesitan un tiempo mayor que el resto de sus compañeros para poder realizar la 

actividad respetando su propio ritmo. 

 En las mejores circunstancias de aplicación se debe considerar la iluminación, el 

tamaño del material y las ayudas ópticas.   

 

Área de Entorno Natural y Social  

 El trabajo en estas áreas debe ser activo y experimental. 

 Es fundamental la estimulación multisensorial. 

 El estudiante con baja visión debe conocer y reconocer seres y objetos utilizando 

su resto visual. 

 Debe seguir un orden:  

 Manipular objetos reales 

 Manipular reproducciones, lo más exacto posible 

 Participar en experimentos y exposiciones audiovisuales reforzando lo 

aprendido. 

 Participar de excursiones que le permitan conocer el ambiente que le 

rodea. 

 El uso de gráficos, mapas, dibujos o filminas como apoyos didácticos se deben 

utilizar pero se debe tener en cuenta la presencia del niño/a con baja visión. 

 Se le debe permitir que se aproxime a la distancia necesaria para que alcance a ver 

algunos detalles y/o realice descripción verbal de la figura que el estudiante no 

alcance a ver. 



147 

 

 Las discusiones verbales de lo que se hace en la pizarra le permite al niño/a con 

baja visión ubicarse en el ejercicio que estén realizando el maestro o sus 

compañeros.  

 

Área de Cultura Estética 

La Educación Artística tiende a desarrollar las capacidades necesarias para la 

realización de dos procesos básicos. 

 

 La percepción en interpretación de representaciones plásticas, musicales y 

dramáticas. 

 La expresión de sentimientos e ideas a través de estos mismos medios. 

 Siendo así, se considera importante saber: 

 Cómo percibe el mundo el niño/a con baja visión 

 Qué caracteriza a sus imágenes mentales y cómo puede representarlas. 

 

El currículo se debe adaptar a las necesidades particulares del estudiante de acuerdo 

con sus aptitudes y capacidades, así por ejemplo:  

 

 El recortado; se empieza por rasgar de forma gradual, cortará libremente y 

después con guía. 

 Modelados: de objetos, figuras con plastilina. 

 Pintura; de objetos, dibujos con témperas, tiza, etc. 

 Dibujo artístico; manipulación de objeto, hacer trazos con ayuda. 

 

En una secuencia lógica se pasará de las formas naturales y artificiales del entorno, 

aptas para una observación directa a su presentación tridimensional y posteriormente 

bidimensional. 

 

Las expectativas del estudiante, su grado de visión, sus experiencias previas, su nivel 

de integración, serán variables sobre las que se apoyará la decisión del docente para 

la adaptación del objetivo que pretende lograrse con la actividad. 
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En cuanto a la adaptación y acceso a los materiales, la cantidad y variedad de 

recursos que pueden ser empleados en esta área representa una ventaja puesto que 

esta diversidad garantiza la exploración y manipulación sensorial de materiales con 

diferentes características y posibilidades de utilización; a la vez que permite al 

profesor la opción de sustituir el que presente dificultades de uso o de adaptación por 

otro. 

 

En el tratamiento didáctico de la Cultura Estética, la plástica en algunos de sus 

contenidos requiere de adaptaciones que deberán guiarse por los siguientes criterios:  

 

 Sustituir el contenido (procedimiento) siempre que sea posible por otro 

equivalente accesible al niño/a con baja visión. 

 Valorar con mayor medida el proceso de elaboración frente al resultado final. 

 Prestar una atención personalizada en el seguimiento y evaluación del 

procedimiento trabajado. 

 

El dibujo merece especial atención tanto por su tratamiento didáctico como por su 

inmediata aplicación en los aprendizajes propios de otras áreas, además va a revelar 

cuál es la imagen mental que el alumno/a posee en los distintos elementos que le 

rodean y sus nociones espaciales.    

 

La Música y Dramatización, es un ámbito en el que el alumnado con discapacidad 

visual puede integrarse con facilidad en el grupo clase, ya que se trata de una materia 

en la que se prioriza el uso del sentido del oído pero también la experimentación 

multisensorial junto al cenestésico. 

 

La enseñanza y aprendizaje de la expresión y producción musical se realizará a 

través de tres medios diferentes: la voz y el canto, los instrumentos, el movimiento y 

la danza. 

 

A través de la canción se desarrolla: discriminación auditiva, la imitación y el 

desarrollo vocal; además la canción gesticulada aporta información sobre los códigos 

no verbales que acompañan el lenguaje. 
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El uso de instrumentos de percusión y el estudio de un instrumento, favorecen el 

desarrollo de la lateralidad, el sentido del ritmo, el control motor y la toma de 

conciencia espacio-temporal, el estudio de la signografía musical favorece al 

desarrollo de habilidades abstractas y el sentido del orden. 

 

Con la danza también se desarrolla el sentido del ritmo y contribuimos a la toma de 

conciencia del propio cuerpo y la interiorización del esquema corporal, además de 

desarrollar las destrezas necesarias para conocer y dominar el espacio. (Andrade, 

2010) 

 

Área de Cultura Física 

La Cultura Física puede considerarse un aprendizaje preparatorio para los niños/as de 

baja visión, las habilidades, destrezas y conocimientos adquiridos en esta área 

facilitará el acceso a las demás. 

 

Las funciones educativas de la cultura física son: el conocimiento y el dominio del 

esquema corporal, el desarrollo de la capacidad psicomotriz y con ella el acceso a la 

sensación y percepción global de la realidad, el pensamiento simbólico y abstracto, la 

cognición, la identificación del espacio del yo y de los otros, la función estética e 

higiénica así como la posibilidad de comunicación y relación entre iguales. 

 

El estudiante con baja visión puede lograr los objetivos propuestos por el currículo 

ordinario donde el docente de Cultura Física trabajará detenidamente dos técnicas 

didácticas:  

 

 La secuenciación 

 La globalización de contenidos 

 

Esta área exige del docente atención individualizada, claridad y ejemplificación en la 

información. (Álvarez, 2000)      
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Área Optativa: Lengua Extranjera 

Al iniciar la enseñanza de un segundo idioma se tendrá que observar detenidamente 

los conocimientos iniciales. 

 

En esta área la base del aprendizaje es a partir de la experiencia del estudiante, en 

este caso con problemas visuales, esta enseñanza se apoya en técnicas verbales y no 

verbales tales como: gestos, mímicas, dramatización, dibujos, que facilitan por 

múltiples vías la adquisición del nuevo código de comunicación; se puede emplear 

con frecuencia imágenes de términos y situaciones. 

 

Este principio y método tan usual y favorecedor del nuevo aprendizaje en esta área 

no puede ser evitado ni eliminado, pero sí adaptado, completado y enriquecido 

cuando existe en el aula un niño/a con baja visión integrado en el grupo. 

 

En cuanto a los objetivos y contenidos es evidente que aunque las reflexiones 

realizadas con anterioridad en el área de Lengua son aplicables a ésta área, estas 

pueden completarse con orientaciones específicas para la realización de adaptaciones 

en la lengua extranjera: 

 

 Conocimiento de los objetos y hechos: la enseñanza de un idioma está muy 

unida al conocimiento y situaciones de la vida diaria.  Muchos objetos, 

situaciones y acontecimientos pueden ser próximos pero no conocidos, ya que 

sus estímulos externos tienen una fuerte carga visual. 

 

 Relación interpersonal, las mismas orientaciones visuales sobre el proceso de 

adquisición de un lenguaje plantea que la mejor estrategia para aprender a 

comunicarse en un código nuevo es la interpretación, por lo que la comunicación 

interpersonal y sus formas serán la base que sustente la opción metodológica y el 

medio más idóneo para la participación activa del estudiante con baja visión en 

todas las actividades del grupo. 
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 La secuenciación de los contenidos: en las etapas de infantil primaria parece 

indicado optar por primar la comunicación oral sobre la escrita para ir desde la 

comprensión a la expresión. 

 

En esta materia algunos de los procedimientos requerirán ser adaptados, 

especialmente al estar los contenidos íntimamente relacionados con el aspecto 

práctico de la enseñanza. (Álvarez, 2000) 
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ANEXO Nº 1 

OPTOTIPO DE SNELLEN 

 

 

 

 

 

 

  

Optotipo de Snellen aplicado por las Investigadoras en el Tamizaje Visual 
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OPTOTIPOS APLICADOS POR EL MÉDICO ESPECIALISTA 

 

Optotipo de Letras Optotipo de Números 

Optotipo de Figuras 

Fuente: Fotografías de proyecciones realizadas por el médico especialista en 

su consultorio, tomadas por las investigadoras. 
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ANEXO N°2 

VALORACIÓN OFTALMOLÓGICA 

 

  

Unidad de Refracción Autorrefractor 

Proyector de Optotipo Retinoscopio y Oftalmoscopio 

Fuente: Fotografías tomadas por las investigadoras de los equipos 

oftalmológicos que tiene el médico especialista en su consultorio.  
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Foróptero 

Consultorio Optométrico 

Fuente: Fotografías tomadas por las investigadoras de los equipos 

oftalmológicos que tiene el médico especialista en su consultorio.  
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ANEXO N°3 

FOTOGRAFÍAS PUBLICADAS CON LA RESPECTIVA AUTORIZACIÓN 

 

Niños/as junto a sus madres en espera de la ayuda óptica 

 
Médico especialista colocando ayuda óptica a niños favorecidos por el Programa  

Fuente: Fotografías tomadas por las investigadoras en el consultorio del médico 

especialista (oftalmólogo-optometrista) 
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Médico especialista colocando ayuda óptica a niña favorecida por el Programa 

 

Niño beneficiado con su ayuda óptica junto al médico especialista, su madre y 

una de las investigadoras. 

Fuente: Fotografías tomadas por las investigadoras en el consultorio del médico 

especialista (oftalmólogo-optometrista) 
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Niño feliz luego de recibir su ayuda óptica 

 

Niña favorecida por el Programa junto al médico especialista, su madre y las 

investigadoras 

Fuente: Fotografías tomadas por las investigadoras en el consultorio del médico 

especialista (oftalmólogo-optometrista) 
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Niña con ayuda óptica junto al médico especialista, sus padres e investigadoras 

 

Médico especialista dando indicaciones a una de las investigadoras 

 

 
Fuente: Fotografías tomadas por las investigadoras en el consultorio del médico 

especialista (oftalmólogo-optometrista) 



165 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
Niño del aula sin ayuda óptica 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
Niño con baja visión haciendo uso de su ayuda óptica  

  

Fuente: Fotografías tomadas por las investigadoras en el aula de una de las escuelas 

investigadas. 
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Niño trabajando en el aula con su ayuda óptica 

Niña y niño con baja visión incluidos en el aula con su ayuda óptica 

Fuente: Fotografías tomadas por las investigadoras en el aula de una de las escuelas 

investigadas. 
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ANEXO N°4 
 

IMÁGENES DEL OJO NORMAL Y SUS DEFECTOS REFRACTIVOS  

 
 

Fuente: http://www.cosi.com.ar/informaci%C3%B3n-para-pacientes/excimer 

 

 

 

IMAGEN DEL OJO CON QUERATOCONO 

 

 

El queratocono se refiere a la curvatura anormal de la córnea. Anormal de los cambios 
gradualmente hacer que la córnea se vuelven delgados y salgan de las órbitas 

Fuente: http://www.mamblonaopticos.com/defectosrefractivos.php 

 

 

 

  



168 

 

ANEXO Nº 5:  

 

GUÍA DE OBSERVACIÓN 

 

INSTRUMENTO 1 

Objetivo: Detectar las necesidades visuales en los niños y niñas beneficiados del 

programa de primero y segundo año de educación básica. 

Protocolo: Para llenar esta guía se observará al niño/a con baja visión dentro y fuera 

del aula y se marcará los indicadores que designan el medio físico, la metodología y 

el nivel de agudeza visual  que presenta el estudiante en la realización de las 

diferentes actividades. 

Fecha: Octubre de 2011 

Escuelas: Cristina Martínez, Dr. Miguel Ramírez y Recinto Ferial. 

Nombre Aplicador/a: Iris Caicedo Morales y Paulina Nazareno Mina. 

 

1. Observación al medio físico 

 

 Espacio físico del aula 

Amplio  Reducido  

 

 Presencia de deslumbramiento en el aula: 

Si   No 

 Iluminación del aula: 

Natural  Intensa   Tensa  Opaca 

Artificial 

 

 Reflejo de la luz frente al niño/a. 

Por delante    Hacia la tarea 

Por detrás    Viene de arriba 

A un costado    Difusa 
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 Color de la pintura del aula. 

Fuerte   Pastel    Opaca 

 

 Materiales expuestos en el aula. 

Con contraste    Sin contraste 

Demasiado grandes   Demasiado pequeños 

Muy lejos    Muy cerca 

 

 La escritura en la pizarra 

Clara   Opaca   Pequeña 

Grande  Mediana  

 

2. Observación al niño/a con baja visión. 

 

 Su ubicación: 

Lejos de la pizarra  

Cerca de la pizarra 

 

 Atención en el proceso se enseñanza aprendizaje. 

Siempre  A veces  Nunca 

 

 Comunicación con sus compañeros fuera del aula. 

Juega   Se aísla 

 

 Relación con los materiales y recursos del aula. 

 

Se acerca mucho a los materiales 

Se aleja de los materiales 

Le molesta la luz:   en interiores  en exteriores 
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 Recibe ayudas no ópticas 

 

Señaladores 

Marcadores 

Papel pautado 

 

Instrumento diseñado por las investigadoras en base a la información recopilada en el 

marco teórico de esta investigación en relación a los objetivos planteados. 
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ANEXO N°6: INSTRUMENTO 2 

ENCUESTA A LOS DOCENTES 

Objetivo: Detectar el número de estudiantes con problemas visuales, sus necesidades 

educativas, la metodología y recursos didácticos aplicados en el aula.  

Protocolo: Distinguidos/as Educadores: 

Estamos realizando una investigación relacionada con las necesidades educativas 

especiales de los niños/as con baja visión de Primero y Segundo años de Educación 

Básica, con la finalidad de contribuir al mejoramiento de esta problemática en el 

ámbito escolar. Su aporte será de mucha valía en el cumplimiento de los objetivos, 

por esta razón solicitamos su colaboración marcando con una (X) según corresponda. 

Fecha: Octubre del 2011 

Escuelas: Cristina Martínez, Dr. Miguel Ramírez y Recinto Ferial. 

Nombre Aplicador/a: Iris Caicedo Morales y Paulina Nazareno Mina 

 

1.  ¿Sospecha Ud. que algunos de sus estudiantes tienen dificultad para ver bien? 

Si   ¿Cuántos? H  M 

No  

 

2.  Anomalías que presentan algunos de sus niños/as en la apariencia de los ojos: 

- Bizqueo, hacia adentro o hacia afuera 

- Ojos o párpados enrojecidos 

- Ojos acuosos 

- Párpados hundidos 

- Orzuelos frecuentes 

- Pupilas nubladas o muy abiertas 

- Ojos en constante movimiento 

- Párpados caídos 

- Asimetría visual 

 

3. Quejas frecuentes al usar su visión: 

- Dolores de cabeza     

- Nauseas o mareos 

- Picazón en los ojos 

- Visión borrosa en cualquier momento 

- Confusión de palabras o líneas 

- Confusión de colores 

- Dolores de ojos 
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4. Signos que presentan en su comportamiento: 

 

- Echar la cabeza hacia delante al mirar objetos distantes    

- Poco tiempo en actitud de atención 

- Giro de cabeza para emplear un solo ojo 

- Inclinación lateral de cabeza 

- Colocación de la cabeza muy cerca el libro o pupitre al leer 

- Tener el material muy cerca o muy lejos 

- Exceso de parpadeo 

- Tapar o cerrar un ojo 

- Fatiga inusual al terminar una tarea visual 

- Deterioro de la lectura tras periodos prolongados 

- Uso del dedo o lápiz como guía 

- Mover la cabeza en lugar de los ojos  

- Choques frecuentes con objetos 

- Molestias en los ojos ante la luz intensa (en interiores y/o exteriores) 

- Guiños frecuentes 

- Movimientos involuntarios y rítmicos en los ojos 

- Entrecerrar los ojos o arrugar el ceño  

- Dificultad para leer o realizar actividades que requieran acercar las cosas 

 

5. Enliste los recursos didácticos que utiliza para ayudar a los niños/as que 

presentan dificultad en su visión.   

…………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………… 

6. ¿Qué Metodología aplica en el trabajo pedagógico con estos niños/as? 

 

………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………… 

7. Cuando hablamos de baja visión nos referimos a: 

- Estimulación sensorial 

- Privación de la sensación visual o del sentido de la vista 

- Gran limitación de la capacidad visual 

 

8. ¿En su experiencia como docente, cree usted que la baja visión afecta al 

desarrollo      normal de los niños/as?  

 

Si   No   

¿Por qué?............................................... 
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9. ¿Cuáles de los siguientes profesionales cree que ayudarían a tratar el problema 

de la baja visión en los niños y niñas?  

 

- Pediatra  

- Oftalmólogo 

- Visitadora social 

- Profesor de apoyo psicológico 

- Profesor del aula 

- Optometrista 

 

10. Está Ud. de acuerdo en aplicar un programa individualizado para el niño/a con 

baja visión aprenda a usar eficientemente su visión? 

 

Si    No    

¿Por qué?............................................... 

 

Gracias por su colaboración. 

 

Esta encuesta fue diseñada por las investigadoras tomando como fundamento los 

“Indicadores de Utilidad en la Sospecha de Déficit Visual” propuestos por el Equipo 

Específico de Visuales de Sevilla, y las variables del Marco Teórico que sustentan 

los objetivos de este estudio. 
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ANEXO N°7 

REGISTRO DE VALIDACIÓN DE INSTRUMENTOS 

 

 

  

Educación Especial con Mención en Educación de las 
Personas con Discapacidad Visual 


