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RESUMEN

“Disefio ¢ Implementacion de un Programa de Estimulacion Interdisciplinario para
aportar a la Independencia Funcional dirigido a nifios y nifias de 0 a 6 afios con
Baja Vision que participan en el Programa Luz de la Fundacion Dr. Oswaldo Loor

Moreira”.

Ing. Mirian Aracely Vélez M., mirianv48@yahoo.com

Lcda. Maria Teresa Garcia B., martegabo te@yahoo.es

Dra. Grey Fienco Valencia, gfienco@ups.edu.ec

Maestria en Educacion Especial con Mencion en Educacion de las Personas con
Discapacidad Visual.
2012

Investigacion en Modelos de Educacion a Nifios con Discapacidad Visual.

Palabras claves: Campo Visual, Agudeza Visual, Evaluacion Funcional, Edad

Cronologica, Edad Visual, Edad Funcional, Programa de Estimulacion.

Resumen

El presente trabajo se realizd en respuesta a una problematica existente relacionada
en alcanzar la independencia funcional de los nifios y nifias con baja visién del
Programa Luz, de la Fundacién Dr. Oswaldo Loor Moreira.

Con el objetivo de aportar con soluciones en la problemética detectada, se disefid
e implementd un programa de estimulacion interdisciplinario dirigido a nifios y
nifias de 0 a 6 afos de edad con baja vision, que conllevaron a la aplicacion de un
conjunto de estrategias, ejecutadas de forma sistematica por diferentes profesionales
en los ambitos tanto clinicos como pedagogicos y con base en componentes como el
preventivo, el de intervencién comunitaria con la participacion de promotores y el
de inclusion educativa.

Con el apoyo de la familia y comunidad se brindé al nifio o nifia con baja vision
una serie de experiencias y oportunidades que potenciaron su desarrollo integral,
de tal manera que se logré su independencia funcional, que es la propuesta de este
trabajo de investigacion.
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ABSTRACT
“Design and Implementation of an Interdisciplinary Stimulation Programme to provide

functional independence aimed at children aged 0-6 years with low vision to participate in
the Light of the Foundation Programme Dr. Oswaldo Loor Moreira”.

Ing. Mirian Aracely Vélez M., mirianv48@yahoo.com

Lcda. Maria Teresa Garcia B., martegabo te@yahoo.es

Dra. Grey Fienco Valencia, gfienco@ups.edu.ec

Masters in Special Education with a minor in Education of People with Visual
Impairment.
2012

Education Research Models for Children with Visual Impairment.

Keywords: Visual Field, Visual Acuity, Functional Assessment, chronological age,

Visual Age, Age Functional Stimulation Programme.

Summary

This work was done in response to existing problems related to achieving functional
independence for children with low vision Light Programme, Foundation Dr.
Oswaldo Loor Moreira.

With the objective of contributing to the lack detected, we designed and implemented
an interdisciplinary program aimed at stimulating children from 0-6 years of age
with low vision, which led to the implementation of a set of strategies, executed in a
systematically different professionals in both clinical and educational fields and
based on components such as preventive, community intervention involving —
promoters and educational inclusion.

With the support of family and community provided the child with low vision a series
of experiences and opportunities that enhanced their overall development, so that
functional independence was achieved, which is the purpose of this research work.
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INTRODUCCION

i. ANTECEDENTES

Segun los datos de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), en el mundo hay
aproximadamente 2.85 millones (2.850.000) de personas con discapacidad visual, de
las cuales 39 millones son ciegas (39.000.00), 2.46 millones (2.460.000) de personas
presentan baja vision. EI 90% de esta poblacién se concentra en los paises en

desarrollo.

La OMS indica que la ceguera infantil sigue siendo un problema importante en
todo el mundo. Se calcula que 1,4 millones (1.400.000) de menores de quince (15)
afios son ciegos. Por otra parte, mas de doce millones de nifios (12.000.000) de cinco
a quince afos de edad (5a 15), sufren discapacidad visual por errores de refraccion
(miopia, hipermetropia o astigmatismo), trastornos que se pueden diagnosticar y

corregir facilmente con el uso de lentes®.

Con el fin de delinear politicas de Estado que abarquen multiples areas como salud,
educacion y bienestar social, el gobierno del Eco. Rafael Correa, actual presidente
del Ecuador, firmé un convenio de cooperacién con el gobierno cubano, para
desarrollar la Mision Solidaria “Manuela Espejo”, que constituye un intervencion
integral dirigida a personas con discapacidad, “cruzada sin precedentes en la historia
del Ecuador; es un estudio cientifico - médico para determinar las causas de las
discapacidades y conocer la realidad biopsicosocial de esta poblacién desde los

puntos de vista biolégico, psicoldgico, social, clinico y genético™?.

Especificando en el lugar de aplicacion del estudio como lo es la provincia de
Manabi, se conoce que fue intervenida por la Mision Solidaria “Manuela Espejo” en
octubre del 2009, los datos estadisticos confirman la problematica social que vive

la provincia: se ha registrado trece mil doscientas treinta y ocho (13.238) personas

! ORGANIZACION MUNDIAL DE LA SALUD, Ceguera y discapacidad visual, Centro de prensa,
nota descriptiva No 282, Octubre 2011, www.oms.cegueraydiscapacidadvisual.

2 Vicepresidencia de la Replblica del Ecuador, Programa Manuela Espejo 2009,
www.vicepresidencia.gov



http://www.oms.cegueraydiscapacidadvisual/

con discapacidad, distribuidas en: discapacidad intelectual cuatro mil once (4.011)

y en otras discapacidades® nueve mil doscientos veinte y siete (9.227).

La Fundacion Dr. Oswaldo Loor Moreira (FOLM) depuré la base de datos de
otras discapacidades entregada por la Mision Manuela Espejo, cuyos resultados
indican que cuatro mil cuatrocientos cincuenta y cinco (4.455) personas tienen
discapacidad visual, lo que equivale al 34% de la poblacion con discapacidad en la

provincia de Manabi.

GRAFICO N° 1: “POBLACION CON DISCAPACIDAD EN LA PROVINCIA DE
MANABI

4772; 36% @ Intelectual
m Visual

Otras

Fuente: Misién Solidaria Manuela Espejo (Octubre 2009). Manabi. Informacion procesada por la
Fundacién Dr. Oswaldo Loor Moreira.

La Fundacién Dr. Oswaldo Loor Moreira, situada en la provincia de Manabi, canton
Portoviejo, ubicada entre la Av. Uruguay Y calle Padre Solano, es una organizacion
privada sin fines de lucro; desde el afio 1992 lleva adelante un Programa de Salud
Ocular que brinda mejores condiciones de vida a quienes por falta de vision, parcial
o total, no pueden desenvolverse en la sociedad a la que se pertenecen. La
poblacién que atiende, en su mayoria, reside en areas rurales o urbano marginales y

tiene una condicién econdmica bastante limitada.

En el afio 1993, la FOLM cre6 el Programa de Ciegos con el objetivo de
promover acciones de rehabilitacion integral dirigido solo a los no videntes adultos,

pero la demanda de los usuarios y usuarias ha exigido que el servicio se amplie a los

3Se refiere a las capacidades auditivas, mentales, fisicas, visuales, mltiples y viscerales.



nifios, nifias y adolescentes con una atencién diferenciada a las personas con baja
vision, por ello, en Mayo del 2008, el Programa de Ciegos toma el nombre de
PROGRAMA LUZ.

Segln la base de datos del Programa Luz, en el periodo de enero del 2005 a
agosto 2010, se contacté a quinientos (500) usuarios con baja vision, que
corresponde a los siguientes rangos de edad establecidos por la Christianoffel

Blindenmission CBM*.

GRAFICO N° 2: “POBLACION CONTACTADA PROGRAMA LUZ - FOLM
SEGUN RANGO DE EDAD ENERO 2005 - AGOSTO 2010”

47: 9%
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Fuente: Archivo Estadistico de la FOLM (2012). Distribucion de la poblacion seglin rango de
edad. Obsérvese que la poblacién infantil representa un 9% del gran total.

Con fines de seguimiento, la CBM establece los rangos de edad antes descritos,
para proceder a determinar la poblacion a investigar, las autoras, depuraron el
rango de 4 a 17 afios de edad, encontrando a 31 nifios con baja vision en el
rango de 4 a 6 afios edad, los cuales se suman a los 22 nifios de 0a3 afios de

edad, dando un total del 53 nifios y nifias de 0 a 6 afios de edad con baja vision.

Estudios cientificos realizados por la neurociencia® indican que entre las edades de
ceroa dos (0 a2) afios, se desarrolla el 75% de las redes neuronales y con ello las
posibilidades de aprender a ver; de dos a seis (2 a 6) afios se considera que

todavia se puede desarrollar estas capacidades. Es decir que si la intervencion se

* Organizacion No-gubernamental, Cristiana e Internacional, que apoya a organizaciones locales
dedicadas al servicio de personas con discapacidad en los paises en via de desarrollo.
(www.sordoceguera.org/vc3/organizaciones/links/cbm.php)

*AMIEL-T. C. - GOSSELIN, J.: El Desarrollo Neurolégico Desde el Nacimiento Hasta los 6 Afios



realiza a menor edad, las probabilidades de habilitar o rehabilitar la vision se

incrementan.

Por lo tanto, las autoras optaron por potenciar la intervencion en los nifios y
nifias, en un rango de edad de cero a seis (0 a 6) afios, a través del disefio e

implementacion del Programa de Estimulacion Interdisciplinario.

ii. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Se procedio al analisis de la problemética de los infantes, lo cual se expresa de

la siguiente forma:

El uso inadecuado del remanente visual repercute en la independencia
funcional de los usuarios con baja vision comprendidos entre 0 a 6 afios de edad,
contactados por el Programa Luz - FOLM , en el periodo de enero del 2005 a
marzo del 2012, de los cantones Portoviejo , Rocafuerte, Jaramijo y Manta.

iii. JUSTIFICACION

La idea motor de la estimulacion visual es APRENDER A VER®, como lo llama la
Dra. Barraga, pionera en el tratamiento educativo de la baja vision. Ella recomienda
que la persona use la visién que conserva, en cualquier condicion ambiental, ya que
la vision no se gasta ni se ahorra; dandole la relevancia al proceso de estimulacion,
centrado en que cuanto a mas temprana edad se ejercita y utiliza el resto visual existe
mayor probabilidad de un mejor funcionamiento de la vision. La idea final de
cualquier programa de estimulacion visual es fomentar y alcanzar el mayor grado de

autonomia personal posible a través del uso de la vision.

Mediante el estudio realizado por las autoras, enla base a los datos de personas

con baja vision contactadas por el Programa Luz de la FOLM, se registré a cincuenta

*BARRAGA, Natalie, Textos reunidos de la Dra. Barraga, Impreso en Espafia por: Anormi, S.L.,
1997. Madrid, Espafia.



y tres (53) nifios y nifias de cero ase 0 a6 afios de edad, provenientes de hogares

de escasos recursos econdmicos, presentando la siguiente caracterizacion:

e En los bebés con baja vision se observé un desarrollo limitado, ya que son
insuficientes los hechos de su vida cotidiana que pueden ser adquiridos a

través de su remanente visual.

e En los nifios que inician la etapa escolar, en su mayoria, se detectd
problemas de aprendizaje por la falta de adaptaciones a los materiales,
dificultades en los ambientes del aula, son muy claras o estan carentes de
luminosidad; ellos también presentan dificultades en la relacion con sus
compafieros, por la no aceptacion de su déficit visual, algunos no cuentan

con la comprension y el apoyo de sus maestros/as.

e La dinamica familiar, ocasionalmente, es un factor que desfavorece el
progreso de los nifios y nifias; sus caracteristicas impiden que se brinde
permanencia al proceso de estimulacion al hijo o hija con deficiencia
visual, ya sea por la falta de conocimientos, orientacién a la familia o el

factor econémico.

e Una de las mayores dificultades que tiene este grupo de nifios, es que viven
en zonas muy dispersas de los cantones de Manta, Jaramijo, Rocafuerte y
Portoviejo; por lo tanto, les resulta dificil asistir a las terapias visuales, asi
como también es arduo que la rehabilitadora visual pueda llegar a todas las
comunidades, con la frecuencia que se necesita para brindar continuidad al

proceso tanto en los domicilios como en los centros educativos.

e  Otra de las dificultades es que, en su mayoria, los nifios y nifias pertenecen a
familia de limitados recursos econémicos, lo cual no les permite recibir un
tratamiento completo; a veces asisten a la consulta con el Equipo de Baja
Vision: oftalmélogo, optometrista y rehabilitadora visual, pero no continGian

con las terapias visuales, ni adquieren la ayuda Optica que requieren, ya que



son de elevado costo y muchas de ellas no se encuentran disponibles en el

mercado nacional.

Es por ello que el presente trabajo se constituye en un aporte significativo a la
comunidad, su importancia radica en potenciar la independencia funcional de los
nifios con baja visién comprendidos en edades entre los 0 y 6 afios, implementando
un programa de estimulacion interdisciplinario con la aplicacién de componentes
como: preventivo, intervencion comunitaria con la participacion de promotores, e

inclusion educativa.

El impacto social que ha generado los resultados del programa son amplios,
han contribuido en el mejoramiento de la calidad de vida de los nifios y nifias,
abriendo puertas a los procesos inclusivos con herramientas y destrezas que le
permitan desenvolverse en armonia con sus pares, propiciando procesos

educativos de acuerdo a sus posibilidades y capacidades.

La FOLM, con el fin de dar solucion a las necesidades de esta poblacién, en cuanto
a ayudas oOpticas, rehabilitacion y estimulacion visual, hasta hace dos afios transferia
a los participantes del Programa Luz, a la ciudad de Quito, a Clinivisién, en donde
tienen el Unico equipo completo de atencion de baja vision, conformado por el
oftalmélogo, optometra y rehabilitador visual, quienes brindan una atencién
excelente. A los usuarios se les dificultaba asumir un buen nivel de permanencia en
el programa, porque tenian que cubrir el costo del traslado y estadia en la ciudad de

Quito, ubicada en otra provincia, lo que desfinanciaba la econémica familiar.

En el Ecuador, en el afio 2009, se inicio la Campafia EFAVI (Educacion para
todos los Nifios con Discapacidad Visual, siglas en inglés), auspiciada por el
Consejo Internacional para la Educacién de las Personas con Discapacidad Visual
(ICEVI), conjuntamente con la Unién Mundial de Ciegos (UMC) y respaldada por la
UNESCO y la UNICEF, con la participacion del Ministerio de Salud y Ministerio
de Educacion a través de la Division Nacional de Educacion Especial y varias
ONGs.



La Campafia EFAVI considera los siguientes objetivos de desarrollo del Milenio’ :
Lograr una educacion primaria universal; Promover la igualdad de género y
fortalecer el género femenino; y desarrollar trabajos conjuntos globales para el
desarrollo. Esta Camparfia y Programa se centra en los nifios del mundo en vias de
desarrollo, pero también trata de movilizar recursos para apoyar a los programas para
los infantes no videntes. La FOLM, es participe de este proceso de capacitacion en
el area de baja vision en donde se han formando tres profesionales: un oftalmoélogo,
un optometrista y una rehabilitadora visual, por lo que es imperativo responder a las
necesidades de los wusuarios con programas de pertenencia local, facilitando una
intervencion de calidad y a bajo costo en las propias comunidades de la provincia de
Manabi.

iv. OBJETIVOS

e Objetivo General:

Disefiar e implementar un programa de estimulacion interdisciplinario, para
brindar la atencién que potencie la independencia funcional de los usuarios con
baja vision comprendidos entre cero a seis (0 a 6) afios de edad, que participan
en el Programa Luz - FOLM, en el periodo de junio del 2009 a marzo del

2012, de los cantones Portoviejo , Rocafuerte, Jaramijo y Manta.

o Objetivos Especificos:

1. Analizar los conceptos claves de las diferentes patologias visuales
que generan baja vision en los nifios de cero a seis (0 a 6) afios de

edad que participan en el Programa Luz de la FOLM.

'PARTE ALTA SUBJET. (2011). Inicio programa de educacién a nifios con discapacidad visual.
Disponible en: www.partealta.ec/.../7005



V.

Levantar una linea base referente al nivel de desarrollo de los nifios
y nifias de cero a seis (0 a 6) afios de edad que presentan baja vision y

sus condiciones de vida familiar y comunitaria.

Disefiar e implementar un programa de intervencion institucional y
comunitaria en los &mbitos de prevencion, estimulacion y educacion,
para ser incorporado al componente de atencion de médica que
reciben los nifios de cero a seis (0 a 6) afios de edad que presentan baja

vision y que participan en el Programa Luz de la FOLM.

Validar a través de los resultados de la aplicacion de las estrategias el
programa de intervencion institucional y comunitaria en los ambitos

de prevencion, estimulacion y educacion.

INDICADORES

La presente investigacion cont6 con los siguientes indicadores:

e 26 nifios y nifia con evaluaciones integrales

e 26 familias participantes

e 4 comunidades educativas participantes

e 10 comunidades intervenidas

e 3 médicos y 5 optometristas que participan en la FOLM

e 8 promotores comunitarios que participan en el programa

Cada grupo de participantes desde su diferente rol permitié establecer las estrategias

de

intervencion con lo cual, las autoras consolidaron la intervencion del area de

estimulacion.



vi. FUNDAMENTACION TEORICA

Para brindar los soportes tedricos necesarios a la investigacion de campo, se enfoco
su importancia desde los aspectos: filosofico, anatomicos, psicoldgicos, pedagdgicos,

sociologicos y legales.

e Filosofico

Es necesario, al hablar de educacion, tener en cuenta, en primer lugar, la concepcion
de la persona en su totalidad, pues es la que se busca formar. La persona es una
sustancia individual de naturaleza racional®, es un ser Gnico e irrepetible que debe
ser respetado. Debe considerarsela siempre en su totalidad, no puede dejarse de lado
ninguna de sus dimensiones: bioldgica, psicoldgica, social y espiritual. Para tener en
cuenta y desarrollar estas dimensiones es necesario tener una amplia vision de la

educacion.

La concepcidn de la intervencion de las personas con discapacidad visual ha variado
significativamente, iniciando desde una ideologia de sobreproteccidén por tener un
déficit, considerando a las personas como objeto de la intervencion clinica;
impidiéndoles el uso del remanente visual por el temor a perderlo, la misma que fue
evolucionando con nuevas corrientes como la ambientalista y el conductismo, que
generd grandes cambios, considerando a las personas como sujetos, con procesos de
aprendizajes especiales e individuales que interactian en un medio, lo que demanda

una mayor integracion social®.

En la década de los sesenta se inici0 una nueva tendencia dentro de la educacion
especial para personas discapacitadas visuales: el estudio de las capacidades y
limitaciones de las personas con baja vision, que despunt6 cuando los profesionales
que investigaron en el drea cuestionaron el concepto de ‘“ahorrar vista”. Estos
profesionales afirmaban que el uso normal del ojo, ain uno defectuoso, no lo dafiaba

(Crespo y col., 1988). Ademas, estimaciones estadisticas mostraron que mas del 80%

8Concepto de Persona con Necesidades Educativas Especiales (11, octubre, 2007). Publicado por el
Colegio Los Robles. Encontrado en: www.personaconnee.blogspot.com/

Aguilar Montoya, G. (Julio 2004). Del exterminio a la Educacién Inclusiva: Una vision desde la
discapacidad. IV Congreso Educativo Internacional.



de las personas consideradas como ciegas tenian vision Gtil desde el punto de vista

funcional.

En 1964, Barraga realizo las primeras publicaciones en las cuales afirma que la
deficiencia visual en personas que conservan un remanente visual Util podia
estimularse por medio del desarrollo de un programa bien planificado que genere la
funcionalidad del remanente visual, considerando los resultados de una evaluacion
global e integral de la persona con baja vision que abarque, entre otros, aspectos tales

como: desarrollo cognitivo y motriz, adaptacion social, actitud e inteligencia.

El presente trabajo se basod en la historia de la educacion especial, considerando al
hombre como sujeto activo, con derecho a una intervencién integral de calidad y
calidez, que le genere oportunidades para participar en su comunidad mediante la
creacion de una cultura inclusiva, lo que es coherente con la Declaraciéon de
Salamanca, realizada en el afio 1994, con la participacion de representantes de 92

gobiernos y 25 organizaciones internacionales.

El tema central de la Declaracién es la Educacién para Todos™® y la necesidad de
brindar ensefianza a todas las personas con necesidades educativas especiales dentro
del sistema comun de educacion. La educacién es un derecho que tiene cada nifio y
nifia, las escuelas tienen que acogerlos y educarlos con éxito. Surge entonces el
concepto de escuela integradora, que brinde educacién de calidad a todos y que
desarrolle una pedagogia centrada en el nifio. Esta Ultima es positiva para todos los
estudiantes, ya que sostiene que las diferencias humanas son normales y que el

aprendizaje debe adaptarse a las necesidades de cada nifio o nifia.

19 B ANCO, Rosa, Hacia una escuela para todos y con todos. Boletin del Proyecto Principal de
Educacién para Ameérica Latinay el Caribe N° 48, p. 55



CUADRO # 1: “PRINCIPALES DIFERENCIAS ENTRE EL MODELO
MEDICO Y PEDAGOGICO EN EDUCACION ESPECIAL”

Paradigma de déficit /modelo
médico

Paradigma de crecimiento /modelo
pedagégico

Etiqueta a los individuos en términos
de carencias especificas.

Considera a la persona en su totalidad,
teniendo en cuenta las NEE' permanentes
0 temporales.

Diagnostica la carencia especifica
usando técnicas estandarizadas que se
centran en los errores Yy las
debilidades.

Evalta las necesidades de una persona
usando enfoques de evaluacion auténtica
en su contexto natural.

Considera que las dificultades se
deben a causas exclusivamente
personales.

Admite como origen de las NEE, causas
personales, escolares o sociales.

Separa al individuo de los demas,
para un tratamiento especializado, en

Mantiene las relaciones de la persona con
sus pares y su entorno, brindando un

una clase, programa o grupo | conjunto de interacciones y actividades lo
segregado, lejano al contexto de la | mas normales posible.

vida real.

Defiende el wuso de curriculum | Supone un sistema educativo y un mismo

curriculum  ordinario  para  todos,
fomentando las adaptaciones curriculares.
Promueve el trabajo en equipos inter o

especial y escuelas especiales.

Favorece el trabajo aislado y paralelo
de docentes y profesionales. trans disciplinarios
SEGREGACION INTEGRACION

Fuente: Delvalle de Rendo, A. (1999). Una escuela en y para la diversidad, p.42. Aique

En este cuadro comparativo se establecen las principales diferencias del viejo y del

nuevo paradigma en educacion especial.

Para que este nuevo paradigma no se constituya en una quimera en educacion, es
necesario un cambio de actitudes de todas las personas que conforman las
comunidades educativas, eliminando la segregacion, exclusion, asistencialismo, las
barreras psicolégicas y arquitectonicas. Promoviendo el respeto, la flexibilidad,

comprension, prudencia y responsabilidad comunitaria.

o Psicoldgico

La psicologia educativa es un valioso instrumento cientifico para comprender el

crecimiento fisico, emocional y cognoscitivo de los nifios y nifias, por lo tanto los

1 NEE, Necesidades Educativas Especiales



proyectos o0 programas deben estar relacionados a sus aportes. La teoria de los
Estadios de Piaget ha influido notablemente en los cambios de la educacion.

Piaget sostiene que existen factores de especial importancia para asegurar la

aparicion de las etapas del desarrollo cognoscitivo, sefiala los siguientes:

v' El factor de maduracién que se limita a los primeros afios de vida.

v' El factor de la experiencia fisica, que es la interrelacion con los
objetos.

v Elfactor de la experiencia social, que es la interrelacion con los otros.

v' El factor de la propia actividad coordinadora interna del nifia o nifia,
que funciona para alcanzar el equilibrio y pasar de una estructura

menos equilibrada a otra més equilibrada.

Segun Piaget, el pensamiento tiene sus origenes en las acciones llevadas a cabo
fisicamente y posteriormente internalizadas. Por eso, en el recién nacido, el punto de
partida del desarrollo cognoscitivo debe ser la actividad y no la recepcion pasiva de
datos sensoriales. Por lo consiguiente, los bebés con discapacidad visual requieren de
actividades enriquecedoras que les permita desarrollar su sistema sensorial, de tal
manera que puedan adaptarse y estructurar su experiencia en pautas de accion, las
mismas que se uniran con el lenguaje simbolico y permitirdn que el nifio libere la

necesidad de manipular la realidad concreta con el fin de construir esquemas.

Con el desarrollo del pensamiento surgen nuevos esquemas Yy los ya existentes se
reorganizan de diversos modos. Esos cambios ocurren en una secuencia determinada

y progresan de acuerdo con una serie de etapas:

e Estructura: Son el conjunto de respuestas que surgen una vez que el
sujeto de conocimiento ha adquirido ciertos elementos del exterior. Asi
pues, el punto central de lo que podriamos llamar la teoria de la
fabricacion de la inteligencia es que ésta se "construye” en la cabeza del
sujeto mediante una actividad de las estructuras, que se alimentan de los
esquemas de accion; es decir, de regulaciones y coordinaciones de las

actividades del nifio. La estructura no es méas que una integracion



equilibrada de esquemas. Asi, para que el nifio pase de un estado a otro de
mayor nivel en el desarrollo, tiene que emplear los esquemas que ya

posee, pero en el plano de las estructuras.

e Organizacion. Es un atributo que posee la inteligencia; esta formado por
las etapas de conocimientos que conducen a conductas diferentes en
situaciones especificas. Para Piaget un objeto no puede ser jamas
percibido ni aprendido en si mismo sino a través de las organizaciones de
las acciones del sujeto en cuestion. La funcion de la organizacion permite
al sujeto conservar en sistemas coherentes los flujos de interaccion con el

medio.

e Adaptacion. La adaptacion esta siempre presente a través de dos
elementos bésicos: la asimilacion y la acomodacion. El proceso de
adaptacion busca en algin momento la estabilidad y en otros, el cambio.
En si, la adaptacion es un atributo de la inteligencia, que es adquirida por
la asimilacion mediante la cual se adquiere nueva informacion y también

por la acomodacion mediante la cual se ajustan a esa nueva informacion.

La funcién de adaptacion le permite al sujeto aproximarse y lograr un
ajuste dindmico con el medio. La adaptacion y organizacién son
funciones fundamentales que intervienen y son constantes en el proceso

de desarrollo cognitivo, ambos son elementos indisociables.

e Asimilacion. La asimilacion se refiere al modo en que un organismo se

enfrenta a un estimulo del entorno en términos de organizacion actual.

“La asimilacion mental consiste en la incorporacién de los
objetos dentro de los esquemas de comportamiento, esquemas que
no son otra cosa sino el armazén de acciones que el hombre
puede reproducir activamente en la realidad”: (Piaget, 1948)

De manera global se puede decir que la asimilacion es el hecho de que el

organismo adopte las sustancias tomadas del medio ambiente a sus propias



estructuras. Incorporacion de los datos de la experiencia en las estructuras

innatas del sujeto.

e Acomodacion. La acomodacion implica una modificacion de la
organizacion actual en respuesta a las demandas del medio. Es el proceso
mediante el cual el sujeto se ajusta a las condiciones externas. La
acomodacion no sélo aparece como necesidad de someterse al medio,
también se hace necesaria para poder coordinar los diversos esquemas de

asimilacion.

e Equilibrio. Es la unidad de organizacién en el sujeto cognoscente. Son
los denominados “ladrillos” de toda la construccion del sistema
intelectual o cognitivo, regulan las interacciones del sujeto con la
realidad, ya que a su vez sirven como marcos asimiladores mediante los

cuales la nueva informacion es incorporada en la persona.

El desarrollo cognoscitivo comienza cuando el nifio va realizando un equilibrio
interno entre la acomodacion y el medio que lo rodea y la asimilacion de esta misma
realidad a sus estructuras. Es decir, el nifio, al irse relacionando con su medio
ambiente, ird incorporando las experiencias a su propia actividad y las reajusta con
las experiencias obtenidas; para que este proceso se lleve a cabo, debe de presentarse
el mecanismo del equilibrio, el cual es el balance que surge entre el medio externo y

las estructuras internas de pensamiento.

e Proceso de Equilibracion. Aunque asimilacion y acomodacién son
funciones invariantes en el sentido de estar presentes a lo largo de todo el
proceso evolutivo, la relacion entre ellas es cambiante, de modo que la
evolucion  intelectual es la evolucion de esta relacion
asimilacion/acomodacion. Para Piaget el proceso de equilibrio entre
asimilacion y acomodacion se establece en tres niveles sucesivamente
mas complejos:

v" El equilibrio se establece entre los esquemas del sujeto y los
acontecimientos externos.

v' El equilibrio se establece entre los propios esquemas del sujeto.



v' El equilibrio se traduce en una integracion jerarquica de esquemas
diferenciados.

% Teoria Cognitiva.

Division del Desarrollo Cognitivo: La teoria de Piaget descubre los estadios
de desarrollo cognitivo desde la infancia a la adolescencia: como las
estructuras psicoldgicas se desarrollan a partir de los reflejos innatos, se
organizan durante la infancia en esquemas de conducta, se internalizan
durante el segundo afio de vida como modelos de pensamiento, y se
desarrollan durante la infancia y la adolescencia en complejas estructuras
intelectuales que caracterizan la vida adulta. Piaget divide el desarrollo

cognitivo en cuatro periodos importantes:

CUADRO No. 2: DIVISION DEL DESARROLLO COGNITIVO

PERIODO ESTADIO EDAD
Etapa Sensorio motora | a) Estadio de los mecanismos reflejos| 0-1
congeénitos. mes
La conducta del nifio es b) Estadio de las reacciones circulares 1-4
esencialmente motora, no primarias meses
hay representacion interna | ¢) Estadio de las reacciones circulares 4-8
de los acontecimientos secundarias meses
externos ni piensa d) Estadio de la coordinacion de los esquemas | 8 -12
mediante conceptos. de conducta previos. meses
e) Estadio de los nuevos descubrimientos por | 12 -18
experimentacion. meses
f) Estadio de las nuevas representaciones | 18-24
mentales. meses

Etapa Pre operacional

Es la etapa del pensamiento
y la del lenguaje que

gradda su capacidad de a) Estadio pre conceptual. 2-4 afos
pensar simbdlicamente,
imita objetos de conducta, b) Estadio intuitivo. 4-7 afios

juegos simbdlicos, dibujos,
imagenes mentales y el
desarrollo del lenguaje
hablado.

Etapa de las Operaciones Concretas 7-11
afios
Los procesos de razonamiento se vuelen 1dgicos y pueden aplicarse a
problemas concretos o reales. En el aspecto social, el nifio ahora se convierte
en un ser verdaderamente social y en esta etapa aparecen los esquemas
I6gicos de seriacion, ordenamiento mental de conjuntos y clasificacion de los
conceptos de casualidad, espacio, tiempo y velocidad.




Etapa de las Operaciones Formales 11 afios
en
En esta etapa el adolescente logra la abstraccion sobre conocimientos adelante
concretos observados que le permiten emplear el razonamiento l6gico
inductivo y deductivo. Desarrolla sentimientos idealistas y se logra formacion
continua de la personalidad, hay un mayor desarrollo de los conceptos
morales.

Fuente: PIAGET, Jean. Teoria Cognitiva: Division del Desarrollo Cognitivo. Santamaria, Sandra.
Monografia de Piaget. Caracas. Disponible en www.monografias.com.

En los dos primeros estadios, el sensorio motriz y el pre operacional, los cuales
potencian el desarrollo sensorial y la manipulacién de objetos, esto significa que el
sentido de la vista tiene un alto porcentaje de incidencia en el desarrollo del
pensamiento, pues estas experiencias se constituyen en base para futuros
aprendizajes. Por lo tanto se estima necesario establecer una diferenciacion del
desarrollo de los nifios con y sin discapacidad visual y realizar actividades oportunas

y coherentes al nivel de desarrollo en que se encuentren.

e Pedagogico

El Instituto Nacional de la Nifiez y la Familia (INFA), en la elaboracién del
Curriculo Intermedio de Educacion Inicial del Area de Desarrollo Infantil en
diciembre del 2007, manifiesta: “El propoésito de la educacion consiste en favorecer
el desarrollo de las capacidades afectivas, cognitivas, psicomotoras y sociales en
todos los sujetos para continuar su desarrollo integral. Las experiencias activas y
significativas son las més importantes en educacion inicial porque al involucrar al
nifio integralmente le brindan la comprension fundamental en torno a la cual puede

construir nuevos conocimientos”.

En el presente trabajo se reviso la documentacion bibliografica en el marco ecoldgico
funcional, con base al enfoque del constructivismo y en el aprendizaje significativo,
por medio de la aplicacion de las técnicas de estimulacion visual de la Dra. Natalie
Barraga. Soportes tedricos donde se indica que los nifios y nifias son actores
del proceso educativo, cuando éste responde a sus intereses y dicho aprendizaje es
funcional, es decir, aplicable a su vida diaria.


http://www.monografías.com/

El concepto ecolégico™ funcional se refiere a: FUNCIONAL, cuando incluye todas
las areas de desarrollo referentes a las necesidades actuales y futuras de los nifios/as.
ECOLOGICO, por cuanto considera al ambiente diario de los nifios/as y de sus
necesidades, integrando al servicio educativo el hogar, familia, comunidad y
respetando el medio cultural, ambiental, social y econdmico de los nifios/as. Por lo
tanto para el desarrollo de habilidades de los nifios/as se necesita un futuro lo més
autonomo posible, un ambiente fisico y social que tenga las mejores condiciones,
valorando y conociendo los comportamientos comunicativos que se dan en el

ambiente.

Del andlisis de los comportamientos comunicativos en el contexto de habilidades
practicas, habilidades de la vida diaria, actividades en el servicio educativo, las
distracciones y recreaciones, brindan una mejor valoracion y comprension de

situaciones de interaccién con otros en distintas circunstancias.

El desarrollo de habilidades y potencialidades se concreta con la realizaciéon de
actividades en los distintos ambientes donde desarrollan sus actividades y donde se
los va a incluir. EIl nifio/a transfiere lo que aprende en el servicio educativo hacia
otros espacios o situaciones de su vida diaria; para lo cual se debe contar con una
programacion estructurada, una rutina organizada y sistematica, atencion
individualizada o en grupos pequefios, aumento progresivo del tiempo de atencién y
de las actividades. Es importante establecer rutinas y saber cuando se debe cambiarla

para ampliar las oportunidades de aprendizaje.

Para ampliar oportunidades de aprendizaje es indispensable que sea significativo, el
mismo que se relaciona con los conocimientos previos que el nifio o nifia tiene, de
esta forma se vincula el nuevo aprendizaje de manera clara y estable, formando

parte de su estructura cognitiva.

El aprendizaje significativo parte de la experiencia y de los preconceptos, para que

el niflo construya representaciones, conocimientos, estructura a partir de su

2 VALDEZ Luisa V. Guia de Adaptaciones Curriculares para responder a las necesidades
especiales de los nifios y nifias de 0 a 5 afios con discapacidad. Proyecto Aprendamos Juntos.
Fasinar-INNFA- Departamento de Educacion Especial del Guayas. 2008



experiencia; esto lo motiva a aprender, despierta el interés e inicia una intensa
actividad, la misma que posteriormente se convertirdn en base de nuevos
aprendizajes. El educador debe secuenciar los contenidos por grados de complejidad
teniendo como base las capacidades, habilidades y la madurez del nifio, propiciando
un ambiente, materiales y actividades claras, coherentes, organizadas para que el

nifio construya su propio aprendizaje.

Las observaciones, evaluaciones, valoraciones e intervenciones de los profesionales,
realizadas en un contexto de actividades naturales y significativas, permite
reflexionar sobre la importancia de que el grupo de promotores visite los hogares de
los nifios y nifias con la finalidad de generar cambios en la casa y en su entorno, para

favorecer el desarrollo y la autonomia de los parvulos.

e Socioldgico

Los procesos de estimulacion y educacion no se reducen solo a la relacion del
facilitador/maestro y estudiante, sino que su accionar debe estar dirigido al estudio
del mejoramiento de la calidad de vida de sus familias y comunidades. Por ello, esta
investigacion estudio los parametros que contribuyen a mejorar la calidad de vida de
los nifios y nifias con baja vision dentro de una sociedad que se ha ido educando en

cuanto a la accesibilidad, pero que continla discriminando en varios aspectos.

El sistema educativo ecuatoriano, en sus principios™, considera criterios sociolégicos
que promueven el desarrollo del ser humano en un ambiente de equidad y respeto,
los mismos que son expresados a continuacion:
v' Equidad o creacién de condiciones para ofrecer igualdad efectiva de
oportunidades educativas en todo el territorio, garantizar que los nifios,

nifias, jovenes y adultos tengan acceso a una educacion de calidad.

v/ Calidad referida a la capacidad que tiene la escuela, el colegio o la
universidad de brindar sistematicamente a sus estudiantes y egresados

competencias para la accion.

BMinisterio de Educacién, Consejo Nacional de Educacién, 2006-2015. Hacia el Plan Decenal de
Educacion del Ecuador.



Pertinencia, para que la formacion que reciben los estudiantes responda a
las necesidades del entorno social, natural cultural, en los ambitos local,

nacional y mundial.

Inclusion, para evitar discriminacion en razon de la edad, sexo, etnia,
color, origen social, idioma; religion, filiacion politica, orientacion
sexual; estado de salud, discapacidad o diferencia de cualquier otra

indole.

Eficiencia, para formar ciudadanos, hombres y mujeres, que puedan

participar activa y productivamente en los procesos de desarrollo del pais.

Flexibilidad, para disefiar y ejecutar modelos pedagdgicos y didacticos
alternativos que respondan y se adapten a las circunstancias y

caracteristicas regionales de caracter ocupacional, climatico y productivo.

Participacion, que permita incorporar a toda la poblacion ecuatoriana
tanto en los procesos de desarrollo como, también, en las decisiones

locales y nacionales.

Rendicion de Cuentas, para generar una cultura de la evaluacion vy
promover una activa participacion ciudadana en torno a la calidad y

equidad de la educacion nacional.

Unidad, basada en la soberania de la nacién ecuatoriana, en su historia
milenaria y en el reconocimiento de la diversidad de sus regiones,

pueblos, etnias y culturas.

Continuidad, para mantener articulacion, secuencia y periodicidad en los
procesos de ensefianza-aprendizaje, en los diferentes niveles y

modalidades por las que pasa un estudiante.



v Alternabilidad, que permita programar relevos periddicos en los niveles
de la direccion escolar y posibilitar la promocion del cuerpo de docentes.

El presente documento acoge siete (7) primeros principios, que se constituyen
en ejes transversales del modelo de atencion implementado en la FOLM, brindando,
de esta forma, una intervencion educativa que promueva la formacion de valores
como la equidad, solidaridad, tolerancia, comprension, respeto; para formar

personas que vivan en la diversidad.

e Legal

El presente trabajo tiene su fundamento en los instrumentos legales que se

encuentran vigentes en nuestro pal's:

El Codigo de la Nifiez y la Adolescencia', en el Capitulo 1V, Derecho de
Proteccion, Articulo 55, que hace referencia a los Derecho de los Nifios y
Adolescencia con Discapacidades y Necesidades Especiales, [...] “Ademéas de los
derechos y garantias generales que la ley contempla a favor de los nifios, nifias y
adolescentes, aquellos que tengan alguna discapacidad o necesidad especial
gozaran de los derechos que sean necesarios para el desarrollo integral de su
personalidad hasta el maximo de sus potencialidades y para el disfrute de una vida
plena, digna y dotada de la mayor autonomia posible, de modo que puedan
participar activamente en la sociedad, de acuerdo a su condicién. Tendran también
el derecho a ser informados sobre las causas, consecuencias y prondstico de su

discapacidad y sobre los derechos que la asisten”.

El Estado asegurara el ejercicio de estos derechos mediante su acceso efectivo a la
educacion y a la capacitacion que requieren y la prestacién de servicios de
estimulacion temprana, rehabilitacion, preparacion a la actividad laboral,
esparcimiento y otras necesarias, que seran gratuitos para los nifios, nifias y
adolescentes cuyos progenitores o responsables de su cuidado no estén en

condiciones de pagarlos.

¥Codigo de la Nifiezy Adolescencia, Quito-Ecuador, 111 Edicién, Abril 2004.



El Ministerio de Educacion en la Politica, que promueve la Universalizacion de
la Educacion Infantil de 0 a 5 afios de edad, porque considera que los primeros
afios representan el momento mas adecuado para ofrecer una educacion temprana de
calidad, ya que en este periodo se desarrolla inteligencia afectiva, cognitiva y
psicomotriz y desarrolla su identidad; establece como objetivo: “Brindar educacion
infantil para nifias y nifilos menores de 5 afios, equitativa y de calidad que respete
sus derechos, la diversidad, el ritmo natural de crecimiento y aprendizaje y fomente

. , . 1 10i5
valores fundamentales, incorporandolos a la familia y a la comunidad ™.

La Division Nacional de Educacion Especial del Ecuador (1997) dice: “La finalidad
de la integracién escolar es conseguir progresivamente el mayor grado de
presencia fisica, de participacion en el aprendizaje, en el juego y en la vida social
diaria de la escuela”. Esto significa que el estudiante con necesidades educativas
especiales, no tan solo debe estar en el aula fisicamente sino que debe participar en

todas las actividades que en el aula se desarrollen.

En el afio 2006, establece como politica la Universalizacion del acceso, la
permanencia y la promocién en todos los niveles y modalidades del sistema
educativo ecuatoriano para los estudiantes con necesidades educativas especiales con
0 sin discapacidad y superdotacion, teniendo como referente la Constitucion de
Ecuador, en la Seccion Sexta: “Personas con discapacidad establece medidas que
aseguren la inclusion social, mediante planes y programas estatales y privados,
coordinados, que fomenten la participacion politica social, cultural, educativa y

economica’”.

Por lo expuesto, la presente de tesis tiene un amplio soporte legal, promueve la
exigibilidad del cumplimiento de los Derechos de la Nifiez y Adolescencia, para
propiciar una mejor calidad de vida; lo que involucra a las organizaciones
gubernamentales y no gubernamentales, la sociedad civil, familia y potenciando

programas que cristalicen el interés superior de la nifiez ecuatoriana.

> MEC, Consejo Nacional de Educacion. Hacia el Plan Decenal de Educacion del Ecuador 2006-
2015. Primera version resumida. Politica 1: Universalizacion de la Educacion Infantil de 0 a 5 afios
de edad.



vii. MARCO METODOLOGICO

Se realizo el analisis de la base de datos de la FOLM, tomando como universo a
cincuenta y tres (53) nifios y nifias de cero a seis (0 a 6) aflos que presentan baja
vision y que participan en el Programa Luz de la FOLM, provenientes de diferentes

cantones de la provincia de Manabi, organizados en siete zonas geograficas de
intervencion:

CUADRO No. 3: “ZONA DE INTERVENCION DEL PROGRAMA LUZ”
Zona 0 Zona 1 Zona 2 Zona 3 Zona 4 Zona 5 Zona 6
Conformada | Conformada | Conformada | Conformada | Conformada | Conformada | Conformada
por todos por los por los por los por los por los por los
los lugares | cantones cantones cantones cantones cantones cantones
en donde la | Portoviejoy | Bolivar, Santa Ana, Jipijapa, Jaramijoy | Jama, San
FOLM no | Rocafuerte Chone, Olmedoy | Montecristi, Manta Vicente,
puede dar su Juniny 24 de Mayo Pajan, Sucre y
cobertura de Tosagua Puerto Pedernales.
atencion Lopez

Fuente: Las autoras

La poblacién infantil se

siguiente grafico:

encuentra distribuida de la forma que se muestra en

el

GRAFICO No. 3: “POBI:ACI(')N CONTACTADA PROGRAMA LUZ - FOLM
SEGUN UBICACION GEOGRAFICA”

3; 6%

B No intervenciéon
M Portoviejo y Rocafuerte

M Chone, Bolivar, Junin, Tosagua
M Santa Ana Olmedo 24 de Mayo
M Jipijapa, Pajan, Pto Lépez

M Manta , Jaramijo

Sucre, San Vicente, Jama

Fuente: idem FOLM (Enero 2005 - Marzo 2012). Las zonas: 1 (Portoviejo y Rocafuerte), 2

(Chone Bolivar, Juniny Tosagua) y 5 (Manta y Jaramijo), tienen el mayor porcentaje de nifios
y nifias con baja vision.




Considerando que la poblacion se encuentra dividida, de manera natural, en grupos
homogéneos que contienen toda la variabilidad de la poblacion; es decir, la
representan fielmente respecto a la caracteristica a elegir, se ha seleccionado la

muestra por conglomerados'® para la realizacion del estudio.

Las zonas: uno, dos, y cinco (1 - 2 y 5) son las que tienen mayor representacion de
nifios, considerando que la zona 2 estd conformada por cuatro cantones, se ha
establecido que la mayor representatividad de la problematica se encuentra en
la zona uno y cinco (1 y 5) conformada por los cantones de Portoviejo
Rocafuerte y Manta - Jaramijo, por lo cual se las determina como zonas de
intervencion, con una poblacion de veintiséis (26) nifios y nifias, de un total de 53,

que equivale al 49,06% del universo de la provincia de Manabi.

Se realizd un estudio descriptivo y prospectivo de la muestra constituida por los
veintiséis (26) nifios y nifias de cero a seis (0 a 6) afios de edad que habitan en
Manta Jaramijé, Portoviejo, Rocafuerte y que participaron del Programa Luz, de la
FOLM, durante el periodo de enero del 2005 a marzo del 2012.

Con la finalidad de comprobar que las estrategias aplicadas en el proceso de
evaluacion e intervencion den los resultados esperados, las autoras desarrollaron

la presente investigacion en dos fases:

e Estrategia Prueba de ensayo. Se selecciond por conveniencia una muestra
de diez (10) nifios y nifias de la poblacion total, con la finalidad de validar
instrumentos y estrategias de intervencion, brindando un seguimiento
permanente durante el periodo de febrero del 2011 - abril del 2012, cuyos
resultados permitieron una intervencion mas ajustada a la realidad con el

resto de la poblacion.

¢ Tutorial de Muestreo: 2.- Tipos de muestreo
www.psico.uniovi.es/dpto_psicologia/metodos/tutor.7/p2.html|



e Proyeccion por conglomerado. Se procedi6 a la depuracion del 100% de la
poblacién de los cantones Manta, Jaramijo, Rocafuerte y Portoviejo atendida
en el periodo de enero del 2005 a marzo del 2012, encontrando 16 nifios y
nifias entre cero a seis (0 a 6) afios de edad con baja vision, cuyo proceso
de evaluacion e intervencion correspondio al proceso seguido por los 10

nifios y nifias de la estrategia prueba- ensayo.

Las autoras, disefiaron instrumentos para: el levantamiento de la informacion en
los ambitos de la comunidad y de la institucion, el proceso de evaluacion de los
niflos y nifia, utilizaron  instrumentos estandarizados. A continuacion, se

describen los ambitos de intervencion.

e Comunidad

Lugar donde viven los nifios y nifias, en el cual desarrollan sus actividades
cotidianas, rodeados de sus familiares cercanos, lo que permite tener una amplia

informacion de la probleméatica que afecta al desarrollo de los infantes.

v" Proceso de Evaluacion a nifios y nifias:

o Se solicitdé como referencia el historial médico — clinico,
que comprende los datos: oftalmoldgico, optométricos,
para reconocer la condicién de salud visual del nifio.
Informacion de vital importancia para la estructuracion

del programa individual de estimulacion.

o Se conformé un grupo de diez nifios y nifias que
retnen la caracteristica de la poblacién: nifios/as con
baja visibn con o sin otra discapacidad asociada,
poblacién intervenida por un afio con la finalidad de
validar los instrumentos técnicos de evaluacién e
intervencion. Posteriormente  sus resultados  fueron
proyectados al resto de la poblacién de los cantones

Manta Jaramijo, Rocafuerte y Portoviejo.



o Se aplicd la Técnica del Mapeo: instrumento que
permite conocer las necesidades, temores y expectativas
del nifio-nifia y de su familia, es wuna técnica
participativa que  promueve desarrollar una vision

compartida para el futuro del nifio o nifia.

o  En la evaluacion del Neuro Desarrollo test de Denver

11", se determind el nivel de desarrollo neuromotriz
segin los rangos de edad que corresponde, para lo
cual se dividié en los siguientes grupos de edad:
Lactantes cero a un (0 a 1) afio, Primera Infancia de
uno a tres (1 a3) afiosy Prescolares de tres a seis (3 a
6) afios'®. Se aplico el test en las areas: social, cognitiva,
motor grueso y fino. Sus resultados se encuentran
graficados por cada nifio, nifia por los rangos de edady

las diferentes areas del desarrollo.

o Se utilizé la Evaluacién Visual VAP-CAP.® y la
Eficiencia Visual por N. Barraga, con el objetivo de
realizar una evaluacion efectiva  y un programa
individual para el desarrollo de area de la vision
funcional.

o Se aplico encuestas a los padres de familia para
determinar su nivel de conocimiento en la deteccion de
signos de alarma de las deficiencia visual en los nifios
y nifias que habitan en las comunidades, y su

predisposicion  en  constituirse como  voluntarias

7 Filtro de Evaluacién del Desarrollo, disefiado para comparar el desempefio de un nifio en una
actividad especifica acorde con su edad y con la de otros nifios de la misma edad. La prueba fue
estandarizada por el Dr. William Frankenburg y su equipo.

18 Etapas del desarrollo consideradas en el curriculo intermedio de educacién inicial. INNFA 2007.
9 El VAP-CAP se desarrollé para ser usado con maestros que trabajan con infantes y nifios de edad

pre escolar con deficiencia visual. Permite una evaluacion efectiva y un programa individual para el
desarrollo del &rea de vision funcional.



comunitarias para la captacion oportuna de los nifios

y nifias que presenten deficiencias visuales.

e Intervencion Institucional:

Centro médico donde los nifios y nifias recibieron un servicio integral para
favorecer su salud visual, se encuentra conformado por directivos, médicos,

optometristas, terapistas y promotores comunitarios.

v' Se realizd una entrevista y encuesta semi estructurada al Cuerpo
Médico y Optométrico de la FOLM dirigidas a conocer su criterio
sobre el programa de Baja Vision y conocer como las politicas
institucionales favorecen a la sostenibilidad del programa educativo.

v’ Se  desarroll6 entrevistas focales a los  promotores y demas
colaboradores del Programa Luz, y a la comunidad educativa, para
determinar su nivel de conocimiento en la intervencion a los nifios y
nifias con baja vision, y los criterios que manejan en la conformacién

de escuelas inclusivas.

v Se efectud la capacitacion a los educadores de la FOLM Transferencia
de conocimientos en la técnica de mapeo y evaluacién neuromotriz por

medio del test de Denver II.

viii HIPOTESIS

El uso adecuado del remanente visual mejorara la independencia funcional de los

nifios de 0 a 6 afios con baja vision.



ix. PRESENTACION DE LOS RESULTADOS Y DEFINICIONES MAS
IMPORTANTES EN FORMA RESUMIDA

El levantamiento de la linea base contd con la participacion de varios actores, entre
ellos: equipo médico y optométrico, los promotores, las familias, la comunidad
educativa, los nifios, nifias y las investigadoras, cuya funcion fue de facilitadoras; la

riqueza del proceso viene dada por la participacion institucional y comunitaria.

Se detalla la funcién que cumple cada uno de estos actores, en promover el desarrollo
de la eficiencia visual en los nifios y nifias sujetos de esta investigacion, sus
necesidades y expectativas fueron recogidos por medio de encuestas y entrevistas
validadas por expertas en el tema. Los resultados orientaron para poder organizar el
modelo de intervencién comunitaria, que se ha desarrollado en las comunidades de

los cantones Manta, Jaramijo, Rocafuerte y Portoviejo.

El trabajo en campo para los procesos de la evaluacion de los infantes, se lo realizd
por medio de instrumentos técnicos estandarizados. Se planificdé dos fases de
intervencion: la primera como ensayo—error, donde se realiz6 el estudio de los casos
de diez nifios y nifias con baja vision sin y con discapacidad asociada y se validaron
las estrategias de intervencion. En la segunda fase se incrementd la poblacion

aplicando los procesos de la primera fase.

La poblacion en estudio fue organizada en dos grupos: los nifios y nifias con baja
vision sin discapacidad asociada y los nifios y nifias con baja vision con discapacidad

asociada, porque los niveles de intervencidon en ambos grupos son diferentes.

Se realizo la evaluacion del desarrollo de los nifios y nifias, obteniéndose como
resultado la edad funcional, que sirvié de referencia para ubicar el rango de edad
visual de los infantes; posterior a la intervencién, durante catorce meses, se volvieron
a aplicar los instrumentos, ambas informaciones fueron analizadas y se constato

logros significativos en su desarrollo.



Con los resultados obtenidos, se comprobo la validez de la hipédtesis: “El uso
adecuado del remanente visual mejora la independencia funcional de los nifios de

cero a seis (0 a 6) anos con baja vision”.



PARTE I
CAPITULO 1: EL SISTEMA VISUAL

En este capitulo se describen las bases anatémicas y fisiologicas del sistema visual humano, el
desarrollo visual y las caracteristicas de un nifio con baja vision, se realiza una breve
referencia de aquellas patologias mas comunes que han causado las deficiencias visuales en la

poblacion estudiada.

1.1. Anatomia del Aparato de la Visién y su Funcion

No se puede considerar al ojo como un 6rgano independiente, como el corazon, higado, entre
otros, sino como una prolongacidon del sistema nervioso central. Como tal, consta de una serie
de estructuras sumamente complejas, con funciones bien diferenciadas, pero todas

encaminadas a un mismo fin.

En el acto de la vision se utilizan los dos ojos que se ajustan involuntariamente, de manera
que la imagen de un objeto se enfoca sobre la méacula de cada ojo. Las dos imagenes son
fusionadas en una sola, por el acto de percepcion cortical. Esta facultad constituye la vision
binocular Unica, regida por la capacidad de fusion que tiene como origen el impulso del centro

de fusion cerebral®.

'Alemafly Martorell, J.; Villar Valdés, R. (2003). Oftalmologia [en linea] Consultado: [20, Julio, 2012]
Disponible en: http//www.el amchile cl/documentos/libros/oftalmologia.pdf



IMAGEN # 1: EL GLOBO OCULAR

GLOBO OCULAR

Cuerpo Vitreo

Ligamento Suspensorio
del Lente

Lente

/Camera Anterior

Iris

Macula

Vasos

Sanguineos —— Cérmea

Pupila

< Camera Posterior
Nervio Optico

Esclerénca/ \

Cuerpo y Muasculo Ciliar

Coroides Retina

Fuente: POLANCO, Byron. Bases de Oftalmologia, 2009-2010. Archivo
P. Point Curso de Formacion de Equipos de Baja Vision de la Campafia
EFA-VI

Para el estudio anatémico del globo ocular? se describe cada una de sus partes.

Este es de forma esférica, mide aproximadamente 22 a 24 mm y esta formado por:

e Cornea: Es la porcién anterior transparente del globo ocular. Su
didmetro es de 11 a 12 mm, su espesor es de 1 mm y forma parte del

aparato dioptrico del ojo.

e Iris: Es un diafragma que esta situado por delante del cristalino, en el
iris  existen fibras musculares dispuestas circular y radialmente. Su
funcion es la de actuar como un diafragma regulando la entrada de luz

en el sistema optico.

e Pupila: Es un orificio limitado por el borde interior del iris, por el cual
ingresan los rayos de luz al globo ocular. Tiene la particularidad de

variar su didmetro gracias a la accion de las fibras del iris.
e Cuerpo Ciliar: Esta ubicado entre la base del iris y las coroides,
segrega el humor acuoso y es el mecanismo muscular que cambia la

forma de cristalino durante la acomodacion.

e  Humor Acuoso: Circula libremente en el &ngulo formado por la raiz

2 Audisio, Janina y Otros (2002). Monografia en Programa de estimulacion visual. Instituto
Superior de Profesorado de Psicopedag6gica y Educacién Especial Dr. Domingo Cabred. Cérdova.



del iris y la vertiente corneoescleral, en la cAmara anterior se produce

su filtrado y reabsorcidn a través de un tejido esponjoso.

Cristalino (lente): Es una lente biconvexa, transparente, flexible,
responsable de mas o menos el 30- 35 del poder de refraccion del ojo.
Se sostiene en su lugar por un conjunto de fibras suspensorias que lo

conectan con el cuerpo ciliar.

Coroides: Abarca desde la parte plana hacia atras hasta la papila, que
es una prominencia formada por el nervio éptico en el fondo del ojo y
desde la cual se extiende la retina. La coroides es la responsable de la

nutricion y del metabolismo de las capas mas externas de la retina.

Esclerdtica: se encuentra unida a la cornea por un surco llamado
esclerocorneal. Es de color blanco nacarado y en ella se insertan los

musculos extra oculares.

Retina: Es una membrana que cubre la superficie interna del globo
ocular abarcando mas de la mitad posterior. Esta formada por tejido
nervioso. Es la encargada de captar los estimulos luminosos por medio

de los fotorreceptores.

Vitreo: Es un cuerpo gelatinoso y transparente ubicado por detrés
del cristalino, abarcando el resto del globo ocular y adherido a la retina

en toda su extension.

Maécula: La mayor agudeza visual se alcanza en la macula
mientras se mira directamente. Es lo que constituye la vision central.
Como describimos anteriormente, la macula estd formada por los
conos Yy la retina periférica por los bastones, ambos foto receptores
se mezclan en la parte intermedia.

Nervio Optico: es el encargado de transportar el estimulo

nervioso, desde los foto receptores en la retina, hasta el I6bulo



occipital. Estd constituido por células ganglionares que convergen
desde la retina formando haces de fibras.

Los Parpados: completan el cierre de la cavidad orbitaria. Estan
ubicados por delante y unidos al globo ocular por la conjuntiva, la cual
cubre la parte posterior de los parpados y la cara anterior de la
esclerdtica. La conjuntiva y la cdrnea son lubricadas y humectadas por
las lagrimas, que son un producto de secrecion de las glandulas

lagrimales.

Los movimientos oculares son producidos por los musculos
extrinsecos, éstos se insertan en la esclera y actian sobre el ojo
promoviendo tres movimientos principales: horizontales, verticales y
oblicuos. Ademas, forman parte del sistema de sostén en la cavidad

orbitaria.

Conocer la estructura anatomica del ojo, permite tener un conocimiento bésico, si

se presenta una anormalidad en cualquiera de sus partes, ocasionara un trastorno en

la vision. Una buena anatomia permite tener una visién normal tanto en el campo y

en su agudeza visual.

1.2. La Vision Normal, Agudeza Visual y Campo Visual

Esta constituida por la Agudezay el Campo visual®.

1.2.1. La Agudeza Visual (A.V.)

La agudeza visual o visién central es la facultad que posee el ojo de distinguir: en la

retina, situados en un mismo plano perpendicular a eje visual que forman un angulo.

Generalmente se mide tanto la agudeza visual de cerca de una persona (la capacidad

de ver hasta 40 cm) como la de lejos (mas alla de los 40 cm).

*fdem 19



1.2.2. Campo Visual (C.V)

Es la funcion periférica que posee la retina. EI campo visual de una persona es:
temporal 90° 0 mas; nasal 55°, arriba 60° y abajo 70°. EI campo visual es explorado
con equipos como el campimetro y el perimetro, que permiten un registro mas rapido

de este defecto.

La OMS define que una persona tiene baja vision si su agudeza visual es menos a
20/60 en el mejor ojo y con la mejor correccidn, y con un didmetro de campo visual
igual o menor de 20°. Los nifios y nifias participantes de esta investigacién presentan
una agudeza visual enmarcada en este rango. Los oftalmologos realizan esta
evaluacion de forma subjetiva, porque los nifios y nifias atendidos no prestan la

colaboracion requerida.

El desarrollo perceptivo-visual del nifio o de la nifia con vision normal se produce
paralelo a la adquisicién de los aprendizajes basicos de una manera espontanea, sin
necesidad de una planificacion educativa. Ocurre como producto de las innumerables
oportunidades de probar y ratificar sus juicios en su relacion con sus pares y con los
adultos. La Dra. Lea Hyvarinen, determina la siguiente secuencia del desarrollo

visual®,

1.3. Secuencia del Desarrollo Visual

Esta dada en forma cronoldgica desde el nacimiento del nifio hasta los cinco afios de
edad. Las habilidades adquiridas en la etapa anterior se convierten en soporte para la

adquisicion de nuevas habilidades, lo cual se detalla a continuacion:

e Los Nifios Recién Nacidos, unos parecen no estar interesados por su
entorno, mientras que otros mantienen los ojos abiertos, miran a su
alrededor y fijan la vista en diferentes objetos. Cuando se les mantiene en
posicién vertical, intentan girar los ojos y la cabeza hacia una ventana o

cualquier otra fuente luminosa grande. Cuando el adulto mueve la cabeza

* Hyvérinen, Lea Dra. ((1988). La Visién Normal y Anormal en los Nifios, | Articulo. Madrid:

Editorial GREFOL, S. A. Publicada en la pagina de ONCE (Julio 2012)



delante del bebé, éste puede efectuar movimientos de rastreo. Las pupilas
reaccionan a la luz aunque, a menudo, es dificil verlo. Los movimientos
oculares no tienen adn una buena coordinacion, pero es anormal que se
produzca un estrabismo constante durante las primeras semanas de vida.
El normal desarrollo visual exige que los 0jos se mantengan derechos la

mayor parte del tiempo y miren al mismo objeto.

En el Primer Mes, el nifio empieza a mirar los objetos que estan
situados en la proximidad de su cara. Se siente especialmente interesado
por la cara humana y mira directamente a los ojos de un adulto como si

quisiera mirar a través de su cabeza.

El contacto ocular parece muy serio en las primeras etapas de la vida,
porque el nifio es incapaz de sonreir al adulto. La sonrisa aparece
normalmente en torno a la sexta semana y, al mismo tiempo, el nifio se va

interesando por esquemas complejos de su entorno.

A los Tres Meses, tanto la acomodacién como la convergencia estan
suficientemente bajo control como para que el nifio pueda empezar a
estudiar su mano. Un nifio de tres meses estudia su mano y sus dedos
durante horas. Este comportamiento constituye un paso importante en el

desarrollo de la coordinacion 6culo-manual.

Al mismo tiempo, el nifio aprende a tener los juguetes en la mano y de
ese modo puede mirarlos més de cerca y durante periodos mas
prologados que antes. El desarrollo del concepto de espacio visual y
orientacion visual conduce a la orientacion auditiva. El desarrollo de la
orientacion auditiva se ve a menudo retrasado en los nifios ciegos o con

deficiencias visuales graves.

A los tres o cuatro meses, la mayoria de los nifios siguen las actividades
de su entorno y poseen varias expresiones comunicativas. Los dos ojos
miran normalmente al mismo objeto y se produce estrabismo cuando el

nifio esta a punto de dormirse.



A los Seis Meses, los nifios observan su entorno, siguen con la mirada los
objetos que se les cae de la mano, reconocen los juguetes favoritos y los
alimentos de lejos.

Pueden emplearse la fijacion y el seguimiento para medir la agudeza
visual. Medimos entonces cudl es el objeto mas pequefio que sigue
captando la atencion del nifio, funcion que difiere de lo que se mide en las

pruebas comunes de agudeza visual.

Es a Partir del Afio que realiza gran variedad de juegos visuales, y posee
gran capacidad de imitacion. Comienza el garabateo espontaneo, se
interesa por las laminas y realiza construcciones. Durante esta fase pasa
del control fisioldgico de los movimientos del ojo, de la acomodacion, la
convergencia y la agudeza visual nitida a la percepcion visual, en
absoluta dependencia de la integridad del sistema visual y de las

conexiones corticales.

Durante el Segundo Afio de Vida, la esfera visual se amplia y muchos
nifios desarrollan una vision muy aguda con relacién a los objetos lejanos.
Es bastante comin que los nifios de dos afios reconozcan coches a una
distancia a la cual sus padres tienen dificultades para decir de qué coche
se trata. Esta fascinacion que sienten por los objetos moviles lejanos se

hace menos dominante antes de la etapa escolar.

Si el nifio ve los objetos alejados, reconoce a sus parientes y amigos de
lejos y encuentra los juguetes, tiene que tener buena vision en, al menos,
un ojo. Sin embargo, puede ser que con el otro no vea normalmente. Para
comprobar que es normal la vision en ambos ojos, hemos de medir la
agudeza visual en cada uno por separado. Esto puede efectuarse en una
situacion de juego, a partir de una edad muy temprana, tapando uno de
los ojos cada vez y observando si el nifio utiliza los dos ojos de manera
similar. Sera sospechosa cualquier diferencia en la disposicion del nifio

para emplear sus 0jos.



e A la Edad de Dos Afios, es posible medir la agudeza visual con
ilustraciones disefiadas al efecto. La introduccion de la idea de tapar un
0jo debe llevarse a cabo con sumo cuidado, preferentemente en otra
situacion de juego. Una vez que el nifio se familiariza con el antifaz en
diferentes situaciones de juego, puede intentarse medir la agudeza visual

de cada ojo por separado.

e Entre los Dos Afios y Medio y los Tres, la mayor parte de los nifios
estan familiarizados con libros e ilustraciones, en ese caso, resulta mas
sencillo comprobar los valores de la agudeza visual. Si los ojos estan
derechos y podemos medir la agudeza visual normal y simétrica en

ambos 0jos.

e A la Edad de Cuatro Afios, los nifios desarrollan la capacidad para
discriminar objetos visuales pequefios aun cuando se encuentren muy
préximos unos a otros. Los movimientos oculares precisos para mover la
mirada de una imagen o letra pequefia a la siguiente, estan bajo control en
la mayoria de los casos, pero hay nifios cuyos ojos efectiian movimientos

irregulares y saltan algunas partes de la informacién visual.

Un nifio que ha sido examinado por un oculista durante la etapa prescolar y se ha
comprobado que tiene vision normal puede desarrollar problemas, aunque este hecho
es poco comun. Asi pues, el seguimiento del desarrollo de las funciones visuales es

importante a lo largo de todo el periodo prescolar.

Si un nifio falla en una prueba de agudeza visual que habia hecho bien con
anterioridad, hay que tener en cuenta la posibilidad de enfermedades hereditarias
muy escasas que producen disminucion en la agudeza visual y otros cambios
neuroldgicos. Todo nifio que funciona con anormalidad en una prueba exploratoria

debera ser reconocido por un oftalmoélogo.

Es necesario que al inicio de la etapa escolar los nifios y nifias puedan ser evaluados

con minuciosidad para determinar la calidad de visidn que posee, porque muchos de



ellos, en la edad escolar, no pueden distinguir entre lo que ellos ven y lo que
normalmente deberian ver. Esta evaluacion es necesaria para poder diferenciar los

trastornos visuales de la dificultad de aprendizaje que se presentan en esta etapa.

1.4. El Nifio con Baja Vision

La visidn es un proceso que se produce de manera espontanea en el nifio gracias a los
estimulos visuales que recibe del ambiente que lo rodea. Este proceso le permite
conocer objetos, su ubicacion, relaciones en el espacio, formas, distancias, posiciones

y colores sin necesidad de acercarse a los mismos.”

Si el sistema visual esta alterado, ya sea que una o varias partes de éste no funcionan
con normalidad o que las vias transmisoras de estimulos impidan el paso de la vision,
no se produce el desarrollo normal y espontaneo de la vision. Un sistema visual
puede estar alterado cuando las imagenes visuales son distorsionadas, confusas o
quizas incompletas o cuando existe lentitud en el proceso perceptivo-cognitivo,
confusion, imposibilidad o dificultad para advertir detalles en objetos o figuras.

Estas alteraciones son ejemplos de lo que se denomina deficiencia visual.

Actualmente un nifio con baja vision puede aprender en base a la informacion téctil y
visual, dejando de ser educados como si fueran ciegos totales. A pesar de esto
siempre se hace necesario desarrollar el uso eficiente de la baja vision mediante la

aplicacion de un programa de Estimulacion Vis

1.4.1. Caracteristicas de la Visién en los Nifios con Deficiencia Visual

Tomando en consideracion lo que indica Natalie Barraga en su libro Textos

Reunidos:

“Sin la intervencion temprana los ninios pueden desarrollarse muy
lentamente, tanto social como emocionalmente. La falta de comunicacion,
verbal y no verbal, puede tener un efecto negativo en todos los aspectos del
desarrollo. Exponer al nifio, pasivamente a escuchar voces, sonidos, radio,
sin facilitarle la interpretacion de lo que oye puede tener consecuencias no

® jdem 20



» 6
deseadas’”.

Es fundamental que el nifio con una deficiencia visual, al igual que uno con vision
normal, aprenda a acomodar, a rastrear con sus 0jos y a lograr su convergencia.
Todas estas funciones las necesita para conseguir una imagen nitida en la retina y

posibilitar la fusion en el cerebro de las imagenes que procedan desde ambas retinas.

Es necesario brindarle al nifio la posibilidad de utilizar y analizar el contenido de las
imagenes visuales que él percibe, para asi estimular el desarrollo de sus funciones
visuales. Si hay esperanza de que la vision pueda desarrollarse, la estimulacion visual

debe ser parte de las situaciones cotidianas de juego’.

Las diversas situaciones de juego deben ensefiar al nifio la fijacion y el seguimiento
visual a distintas distancias, el modo de evaluar la direccién y la velocidad, la manera
de distinguir formas y también a combinar la informacion visual con la disponible a

través de los demas sentidos.

Una deficiencia visual leve no tiene por qué afectar el desarrollo temprano del nifio,
siempre que las personas que se ocupan de cuidarlo entiendan la naturaleza de sus

dificultades visuales y las acepten.

1.4.2. Deficiencia Visual: Diferentes Aspectos

En el sentido clinico, la deficiencia visual puede presentar diferentes grados de
variabilidad desde la ceguera hasta la pérdida parcial de la vision. La deficiencia
visual puede aparecer por diferentes motivos, las mas frecuentes son las que afectan

al globo ocular®.

Para el estudio de los conceptos de las deficiencias visuales, las autoras realizaron
el andlisis respectivo de los diagnosticos clinicos de los nifios y nifias intervenidos en

esta investigacion, los mismos que se detallan en la siguiente tabla y que

® Barraga, N. Dra. (1997) Textos reunidos. Primeros encuentros e interacciones: La necesidad de la
intervencion temprana (cap. 4). ONCE. Espafia: Anormi S.L.

" idem 24

8 Cozar Mata, J. L. (2004, marzo, 16) Deficiencia Visual: Intervencion Psicopedagégica. [on line]
Disponible en: www.psicopedagogia.com/articulo/?articulo=459



posteriormente serdn conceptualizados:

TABLA N°1: DIAGNOSTICOS DE LOS NINOS Y NINASDE 0 A 6
ANOS SUJETOS DE ESTA INVESTIGACION

0 Deficiencias visuales

N° casos

Albinismo

Albinismo + Nistagmus

Catarata congenita

Coloboma

N NI DS

N
1
2
3 | Atrofia del nervio éptico
4
5
6

prematuridad

Desprendimiento de retina + Retinopatia de la

Desprendimiento de retina

7
8 |Glaucoma
9 | Epicanto

10 | Estrabismo

11 | Hipoplasia del nervio 6ptico

12 | Leucoma corneal

13 [ Maculopatia

14 | Microftalmus

15 [ Maculopatia Miopica

16 | Neuritis Optica

17 | Neuropatia Gptica

18 | Nistagmus

19 [ Leucoma corneal / Ambliopia

20 | Retinopatia de la prematuridad

[EEN

21 | Retinosis pigmentaria

22 | Sindrome de Starghart

23 | Sospecha de toxoplasmosis congénita

24 | Sospecha de ambliopia

25 | Pendiente diagnéstico

(0] IS IS Y S [N PR FCY FOV) CY o 16 £ 0] Y P TSN 6] 2] 1O TS

Total

ol
w

Fuente: Base de datos FOLM 2010. Las autoras. Se observa tres deficiencias que
predominan en la poblacién en estudio: Retinopatia de la prematuridad, Neuropatia

Optica, Atrofia Optica.

e Aspecto Organico, Deficiencias Visuales e Implicaciones Pedagdgicas

Segun Barraga (1983), las patologias de aspecto organico se clasifican en:

hereditarias, congénitas y adquiridas.

La Dra. Silva’ y Dr. Gerald J. Koning indican los problemas que causan estas

deficiencias y a su vez presentan las recomendaciones respectivas de algunas de

% Silva, J. Dra.; Gerard J., K. Dr. (2004). Para que veas: Gufa Préactica para ensefiar a los alumnos

con baja vision. Quito.




ellas.

Hereditarias.- Son aquellas que tienen la capacidad de ser transmitidas a la
descendencia, pueden estar presentes en el momento del nacimiento
(congénitas) o aparecer en edades avanzadas (presentacion tardia), de los
cuales, en lo posterior, se detallan algunos problemas que presentan y sus

recomendaciones pedagogicas.
v" Albinismo. Se distingue por la falta de pigmentacién en todo el cuerpo.
Hay un tipo de albinismo que solo afecta a los ojos: albinismo ocular

(ausencia de pigmento en el epitelio pigmentario de la retina y el iris).

Problema: ElI problema que se le presenta a los nifios es mucha

sensibilidad a la luz, nistagmus y agudeza visual disminuida.

Recomendaciones Usar una gorra que proteja al nifio de la

intensidad de la luz, uso de lentes oscuros, para trabajar hay que

adecuar el espacio con menos luz y evitar el brillo en los materiales.

v' Atrofia de Nervio Optico. En la mayoria de los casos es hereditaria.
La imagen visual no es transmitida o esa transmision esta alterada. Este
trastorno puede manifestarse subitamente o de manera paulatina y

gradual. Por lo regular se acompafia de catarata y nistagmus.
Problema: Es la disminucion de la agudeza visual. Muchas veces da la
sensacion de un apagén en el campo visual central. La visién de colores

esta afectada.

Recomendaciones: Este caso necesita mucho andlisis para saber como

ayudar, en muchos casos necesitan mas luz y un buen contraste, en otros
la luz es nociva, dependiendo de la pérdida en el campo visual pueden

necesitar ampliacion.

v'  Retinosis Pigmentaria. Es una enfermedad progresiva, degenerativa,



que dafia la retina desde afuera hacia el centro. Hay una disminucion de
la vision periférica visual y otros sintomas que producen ceguera
nocturna, que ocasiona a menudo una vision tubular. Se presenta en

ocasiones combinado con sordera.

Problema: Primero se presenta una mala vision nocturna,
posteriormente limitacion del campo visual, dificultad para adaptarse a
la oscuridad, cuando la cantidad de luz disminuye, estos nifios
funcionan como ciegos, la reduccion del campo periférico les expone a

accidentes mientras caminan.

Recomendaciones: Requieren bastante iluminacion para facilitar su

trabajo y el desplazamiento cuidando que los materiales con los que
trabaja no tengan brillo, la ampliacion de material no ayuda, al
contrario, en este caso ellos ven menos letras, necesitan entrenamiento
en Orientacion y Movilidad, tienen que usar su resto visual lo mejor

que puedan y mientras sea posible.

v' Sindrome de Starghart. Es una enfermedad hereditaria que presenta
atrofia macular. De entre las enfermedades hereditarias de la retina, es

la segunda en frecuencia tras la Retinitis Pigmentaria.

Problema: Pérdida de la visidn central, se presentan signos y sintomas
de la Retinitis Pigmentaria incluyendo la ceguera nocturna, presenta
una distrofia de conos y bastones, ocasionando defectos de vision de

colores, fotofobia.

Recomendaciones: La realizacién de técnicas de rehabilitacion y el uso
de ayudas visuales en este grupo de pacientes suelen ser un éxito, por
lo que hay que recomendarlo siempre. Es importante recomendar la
utilizacion de filtros Corning, ya que mejorara la adaptacion a la

oscuridad de estos pacientes™

Marin Coco, R. M. Dra. Fundus Flavimaculatus y Enfermedad de Stargardf. Obtenido en:
http://retinosis.org/pdf/medicina/stargardt.pdf/



Congenitas. Las anomalias congénitas por definicion se producen durante la
gestacion, estando presentes en el momento del nacimiento y pudiendo ser
diagnosticadas a partir de la segunda semana de edad. Las causas de estas
patologias son diversas: infecciosa, déficit nutricional, farmacoldgica,

irradiacion, ambiental.

v/ Cataratas. El cristalino estd opaco y causa una disminucién de la
vision. En la catarata congénita lo mas indicado es la cirugia lo mas
tempranamente posible. Durante la operacion el contenido del
cristalino es aspirado y se implanta un cristalino artificial llamado lente
intraocular. La desventaja es que la agudeza visual se fija con el lente
pero la acomodacion perfecta no es posible, por eso la persona necesita

lentes para leer.
Problema: EI Problema es la vision opaca, deslumbramiento,
problemas de adaptacién a la luz y de falta de sensibilidad al contraste.

La percepcion de los colores esta disminuida también.

Recomendaciones:

Antes de la operacidn:

Si la catarata es periférica la luz debe estar sobre la mesa de trabajo y
desde el costado del nifio. Requieren ampliacion o uso de ayudas
Opticas. Una catarata central necesita menos luz. Los lentes pueden

facilitar el trabajo. La vision de lejos se corrige con anteojos.

Después de la operacion:

Necesita correccion para la vision cercana y lejana. El nifio debe
acostumbrarse a los lentes bifocales aunque como resultado del uso de
estos lentes el campo visual estda un poco limitado. Necesita
iluminacién suficiente para trabajar (pero de lado), porque debe

evitarse la luz intensa hacia los 0jos.



v" Glaucoma. Asociada a la subida de la tensién ocular. A causa de esta
hipertension se comprime el nervio oOptico y sufre alteracion vascular,
el que puede sufrir severos dafios. El glaucoma es mas frecuente en los

adultos. En los nifios, por lo regular, obedece a una causa congeénita.

Problemas: El dolor de cabeza es un sintoma tipico al inicio de la
enfermedad. ElI campo visual periférico va disminuyendo. Existe
trastorno en la vision de colores y en la sensibilidad al contraste.
Molestias por deslumbramiento. Mala vision nocturna y dificultades
para leer. La persona presenta mucha variacion respecto a su

funcionamiento visual.

Recomendaciones: Tratamiento y controles oftalmoldgicos regulares.
El nifio necesita mas luz indirecta a causa de los problemas en la
retina, pues presenta fotofobia. Un buen contraste y evitar el material
brillante es esencial. La ampliacion con ayudas épticas puede mejorar
su trabajo de escuela. La orientacion y movilidad requiere atencion
especial. La estimulacién visual desde pequefio es importante para que

aprenda a usar el resto visual de manera dptima.

v' Coloboma. Es un defecto embrionario. Durante el desarrollo del bebé,
no se cierra la capa optica inferior, lo que produce un defecto o falta de

tejido en el iris, coroides, retina y/o nervio optico.

Problemas: Trastornos en el campo visual y agudeza visual. Puede
acompanarse o estar asociado a microftalmus, nistagmus, estrabismo,

catarata, fotofobia.

Recomendaciones: No hay tratamiento para mejorar la situacion, no es

progresivo. Necesita luminosidad moderada, trabajar fijacion central,
reforzar la identificacion de colores, uso de filtros y entrenamiento con

ayudas opticas.

v" Microftalmus. Es un ojo subdesarrollado o que tiene un desarrollo

incompleto resultando, en consecuencia, un ojo demasiado pequefio. La



causa es congénita. Este ojo tiene aproximadamente 2/3 del tamafio del

0jo normal.
Problemas: Trastornos en la agudeza visual y reduccion del campo
visual total, puede combinarse con otras patologias tales como catarata

e hipermetropia.

Recomendaciones: Estos nifios necesitan reduccion del material visual.

En algunas ocasiones se puede trabajar con lupas.

Estrabismo. Es la pérdida del paralelismo de los globos oculares. Los
0jos no se dirigen simultdneamente hacia el mismo objeto, un ojo esta
desviado con respecto al otro, o lo dos ojos no convergen en el mismo

punto.

Los adultos que adquieren el estrabismo por alguna causa miran
imagenes dobles, mientras que los nifios desarrollan la capacidad de
suprimir una de las dos imagenes, especialmente si el estrabismo es

monocular.
Problemas: La vision binocular y de profundidad se ve alterada. Existe
la posibilidad de ver imagenes dobles o de desarrollar un ojo perezoso

(Ambliopia), porque el ojo bueno anula al otro.

Recomendaciones: Operacién de los muasculos oculares. Para activar el

0jo perezoso, el ojo bueno es cubierto (oclusion). Este método solo

ayuda hasta cerca de los 6 afios de edad.

En el caso de que la agudeza visual del 0jo no estrabico sea normal, el
nifio no pertenece al grupo de baja vision. Pero si el estrabismo se
combina con disminucion de agudeza visual del ojo, no estrabico
dentro de los pardmetros de la baja vision, el tratamiento debe incluir

procedimientos de rehabilitacién visual.



v"Nistagmus. Es un movimiento involuntario de los ojos, en la mayoria
ritmico; hay de diferentes tipos: horizontal, vertical, rotatorio o mixto.
Puede ser de rapidas o lentas oscilaciones. Generalmente, el nistagmus
es congenito, acompafia al albinismo, cataratas, daltonismo,

inflamacidn del nervio Optico, defectos del centro de la retina.

Problemas: Es dificil fijar los ojos; la agudeza visual, en muchos
casos, se ve reducida. El nistagmus se acrecienta en situaciones de
cansancio. La percepcion de contraste se ve disminuida, lo que hace
que la oscuridad limite las posibilidades de trabajar eficientemente.

Recomendaciones: Esta persona necesita un ambiente tranquilo y

disponer de maés tiempo para hacer sus tareas, evitando la tension y la
luz directa. El fijar su mirada, en algunos casos, puede aumentar los
movimientos del nistagmus. Facilitara el trabajo un buen contraste y la
luz directa sobre las tareas, para ayudar la velocidad lectora se puede

utilizar renglones, cuadros y sefialadores.

v Hipoplasia del Nervio Optico. Es una anomalia frecuente, capaz de
causar grandes grados de deterioro visual. Puede ser unilateral o
bilateral, presentando, en estos casos, movimientos erraticos de los ojos

hasta ceguera.

En casos unilaterales puede pasar desapercibida o ser un hallazgo en el

fondo de 0jo en un nifio con ambliopia o estrabismo™.

Problema: Falta de percepcion de detalles, campo limitado, tienen falta
de percepcion de profundidad —por ello tienen dificultad para encontrar
con precision objetos en un espacio determinado—, tienen ligera

fotofobia, por lo que varios nifios cierran sus 0jos, agachan la cabeza,

' Polanco, B. (2009-2010). Patologias mas frecuentes (archivo P. Point) Curso de formacion de
Equipos de Baja Visién de la Campafia EFA-VI.



evitan la luz, volteando la cabeza o se resisten a participar en

actividades al aire libre*?

Recomendaciones: Los maestros deben incrementar el tamano, el

contraste y la iluminacion de los materiales debido a la disminucion
general de los campos visuales; los materiales deben presentarse dentro
del campo visual del nifio, se le debe indicar a que gire la cabeza para
ver a las personas y objetos que estén fuera de su campo visual. Se le
debe dar la oportunidad para desarrollar los aspectos que se aprenden
de la percepcion de profundidad a través de actividades motoras

gruesas y finas®.

e Adquiridas. Cualquier tipo de infeccién del sistema circulatorio o de la

sangre como anemia 0 leucemia, puede causar hemorragia de los vasos

sanguineos de la coroides, cuando esto ocurre, los vasos se rompen

provocando dafios vasculares y opacidad en los liquidos del ojo. Entre las

deficiencias adquiridas, encontramos:

v' Desprendimiento de Retina. Es un problema visual grave que puede

ocurrir a cualquier edad, aungque normalmente suele darse en

individuos de edad media o en personas de la tercera edad.

La retina es una membrana que tapiza la cavidad del ojo por dentro y
esta encargada de captar la vision y enviar esa informacién al cerebro a

través del nervio éptico.

Problemas: Este fendmeno puede llevar al paciente a notar flashes o
relampagos en su vision y las conocidas moscas volantes, hilos negros
o telarafias. Los flashes se producen por traccion del humor vitreo
sobre la retina que puede ocasionar un desgarro de retina con el

consiguiente riesgo de desprendimiento de retina. Si estos desgarros se

12 Hoja de informacién del diagnéstico visual pediatrico: Hipoplasia del nervio éptico. Disponible en:
http://66.147.244.207/~blindbab/wp-content/uploads/2010/08/Optic-Nerve-Hypoplasia_Spanish.pdf)

13 1dem 30.



producen sobre un vaso sanguineo puede también traer aparejado una

hemorragia del vitreo.

Recomendaciones: Para ello se necesita implementar algin tipo de

cirugia de acuerdo con el caso: Retinopatia neumatica, cirugia

convencional de retina, o Vitrectomia®*,

v" Maculopatia Miopica. Aunque la maculopatia es una enfermedad
degenerativa que afecta al centro de la retina y que se presenta, por lo
general, a las personas mayores de 60 afios, también ataca a los jovenes
debido a altas miopias, la que se conoce como degeneracion macular
Midpica o maculopatia Midpica. Hay diversas teorias como causa de
esta degeneracién macular en parte se culpa a la luz ultravioleta y en
otras teorias se culpa a factores nutricionales.

Problemas: Como en la maculopatias la méacula es la porcion de la
retina méas afectada, por ello los sintomas mas caracteristicos es la
pérdida de agudeza visual, no hay dolor, la persona pierde su visién de
un dia para el otro; hay que actuar rapido dentro de los tres meses de la
pérdida de la visién, ya que si la maculopatia no es diagnosticada a
tiempo se produce la cicatrizacion de la herida de la méacula y es

irreversible®®.

Recomendaciones: Como se desconocen las causas, el tratamiento es

poco efectivo. Se suelen dar suplementos nutricionales de vitaminas y

Zinc.
Si los vasos afectados no estan en la macula, se realiza una coagulacion
mediante laser para evitar que la acumulacion de vasos alterados

produzca nuevas hemorragias.

v Neuritis Optica. Es la inflamacion del nervio optico, el cual puede

¥“Doods, E. M. Dr. Enfermedades retinales y uveitis. Encontrado en: (http://emiliododds.com/829-
desprendimiento-de-retina.htm)

1> Proyecto Maculopatia (Agosto/2008). Tomado de:
(http://proyectomaculopatia.blogspot.com/2008/08/que-es-la-maculopatia.html)



http://emiliododds.com/829-desprendimiento-de-retina.htm
http://emiliododds.com/829-desprendimiento-de-retina.htm
http://proyectomaculopatia.blogspot.com/

causar una disminucion o pérdida repentinas de la vision. La neuritis
Optica es una enfermedad seria que requiere de cuidado inmediato del

doctor.

Problemas: Pérdida visual repentina, generalmente se afecta en un solo
0jo, aunque puede ocurrir neuritis Opticas bilaterales. La pérdida de

vision se acompana de dolor ocular, que aumenta al mover el ojo.

No solo existe disminucion de la agudeza visual sino que, ademas,
pueden aparecer manchas o puntos ciegos en el campo de vision,
también puede haber alteracién en la percepcion de los brillos y de la
profundidad. Los colores (sobre todo el rojo) pueden presentar un

~ 1
aspecto “destefiido™*®.

v Neuropatia Optica: El término neuropatia dptica hace referencia a una
lesion o pérdida de la funcionalidad del nervio Optico, que puede ser
originada por multiples causas y ocasiona, en general, pérdida de vision

y déficit en el campo visual.

Muchas de las enfermedades que la causan no disponen de tratamiento
efectivo. En otras como el glaucoma, el diagndstico y tratamiento

precoz son de gran importancia para evitar su progresion.

v Ambliopia: Es la disminucién de la agudeza visual que no esta
justificada por una lesion organica. Puede presentarse a causa de
estrabismo o una diferencia grande en la refraccion de los dos ojos. Dos
diferentes imagenes son enviadas a la corteza, la corteza desecha una
de las dos imagenes y, de esa manera, un 0jo sano pierde su
funcionalidad. Si esto no se corrige hasta los siete (7) afios de vida, el

dafo puede ser irreversible.

% Neuritis Optica (2004). Tomado de:
(http://lwww.saludalia.com/docs/Salud/web_saludalia/temas_de_salud/doc/oftalmologia/doc/doc_neur
itis_optical.htm)


http://es.wikipedia.org/wiki/Nervio_%C3%B3ptico
http://es.wikipedia.org/wiki/Campo_visual

Problemas: La agudeza visual esta disminuida.

Recomendaciones: El oftalmologo ordena oclusion del ojo director o

bueno para estimular la vision del otro ojo. El acompafia este proceso

con controles y consejos periodicos. Luz suficiente y un buen contraste.

v" Retinopatia de la Prematuridad. Antes conocida como fibroplasia
retrolental, una seria afeccion de la retina en nifios prematuros a causa
de la recepcion de una cantidad muy alta de oxigeno. Crecimiento de
vasos sanguineos en el vitreo.

Problemas: Riesgo de desprendimiento de la retina, disminucion de
agudeza visual, miopia severa, complicaciones secundarias como

glaucoma y uveitis.

Recomendaciones: Atencién oftalmolégica en el primer mes de

nacimiento, uso de ayudas Opticas, control de la luz.

v' Toxoplasmosis. Es una parasitosis producida por el toxoplasma
Gondii, que es transmitido a los humanos a través de las heces de gatos
que contienen los quistes o por ingesta de quistes en el masculo de

animales infectados.

La infeccidn en el nifio ocurre por seroconversion de la madre durante
el embarazo y el paso del parasito a través de la barrera

hematoplacentaria®’.

v Hipoplasia del Nervio Optico. Es una anomalia frecuente, capaz de
causar grandes grados de deterioro visual. Puede ser uni o bilateral,
presentando en estos casos, movimientos erraticos de los 0jos o
ceguera. En casos unilaterales puede pasar desapercibida o ser un

hallazgo en el FO (fondo de 0jo) de un nifio con ambliopia o

YPolanco, B. Dr. (2009-2010). Patologias mas frecuentes. Archivo P. Point, Curso de formacion de
Equipos de Baja Visién de la Campafia EFA-Vinco. Oftalmélogo.



estrabismo?®.

Leucoma Corneal. Es la opacificacion de la cdrnea, similar a lo que
acontece con el cristalino en la catarata. Cuando la cdérnea pierde su
transparencia, el dafio visual que ocasiona es similar a lo que ocurre
con la catarata, la agudeza visual disminuye en grado variable, llegando
al extremo de que el paciente sélo perciba luz y bultos. Las causas son
muy diversas, normalmente se produce por la cicatrizacion de heridas,
guemaduras, Ulceras o infecciones severas. Como consecuencia de la
cicatrizacion se produce la formacion de un tejido opaco, que es
beneficioso para la conservacion del ojo, pero muy perjudicial para la

vision, pues pierde transparencia.

Problemas: Se acerca mucho a los objetos, mala visién de lejos
deslumbramiento, problemas de adaptacién a la luz y de falta de
sensibilidad al contraste. La percepcidén de los colores también esta

disminuida.

Recomendaciones: En los leucomas corneales, l6gicamente, los lentes

no tienen ninguna utilidad y no existe ningin medicamento que
restituya la transparencia de los tejidos opacificados. La Unica solucién
que existe en la actualidad es el remplazo de la cornea dafiada por otra

transparente™®.

Bidem 35
¥ fdem 19



GRAFICO No. 4: “CAUSA DE LAS DEFICIENCIAS VISUALES EN LA
POBLACION INTERVENIDA ENERO 2005 - Marzo 2012”

m Hereditaria

m Congénita
Adquirida

m Sin diag/Sospe

25; 47%

Fuente: Base de datos de la FOLM 2012. Obsérvese que el mayor porcentaje de las causas
de la deficiencia visual son adquiridas.

e Consecuencias de las Patologias Hereditarias, Congénitas y Adquiridas

Las disfunciones que determinan la baja vision son, entre otras: agudeza

visual disminuida, alteraciones del campo visual y alteracion en la percepcion
de los colores y anomalias relacionadas con la luminosidad.

v" Agudeza Visual Disminuida. Es una sensacion de vision borrosa, de

oscuridad, vision nebulosa, como si hubiese una “pelicula en el 0jo0”.

La lesion de la fovea o un escotoma central provoca una agudeza

visual inferior a uno (1) si la periferia esta intacta.

La agudeza visual disminuida de lejos se asocia a defectos producidos
por la mayoria de las enfermedades ya citadas.
La agudeza visual disminuida de cerca es compensada por ayudas
oOpticas, esfuerzos de acomodacion del ojo y por ampliaciones en el

tamano de los objetos acercandose a éstos o viceversa.

v" Alteraciones del Campo Visual. Hay numerosos tipos de defectos del
campo visual que son el resultado de una gran variedad de condiciones
degenerativas y/o de golpes, accidentes o traumas cerebrales. Los
accidentes en la cabeza o los objetos que penetran en el cerebro pueden
destruir porciones del nervio optico de uno o ambos ojos y/o el area

receptiva del cerebro.



v" Alteracion en la Percepcion de los Colores. Se identifica cuando las
discriminaciones, identificaciones y clasificaciones de los objetos por
su color son erroneas. La vision anomala de los colores se presenta con
una pérdida de la percepcion de cada uno de los colores primarios.
Estos defectos son sintomas de enfermedades oculares, afecciones de la
maécula y zonas centrales o afecciones secundarias a lesiones del nervio
optico. Dichas alteraciones se manifiestan de manera fluctuante o
permanente dependiendo de la propia lesion y las condiciones de
luminosidad, tamafio del objeto y contraste entre el propio objeto y el

entorno.

v' Anomalias Relacionadas con la Luminosidad. La alteracion de la
sensibilidad de la retina a la intensidad de la luz puede provocar
que los sujetos se desenvuelvan mejor en condiciones de baja o
media iluminacion y queden deslumbrados en ambientes luminosos.
Otros sujetos demandan iluminacion alta para usar provechosamente su
baja vision y llegan a funcionar como personas ciegas durante el
atardecer, la noche o dias nublados. La fotofobia, queratitis, albinismo,
aniridia, glaucoma, acromatopsia y otras son anomalias con una clara

inadaptacion a la luz.
1.4.2.1.  Aspecto Funcional
Los trabajos realizados por Barraga (1983) sostienen que la secuencia normal del

desarrollo visual se caracteriza por la emergencia de varios esquemas fisiologicos y

de funciones visuales.
e  Funciones Oculo-Motrices:
Estas funciones comprenden basicamente las capacidades que derivan del control de

los musculos del ojo y de la coordinacion de estos con los demas masculos del

organismo. Son la base sobre la que se conforma la capacidad perceptiva y su



desarrollo depende de la ejercitacion que fortalece los musculos y estimula la

mielinizacion de las fibras nerviosas. Las funciones dculo-motrices son?:

Fijacion: Es la capacidad de dirigir la mirada a un punto
determinado y mantenerla el tiempo que se desea mediante la accion

de los musculos rectos y oblicuos que movilizan el globo ocular.

Convergencia: Es la habilidad que tiene una persona de seguir con
ambos ojos un objeto movil cuando éste se le acerca. Requiere de una
coordinacion fina de los masculos que controlan el globo ocular, es
méas compleja que en la fijacion, ya que implica la disociacién del

movimiento de cada uno de los 0jos.

Enfoque o Acomodacion: Es la capacidad de lograr una imagen nitida
del objeto sobre la retina ajustando la curvatura del cristalino a la

distancia, mediante la accion de los musculos ciliares.

Seguimiento: Es la capacidad de mantener la vista fija en un
objeto en movimiento, acompafiandolo con desplazamientos del

0jo, manteniendo el cuerpo quieto o en movimiento.

Rastreo: Es la exploracion del espacio en busca del objeto. Requiere la
coordinacion de los musculos del globo ocular y del cuello para

dirigir la cabeza.

Coordinacion Viso-Motriz: Es la actividad armonica de las partes del
cuerpo que cooperan en la realizacion de movimientos en relacién a lo
gue se observa visualmente. Es la base de la formacion del

esquema corporal y de la reconstruccién mental del espacio.

Funciones Sensitivas

% BARRAGA C., N., MORRIS; June, E. Programa para desarrollar eficiencia en el funcionamiento

visual.



Son aquellas funciones que se relacionan con la recepcion del estimulo visual

y que derivan de la actividad de las células de la retina. Recordemos que la

retina estd formada por neuronas modificadas que pueden ser de dos tipos:

conos y bastones. Los conos funcionan en condiciones de alta luminosidad

discriminando detalles finos, los bastones perciben mejor situaciones de

penumbras y campos visuales lejanos.

v

Respuesta a la Luz: Desde el nacimiento se observa la reaccion refleja
a la luz tanto en el reflejo palpebral como en la reaccién pupilar,
aungue esta ultima es dificil de observar. La luz es el unico estimulo

del campo visual al que presta atencion un recién nacido.

Fusion: Es la habilidad visual que permite percibir una imagen Unica
de las captadas por cada uno de los ojos, que son diferentes y que se
funden en una sola imagen mental. Esta caracteristica del sistema
visual tiene como consecuencia la vision binocular o estereoscépica,
cuya coordinacion comienza al mes de vida y mejora rdpidamente en

los meses siguientes si los dos ojos se utilizan de igual manera.

Distincion de Contraste: Es la capacidad de distinguir diferencias en
el brillo de superficies adyacentes. La posibilidad de percibir el

contraste esta relacionada con la luminosidad del estimulo.

Reaccion al Color: Es la captacion de la longitud de onda de la luz que
reflecta el objeto, la que se realiza en las células de las retinas mediante
un proceso quimico de transformacion de los pigmentos fotosensibles

que se encuentran en dichas células.

Agudeza Visual: Es una medida que se obtiene con pruebas
estandarizadas para medir esa capacidad y no para establecer el nivel
de funcionamiento visual del sujeto, ni global ni especifico, en la

realizacion de una tarea.

Campo Visual: Es el area del espacio fisico visible cuando el cuerpo,



la cabeza y los ojos estan fijos en un punto. EI campo visual normal del

adulto es de 180° con ambos 0jos.

Funciones perceptivas.

Es el proceso por el cual se descubre, reconoce e interpreta la informacion

procedente de los estimulos fisicos. La percepcion visual es la habilidad

aprendida de construir una imagen visual, la capacidad de distinguir

caracteristicas especificas de ella y dar significado a lo que uno ve. Las

funciones perceptivas son:

v

Exploracion del Objeto: Es la cuidadosa inspeccion visual del
objeto. Para efectuarla es necesario coordinar el enfoque y la
motricidad fina con la actividad cognitiva, ya que el nifio debe dar

sentido y comprender lo que ve.

Reconocimiento del Objeto: Es la familiaridad con los rasgos que
caracterizan un objeto, con los puntos que lo hacen semejante a otros
objetos de otros miembros de la misma categoria y diferentes de los de
otras categorias.

Discriminacién del Objeto: Se la realiza por su forma, contorno y
tamano; es la capacidad de percibir semejanzas y diferencias entre los
objetos. Su dominio se pone de manifiesto en tareas de apareamiento,
clasificacion y copia.

Memoria Visual: Es la capacidad de evocar imagenes de objetos y/o
situaciones que ya no se encuentran presentes. Es un proceso mediante
el cual el nifio puede codificar un acontecimiento bajo la forma de una

imagen o esquema visual mental.

Identificacién del Objeto: Es la capacidad de nombrar una cosa o
responder a una consigna verbal seleccionando el objeto indicado.

Involucra las operaciones mentales necesarias para emparejar



significante con significado -signo y simbolo-. Los factores que
determinan esta capacidad se asocian con la vision, la madurez, la

experiencia y el vocabulario.

v' Constancia del Objeto: Es la que indica al nifio que el objeto sigue

existiendo, aun cuando quede fuera del campo visual.

v"  Relaciones Espaciales: Es la organizacion de los datos sensibles de los
objetos, que permiten obtener una representacion de éstos en el espacio

y de sus interrelaciones. Las relaciones espaciales son:

o Figura-fondo
o Parte-todo
o Oclusion parcial

o Percepcion de profundidad y perspectiva
1.4.2.3 Aspecto Psicosocial

Un nifio con baja vision no puede ser considerado por su discapacidad como menos
desarrollado en el momento de compararle con sus pares, por el contrario, lo que se

debe de pensar es que tan solo ha tenido un desarrollo diferente a los demas.

Hay ocasiones en que la etapa de frustracion que pasan los padres por tener un hijo
diferente pueden ser transmitidas indirectamente al nifio y esto puede ocasionar una
inestabilidad emocional frecuente, por lo tanto, desde muy temprana edad se debe
poner mucho cuidado en reforzar las capacidades del nifio, en ayudar a los padres a
crearles una autoimagen positiva, es decir, propiciarle una imagen adecuada a su hijo
con sus capacidades y sus limitaciones y que éste pueda fomentarla y crear su propia

autoestima y desarrollar una buena personalidad®.

e El Desarrollo del Auto concepto

Se sabe que el auto concepto, aunque suele tener un caracter relativamente estable,

! DE MARCE, Leonhardt: Diagnéstico funcional y estimulacion visual para nifios a partir de 0 afios.
Kit de estimulacion visual LEONHARDT.



estd sometido a cambios en los aspectos mas especificos como resultado de las

distintas experiencias vividas por el nifio o nifia.

Se va elaborando a partir de las relaciones que el nifio o nifia con baja vision
mantiene con las personas significativas de su entorno, dependiendo de las
experiencias positivas 0 negativas que ha experimentado, por ello es indiscutible la
importancia que desempefia la familia y el centro educativo en la formacién del

mismo??,

e Dificultades de Adaptacion a la Baja Vision

Las principales caracteristicas de los nifios con baja vision son los problemas

emocionales, la fatiga y el bajo rendimiento.

Bateman (1962) sostiene que los nifios con baja vision se auto compadecen mas y
estdn menos capacitados para aceptar sus limitaciones visuales que aquellos cuyas
deficiencias son mas graves. Ademas, parece que, en general, sus padres son menos

comprensivos que aquellos con hijos totalmente ciegos.

Glass (1970) ha estudiado la respuesta psicoldgica a la vision residual en personas
con baja vision adventicia. Ha encontrado que estos individuos se adaptan a su
condicion mediante la modificacion de sus expectativas. En el caso que no conozca
como ajustarse a la baja vision, el proceso de adaptacion lo realizaran por “ensayo y
error” lo que con frecuencia produce un aumento de tensiéon y una acumulacion de

frustraciones.

Los numerosos estudios e investigaciones realizados por Lowenfeld y otros (1980),
han confirmado la creencia de que la discapacidad visual en si misma no causa

dificultades emocionales.

2 LOPEZ JUSTICIA, Marfa Dolores; PICHARDO, Maria Dolores; Diferencia de género en el auto
concepto de jovenes afectados de baja vision. www.educacidn.gob.es/dcm/revista-drevistaeducacion
[articulosre330
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http://www.educación.gob.es/dcm/revista-drevistaeducacion%20/artículosre330

Ademas, se han llevado a cabo amplias investigaciones sobre el papel materno en el
desarrollo de la personalidad de los sujetos con deficiencia visual y de las tipicas
reacciones de sus hijos tan bien descritas por muchos autores. Los padres se
enfrentan con la ardua tarea de entender estas reacciones y hacer reajustes de la
rutina diaria que afectan a toda la familia. La labor se complica por la falta de
experiencia y conocimiento de los progenitores. De alli la importancia de que los
padres obtengan la informacion, el apoyo y la contencion necesaria para hacer frente

a la situacion.

El conocimiento de los conceptos, problemaética y recomendaciones pedagdgicas de
las deficiencias visuales ha enriquecido esta investigacion, porque orienta en conocer
los diagnosticos de los sujetos de intervencion y a su vez favorece a la elaboracion de
un plan de estimulacién, que contiene las recomendaciones técnicas correspondientes

a cada sujeto, promoviendo, de esta forma, la optimizacién de su remanente visual.



CAPITULO 2: TECNICAS DE ESTIMULACION VISUAL

La estimulacion visual implica una serie de actividades que se ofrecen al nifio en
ambientes afectivos y estimulantes, que se complementan con los programas
individualizados de actividades que siguen una secuencia de experiencias visuales

encaminadas a mejorar el funcionamiento visual.

2.1. Importancia de la Estimulacion Visual en Nifios de 0 a 6 afios con

Baja Vision

La necesidad de estimular sistematicamente la vision parcial de un nifio con baja
vision reside en la importancia que tiene la funcion visual con relacion al desarrollo

global del nifio.

Por lo tanto se hace necesario la aplicacion de un programa de estimulacién visual,
para conseguir la eficiencia visual que consiste en el desarrollo de la conciencia
visual, la recepcion automética del estimulo y la codificacion ordenada de la

informacion recibida.

Para lograr la eficiencia visual es fundamental el contacto con los objetos,
explicaciones detalladas de forma, color, ubicacion para relacionar los elementos
que lo componen. Para incrementar el funcionamiento visual intervienen los

siguientes componentes:

e Programa de Estimulacién: tienen por objetivo potenciar el proceso visual

mediante la presentacion de estimulos en sujetos que reaccionan poco o nada



visualmente ante los objetos del medio, logrando asi incrementar la

eficiencia visual.

e Ayudas Opticas: Son todos los auxiliares para baja vision que se componen
de lentes, por ejemplo: Lupas, telescopios, lentes prismaticos, hiperoculares,
telemicroscopios. Son prescritos por el oftalmologo y requieren de

mantenimiento para su conservacion.

e Ayudas No Opticas: Son todos aquellos materiales didacticos que van a
servir al nifo como apoyo en sus actividades diarias, tales como: lapiz,

marcadores, atriles, lamparas, rotuladores, entre otros.

e Modificaciones Ambientales: Son factores directamente relacionados con el
funcionamiento visual, tales como iluminacién, resplandor, contraste,
"pullicio" visual; tienen que adaptarse a cada nifio segun lo observado durante

la evaluacion del funcionamiento visual.

El funcionamiento visual depende de una serie de factores que deben ser
considerados en todo programa que tenga por objetivo mejorar la eficiencia visual,

los cuales se detallan en el siguiente cuadro.

CUADRO N°. 4: FACTORES DEL FUNCIONAMIENTO VISUAL

Funcionamiento

I I ]
Habilidades Capacidades Claves

Agudeza visual Sentidos
Campo visual Conocimientos
Motilidad ocular Percepcion

Tiemp
Espacio
lluminacién

Fuente: CORN, Anne. Modelo del funcionamiento visual. 1983 Adaptado por las autoras.



2.2. Funciones Visuales que se Desarrollan en los Programas de

Estimulacion Visual

La eficiencia visual es el grado de resolucion que cada persona puede alcanzar en la

realizacion de las tareas visuales, con facilidad, comodidad y en el tiempo que

emplee para su logro. Es Unica, es decir que le corresponde a cada persona, por lo

que no se mide clinicamente, no depende de la agudeza visual y mejora con la

practica. Se la puede cuantificar y potenciar mediante instrumentos que identifican

las areas del desarrollo y/o la percepcidn que necesita refuerzo.

Dentro de los programas de estimulacién visual se trabajan las funciones visuales

Optica, Opticas perceptivas y perceptivas, las cuales deben desarrollarse de acuerdo a

la edad cronoldgica del nifio o nifia con baja vision.

CUADRO N°5: DESARROLLO DE LAS FUNCIONES OPTICAS

Funciones

Fij
Rastrea
Enfoca

Reco
Memoriza
Ubica

- Procesa
Funcién Percep

Fuente: Audisio, Y. (2002). Programa de Estimulacion visual. Cérdova. Adaptado por las autoras.

v Opticas: estan asociadas con el control fisiolégico de los musculos

del ojo y son fijacion, seguimiento, acomodacion, enfoque Yy
movimiento. Las funciones Opticas pueden aparecer de forma

simultanea, fluctuar o aparecer y desaparecer de un momento a otro.

Optico-Perceptivas:  comprenden tareas de reconocimiento,

identificacion, semejanzas y diferencias de formas de objetos y



detalles. Las mismas actlan reciprocamente de forma continua en la

realizacion de las tareas visuales especificas.

v' Perceptivo-Visuales: requieren que se estabilicen las habilidades
Opticas bésicas y del desarrollo de la comprension de lo que se ve.
Incluye tareas de discriminacion figura-forma, completacion visual,

relacién parte-todo, asociacion visual.

2.3. Programas de Estimulacion Visual

En el &rea de estimulacién visual existe una gama de programas y materiales, cuyo
objetivo es potenciar la eficiencia visual de las funciones Opticas; estos programas
estan dirigidos a las diferentes edades en los &mbitos de estimulacion visual, tienen

sus fortalezas y debilidades.

Las autoras, han realizado el siguiente analisis de los programas mas utilizados en

el rango de edad de 0 a 6 afios.



CUADRO N°. 6: PROGRAMAS DESTINADOS A LA ESTIMULACION VISUAL

Autoresy Edad de : Valoracion
e Contenido — -
programas Intervencion Positivo Negativo
» Resulta dificil entender con
Natalie Barraga: Planilla de observacion » Descripcion de materiales una lectura del manual
“Para desarrollar Procedimiento de valoracion » Fécil adaptacion » No tiene materiales
la eficiencia en 0 -7 ANOS diagnostica » Valoracion Completa tridimensionales
el funcionamiento Programa de instruccién de 150 » Buena estructuracién encuanto | > Dibujos anticuados y
visual” lecciones a objetivos y actividades pequefos
» Poco util para nifios pequefios
» Adecuado para trabajar con » No existe material preparado
nifios con otras deficiencias » Tiene subase en N.
Programa de estimulacion visual asociadas ala visual Barraga
J.SMITH — Adiestramiento con Ayudas » Tiene muchas actividades para | » Faltan tareas como relaciones
K.S.COTE: 0 A7 ANOS Opticas nifos con BV profunda espaciales, percepcion figura-
Proyecto IVEY Programa de formacion para » Lecciones secuenciadas y fondo, secuencias en pre
padres y profesores organizadas segun el escritura y caligrafia
desarrollo visual. » Utiliza el tacto como via
» Material sencillo perceptiva
» Material atractivo tactil y » No es un programa
visualmente completo de estimulacién
Tres niveles de intervencion: » Dibujos de gran contraste » Es muy caro
FRERE: Caja de 0 a7 afos = Nivel 1 de 0-3afios » Se estructuran previamente las » Algunos dibujos resultan
Luz S. = Nivel 2 de 3 a5afios tareas visuales dificiles de identificar
= Nivel 3 de 5 a 7 afos. » Los apartados de caligrafia y » Necesita su estudio en
escritura estan bien profundidad para una
organizados Yy secuenciados correcta utilizacion
- L » Indicado en nifios muy » Serequiere trabajar con un
Evaluacion de baja vision ~ i
BIP G O0a 3afos y Evaluacion del procesamiento DIEHED B0 €91 FEEEl e
BLANKSBY: . ; deficiencias asociadas a la » En la evaluacion se
medio visual " :
VAP-CAP visual requiere muchos apoyos

Programa de intervencion

Es uno de los programas mas

verbales.




Fuente: Recopilado por las autoras.



Al analizar el Cuadro No. 6 (Programas para Estimulacién Visual), se concluye que
todos los programas tienen sus fortalezas y debilidades, por lo tanto se escogi6 los
programas cuyas caracteristicas suplen las necesidades de los nifios en estudio, como

son.

e VAP-CAP por DIXIE C. BLANKSBY para los nifios y nifias de 0 a 3

anos.

e Eficiencia en el funcionamiento visual por N. BARRAGA para los nifios y

nifas de 4 a 6 afos.

2.3.1. Programa VAP-CAP

Al programa VAP-CAP (Evaluacién Visual y Programacion — Capacidad, Atencion
y Procesamiento) se lo define como un método de evaluacién y programacion para
el desarrollo de la vision funcional de nifios con deficiencia visual de 0-3/4 afios y de

nifios con otros déficits asociados.

El principal objetivo de este programa es permitir una evaluacion efectiva y un
programa individual para el desarrollo del area de la vision funcional. Esta
desarrollado para ser usado por educadores que trabajan con bebés y nifios en edad

pre-escolar con déficit visual.

A continuacion se detallan (Cuadro No.7) las areas claves, objetivos y procesos que

componen el programa VAP-CAP:



CUADRO N°. 7: PROGRAMA VAP-CAP (AREAS CLAVES, OBJETIVOS Y PROCESOS

Areas Claves Objetivo Proceso
Capacidad . . . L . .
visual > Determinar la capacidad del nifio en su vision > Nivel de Agudezay Campo visual
> Proporcionar las experiencias necesarias para que el nifio aprenda p> Nivel de sensacion general (Me parece que algo pasa). Sensacion
Percepcion de a enfocar la atencion en la luz y en el disefio y utilice los procesos visual especifica (Me parece que vi algo)
luz y disefio Viso-cognitivos para almacenar, aumentar y usar informacion > Percepcidn visual (Veo algo). Conocimiento visual (Recuerdo esto,
desde la experiencia. si quiero puedo tocarlo).
> Orientacion
. . i . . > Fijacion
- > Estimular la orientacion hacia las personas, los objetos y Jacic :
Motilidad . . . " -~ > Cambio de mirada
actividades interesantes, promoviendo el habito y la habilidad .
ocular . A . - : . > Busqueda
para fijarse en objetos en diferentes posiciones y distancias. .
> Seguimiento
> Acomodacion
> Elevar el nivel de participacion del nifio desde conciencia de
movimiento del objeto a atencion hacia el objeto.
> Provocar una respuesta motora ante un objeto presentado
>  Estimular al nifio a establecer un abordaje exploratorio cruzado 5 Nivel de conciencia visual de obietos subconsciente
hacia objetos nuevos y asegurar que las secuencias incluyen la : €K
- > - moverse sin tropezar con los obstaculos.
vision. . L . . _
. . L ) > Nivel de conciencia visual de objetos consciente Reconocimiento
> Confirmar y consolidar el aprendizaje visual a través de los otros : . X
., . consciente de la ubicacion visual de los objetos.
Percepcion de sentidos. . ) . . .
. . . . . > Por ejemplo: alcanzar objetos localizados visualmente.
objeto >  Despertar conciencia de semejanzas y diferencias. - e . :
-, . ; e > Atencion a las caracteristicas fisicas de los objetos
> Procurar la atencién hacia las propiedades identificadoras de los . ~
- - advertir color, forma, tamafio.
objetos. L . N :
e _ . Sl . Reconocimiento visual e identificacion de objetos.
> Facilitar el reconocimiento visual y la identificacion de objetos.
>  Estimular la percepcion de objetos tanto como un todo como por
sus componentes.
>  Despertar la capacidad para clasificar en base tanto a propiedades
fisicas como abstractas.
. Atencion > Provocar una respuesta de fijacion hacia una luz reflejadaenun  p> Conciencia de luz (atencion visual a la luz)
visual. objeto. > Conciencia de movimiento




> Provocar una respuesta de fijacion ante un objeto que se presenta. p> (atencion visual al movimiento)
> Elevar el nivel de participacion del nifio desde conciencia visual > Conciencia de disefio( atencion visual al disefio)
pasiva a atencion activa, fijacion, seguimiento, exploracion). > Conciencia de objetos (‘atencion visual a los objetos)
> Propiciar la atencion visual como parte integral del ciclo de > Conciencia de actividades como movimiento y sonido
exploracion de objeto, por ejemplo: tomar - boca - mirar / > (atencion visual a actividades como movimiento y sonido.)
mover - mirar - mientras manipula. > Conciencia de caracteristicas visualmente discriminadas.
> Estimular la atencion visual para completar una secuencia > (atencion visual al color, forma, tamafio.) - configuracion, cantidad
significativa de hechos: seguimiento, exploracion.
Percepcion > Provocar una respuesta de fijacion a la luz y objetos presentados p> Conciencia visual de la luz.
espacial y en la linea de mirada directa. > Motivacion visual orientada hacia la fuente de luz.
coordinacion  p> Estimular el seguimiento visual de luces maviles, objetos y p> Fijacion en la fuente de luz.
Viso-motriz. personas. >  Motivacion visual para alcanzar la luz.
> Provocar una respuesta orientada hacia un estimulo visual (girar p> Direccion visual para alcanzar la luz.
hacia) presentado fuera de la linea de mirada directa; por ejemplo: p> Movimientos dirigidos visualmente hacia la fuente de luz.
fuente de luz, sonajero, movimiento. > Conciencia visual del movimiento.
> Provocar una respuesta de fijacion a un estimulo visual p> Motivacion visual orientada hacia el movimiento.
presentado fuera de la linea de mirada directa (fuente de luz, > Respuesta motriz hacia el movimiento detectado visualmente.
sonajero). Ejemplo: Abre la boca cuando se acerca la cuchara.
> Estimular el reconocimiento y la atencién hacia sus manos. > Seguimiento visual en direccion al movimiento.
> Estimular la atencion hacia objetos sostenidos en sus manos. > Seguimiento visual a un objeto que se mueve.
> Motivar la basqueda y el alcanzar visualmente objetos fijos y en p> Orientacién visual hacia el sonido.
movimiento. > Localizacion visual de la fuente de sonido.
> Cultivar la conciencia y la atencion hacia elementos visuales al B> Atencidn visual a las manos y sus movimientos.
gatear o caminar. > Fijacion visual en objetos sostenidos en la mano.
> Estimular el movimiento hacia objetos localizados visualmente.  p> Conciencia visual de objetos separados.
> Promover movimientos visualmente dirigidos arriba, abajo, > Fijacion visual en un objeto.
alrededor, dentro, a través, detras de objetos y juguetes. > Motivacion visual para alcanzar un objeto.
> Estimular visualmente la exploracién manual de objetos; por p> Direccion visual para alcanzar y tomar un objeto.
ejemplo: dedos en agujeros, mover partes de objetos. >  Conciencia visual de objetos durante la movilidad.
> Cultivar la exploracion visual de las relaciones espaciales entre > Evitar objetos dirigidos por la vision.
>

los objetos; por ejemplo, sacar cosas de un recipiente, colocar una

Movimientos dirigidos visualmente hacia los objetos.




Mira objetos que le interesan
Alcanza los objetos que elige.
Alcanza objetos que estdn mas lejanos.

cosa dentro de otra, separar partes de un juguete, etc. > Conciencia de la relacion espacial entre objetos.
>  Exploracion visual de objetos (orificios, etc.).
> Localizar visualmente objetos de un recipiente y sacarlos.
> Colocar, utilizando la vision, un objeto dentro de otro.
> Colocar y construir objetos visualmente.
> Separar objetos visualmente.
>  Encajar objetos visualmente.
>  Tomar el lapiz para garabatear.
> Copiar lineas, angulos.
> Copiar figuras cerradas, formas; dibujar figuras y formas
reconocibles.
> Escribir letras, palabras.
Comunicacién P Estimular la ubicacién visual de juguetes sonoros. > Gira hacia el sonido.
visual. > Estimular la ubicacion visual de las caras mediante la voz. > Gira hacia las voces.
> Provocar el deseo de mantener contacto visual. > Mira a/hacia las caras durante la interaccion.
> Estimular el contacto visual como parte de una experiencia p> Demuestra conciencia del contacto visual.
compartida. > Responde al contacto visual.
> Promover la conciencia visual de la configuracién de la cara. > Inicia contacto visual.
> Promover conciencia de atencién a las expresiones faciales. > Cambia la mirada desde la actividad que esta haciendo buscando
> Estimular la atencion hacia la cara del otro durante la contacto visual.
interaccion. > Sonrie como respuesta a la interaccion.
> Estimular conciencia de atencion hacia los movimientos del otro. > Atiende a las expresiones faciales.
> Promover la conciencia visual de la configuracion del cuerpo p> Responde a las sonrisas.
humano. > Atiende otros movimientos.
> Responde cuando alguien se acerca.
> Estimular la atencion hacia posiciones y posturas corporales. > Atiende a los gestos.
> Estimular la comprension de los gestos. > Responde a los gestos.
>
>
>
>

Mira al objeto y al adulto que esta con él.




Mira hacia otra persona, sefiala.
Mira hacia donde otra persona mira.

Percepcion de
representacione
S
bidimensionale
S

VVVYVYVY

VVVY

Estimular la conciencia visual de la atencion hacia los dibujos.
Provocar el gozo de mirar libros con dibujos.

Estimular la atencion visual hacia los dibujos y fotos.

Facilitar la interpretacion de fotos, dibujos y lineas dibujados.

Estimular la conciencia de y la atencién hacia letras, nimeros y

palabras que se encuentran en el medio.

Facilitar la interpretacion de letras, nimeros y palabras.
Estimular el dibujo y la pintura.

Cultivar la capacidad para imitar y copiar lineas y formas.
Promover la habilidad para escribir letras y palabras.

VVVVVVVVVVVYVVVVVVVVV|VV

Atencion al alto contraste en dibujos simples.

Identificacion de alto contraste en dibujos simples.
Atencion a fotos en colores de objetos simples.
Identificacion de fotos en colores de objetos simples.
Atencion a dibujos en libros de cuentos.

Identificacion de dibujos en libros de cuentos.

Atencidn a fotos de personas.

Identificacion de actividades y expresiones faciales en fotos.
Identificacion de actividades y expresiones faciales en dibujos.
Identificacion de lineas dibujadas.

Emparejar letras.

Emparejar palabras de tres letras.

Identificar palabras.

Garabatear sin y con sentido.

Dibujar formas reconocibles.

Copiar lineas y formas.

Copiar letras.

Escribir letras.

Escribir palabras.

Fuente: Blanksby, Dixie C. (junio, 2000). Evaluacion Visual y Programacion: Manual VAP —CAP. Traducido por Susana Crespo (Australia) y adaptado por las autoras (junio

2012)




2.3.2. Programa Para Desarrollar Eficiencia en el Funcionamiento
Visual en Nifios de 4 A 6 Afios

Este programa estimula el desarrollo de las funciones visuales mediante la
presentacion de una seleccion de tareas visuales de dificultad creciente bajo una
amplia variedad de condiciones ambientales.

El objetivo principal del programa es favorecer el proceso de desarrollo perceptivo
visual en las personas con baja vision utilizando materiales comerciales de uso

domeéstico elaborados por el docente.

Aunque esta destinado para trabajar con nifios de 1 a 7 afios de edad, en el programa
propuesto se lo utiliz6 con nifios de 4 a 6 afios, cuando el VAP-CAP no sea

aplicable.

Barraga aporta con la secuencia del desarrollo visual normal (Barraga, 1997) que
sirve de guia en la intervencidon infantil con discapacidad visual, lo que ella refleja

en el siguiente esquema:



CUADRO N°: PROGRAMA DE DESARROLLO DE LA EFICIENCIA VISUAL

Funciones Visuales Edad Tareas visuales en un desarrollo visual Medio ambiente
Sec. A Funciones Opticas: presta atencion al estimulo | En las primeras etapas del desarrollo visual las
OPTICA 1-3m. visual. funciones Opticas se relacionan con la actividad
e Respuestaa la luz Indica que recibe informacion  visual. | motriz, la cual es estimulada al mirar.
e Reconocimiento visual Responde visuglmente a objetos luminosos. Todos los ambientes son zjlpropiados para despertar
e Enfoque Mueve los ojos para buscar y explorar mFerés por ver en_Ia_1 medida en que las cosas para
e Fijacion ws_ualmente. mirar estén lo suficientemente cerca y con Optima
e Seguimiento Ml_ra la cara de las personas. Trata de tomar | luz.
objetos
e Horizontal . . . . .
e Vertical Sec. B F_ortalece e_:l control voll_Jntarlo del_mo_vlr_mento de Oportun!dades para practicar una variedad de
. 4-12 m. 0jos. Comienza a seleccionar y a discriminar color | tareas visuales en diversos ambientes, ayudan a
e Circular L, y forma en objetos concretos. Enfoca objetos | fortalecer y a refinar el funcionamiento visual.
e Acomodacion brillantess o coloridos. Fija la vista en
objetos/personas concretas con formas complejas o
colores brillantes. Sigue objetos concretos, imita
movimientos corporales gruesos. Selecciona y se
dirige a objetos concretos que se encuentran a
mayores distancias. Mantiene contacto visual con
objetos en movimientos.
. Funciones  Opticas-perceptivas: usa  objetos
OPTICO- PERCEPTIVO Sec. C concretos con propoésito definido, mediante la | EI ambiente exterior, calle, parque, jardines,
o 1 -3 afios manipulacién, exploracion. Mueve el cuerpo | proporciona una gran cantidad y variedad de
e Discriminacion de: dentro de un éarea limitada. Usa objetos concretos | contornos y formas, diversidad de objetos para
e Luz,  oscuridad,  color en relacién a si mismo a otro objeto y siguiendo | explorar visualmente y diferencias de contraste de
Intenso y contorno 6rdenes. claro y obscuro.
e Formas gruesas, lineas y
angulos. Hace trazo con lapiz marcador, empareja objetos
e Formas, colores, tamafos, geométricos por la forma. Identifica caracteristicas | Estas experiencias flexibilizan las conductas




en  objetos  concretos.
Dibujos de objetos vy
personas.

e Reconocimiento e

identificacion de:

v’ Caras, personas, colores

v Formas de objetos Yy
dibujos de objetos

v' Detalles en objetos y
dibujos. Semejanzas Yy
diferencias en figuras.

Representaciones simbdlicas
e Memoria visual para:

v' Objetos  concretos,
personas, color.
Dibujo de personas,
objetos, detalles
interiores. Figuras
abstractas y simbolos.
Seccion.

e Percepcidn espacial de:

v" Objetos sencillos en el
espacio; relacion de los
objetos con otros o con
su cuerpo; distancia de
objetos/ personas,
posicion del cuerpo,

Sec. D
2 -4 afos

Sec. E
3 -5 aflos

distintivas en objetos (ropa, cara, circulo, etc.)
Selecciona o identifica objetos/personas. Arma
objetos. Puede copiar un modelo armando los
objetos.

Discrimina e identifica formas y detalles en
dibujos de objetos, personas, acciones. Empareja
objetos/ dibujos por color, formas, tamafio, uso y
funcion.

Reconoce contornos de figuras de objetos o
personas, copia o dibuja lineas después de ver un
modelo.

Empareja  dibujos
concretos.

Sefiala detalles en dibujos o acciones. Clasifica
objetos/dibujo por color, forma, uso. Imita la
posicién de objetos en dibujos.

de objetos con objetos

Funciones Opticas, perceptivas y perceptivas
visuales: recuerda detalles de dibujos complejos.
Relaciona partes sencillas con el todo. Discrimina
figura de fondo. Identifica objetos/dibujos en
elementos parcialmente visibles. Arma
rompecabezas de formas, objetos, escenas.

Identifica acciones en dibujos y cuenta un cuento.

visuales en un medio no controlado.

Los ambientes interiores del hogar, escuela,
vivienda, etc., presentan sombras y una mezcla de
luz natural y artificial que ejercita e | uso de las
funciones Opticas y perceptivas.

Moverse en el espacio con luces y sombras
cambiantes, mientras se mira a los objetos,
requiere concentracion visual. Con objetos y
realiza tareas de auto cuidado, en condiciones
reales, contribuye el refinamiento de la funcion
Optica y perceptiva.




AN

coordinacién Viso
motriz; alcanza,
manipula, toma objetos;
imita  posiciones del
cuerpo,  movimientos,
manipula objetos
complejos, copia
dibujos, lineas, formas

Percepcion visual
Diferenciacion de
figura/fondo
Complementacion visual.
Relacion de partes con
todo y todo con partes.

Sec. F
4 -5 afios

Sec. G
5 - 6 afos

Sec. H
6 -7 afios

Clasifica objetos, personas/acciones en dibujo.

Discrimina, identifica y reproduce figuras
abstractas y simbolos. Elige figuras abstractas
complejas, por algin detalle. Traza o copia figuras
con lineas rectas o curvas. Ordena en forma
secuenciada figuras por tamafo. Clasifica signos
semejantes, selecciona figuras parecidas por
detalles simples.

Discrimina, identifica y percibe las relaciones en
dibujos, figuras abstractas y simbolos. Encuentra
detalles que faltan en el dibujo. Agrupa figuras
semejantes. Copia simbolos de diferentes formas.
Empareja  palabras. Reconoce  semejanzas-
diferencias en letras.

Funciones perceptivas visuales identifica, percibe
y produce simbolos simples o combinados. Percibe
constancia de letras/ palabras. Identifica una letra
presentada en distintos modelos. Reproduce
simbolos abstractos de memoria. Asocia palabras
con dibujo.

La diversidad de experiencias en el medio fisico
motiva el mirar y facilita el progresivo desarrollo
de las funciones visuales.

Aumenta la cantidad de informacion visual que se
debe ser interpretada y las tareas a las que se
enfrenta requieren seleccion de claves visuales
distintivas para cumplir con exactitud con una
tarea. A medida que se refinan las funciones
perceptivas visuales mejora la eficiencia en el
funcionamiento.

Fuente: Barraga, N. Dra. (ONCE 1986). Programa para el Desarrollo de la Eficiencia Visual (1*® edicion). Espafa: Editorial Anomi.SL.




En el cuadro anterior se observa como las funciones visuales se desarrollan por
medio de ciertas tareas visuales que se aplican seguin la edad y que lo hacen si las
condiciones ambientales lo facilitan. Es necesario comprender el desarrollo normal

del nifio para tener un referente y poder trabajar con el programa que Barraga

propone y que se sintetiza a continuacion:

CUADRO N°. 9: PROGRAMA PARA CONSEGUIR LA EFICIENCIA VISUAL
EN NINOS CON BAJA VISION
Materiales e Instrucciones que Componen el Programa
Si los nifios son pequefios las instrucciones deben ser
dadas como si se tratara de un juego.
Si es un nifio escolarizado, las instrucciones deben
darse como para mostrar cudn bien pueden hacer
Instrucciones generales ciertas cosas. A
Control permanente del docente al desenvolvimiento
del nifio.
DIRECTIVAS El docfente debe repetir las instrucciones tantas veces
PARA LA como fuere necesario _
Sugiere el lenguaje que se debe manejar en cada
ADMINIS actividad
TRACION = : = - —
Utilizar un lenguaje persuasivo con el nifio
Instrucciones No se _Ie gebe insinuar la eleccion o el marcado de
especificas GUEL gIey (e . . .
Debe alentarse al nifio a proseguir con el siguiente
item en caso de que no pueda realizar el anterior.
Direcciones para la Se sugiere las frases que se deben utilizar con el nifio
administracion de item | en cada ftems evaluado
por item
Discriminacion de formas geométricas
Seccion | (items del 1 Contornos de objetos
al 12) Intensidad claro oscuro
Tamafio y posicion
Discriminacion de Tamafio
Seccion Il (items del Detfal!g de obje_to y figuras abstractas
EL 13 al 24) Posicion (_espacml _
CUADERNI Constancia de contorno de imagen, detalle de
LLO DE esquema y objeto.
APLICACION Encaje visual
Seccion 11 (items del Perspectivas espacial
25 al 36) Discriminacién de detalle en objetos y figuras
abstractas.
Seccion IV (items del | Discriminacion de Tamafio, posicion, secuencia y
37 al 48) relacion de los simbolos, de letras y palabras y
grupos de simbolos.
HOJAS DE gzgg:gz :I Item evaluado
ANOTACIO = Respuesta correcta
NES Secc!on il Respuesta del nifio
Seccidn IV

Fuente: Barraga, N. Dra. (ONCE 1986): Programa de Desarrollo de la Eficiencia Visual. Espafa:

Editorial Anomi.SL.




e Evaluacion del Ambiente Visual

Para conseguir eficiencia visual es importante tener en cuenta los factores
ambientales en que se desarrolla el nifio con baja vision, por ello es necesario que el
nifio tenga distintas experiencias en condiciones variadas para aumentar la cantidad

de informacion visual a interpretar.

2.3.3. lluminacioén

La mayoria de las personas con baja vision tienen problemas con la iluminacion,
pueden necesitar niveles de iluminacion altos, medios o bajos. También saben ser
muy sensibles al deslumbramiento, al contraste y necesitar periodos més largos para

lograr adaptarse a la luz y la oscuridad.

La iluminacion es uno de los aspectos que hay que tomar en cuenta para que el nifio
con baja vision pueda desarrollar las tareas visuales sin dificultad, siempre y cuando

responda a las necesidades de cada nifio.

La complejidad o simplicidad de la tarea visual estd determinada por factores

que pueden modificar la visibilidad:

La extension y el tamafio de los detalles a discriminar
Las caracteristicas distintivas de diferenciacion

El contraste con el fondo inmediato y los alrededores
La calidad y cantidad de la iluminacion

Si el elemento es fijo 0 mavil

El tiempo disponible para ver

El grado de vision util

LN X X X X X X

La cantidad de informacion suplementaria disponible a través
de los otros sentidos

AN

La presencia o ausencia de ruidos u otras distracciones del

medio



e lluminacion Ambiental en Exteriores: la iluminacion ambiental natural
durante el dia, suele ser suficiente para que las personas disminuidas

visuales puedan desarrollar la mayoria de las tareas.

Los aspectos importantes a observar son:

v' Efectos del deslumbramiento, tanto el directo como el
reflejado sobre el funcionamiento visual de la persona
v Técnicas utilizadas por el individuo para combatir el exceso de

iluminacion natural.

AN

Problemas causados por la rapida reduccion de iluminacion.

v’ Dificultad de contraste y sombras que impiden reconocer los
peligros del entorno.

¥v" Funcionamiento de la persona con una iluminacién atenuada

segun lo evaluado en horas de la tarde.

e Luz Artificial: este tipo de iluminacién es la ayuda no Optima mas
importante para los nifios con baja. Tanto la luz fluorescente como la
incandescente son satisfactorias si tienen la apropiada intensidad, si
proporcionan el adecuado reflejo y si pueden ser controladas por cada
individuo. En todo caso ésta debe ser de preferencia de cada nifio con

problema visual.

2.4. Aumento de la Imagen

Consiste en ampliar la percepcion del tamafio real de la imagen que se forma en la
retina de los nifios y nifias de baja vision. Esta ampliacion se puede conseguir por

medio de las ayudas Opticas

2.4.1. Ayudas Opticas

Son dispositivos o instrumentos que ayudan a mejorar el rendimiento visual de las
personas con baja vision, se utilizan como elementos para el aumento de la
imagen, tales como: lupas, telescopios, microscopios, tele microscopios. Estas
ayudas opticas mejoran la vision funcional tanto en funciones de corta como de



larga distancia.

e Lupas.- Es uno o varios lentes convexos de diferente graduacion que permite
aumentar el tamafio de los objetos. Cuanto més aumento tenga una lupa

menor es su didmetro y menor sera también el campo visual.

Hay diferentes tipos de lupas: con soporte (fijas, enfocables, con luz o sin luz)
o manual (con o sin luz), de bolsillo, de mesa con flexo incorporado, entre

otros.

e Telescopios.- Son combinaciones de lentes convergente y divergente.
Ademas, son los Unicos instrumentos que ayudan a una persona con baja

vision a realizar tareas de lejos, sin necesidad de acercarse al objeto.

A pesar de dicha ventaja, los telescopios limitan el campo visual del
sujeto. Los problemas caracteristicos de su uso radican en el exagerado
movimiento que se debe realizar con los objetos que se contemplan con su
auxilio, la proximidad aparente de los objetos, la ruptura de las apreciaciones
espaciales, la reduccién de campo de los modelos pequefios o el enorme

tamafio de los modelos grandes.

Existen dos tipo de telescopios: los manuales y los montados en gafas —

monoculares y binoculares.

e  Microscopios.- EI microscopio es una lente convergente (+) convexa, que
se utiliza para distancias menores a 25 c¢cm., es decir, cuando el ojo tiene
dificultad para conseguir una vision nitida, por ausencia del poder de
acomodacion-enfoque. Utiliza el principio de ampliacion por disminucion de

la distancia relativa.

Cada vez que acercamos un objeto al ojo, la imagen aumenta de tamario
en la retina. Los nifios pequefios, que tienen un gran poder de acomodacion,

son capaces de acercar mucho los objetos a los 0jos.



Para obtener una imagen mas nitida. Esto es lo que hacen los nifios con

deficiencia visual. Por lo tanto, este tipo de conducta debe ser permitida en

estos casos. Los hay mono focal y bifocal.

e Tele Microscopios.- Son telescopios enfocados para distancias cortas —

menores a 1 metro- o con lentes de aproximacion incorporados. La

potencia de la lente de aproximaciéon es la que define la distancia de

trabajo entre el ojo o el anteojo y el objeto. Pueden ser monoculares y/o

binoculares.

2.4.2. Ayudas no Opticas

Son instrumentos que pueden mejorar el uso de la vision con o sin la intervencién

de las ayudas Opticas. Generalmente, perfeccionan la iluminacion, el contraste y

proporcionan una mayor comodidad fisica.

El aumento del tamafio de la imagen puede efectuarse a partir de diversos

sistemas electrénicos y proyectivos:

e Para mejorar la iluminacion:

v

v

Lampara de brazo flexible: Evitan el deslumbramiento y mejoran el

contraste. Existen de muchos tipos como incandescentes,

fluorescentes, haldgenas, con diferentes intensidades.

Viseras y protectores laterales: Sirven para reducir la luz que penetra

por la parte superior y lateral de la cabeza, manteniendo un aceptable

grado de vision.

Estenopeicos: Son ranuras o hendiduras que se colocan delante
del ojo y concentran los rayos luminosos permitiendo asi el control

de la dispersion de la luz.



v

v

Filtros solares: Acortan el tiempo de adaptacion a los cambios de

iluminacion, mejoran el contraste y reducen el deslumbramiento.

Filtro de pagina: Colocado sobre el texto que se va a leer aumentan

el contraste del mismo, incluso si este presenta una mala calidad de

impresion de tinta.

Para mejorar el contraste:

Se debera sefialar con distintos colores facilmente visibles aquellos
utensilios que son de uso habitual, como por ejemplo, interruptores,

picaportes, entre otros.

La utilizacion de superficies oscuras/claras, depende del color del objeto
y fondo, puede mejorar la percepciéon del mismo, por ejemplo, a la hora
de escribir utilizar rotuladores negros sobre papel blanco/amarillo y
letras de mayor tamafio para favorecer la posterior lectura. En la mesa,

usar platos de color blanco/negro ayuda a la localizacion de la comida.

Tiposcopio: Trozo de cartulina negra con una hendidura es un
instrumento que de manera automatica y sencilla, aumenta el contraste
y ayuda a la persona a leer sin dificultad. Para mejorar la comodidad

fisica;

Atriles v soportes de lectura: Ayudan a mantener el material a la

distancia que requiera los instrumentos Opticos que se utilizan
mejorando el rendimiento al permitir una posicion de trabajo méas
adecuada. Existen diferentes modelos y tamafos, dependiendo de la

tarea que se ha de llevar a cabo.



CAPITULO 3: INVESTIGACION PARA EL LEVANTAMIENTO DE LA LINEA
BASE

El disefio de la Linea Base (LB) partio de una propuesta metodolégica que
preveia la participacion de los actores institucionales y comunitarios, quienes
tienen la vivencia de la problematica de los nifios y nifias que presentan baja
vision. En este sentido se expondra el mecanismo de trabajo que ha guidado gran

parte del proceso.

En el mecanismo de accion tienen participacion varios actores, entre ellos: equipo
médico y optométrico, los promotores, las familias, la comunidad educativa, los
nifios, nifias y las investigadoras —cuya funcion fue de facilitadoras—; la riqueza del

proceso viene dada por la participacion institucional y comunitaria.

La Fundacién Dr. Oswaldo Loor Moreira, situada en la provincia de Manabi, canton
Portoviejo, en la Av. Uruguay y calle Padre Solano, es una organizacion privada sin
fines de lucro, conformada actualmente por ocho (8) socios que se reunen en
asamblea general una vez al mes y que tienen a su cargo las decisiones mas
importantes de la Institucion. El Directorio estd constituido por las siguientes

dignidades:

o Presidenta Ejecutiva
o Vicepresidente
o Tesorero

o Secretario



La atencion que la Fundacion brinda al publico es de naturaleza clinica y quirdrgica,
para los dos tipos de atencidn se cuenta con la colaboracion del equipo médico, que
estd conformado por tres (3) oftalmologos a tiempo completo. En el afio 2010, uno
de ellos se capacitd en Baja Vision, quien junto con el optometra y la terapista visual

se relnen una vez a la semana para dar atencion en equipo.

Desde el afio 1992 lleva adelante un Programa de Salud Ocular, con la finalidad de
promover mejores condiciones de vida a quienes por falta de vision, parcial o total,
no pueden desenvolverse en la sociedad. En el afio 1993, la FOLM, con el objetivo
de atender a las personas que no recuperan su visién, cred el Programa de Ciegos,
cuyo objetivo era promover acciones de rehabilitacion integral dirigido solo a los no
videntes adultos, pero la demanda de los usuarios y usuarias exige que el servicio se
amplie a los nifios, nifias y adolescentes. En mayo del 2008, reconociendo que no
todos los usuarios son ciegos, el Programa de Ciegos toma el nombre de
PROGRAMA LUZ.

La FOLM, por medio del Programa Luz, desarrolla el proceso de atencién a las
personas con discapacidad visual aplicando el modelo de Rehabilitacion Basada en la
Comunidad (RBC)*, uno de los actores importantes dentro de esta modalidad de

atencion son los promotores comunitarios.

Los promotores son jovenes voluntarios que oscilan entre los dieciocho a treinta (18
a 30) afios de edad, con instruccién minima de bachiller, residen en comunidades
cercanas a donde colaboran, con experiencia en el trabajo comunitario,
especialmente relacionado con la iglesia, como catequistas, dirigentes de grupos
apostolicos, entre otros, porque se considera que, de cierta forma, han desarrollado
ese espiritu de servicio a los semejantes. Este promotor puede, inclusive, tener una
discapacidad visual. Son personas que no son profesionales en educacion especial o
en carreras afines, por ello su proceso de formacion en atencidén a las personas
ciegas, es inicialmente extenso, se va ampliando con el transcurso del servicio por

medio de las capacitaciones que reciben y por la experiencia que van adquiriendo.

! RBC Programa de Rehabilitacién Basado en la Comunidad, es un modelo de atencién en la
comunidad a las personas con discapacidad.



El Programa Luz, en sus inicios, solo atendia a los adultos con discapacidad visual,
considerando a todos ciegos, por ello, las técnicas que impartian eran muy precisas y
homogéneas para todos los beneficiarios, con un tiempo de intervencion de
aproximadamente seis meses a un afio promedio para desarrollar habilidades y
destrezas que favorezcan a la movilidad, actividades de la vida diaria, 4baco y
braille.

La causa de la discapacidad visual en algunos participantes adultos es de origen
hereditario, por lo tanto, lo transmiten a sus hijos e hijas, razén por la que fue
necesario trabajar con padres y nifios y, a su vez, capacitar a los promotores en la
rehabilitacion de nifios y nifias con discapacidad visual utilizando técnicas para no
videntes como Braille, Abaco y, posteriormente, apoyarlos en procesos de inclusion

educativa.

En el afio 2010 se recibi6 asesoria de ICEVI (Consejo Internacional para la
Educacién de las Personas con Discapacidad Visual) a través de Ministerio de
Educacion y Ministerio de Salud, para crear el equipo de baja vision con atencién a
los nifios en edad escolar de seis a doce (6 a 12) afios, quedando latente la
necesidad de asistir en estimulaciéon visual a los nifios de cero a seis (0 a 6) afos,

lo cual es el objeto del presente trabajo.

La poblacion que atiende la FOLM, en su mayoria, reside en areas rurales o urbano

marginales, cuyas necesidades basicas no estan totalmente satisfechas.

Los nifios de baja vision que fueron escogidos como parte de la muestra estudiada en
la presente investigacion, provienen de familias que residen en Manta, Jaramijo,
Rocafuerte y Portoviejo, por ser los cantones con mayor nimero de casos de nifios

con baja vision, segun la base de datos de la FOLM.

A las familias que participan en el proyecto y que habitan en los cantones Manta,
Jaramij6, Rocafuerte y Portoviejo; se les visitd en el domicilio para reconocer su
entorno familiar. Ademas, se aplicd el mapeo para conocer las expectativas de la

familia, efectuar la evaluacion funcional y visual del nifio o nifia.



Los beneficiarios ubicados en la zona urbana de Portoviejo y Rocafuerte, (zona 1)
son familias que se dedican al comercio, su nivel socioeconémico se ubica entre
medio y bajo, se sustentan con trabajos informales, sus viviendas son mixtas y

cuentan con servicios basicos como agua, luz, alcantarillado y recoleccién de basura.

Las familias que se encuentran ubicadas en las zonas rurales de Portoviejo y
Rocafuerte, se dedican a la agricultura, quienes en su mayoria utilizan el sistema de
produccidn por riego, lo cual les permite producir todo el afio y, en consecuencia, les
da mayor estabilidad econémica a sus familias. Sus viviendas son de madera y cafia 0

mixtas con ladrillos, cuentan con servicios basicos como agua y luz.

Los nifios ubicados en las ciudades de Manta y Jaramijo (zona 5) provienen de
familias de clase media a baja, residen en barrios urbanos marginales, su sustento
familiar depende de trabajos en fabricas pesqueras y del comercio informal. Sus
viviendas son de ladrillo y cemento, cuentan con el servicio de luz y agua potable,
aunque algunas de ellas siguen teniendo el problema de falta de agua y
alcantarillado de aguas negras; otro problema al que se enfrentan estas familias es la
inseguridad. Manta es considerada una de las ciudades del pais con un alto indice

delincuencial.

La mayor dificultad que enfrenta este grupo de nifios es que viven en zonas muy
dispersas de los cantones de Manta, Jaramijo, Rocafuerte y Portoviejo, por lo tanto
les resulta dificil asistir a las terapias visuales, asi como también es dificil que la
rehabilitadora visual pueda llegar todas las comunidades y con la frecuencia que se
necesita para brindar continuidad al proceso tanto en los domicilios como en los

centros educativos.

Analizada la base de datos de la FOLM, de los veintitrés nifios y nifias que requieren
participar de las terapias de estimulacion visual, nueve (9) no asisten al desarrollo de
las terapias, que equivale al 39%. Los otros catorce (14) presentan el siguiente
porcentaje de asistencia en las cincuenta (50)sesiones programadas para el periodo
de un afio: una (1) nifia con el rango de mas del 75% de asistencia, una nifia (1)
con el rango del 74 al 50% de asistencia, un (1) nifio en el rango del 49 al 25% de

asistencia y once (11) en un rango menor del 24% de asistencia.



Otra de las dificultades es que la mayoria de los nifios y nifias atendidos conforman
el grupo de limitados ingresos econdmicos, lo que interfiere en que reciban el
tratamiento completo: a veces asisten a la consulta con el equipo de baja visién
(oftalmélogo, optometrista y rehabilitadora visual), pero no contindan con las
terapias visuales, ni adquieren las ayudas Opticas, ya que son de muy elevado costo y

muchas de ellas no se encuentran disponibles en el mercado nacional.

e Estructura Organizativo-Comunicacional del Proceso de Linea Base (LB)

Se realizaron varias reuniones con el equipo administrativo de la FOLM —quienes
facilitaron los procesos administrativo-financiero— y con los promotores
comunitarios de la FOLM, para capacitarlos en las estrategias de evaluacion, unificar
conceptos y establecer el esquema para levantar la informacion en las diferentes

comunidades de los cantones Portoviejo, Rocafuerte, Jaramijé y Manta.

En reuniones con el equipo de coordinacion de trabajos y promotores comunitarios
de la FOLM, se formaron grupos de trabajo, se establecid la metodologia de
intervencion, unificacion de materiales, definicion de rutas y aspectos logisticos, lo

cual facilité el proceso de levantamiento de la LB en las comunidades.

En relacion ala metodologia, se realiz6 la evaluacién de los nifios y nifias en dos

fases:

v" Primera__Fase. Con la finalidad de validar los materiales y las

estrategias de intervencion que se utilizaron, se selecciond a diez
(10) nifios y nifias, como una muestra representativa de la poblacion a
investigar. En este grupo de nifios y nifias se aplico el “Estudio de
Casos”, se realizd un registro comparativo de los resultados de las
evaluaciones, de las estrategias implementadas y un analisis del
proceso que se desarrollé en forma personalizada, mejorando su nivel

de desarrollo y eficiencia visual.



El producto de este trabajo favorecié a los nifios y nifias que
ingresaron en la segunda fase, y a los futuros nifios y nifias con baja

vision, que requieran el servicio de la FOLM.

v" Segunda Fase. Por medio de una base de datos actualizada se

seleccion6 a una nueva poblacion de nifios y nifias con baja vision para
ingresarla al programa; en forma dindmica se aplicé el proceso de la
primera fase, se determino el plan a seguir para mejorar su nivel de

desarrollo y eficiencia visual.

En ambas fases, se evalu6 a los nifios y nifias por medio de instrumentos técnicos
estandarizados?, para determinar el nivel funcional de la visién se aplicaron los
instrumentos del VAP CAP a los nifios de cero (0) a tres afios (3) de edad, la
Evaluacion de la Eficiencia Visual se utilizé a los nifios de cuatro (4) a seis (6) afios
de edad y para establecer el nivel funcional del desarrollo de los nifios, se emple6 el
del test de Denver Il; para conocer las expectativas de las familias y su ambiente,

se uso la estrategia del mapeo.

Para desarrollar este proceso de investigacion, las autoras determinaron las

variables que se detallan en el siguiente cuadro:

CUADRO N°. 10: VARIABLES E INSTRUMENTOS A DESARROLLARSE EN
EL PROCESO DE INVESTIGACION

Sujeto de Aproximacion Técnica o
Variables observacion metodoldgica Instrumento
v Nivel funcional del Nifios y nifias Cuantitativa - Test de Denver Il

? Los test utilizados en el proceso de evaluacion de los nifios y nifias, son instrumentos técnicos
estandarizados:

e Blanksby, D. C. “VAC CAP” (siglas en inglés que traducidas al espaiiol significan
“Evaluacién Visual y Programacion — Capacidad, Atencion y Procesamiento, instrumento
desarrollado”, traducido por la Dra. Susana Crespo e implementado para América Latina
por la CBM Christoffel Blindenmission en Junio de 2000.

e Barraga, N. Evaluacién de la Eficiencia y Funcionamiento Visual, traducido por la Dra.
Susana Crespo, validado y publicado por la ONCE (Organizacion Nacional de Ciegos de
Espafia), quienes promueven el uso del instrumento a nivel mundial.

e Test de Denver Il es una herramienta para valorar el estado evolutivo del nifio en cuatro
areas del desarrollo, personal social, lenguaje, motricidad fina y gruesa. La segunda
version del test, fue normado por el Dr. William Frankenburg y su equipo de colaboradores.



Desarrollo de 0 a6 afos

v’ Evaluacion funcional del | Nifios y nifias o U o

P ~ Cualitativa Barraga: Test
déficit visual de 0a 6 afios VAC CAP
v’ Evaluacion clinica del Nifios y nifias Cuantitativa
déficit visual de 0a 6 afios - Historias clinicas
Familia de los - Grupo focal
v Técnica del Mapeo nifios y nifias Cualitativa - Guia de
de 0a6 afos preguntas
v Nivel de conocimiento Promot_ore.s Cuantitativa - ARl €2
comunitarios encuesta
v Participacion familiar Madres de familia Cualitativa - oMy - &k
encuesta
L Personal médicoy . - Formulario de
v Compromiso institucional o Cualitativa encuesta \
optométrico. .
entrevista

Fuente: Las autoras

Respecto a los materiales, se trabajé con los que se recomienda en el VAP CAP. Para
la aplicacion del test de Denver se adaptaron algunos materiales, que a continuacién

se detallan:

CUADRO N°. 11: ADAPTACION DE LOS MATERIALES PARA LA
APLICACION DEL DENVER II
MATERIAL DENVERIII ADAPTACION PARA BAJA VISION
= Una madeja lana de color rojo - Una madeja lana gruesa de color rojo
=  Sonajero estrecho con asa estrecha | - Sonajero estrecho con asa estrecha, de
color rojo.
- Un l4piz 4B, 8B 012 B (lapices
= Un lapiz especiales para nifios con baja
vision.
= 8cubosde?2cm. - 8cubos de 2,5 cm.
=  Unacampana - Una campana
U - Una pelota mediana con colores
" T el Ilamativos
= Un frasco de aluminio con tapa o - Un frasco de aluminio con tapa o con
con rosca rosca
=  Una mufieca con teta - Una mufieca mediana, con teta

Fuente: Las autoras

Previo a la aplicacion de los instrumentos, se desarroll6 la fase de capacitacién a los
promotores comunitarios en el uso adecuado de los instrumentos técnicos,
posteriormente se constituyeron dos grupos de trabajo, cada uno liderado por las
investigadoras, y se conformaron dos rutas o recorridos segun el domicilio de los

nifos y nifas.



Para los aspectos a investigarse en la comunidad, escuela e institucion se disefiaron

fichas que fueron previamente revisadas por expertas en el tema’.

e Fase del Trabajo del Campo

Considerando que el objetivo de este proyecto es contribuir en el mejoramiento de la
calidad de vida de los nifios y nifias potenciando su remanente visual, el proceso del
trabajo de campo se lo realizo en las dos partes que a continuacion se describen:

v" Primera Parte del Trabajo en Campo:

En febrero del 2011, teniendo en consideracion una poblacion de veintiséis (26)
nifios y nifias en los cantones Manta, Jaramijo, Rocafuerte y Portoviejo —segun la
base de datos hasta agosto del 2010—, se tomd una muestra de diez (10) nifios y
nifias, equivalente al 41% de la poblacidon. El disefio del estudio es condicionado por
sus objetivos, los participantes fueron seleccionados, de tal forma que representaron
la problematica infantil con baja vision, con y sin otras discapacidades asociadas, el
nivel socio econdmico, tipos de familia y se comparan las respuestas observadas con
un valor de referencia inicial, determinado a partir de la experiencia anterior sobre la

historia natural del progreso del desarrollo de los nifios y nifias.
Con base a estos criterios estadisticos, la seleccion de la muestra de los 10 nifios y

nifias, para el proceso inicial de evaluacion del desarrollo y visual, tiene las

siguientes caracteristicas:

GRAFICO N°5: “RANGO EN EDAD DE LA MUESTRA EN ESTUDIO”

*Gabriela Rovezzi, Rehabilitadora Visual del Instituto Helen Keller—Argentina; Grey Fienco,
Directora de Maestria en Educacion Especial, U.P.S. Guayaquil; Miriam Gallegos Navas, Docente
de Maestria de Educacion Especial, U.P.S. Quito.



m0 a 3 afios

m4a 6anos

Fuente: Las autoras (Febrero 2011). Base de datos de la investigacion.

Con la finalidad de garantizar niveles de permanencia de los nifios y nifias en el
proyecto, se selecciond a siete (7) de ellos en el rango de cero (0) a tres (3) afios; para
potenciar los procesos inclusivos se selecciond del rango de cuatro (4) a seis (6)

afnos, tres nifos.

Estos nifios y nifias son representativos, segun la incidencia del diagndéstico clinico
detallada en la base de datos de la FOLM, cuya distribucion se encuentra en el

siguiente gréfico.

GRAFICO N° 6: “DIAGNOSTICO CLINICO DE LA MUESTRA EN ESTUDIO”

m Albinismo

1; 10% 1, 10%

1; 10% m Catarata Congénita

m Leucoma + Esclerocornia
1; 10%

= Neuritis Optica

m Nistagmus

1;10%  mRetinopatia de la
Prematuridad
= Toxoplasmosis

Fuente: Fuente: Las autoras, (Febrero 2011) Base de datos de la investigacion.



Se seleccionaron los diagnosticos clinicos méas representativos del universo, de tal
forma que las estrategias que se desarrollaron en este proceso se pueden implementar

posteriormente con otros nifios y nifias.

En el estudio realizado se determind la presencia de tres grupos de nifios y nifias: con
baja vision sin discapacidad asociada, con baja vision con discapacidad asociada y
con baja visién mas impresion diagndstica de trastorno del comportamiento, cuya

cobertura se detalla en el siguiente gréafico:

GRAFICO N°7: “FACTORES ASOCIADOS A LA DISCAPACIDAD VISUAL”

1;10%

M Sin Disc Asoc
B Con Disc Asoc

I.D. TRAS. CORP

Fuente: Las autoras (Febrero 2011) Base de datos de la investigacion.

En el proceso de investigacion se detecté a tres (3) nifios y nifias con otra
discapacidad asociada a la baja vision, a un (1) nifio con problema de trastorno en el
comportamiento. Es decir que el 60% de la muestra presenta baja vision y el 40% la

asocia con otras discapacidades e 1.D.* trastorno del comportamiento.

La Fundacién Dr. Oswaldo Loor Moreira no disponia de informacion respecto a la
asociacion de la deficiencia visual con otras discapacidades, dato que se logrd
obtener en el desarrollo del estudio.

Las discapacidades asociadas a la baja vision se detallan en el siguiente grafico.

*1.D. Impresion Diagnéstica su objetivo es analizar la informacién obtenida en el proceso de
evaluacién, para realizar las interconsultas con profesionales de otras ciencias, quienes por
medio de estudios especializados, confirmar o descartar la I1.D. vy sugieren el tratamiento
correspondiente.



GRAFICO N°8: “TIPOS DE FACTORES ASOCIADOS A LA DISCAPACIDAD
VISUAL”

® FISICA
= MULTIDEFICIT
®1.D. TRAS. COMP

Fuente: Las autoras (Febrero 2011). Base de datos de la investigacion.

De los cuatro (4) nifios que presentan factores asociados a la baja vision: dos (2)
tienen multidéficit, uno (1) discapacidad fisica y uno (1) impresion diagnostica de

trastorno en el comportamiento.

El nivel socioecondémico de los nifios y nifias que participaron en el proyecto, se

detallan a continuacion:

GRAFICO N°9: “NIVEL SOCIO ECONOMICO DE LA POBLACION?”

m MEDIO ALTO
mBAJO

Fuente: Las autoras (Febrero 2011) Base de datos de la investigacion.

Nueve (9) de los diez (10) nifios y nifias que participaron en la primera fase tienen un
nivel socioecondémico bajo, habitan en los sectores urbano marginales de los

cantones Portoviejo, Rocafuerte, Jaramijo y Manta.



En esta fase se aplica la estrategia prueba de ensayo, la cual proporciona reglas para
decidir si el efecto de un seguimiento a una muestra reducida de participantes
corresponde a un beneficio real, también permite cuantificar la magnitud del efecto y
valorar la precision de los resultados. Todos estos elementos constituyen la base de la
evidencia cientifica aportada por el ensayo, que luego se toman como referentes para

la futura poblacion que participe en el programa.

La evaluacion del beneficio obtenido por las estrategias metodoldgicas
implementadas se observan en los logros del desarrollo, se convierten en directrices a

seguir con el resto de la poblacion®.
v' Las Estrategias Metodoldgicas

Son herramientas que se utilizan para poner en practica el modelo de organizacion a
implementarse en la intervencion, las mismas que varian ligeramente en forma y

frecuencia con que se emplee, de acuerdo a las necesidades de los nifios y nifias®.

Para que estas estrategias resulten efectivas, se las debe utilizar en forma
permanente y sistematica durante el tiempo que el nifio o nifia lo requiera. El
promotor debe manejarlas adecuadamente y reconocer la necesidad del nifio para

implementarla.

En el siguiente cuadro se detallan las estrategias implementadas con las respectivas
actividades desarrolladas, las cuales se constituyen en una base referencial que puede
ser retroalimentada e incrementada segun la experiencia de los diferentes procesos y

actores que intervienen en la estimulacion de los nifios y nifias.

> Moreno Aguayo, V.; Torres Benitez, F. (1998). Analisis Estadistico de un ensayo. Barcelona:
Universidad Auténoma de Barcelona. Proceso de validacion adaptada a la investigacion.
® INNFA (2005). Curriculo operativo de Educacién Inicial. Ecuador



CUADRO N°12: ESTRATEGIAS IMPLEMENTADAS

Poblaciéon en Estudio

Estrategias implementadas

Actividades desarrolladas

Nifios-nifias de 0 a6
afios con BV con o sin
discapacidad

Visitas domiciliarias

Frecuencia de visita semanal o quincenal

Desarrollo del plan de
estimulacion visual

Actividades secuenciales y programadas de acuerdo a las necesidades del nifio o nifia.

Adaptaciones al medio
ambiente

Modificaciones que se le deben implementar en el hogar y/o centro educativo, con la
finalidad de mejorar los niveles de visibilidad del nifio o nifia

Actividades de la vida diaria
AVD

Refiérase a las actividades que permiten tener autonomia e independencia: vestirse,
comer, aseo personal

Orientacion y Movilidad (OM)

Refiérase a las actividades que permiten movilizarse de una manera segura.

Participacion familiar

Es lainvolucraciony participacion de los miembros de la familia para garantizar el
desarrollo de las actividades y la permanencia en el programa.

Apoyo de terapia fisica, de
lenguaje y otras.

Conjunto de actividades terapéuticas que favorecen el desarrollo de las &reas
lenguaje, motor fino y grueso, ejecutadas por profesionales de otras instituciones de la
localidad.

Entrenamiento y dotacion de
ayudas Opticas y no opticas,

Entrenamiento y entrega de:
- Lentes convencionales
- Ayudas Opticas: lupas, telescopio, microscopio
Ayudas no Opticas: atril, lampara, lapices, marcadores, cuadernos rotulados.

Participacion en programas de
estimulacion comunitario

Recursos comunitarios de estimulacion temprana o educacion inicial que se desarrollan
en otras instituciones, en la comunidad con la participacion de la familia.

Inclusion escolar

Proceso de seleccion de la entidad escolar, capacitacion a los docentes, seguimiento al
proceso de adaptacion del nifio en los niveles inicial, primero y segundo afio basico.
Adaptaciones a los contenidos curriculares 'y elaboracion de material didactico.

Fuente: Las Autoras.




Las estrategias implementadas durante esta fase de investigacion difieren entre los
niflos segln su edad, capacidades, habilidades desarrolladas y el tener o no
discapacidad asociada a la baja vision, por lo que se establecen cuatro (4) grupos,

detallados en el siguiente cuadro:

CUADRO N°13: POBLACION / ESTRATEGIAS IMPLEMENTADAS
Poblacion en Estudio Estrategias Metodol6gicas
Nifos-nifias de 0 a 3 afios con Visitas domiciliarias
BV Desarrollo del plan de estimulacion visual;
Adaptaciones al medio ambiente
Actividades de la vida diaria AVD;
Orientacion y Movilidad OM,
Participacion familiar
Visitas domiciliarias
Desarrollo del plan de estimulacion visual
Adaptaciones al medio ambiente
Apoyo con terapia fisica, de lenguaje y otros
Actividades de la vida diaria (AVD);
Orientacion y Movilidad (OM)
Participacion familiar
Visitas domiciliarias
Desarrollo del plan de estimulacidn visual,
Entrenamiento de ayudas Opticas y no
oOpticas,
Actividades de la vida diaria (AVD);
Orientacion y Movilidad (OM),
Adaptaciones al medio ambiente
Participacion familiar
Participacion en programas de estimulacion
comunitario

Nifios-nifias de 0 a 3 afios con
BV'y otras discapacidad
asociada

Nifios-nifias de 4 a 6 afos con
BV

e Inclusion Escolar
Nifios-nifias de 4 a 6 afios con e Visitas domiciliarias
BVy otra discapacidad e Adaptaciones al medio ambiente
asociada e Desarrollo del plan de estimulacion visual,
e Entrenamiento de ayudas Opticas y no
oOpticas,
e Apoyo de Terapia Fisica, de lenguaje,
otros

Actividades de la vida diaria AVD;
Orientacion y Movilidad OM,
Participacion familiar

Inclusién Escolar

Fuente: Las autoras.

e Segunda Fase del trabajo en campo:



La seleccion de la poblacion se la realizd utilizando la base de datos de la FOLM,
actualizada hasta marzo del 2012, por medio del muestreo de conglomerados; es
decir, que selecciond a las zonas donde se registra el mayor nimero de nifios y nifias,

esto es en los cantones Portoviejo, Rocafuerte, Jaramijo y Manta.

En esta fase se desarroll6 la capacitacion a los promotores, con la aplicacion del Test
del Denver 1l, la estrategia del Mapeo, la evaluacién funcional de la vision. Se

consideraron dos estrategias en el desarrollo de la investigacion:

v" Visita domiciliaria: se realizaron dos visitas por cada nifio o nifia; en
la primera se aplicé el test de Denver Il y el Mapeo; en la segunda, la
evaluacion funcional del VAC-CAP alos nifios de cero a tres (0 a 3)
afios, o la de N. Barraga para los mayores de tres (3) afios. En ambas
evaluaciones interviene potencialmente la observacion del
comportamiento del nifio en relacion al ambiente, a su familia y a los

estimulos que se les brinda.

v" Consulta médica: a los nifios de cero (0) a tres (3) afios se les realiz6
el examen fisiologico del ojo y fondo del ojo, a los mayores de tres
afios se les hizo, ademas, el examen de agudeza visual, lo que favorece
para obtener el diagnostico clinico, su capacidad visual y establecer

las ayudas dpticas y no Opticas que el nifio requiere.

Para garantizar la participacion de la familia en ambos procesos, los promotores
comunitarios difundieron la actividad por medio de llamadas telefonicas, mensajes;

ademas, se coordinaron las visitas domiciliarias.

En esta segunda parte de la investigacion, la seleccion de la poblacion se la realizd
por medio del muestreo de conglomerados, es decir que se selecciono a las zonas
donde se registra el mayor nimero de nifios y nifias utilizando la base de actualizada

a marzo del 2012.



Considerando que es una poblacion de alta vulnerabilidad, se decidi6 desarrollar el
trabajo con toda la muestra, teniendo un indice de confiabilidad del 100%. La

muestra por rango de edad fue constituida de la siguiente forma:

TABLA No. 2: DISTRIBUCION DE LA POBLACION A
INVESTIGARSE
0 a 3 afos 9 0 9
3 a6 afios 7 7 14
Mas de 6 2 1 3
Total 18 8 26

Fuente: Las autoras

La muestra estudiada es de veintiséis (26) nifios y nifias, a quienes se procedié a
caracterizar; considerandose que es una poblacion de alto riesgo; el primer criterio
que se investigd fue sobre la mortalidad infantil y permanencia en el lugar de su

residencia, obteniéndose los siguientes resultados:

GRAFICO N°. 10: “MORBI-MORTALIDAD Y CAMBIO DE DOMICILIO
NINOS Y NINAS”

~1;,4%

| Vivos
H Muertos

Cambio Prov.

Fuente: Las autoras (Marzo 2012) Base de datos de la Investigacion.

Obsérvese que en este periodo fallecieron tres (3) nifios, que equivale al 12% de la
poblacion estudiada, y un (1) nifio cambié su domicilio a otra provincia; por
consiguiente, la muestra se reduce a veintidds (22) nifios y nifias que habitan en los

cantones Portoviejo, Rocafuerte, Jaramijo y Manta.



De los veintidds (22) nifios y nifias de la muestra, un grupo particip6 del proceso
durante catorce meses (14) y otro grupo se incorpora al proceso, cuya distribucion

se grafica a continuacion:

GRAFICO N° 11: “PERMANENCIA EN EL PROYECTO”

m PERMANENTES
W SE INCORPORAN

Fuente: Las autoras (Marzo 2012) Base de datos de la Investigacion.

De los veintidds (22) nifios y nifias que conforman la muestra en esta segunda fase,
nueve (9) permanecieron en el proyecto durante catorce (14) meses, trece (13)
nifios y nifias se incorporaron a partir de marzo 2012, en esta poblacion se aplicaron
estrategias que aportaron a mejorar los niveles de desarrollo de los otros nifios y

ninas.

Segun el sexo, la poblacion se encuentra conformada de la siguiente forma:

GRAFICO N° 12: “POBLACION SEGUN SEXO”



® Femenino

= Masculino

Fuente: Las Autoras, (Marzo 2012). Base de datos de la Investigacion.

La poblacion masculina estudiada alcanza el 55% vy la poblacion femenina, el 45%.
Para el proceso de evaluacién se establecieron tres rangos de edad, cuya

conformacion se detalla en el siguiente gréfico:

GRAFICO No. 13: “EDAD DE LOS NINOS Y NINAS DEL ESTUDIO”

® 0 a3anos
B4 a6 aios

M mas de 6 afios

Fuente: Las autoras, (Marzo 2012). Base de datos de la investigacion

El mayor porcentaje de la muestra se ubica en el rango de cuatro a seis (4 a 6)
afios de edad, lo que equivale al 54% de la poblacion estudiada; es decir que son
nifios y nifias que ya estan en edad para ingresar a la educacion formal en los

niveles inicial y pre-escolar.

Siete (7) nifios se encuentran en los rangos de cero a tres (0 a 3) afios de edad, etapa
en la cual es importante desarrollar las habilidades para aprender a utilizar el

remanente visual.

Tres (3) nifios tienen mas de 6 afios; considerando que su edad funcional en el

desarrollo es inferior a la cronolégica, se incluyeron en el proyecto. La poblacion



se constituyd por nifios que presentan baja vision con y sin discapacidad asociada,

cuyos datos se encuentran en el siguiente grafico:

GRAFICO No. 14: “DISTRIBUCION DE LA POBLACION CONY SIN
DISCAPACIDAD ASOCIADA A LA BAJA VISION”

M Baja Vision

M BV y otras discapacidad

Fuente: Las autoras, (Marzo 2012). Base de datos de la investigacion.

Como se observa en el grafico, existe un alto indice (45%) de nifios con baja vision
que tienen otras discapacidades asociadas, lo que dificulta los procesos de
evaluacion e intervencion. EI 55% de la poblacion corresponde a nifios con baja

visién pura.
Los tipos de discapacidad son las siguientes:

GRAFICO No. 15: “TIPO DE DISCAPACIDAD ASOCIADA EN NINOS/AS
CON BAJA VISION?”
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Fuente: Las autoras, (Marzo 2012). Base de datos de la investigacion.

Este grupo poblacional presentd una gran desventaja en los procesos de intervencion
por no poseer lenguaje oral, sus respuestas gestuales exigen gran capacidad de
observacion por parte del evaluador. También se requiere de la intervencion de

otros profesionales en rehabilitacion.



De uno de los nifios se tiene una impresion diagnostica de trastorno del

comportamiento, se auto agrede y es dificil establecer contacto con él.

GRAFICO No. 16: “NIVEL SOCIO-ECONOMICO DE LA POBLACION”

1,4% 2;9%

H Alto

B Medio
14; 64% .
Bajo

B Extrema Pobreza

Fuente: Las autoras, (Marzo 2012). Base de datos de la investigacion.

Como se puede observar, el mayor porcentaje de la poblacion se encuentra en un
nivel socio-econémico bajo, reside en barrios urbano-marginales, donde las
necesidades basicas se encuentran insatisfechas, no hay alcantarillado, no hay agua
potable, ni servicio telefonico fijo, tiene servicio de luz y el servicio de recoleccion

de basura es esporéadico.

3.1. Instrumentos Técnicos Utilizados en la Evaluacién Funcional de la

Poblacion Infantil

Los instrumentos técnicos que se utilizaron para evaluar la capacidad funcional de la
poblacion infantil de esta investigacion comprendieron las técnicas y herramientas
apropiadas que permitieron realizar un plan de intervencion individual para cada nifio

0 nifia de baja vision.

Estas técnicas estuvieron dirigidas para dar respuesta a la evaluacion funcional
educativa, pero tuvieron su punto de partida en la evaluacion clinica.

La evaluacion realizada abarcé los siguientes aspectos:



CUADRO N°14: ASPECTO DE LA EVALUACION FUNCIONAL

COMPONENTES DE LA EVALUACION

EDUCATIVA - FUNCIONAL CLINICA

Pesarrollo
VAC CAP / Test Denver Il Anatoémico

EFICIENCIA Mapas Planificacion Fisiologico
VISUAL del futuro

Fuente: Las autoras.

e Laevaluacion clinica. En la FOLM se realiza la evaluacion del sistema
visual para obtener informacion acerca de su estado anatomico Y fisiologico,
su objetivo es evaluar el funcionamiento perceptivo visual en relacion con

diferentes actividades; se aplican las siguientes pruebas:

v" Objetivas: Campimetria, OCT, Angiografia, Ecografias, Paquimetria,

entre otras.
v" Subjetivas: Prueba de Snellen, Test E, entre otras

3.1.1. Evaluacion del Funcionamiento Visual en Nifios con Baja

Vision

En el capitulo 2 se analizan varios programas que son parte de la evaluacion
funcional y que sirven para potenciar la eficiencia visual de las funciones Opticas,
para la intervencion de la presente tesis se seleccionaron los siguientes programas y

técnicas de estimulacion y rehabilitacion visual:

v" Vap-Cap por DIXIE C. BLANKSBY para los nifios y nifias de

cero a tres (0 a 3) afos



v Eficiencia en el Funcionamiento Visual por N. BARRAGA para los

nifios y nifias de cuatro a seis (4 a 6) afios.

e Evaluacién del Funcionamiento Perceptivo Visual VAP CAP

Este instrumento de evaluacion y programacion se les aplico a veintidn (21) nifios del
programa, porque aunque la mayoria oscilaban entre las edades cronoldgicas de 4 a
6 afios, su edad funcional era mucho menor a éstas, lo que conllevo que a estos nifios

también se les aplicara este instrumento.

Esta evaluacion consistio en aplicar los niveles establecidos en el manual que a

continuacion se detallan:

v" En el primer nivel se establece la Evaluacion de la Baja Vision (EBV),
con nueve (9) items que consideran la capacidad visual y los niveles
bésicos de atencion visual, cuanto ve el nifio y como motivar la

atencion visual.

v' En el segundo nivel se ofrece la Evaluacion del Procesamiento Visual
(EPV). Consta de diez (10) items, considerando las habilidades viso-

cognitivas y los niveles mas complejos de atencién visual.

e Escala de Eficiencia Visual de Barraga

Esta herramienta de evaluacion se le aplicd a uno de los nifios del programa, por estar

su edad cronoldgica y funcional dentro de los rangos de cuatro a seis (4 a 6) afios.

Esta evaluacién se la realizd bajo los lineamientos establecidos por la Escala de

eficiencia visual de Barraga, que consta de:

Una Planilla de Observacién de las Conductas Visuales (OCV)
Procedimiento de Valoracion Diagnoéstica(PVD):

Tabla de registro

AN N NN

La tabla de Registro Final



3.1.2. Mapas, Planificando hacia el Futuro de un Estudiante con

Deficiencias Auditivas y/o Visuales.

Los mapas son forma de planear el futuro de un nifio con deficiencias auditivas y/o
visuales, se caracterizan por el proceso de planeamiento de la reunién en la que

intervienen personas que conocen y se interesan por el nifio o nifa.

Familia
nifio
Equipo educativo

Compafieros de clase

LN X X X

Miembros de la comunidad

La participacion es voluntaria y todos los asistentes deben estar dispuestos a
compartir informacion. El propdsito de la reunién es desarrollar una visién
compartida para el futuro del nifio o nifia. Los participantes comparten lo que saben

sobre el nifio o nifia, sus suefios y deseos para su futuro y lo que desean evitar.

Los resultados se utilizan como guia para la familia, la escuela y la comunidad, ya

que contribuyen a mejorar la calidad del nifio- nifia.
Para el desarrollo de la estrategia se identifican tres pasos:
Primer Paso. Preparando la Reunion: Para la preparacion de la reunion se
debe identificar primero al facilitador, quien sera el responsable de trabajar
con la familia para:
v' Identificar quién deberia participar
v" Lugar y hora para la reunion

v"Invitar a los participantes

Segundo Paso. La Reunion: Describiendo al estudiante



v" En lareunidn los participantes describen al nifio.

v El facilitador, en un pliego de papel registra lo que los participantes
comparten.

v/ Esta descripcion ayudara al grupo a formar una visién conjunta para el

estudiante.

La descripcion esta compuesta de las siguientes areas:

e Historia: ¢Cuales son los eventos principales en la vida del estudiante?
Ejemplos: nacimientos, muertes, cambios de domicilio, cambio de escuela,

salud, fechas memorables

e Fortalezas: ;/Quién es él o ella? ;Qué cosas hace bien? ;Cuales son sus

talentos y destrezas?

e Gustos y Desagrados: ¢ Qué cosas le gusta y disgusta a él o ella?

e Suefios y Temores: ¢Cuales son los suefios que se comparten para el futuro

del estudiante? ;Qué cosas se desearia que no le ocurriera al estudiante?

e Un Dia Ideal: ;Como seria un dia ideal para el estudiante? ;Cuando tendria
oportunidades  para interactuar con otros? (Qué actividades serian

significativas y motivadoras para él/ella?

Tercer Paso. Desarrollo de las metas y del Plan de Accidn, este paso consiste
en realizar el plan de accion individualizado por cada nifio, es llevado a cabo
por los promotores comunitarios. Constituye una guia para la intervencion de
los nifios beneficiados del programa.

Metas:

v' ¢Cbémo podemos trabajar para lograr el dia ideal del estudiante?
v" 1 Qué cosas podrian permitir que esta “vision” se realice?

v' ¢ Qué cosas se necesitan para alcanzar las metas?



¢ Qué apoyos se requieren?
¢Quién puede suministrar ese apoyo?

¢Quién debe darle seguimiento?

< N X X

¢Cuando deben de volverse a reunir las personas importantes (el equipo

de apoyo)?

3.1.3. Evaluacién del Desarrollo Neuromotriz de los Nifios y Nifas

con Baja Vision.

Se la realiz6 mediante las técnicas de observacion, aplicando la estrategia de
filmacion de actividades y teniendo como instrumento el Test de Denver I, que es
un filtro de evaluacién estandarizado internacionalmente, desarrollado en 1967 para
evaluar a nifios y nifias desde dos (2) semanas de nacidos hasta los seis (6) afios
de edad.

Es un instrumento de gran valor para identificar posibles dificultades en el desarrollo
de los nifios y nifias. En 1990 fue modificado para hacerlo mas sensitivo y especifico
contando con un total de ciento veinticinco (125) actividades, distribuidas en cuatro

(4) areas del desarrollo, el Cuadro No. 15 indica el nimero de items por areas de

desarrollo.
CUADRO No. 15: DISTRIBUCION DE LOS
ITEMS POR AREAS DEL DESARROLLO —
DENVER I1
Areas de Desarrollo N° de Items.
e Personal Social 25
o Motor fino/Adaptativo 29
e Lenguaje 89
e Motor grueso 32
e Total 125

Fuente: Las autoras (marzo 2012)
En las areas se evaluan los criterios que se detallan en el Cuadro No. 16.

CUADRO No. 16: CRITERIOS DE EVALUACION POR AREAS DEL
DESARROLLO - DENVER II
Areas de Desarrollo Criterios a evaluar.
- Como se lleva con la gente, interaccion
social reciproca, el auto cuidado
e Motor - Coordinacién viso-manual, manipulacion
fino/Adaptativo de objetos y soluciones del problema.

e Personal Social




- Evalla laaudicion, el entendimiento o

e Lenguaje comprension y el uso del lenguaje para la
comunicacion.

- Evalla sentarse, caminar, saltar y los
movimientos de los musculos grandes.

e Motor grueso

Fuente: Las autoras.

Los resultados de los items a evaluar se registran en curvas ascendentes, cada uno se
encuentra en barras marcadas con un porcentaje normativo entre veinticinco y
noventa (25 a 90) percentiles, que indica el porcentaje de nifios y nifias que han
logrado realizar la actividad en relacién con la edad cronoldgica. La parte del
percentil setenta cinco a noventa (75 a 90) marcada de color rojo, indica la poblacion
que pasa la actividad. Algunas barras registran un nimero en la parte inferior
izquierda que hace referencia a las instrucciones para la administracion de la prueba;
otras barras en la parte superior izquierda, la letra R indica, que se puede dar el

crédito con el reporte que la madre o cuidador manifieste.

Se califica el desempefio en cada actividad de la prueba con los siguientes codigos:

P =Paso la actividad
F = Fallo la actividad
C = Cuidado si falla la actividad y se encuentra entre los percentiles 25 al 74
N.O. = No ha tenido oportunidad, se aplica a las actividades que registra R.

R = RehUsa, no desea cooperar.

La interpretacion de la prueba se la realiza en tres términos:

e Normal N Nose registra Fy maximo una C

e Sospechoso S Presenciade dosomasC y/o unaomasF

e Inaceptable 1 Si hay una o més actividad que el nifio-nifia rehusé y que
estdn completamente a la izquierda del percentil setenta cinco - noventa
(75-90).

Por medio de este instrumento técnico se procedié a la evaluacion de la muestra,
cuyos resultados aportaron en la ubicacion del rango de edad en el funcionamiento

visual de los nifios y nifias.



3.2. Técnicas de Entrevista Estructurada y Encuestas a Actores

Claves

Se consideran actores claves a todas las personas que inciden directa e
indirectamente en los procesos clinicos y educativos de los nifios y nifias con baja

vision, podemos citar a los siguientes actores:

GRAFICO No.17: ACTORES CLAVES EN EL PROCESO DE INTERVENCION

Estimuladora Promotores
Visual Comunitarios

Equipo
Médico

Familia

Directorio de = I Comunidad
la FOLM = Educativa

Fuente: Las autoras. El nifio Keyner Jair fija su mirada en la camara fotogréafica.

e Equipo Médico y Optométrico

Los médicos y optometristas de la Fundacion Dr. Oswaldo Loor Moreira son otros
actores importantes de este trabajo, porque son quienes se encargan de la evaluacion
clinica oftalmoldgica y optométrica de los nifios con baja vision de la Institucién,

evaluacion que es el punto de partida para la evaluacion funcional de la vision de

estos ninos.



Los optometristas son profesionales de tercer nivel en licenciatura de optometria,
estan encargados de realizar el examen optométrico, que consiste en la toma de la
agudeza visual, pruebas de motilidad ocular, pantalleo y reflejos pupilares,
queratometria y la refraccion, que es en donde prescriben el lente al paciente ya sea

de armazon o de contactos.

En el caso de presentarse una patologia en la cual el tratamiento debe ser médico, el
profesional en optometria refiere a la consulta con el oftalmologo para la valoracién

correspondiente.

Uno de los optometristas fue formado en la rama de baja vision en el 2010 por medio
de la campafia EFAVI y a partir del afio 2011 éste ha ido formando a los demas
optometristas en esta area con el fin de que todos estén en la capacidad de evaluar a

los pacientes con baja vision.

El optometrista, a méas de su labor dentro del centro médico, hace trabajo comunitario
dirigido a la evaluacion optométrica de los escolares de los centros educativos
fiscales de la provincia; en el caso de los nifios con baja vision , controla el uso de la
ayudas épticas y no oOpticas prescritas y de las adaptaciones recomendadas en los

centros educativos.

Los oftalmo6logos son profesionales de cuarto nivel. Actualmente en la FOLM
existen tres oftalmologos de tiempo completo en la Institucién. Los Oftalmdlogos
son médicos cirujanos especializados en el diagnostico y tratamiento de patologias
oculares, estan calificados para proveer todos los aspectos de la salud ocular,
incluyendo prescripcién de lentes, medicamentos, exdmenes especiales Y realizacion
de cirugias de cataratas, glaucoma, estrabismo, traumas y cirugias menores

oftalmicas.

Cuatro dias a la semana hacen atencion clinica y un dia tienen jornada quirurgica,
sus atenciones son en el centro médico de la Fundacion, una vez por mes realizan

jornadas quirdrgicas de cataratas en centros hospitalarios de la provincia.



Uno de los oftalmologos, en el 2010, también fue capacitado en el area de baja
vision; por ello, desde la indicada fecha, se retne en equipo junto con el optdmetra y
la rehabilitadora visual para atender clinicamente a los nifios y nifias con baja vision.
Con el objetivo de identificar como las politicas institucionales pueden favorecer
a la sostenibilidad del programa de baja vision, se realizaron encuestas a los
optometristas y al equipo médico, a quienes también se los entrevisto.

° Estimuladora Visual

Es una persona que tiene experiencia en el trabajo comunitario en habilitacion y
rehabilitacion integral de las personas con discapacidad visual, ha sido parte del
equipo de promotores comunitarios. En el 2010 fue capacitada en rehabilitacion

visual junto al optometra y al oftalmélogo por medio de la campafia EFAVI.

Una vez por semana realiza terapias de rehabilitacion visual y entrenamiento de
ayudas Opticas y no Opticas, realiza el seguimiento de los escolares en los centros

educativos y a los adultos en sus domicilios.

En el Programa propuesto la estimuladora visual ha sido parte del proceso de
formacion en cuanto a las técnicas de estimulacién visual, serd quien se encargue, en
una primera instancia, junto al oftalmélogo y optémetra de determinar la capacidad
visual que tienen los nifios y nifias con baja vision, realizar la evaluacion funcional y
luego junto al promotor comunitario armar el plan de estimulacion visual de cada
nifio. La Estimuladora visual finalmente realizara el seguimiento del desarrollo del

plan que estara siendo ejecutado por el promotor comunitario.

e Promotores Comunitarios

En la FOLM los promotores son jovenes que oscilan entre los 18 a 30 afios de edad,
como requisito minimo tienen que ser bachilleres, pero lo mas importante es que
viven en la comunidad cercana donde colaboran; son personas que para ser escogidas
como promotores, deben tener experiencia en el trabajo comunitario, con la iglesia

como catequistas, dirigentes de grupos apostalicos.



Son personas que no son profesionales en educacion especial o en carreras afines,
por ello su proceso de formacion inicialmente es extenso y se va ampliando con el
transcurso del servicio por medio de las capacitaciones recibidas y por la experiencia

que va adquiriendo a lo largo del trabajo.

Este promotor, cuando ingresa a la FOLM, es solo bonificado; es decir, no tiene
relacién laboral con la institucion, pero dependiendo de su desempefio en el
programa, son enrolados como empleados. Esta modalidad de relacion dificulta la
permanencia de ellos en el Programa, razén por la que continuamente se debe
preparar a nuevos promotores; actualmente participan siete (7) jévenes en calidad de

promotores comunitarios.

Con el objetivo de determinar el nivel de conocimiento en la intervencién a los
nifios y nifias con baja vision y los criterios que manejan en la conformacion de

escuelas inclusivas, se encuest6 a todos los promotores.

e Las Madres de Familia

Las madres de los nifios con baja vision que son parte de este estudio, en su mayoria,
son mujeres de escasos recursos econdémicos, su nivel educativo es basico y estan
dedicadas al quehacer doméstico, muchas no pueden desarrollar una actividad laboral

porque estan al cuidado de sus hijos.

En su mayoria, son parte de un hogar formado, mientras sus esposos salen a trabajar
ellas quedan al frente de las actividades de casa y son quienes se encargan de llevar
a los hijos a los diferentes servicios de rehabilitacion. Algunas de ellas son madres
solteras y otras separadas porque sus esposos las abandonaron a causa de la

discapacidad de sus hijos.

A través del acercamiento que se tuvo con las madres de los nifios estudiados se

observo la conducta que mantienen respecto de sus hijos, entre ellas citamos:

v' Excesivo apego (sobreproteccion)
v" Pobre o nula participacion en el proceso



v' Actitud sacrificada
v' Exigencias al menor con altos niveles de ansiedad

v" Apoyo Y predisposicion absoluta al proceso de estimulacién visual,

Algunas de ellas estan conscientes de que son parte del proceso y que su apoyo
contribuird a obtener resultados satisfactorios.

En la mayoria de los hogares visitados, se observd que son las madres quienes
asumen el compromiso de sacar adelante a sus hijos, haciendo frente a cualquier
problema, enfrentando cualquier costo, inclusive renunciando a sus propias

necesidades.

A las madres de familia se les realiz6 una encuesta para determinar el nivel de
conocimiento que tienen respecto a la deteccion de signos de alarma de la deficiencia
visual en los nifios y nifias y su predisposicion en constituirse como voluntarias
comunitarias para la captacidén oportuna de los menores que se encuentren en esta

condicion de riesgo.

e Comunidad Educativa

Los nifios y nifias con baja vision de las zonas urbanas de Portoviejo, y Manta,
asisten a centros educativos fiscales y privados, y los de las zonas rurales concurren a
los fiscales. La seleccidn de los centros educativos para estos nifios depende de su
ubicacién domiciliaria y de los niveles econdmicos de la familia.

Los centros educativos fiscales que estan dentro del perimetro urbano, aunque
cuentan con estructuras fisicas grandes, resultan pequefios para la gran cantidad de
nifios escolares que acogen: tienen de 30 a 40 estudiantes por aula, cuentan con los
servicios basicos como electricidad, agua, alcantarillado y teléfono. Disponen de
ambientes como laboratorios de computacion, de ciencias, biblioteca; en unos casos
cuentan con un area de apoyo psicopedagdgico, con un maestro de apoyo que ayuda
a la inclusion educativa del nifio con discapacidad visual y que han facilitado el
proceso de adaptaciones curriculares que ha sido necesario implementar en los nifios
con discapacidad visual, hay escuelas que no tienen este componente de apoyo

pedagdgico.



Respecto al personal docente, es completo —minimo uno por aula y en algunos de los
centros hay un docente por asignatura—, lo que por un lado facilita los niveles de
aprendizaje en los nifios y, por otro, vuelve méas complejo el proceso de capacitacion

a los docentes por parte del programa.

Los centros educativos fiscales rurales cuentan con una estructura fisica muy
limitada, hay aulas que acogen a dos y tres grados en un mismo espacio; la
conformacion del personal docente también difiere mucho de los centros urbanos, ya
que algunos son unidocentes o pluridocentes (de dos a cinco profesores). Solo

cuentan con los servicios basicos de agua y electricidad.

No obstante de lo dicho, en estos centros el proceso de capacitacion del personal
docente por parte del programa se facilita debido al nimero escaso nimero de
maestros: alli se puede conseguir que un maestro esté con el nifio por dos o tres afios

consecutivamente, para conseguir la formacién de este docente.

En conclusidn, el proceso de inclusion en este tipo de centros educativos se facilita,
porque los directivos conocen y respetan todo el caracter obligatorio que tiene la
inclusion educativa de un estudiante con discapacidad, por ello brindan toda la

facilidad para que el nifio sea incluido en la escuela.

Los centros educativos particulares, donde son pocos los nifios con baja vision que
asisten, son urbanos; éstos son escogidos por los padres, debido a la atencién
personalizada que reciben sus hijos y por la cercania al domicilio. Estos
establecimientos educativos, a pesar de que son particulares, tienen pensiones a bajo
costo, cuentan con infraestructura basica muy bien cuidada y brindan seguridad a los
escolares. Sin embargo, el proceso de inclusion se ve un poco limitado debido a que
manejan sus propias politicas, creen que aun no estan preparados para la inclusion

educativa de un nifio con discapacidad visual.

Con el objetivo de conocer los criterios de los docentes respecto a la
conformacién de escuelas inclusivas, se aplicO encuestas en cinco escuelas

donde los nifios y nifias asisten regularmente.



3.3. Analisis de los Resultados Cuantitativos y Cualitativos de la

Investigacion

Una vez determinados los resultados se considerd necesario realizar un analisis
cuantitativo y cualitativo en forma individual de los resultados obtenidos al inicio de
la intervencion y después de 14 meses de injerencia (febrero del 2011 - abril del
2012), entre los niveles de desarrollo de la edad cronoldgica vs. edad funcional, la
evaluacion visual segun el rango de edad y los factores familiares, sociales, escolares
que incidieron en los logros obtenidos; se disefid un cuadro comparativo en el que se
sefiala los niveles de los logros alcanzados durante esta etapa.

La informacion se la ha organizado en dos grupos:

¥v" Nifios y nifias con baja vision

¥v" Nifios y nifias con baja vision y otra discapacidad asociada.

IMAGEN N° 2: NINOS Y NINAS EN PROCESO DE EVALUACION

Fuente: Las autoras. Valoracion clinica y pedagogica realizada por
profesionales de la salud visual y las autoras a los nifios que participaron
en el estudio.



3.3.1. Resultados de la Primera y Segunda Evaluacion de los Nifios y

Nifias con Deficiencia Visual

Los resultados de la intervencidn son presentados por medio del andlisis de los logros
y dificultades de cada uno de los nifios participantes. EI primer grupo de diez
nifios y nifias, en quienes se aplicd la estrategia ensayo error, tiene dos
evaluaciones la primera se la realizd en febrero del 2011 y la segunda en abril del
2012. Se presentan los resultados del primer grupo, que presenta baja vision sin

otra discapacidad asociada, esta constituido por cinco (5) nifios y nifias, que son:

NOMBRE DEL NINO: LUIS ALEJANDRO RIVAS SIERRA.

GRAFICO No. 18: “RESULTADO DE LA PRIMERA EVALUACION DEL
DESARROLLO”
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Fuente: Las autoras (febrero 2011). Base de datos de la investigacion.



Luis Rivas, no presenta discapacidad asociada a la baja vision. Fue evaluado por
primera vez en el mes de febrero del 2011, su edad cronoldgica correspondia a 28
meses de edad. Se determina un retraso en el desarrollo presente en las cuatro areas,

de la siguiente forma:

Personal social: 10 meses
Motor fino: 4 meses,

Lenguaje: 12 meses,

D N N N N

Motor grueso: 13 meses.

Se determina que su mayor fortaleza es la Motricidad Fina, seguido de Personal

Social, Lenguaje y el area en que presentd mayor dificultad es de Motor Grueso.

Se elabora un plan de intervencion con los recursos familiares y comunitarios; se
establece una frecuencia de visita semanal por parte del Promotor de la FOLM; se
incorpora la participacion en el programa CNH- INFA', posteriormente se procede

a la inclusién escolar, se promueve la participacion familiar para desarrollar

permanentemente las actividades que se recomiendan.

GRAFICO No. 19: “PRIMERA EVALUACION VAP CAP RANGO 21 A 24
MESES”
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Fuente: Las autoras (febrero 2011). Base de datos de la investigacion.

" CNH — INFA. “Programa comunitario de Estimulacion cuyo objetivo es estimular el maximo
desarrollo posible de los nifios de cero a seis afios en las areas de desarrollo: intelectual, motriz,
psico-afectiva y socio-cultural, asi como también en salud y nutricién”. Propuesta del Programa
Creciendo con nuestros Hijos INNFA.



Para la evaluacion del VAP CAP se seleccion6 un rango menor a la edad
cronoldgica, el mismo que es coherente con la edad funcional del nifio. En esta etapa
se registran tres (3) areas del desarrollo visual. Se detalla el porcentaje de conducta

alcanzado en cada area:
v Comunicacion alcanza el 50%,
v Procesamiento Visual, 29%,

v Percepcion Espacial y Coordinacion Viso Motora 60%.

Lo que determina que existe un retraso en la adquisicion de las habilidades y

destrezas visuales.

GRAFICO No. 20: “RESULTADO DE LA SEGUNDA EVALUACION DEL

DESARROLLO”
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Fuente: Las autoras (Abril 2012). Base de datos de la investigacion.

Después de catorce (14) meses de intervencién, su edad cronoldgica corresponde a
cuarenta y dos (42 meses). Se observan logros significativos en el desarrollo de Luis.

Su nivel de retraso se registra de la siguiente forma:



Personal social: dos ( 2 ) meses,
Motor grueso: tres ( 3) meses,

Lenguaje: dos (2) meses.

N N NN

Motor fino supera su edad cronoldgica en 8 meses, por lo que se

convierte en su mayor fortaleza.

Actualmente presenta dificultad en respetar los limites al colorear las figuras de
contornos regulares e irregulares. La linea de tendencia indica que el nifio se
encuentra en una edad funcional de cuarenta y cuatro (44) meses, es decir que supera

su edad cronoldgica en dos (2) meses.

GRAFICO N°21: “RESULTADO DE LA SEGUNDA EVALUACION VAP CAP.
RANGO 36 a 48 MESES”
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Fuente: Las autoras (Abril 2012). Base de datos de la investigacion.

El rango de edad es coherente con la edad cronolégica. En esta etapa se registran dos
areas del desarrollo visual. Se detalla el porcentaje de conducta alcanzado en cada
area:

¥v" Procesamiento visual, 69%,

v" Percepcion Espacial y coordinacién viso motora 80%.

Se tiene seis meses para alcanzar los logros esperados en este rango de edad.



GRAFICO No. 22: “RESULTADO COMPARATIVO DE LA INTERVENCION EN
EL NIVEL DE DESARROLLO DEL NINO LUIS RIVAS SIERRA”
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Fuente: Las autoras, (Feb.2011 Abril 2012). Base de datos de la
investigacion.

Después de catorce (14) meses de intervencion, Luis ha logrado incrementar los
logros del desarrollo en forma significativa.

TABLA No. 3: REGISTRO DEL INCREMENTO DE LA
EDAD FUNCIONAL POR AREAS DEL DESARROLLO

Edad en meses
Incremento de
Areas 1° Evaluacion | 2°Evaluacion |edad
Personal S 18 40 22
M. Fino 24 50 26
Lenguaje 16 46 30
M Grueso 15 39 24

Fuente: Las autoras, (Feb. 2011-Abril 2012). Base de datos de la
investigacion.

Los logros que Luis Fernando Rivas Sierra, obtuvo en este estudio se encuentran
detallados en el Cuadro N° 18 de este documento denominado Valoracion
Cualitativa Visual, pag. 156.



NOMBRE DE LA NINA: AMY ARELIS ZAMORA QUIROZ.

GRAFICO No. 23: “RESULTADO DE LA PRIMERA EVALUACION DEL

DESARROLLO”
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Fuente: Las autoras (Febrero 2011). Base de datos de la investigacion.

Amy Zamora, no presenta discapacidad asociada a la baja vision. Fue evaluada por

primera vez en el mes de febrero del 2011, su edad cronoldgica correspondia a

veintinueve (29) meses de edad.

Se determina un retraso en el desarrollo presente en las cuatro areas de la siguiente

forma:

v" Personal social: nueve (9) meses,
v" Motor fino: nueve (9) meses,




v' Lenguaje: dos (2) meses,
v" Motor grueso: siete (7) meses.

Se observa que su mejor fortaleza es el area de Lenguaje, le sigue Motor Grueso. Las

areas de mayor dificultad son Personal Social y Motor fino.

Se elabora un plan de intervencién con los recursos familiares y comunitarios, se
determina una frecuencia de visita semanal por parte del Promotor de la FOLM,

se promueve continuar asistiendo al programa CNH- INFA.

Se recomienda mejorar la relacion familiar y garantizar un ambiente afectivo que
pueda favorecer el desarrollo de la nifia.

GRAFICO N°24: “RESULTADO DE LA PRIMERA EVALUACION VAP CAP.
RANGO 21 a 24 MESES”
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Fuente: Las autoras (Febrero 2011). Base de datos de la investigacion.

Para la evaluacion del VAP CAP, se seleccion6 un rango menor a la edad
cronoldgica, el mismo que es coherente con su edad funcional. En esta etapa se
registran tres areas del desarrollo visual. Se detalla el porcentaje de conducta

alcanzado en cada area:

v" Comunicacion alcanza el 100% ,
v" Procesamiento visual, el 57%,

v" Percepcion Espacial y coordinacion viso-motora alcanza el 80%

Lo que determina que existe un retraso en la adquisicion de las habilidades y

destrezas visuales.



GRAFICO No. 25: “RESULTADO DE LA SEGUNDA EVALUACION DEL

DESARROLLO”
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Fuente: Las autoras (Abril 2012). Base de datos de la investigacion.

Después de catorce (14) meses de intervencion, su edad cronoldgica corresponde a
cuarenta y tres (43) meses. Se observan logros significativos en el desarrollo de
Amy. EI nivel de retraso ha sido superado, su edad cronoldgica y funcional se
encuentran en el mismo nivel. No se ha procedido a la inclusion escolar por motivos

de desintegracion familiar.

GRAFICO No. 26: “RESULTADO DE LA SEGUNDA EVALUACION VAP CAP.
RANGO 36 a 48 MESES”
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Fuente: Las autoras (Abril 2012). Base de datos de la investigacion.

El rango de edad es coherente con la edad cronoldgica. En esta etapa se registran dos
(2) areas del desarrollo visual. Se detalla el porcentaje de conducta alcanzado en cada

area:

v Procesamiento Visual, 69%
v’ Percepcion Espacial y Coordinacién Viso-motora, 80%.

Se tiene cinco (5) meses para alcanzar los logros esperados en este rango de edad.



GRAFICO No. 27: “RESULTADO COMPARATIVO DELA INTERVENCION
EN EL NIVEL DE DESARROLLO DE LA NINA AMY ZAMORA.
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Fuente: Las autoras, (Feb. 2011- Abril 2012). Base de datos de la
investigacion.

Después de catorce (14) meses de intervenciébn Amy ha logrado incrementar su
desarrollo hasta unificar su edad cronolégica con la funcional. El incremento de los

logros se encuentra detallado en la siguiente tabla:

TABLA No. 4: REGISTRO DEL INCREMENTO DE LA EDAD FUNCIONAL
POR AREAS DEL DESARROLLO-

Edad en meses
Areas 1° Evaluacion 2° Evaluacion Incremento
Personal S 20 43 23
M. Fino 29 43 14
Lenguaje 27 43 16
M Grueso 22 43 21

Fuente: Las autoras (Feb. 2011- Abril 2012) Base de datos de la investigacion

Los logros que Zamora Quiroz Amy Arelis, obtuvo en este estudio se encuentran
detallados en el Cuadro N° 18: Valoracion Cualitativa Visual, de este documento,
pag. 156.

NOMBRE DE LA NINA: KAROL STEFANI GUILLEN CATAGUA



GRAFICO No. 28: “RESULTADO DE LA PRIMERA EVALUACION DEL

DESARROLLO”
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Fuente: Las autoras (Febrero 2011). Base de datos de la investigacion.

Karol Guillén, no presenta discapacidad asociada a la baja vision. Fue evaluada por
primera vez en febrero del 2011, su edad cronoldgica correspondia a veintiséis (26)
meses de edad. Se determina un retraso en el desarrollo presente en las cuatro (4)

areas de la siguiente forma:

Personal social: doce (12) meses,
Motor fino: tres (3) meses,

Lenguaje: tres (3) meses,

A N NI N

Motor grueso: nueve (9) meses.

= La linea de tendencia en edad funcional se encuentra en los rangos de

dieciocho (18) a veintitn (21) meses.

Se observa que su mejor fortaleza son las areas de Motor Fino y Lenguaje. Las areas

de mayor dificultad son Personal Social y Motor Grueso.

Se elabora un plan de intervencion con los recursos familiares y comunitarios, se
determina una frecuencia de visita semanal por parte del Promotor de la FOLM, se

procede a laentrega de ayudas Opticas.



GRAFICO NO. 29: RESULTADO DE LA PRIMERA EVALUACION VAP CAP.
RANGO 21 a 24 MESES”
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Fuente: Las autoras (Febrero 2011). Base de datos de la investigacion.

Para la evaluacion del VAP CAP, se determina como punto de partida el rango de
edad de veintiuno (21) a veinticuatro (24) meses, el mismo que supera por un rango
a su edad funcional (18 a 21 meses). Esto indica que su funcionamiento visual se
encuentra en mejor nivel que su desarrollo evolutivo, aunque los dos se encuentran

por debajo de su edad cronoldgica.

En esta etapa se registran tres (3) areas del desarrollo visual. Se detalla el porcentaje

de conducta alcanzado en cada area:

v' Comunicacion, alcanza el 100%
v" Procesamiento visual, el 57%

v" Percepcion espacial y Coordinacion viso-motora, el 60%.

GRAFICO NO. 30: “RESULTADO DE LA SEGUNDA EVALUACION DEL
DESARROLLO”
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Fuente: Las autoras (Abril 2012). Base de datos de la investigacion.



Después de catorce (14) meses de intervencion, su edad cronoldgica corresponde a
treinta y nueve (39) meses. Se observan logros significativos en el &rea de Desarrollo
de Lenguaje cuya edad funcional y cronolodgica se encuentran a la par. En el area de
Personal Social, sequida del area motora, no ha mejorado; se estima que puede ser

por el poco contacto que la nifia tiene con sus pares.

Se dieron recomendaciones pedagogicas para el area de Motricidad Fina, las mismas

que son incorporadas al plan de estimulacion.

GRAFICO NO. 31: “RESULTADO DE LA SEGUNDA EVALUACION VAP CAP.
RANGO 36 a 48 MESES”
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Fuente: Las autoras (Abril 2012). Base de datos de la investigacion.

El rango de edad es coherente con la edad cronolégica. En esta etapa se registran dos
areas del desarrollo visual. Se detalla el porcentaje de conducta alcanzado en cada
area:

v" En Procesamiento visual, alcanza el 46%,

v" En Percepcion espacial y Coordinacién viso-motora, el 80%.

= Se tiene cinco (5) meses para alcanzar los logros esperados en este rango de
edad.



GRAFICO NO. 32: “RESULTADO COMPARATIVO DE LA INTERVENCION EN
EL NIVEL DE DESARROLLO DE LA NINA KAROL GUILLEN.
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Fuente: Las autoras: (Febrero 2011 - Abril 2012) Base de Datos de la investigacion.

Después de catorce (14) meses de intervencion Karol, ha logrado incrementar los
logros del desarrollo; sin embargo, es necesario que la nifia tenga relacion con sus

pares, para mejorar los niveles en las areas Personal Social y Motor Grueso.

TABLA N°.5: REGISTRO DEL INCREMENTO DELA EDAD FUNCIONAL
POR AREAS DEL DESARROLLO

Edad en meses
Areas 1° Evaluacion 2° Evaluacion Incremento
Personal S 14 17
M. Fino 23 30
Lenguaje 23 39 16
M Grueso 17 24 7

Fuente: Las autoras, (Febrero 2011 - Abril 2012). Base de datos de la
investigacion

Los logros que Guillén Catagua Karol Stéfani, obtuvo en este estudio se encuentran
detallados en el Cuadro N° 18: Valoraciéon Cualitativa Visual, de este documento,
pag. 157.

NOMBRE DEL NINO: KEYNER JAIR VERA CHAVEZ



GRAFICO NO.33: “RESULTADO DE LA PRIMERA EVALUACION DEL

DESARROLLO”
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Fuente: Las autoras (Febrero 2011). Base de datos de la investigacion.

Keyner Vera, no presenta discapacidad asociada a la baja vision. Fue evaluado por
primera vez en el mes de febrero del 2011; su edad cronoldgica correspondia a
treinta y un (31) meses de edad. Se determina un retraso en el desarrollo presente

en las cuatro areas de la siguiente forma:

Personal social: siete (7) meses
Motor fino : siete (7) meses

Lenguaje: cuatro (4) meses

A N NI N

Motor grueso: ocho (8) meses.

Se observa que su mejor fortaleza es el lenguaje. EIl area de mayor dificultad es

Motor grueso.

La linea de tendencia indica que tiene un desarrollo parejo en el rango de

veinticuatro (24) meses de edad.

Se elabora un plan de intervencién con los recursos familiares y comunitarios, se
determina una frecuencia de visita semanal por parte del Promotor de la FOLM, se
invita a continuar asistiendo al programa CNH- INFA.

Es necesario vincular mas a la mama para que acomparie al nifio, actividad que ha

sido delegada a los abuelitos maternos con el proposito de que mejore su desarrollo.



GRAFICO No. 34: “RESULTADO DE LA PRIMERA EVALUACION
VAP CAP. RANGO 30 a 36 MESES
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Fuente: Las autoras (Febrero 2011). Base de datos de la investigacion.

Para la evaluacion del VAP CAP, respondi6 al rango de edad de 30 a 36 meses, que
corresponde a su edad cronolégica. En esta etapa se registran dos (2) areas del

desarrollo visual. Se detalla el porcentaje de conducta alcanzado en cada area:

v" Procesamiento visual, el 31%

v" Percepcion espacial y Coordinacion viso-motora, el 60%.

GRAFICO No. 35: “RESULTADO DE LA SEGUNDA EVALUACION DEL

DESARROLLO”
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Fuente: Las autoras (Abril 2012). Base de datos de la investigacion.

Después de catorce (14) meses de intervencion, su edad cronoldgica corresponde a

cuarenta y cinco (45) meses. Se observan logros significativos en el desarrollo de



Keyner. El nivel de retraso ha sido superado, su edad cronoldgica y funcional se

encuentran en un (1) mes de diferencia.

Se ha empezado a trabajar con la familia sobre la importancia de la inclusion escolar,
con el objetivo de que el proximo afio lectivo Keyner, asista al primer afio basico en

una escuela del sector.

GRAFICO No. 36: “RESULTADO DE LA SEGUNDA EVALUACION
VAP CAP RANGO 36 a 48 MESES”
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Fuente: Las autoras (Abril 2012). Base de datos de la investigacion.

El rango de edad es coherente con la edad cronoldgica. En esta etapa se registran dos
(2) éreas del desarrollo visual. Se detalla el porcentaje de conducta alcanzado en cada

area:
v" Procesamiento visual, el 69%

v" Percepcion espacial y Coordinacién viso-motora, el 80%.

= Se tiene tres (3) meses para alcanzar los logros esperados en este rango de
edad.



GRAFICO No. 37: “RESULTADO COMPARATIVO DE LA INTERVENCION EN
EL NIVEL DE DESARROLLO DEL NINO KEYNER VERA”
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Fuente: Las autoras (Feb. 2011- Abril 2012). Base de datos de la investigacion.

Después de catorce (14) meses de intervencion, Keyner, ha logrado incrementar los
logros del desarrollo hasta tener un (1) mes de diferencia entre la edad cronolégica

con la funcional. El incremento de los logros se encuentra detallado a continuacion:

TABLA No. 6: REGISTRO DEL INCREMENTO DE LA EDAD FUNCIONAL
POR AREAS DEL DESARROLLO

Edad en meses
Areas 12 Evalucién |22 Evaluciéon |Incremento
Personal S 24 44 20
M. Fino 24 44 20
Lenguaje 27 44 17
M Grueso 23 44 21

Fuente: Las autoras (Feb. 2011- Abril 2012). Base de datos de la investigacion.

Los logros que Vera Chavez Keyner Jair, obtuvo en este estudio se encuentran
detallados en el Cuadro N° 18: Valoracion Cualitativa Visual, de este documento,
pag. 157.

NOMBRE DEL NINO: VICTOR ANTONIO ESPINALES RIVAS



GRAFICO No. 38: “RESULTADO DE LA PRIMERA EVALUACION DEL

DESARROLLO”
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Fuente: Las autoras. (Febrero 2011) Base de datos de la investigacion.

Victor Espinales, no presenta discapacidad asociada a la baja vision, pero su
problema del déficit visual es progresivo. Fue evaluado por primera vez en
febrero del 2011, su edad cronolégica correspondia a diecisiete (17) meses. Se
determina un retraso en el desarrollo presente en las cuatro (4) reas de la siguiente

forma:

Personal social: tres (3) meses
Motor grueso: tres (3) meses
Motor fino: cinco (5) meses

AN N N

Lenguaje: cinco (5) meses

= La linea de tendencia indica que tiene un desarrollo en el rango de trece (13)
meses de edad.

Se elabora un plan de intervencién con los recursos familiares, comunitarios; se

determina visitas semanales frecuentes del Promotor de la FOLM, continuar con los



otros servicios de rehabilitacién hipo terapia®, cano terapia®, terapia fisica, de

lenguaje y ocupacional.

GRAFICO No. 39: “RESULTADO DE LA PRIMERA EVALUACION
VAP CAP RANGO 15 a 18 MESES”
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Fuente: Las autoras (Febrero 2011). Base de datos de la investigacién.

La evaluacion del VAP CAP respondié al rango de edad de quince (15) a dieciocho
(18) meses, que corresponde al rango de su edad cronoldgica. En esta etapa se
registran tres (3) areas del desarrollo visual. Se detalla el porcentaje de conducta

alcanzado en cada area:

v' Comunicacion visual, 33%
v' Procesamiento visual, 27%

v" Percepcion espacial y Coordinacién viso-motora, 17%.

® La hipo terapia utiliza los caballos como medio de transmisién de: calor corporal del cuerpo del
caballo a la persona, impulsos ritmicos y movimientos tridimensionales. Dirigida a nifios con
discapacidad motora o/ y mental.

% Cano terapia técnica que se utiliza para la rehabilitacion de personas con discapacidad fisica ,
mental, y en aquellas con problemas emocionales, se realiza con ayuda de perros adiestrados con
el objetivo de promover la participacion de los pacientes en actividades sensoriales y perceptivas con
un proposito y significado.



GRAFICO N°40: “RESULTADO DE LA SEGUNDA EVALUACION DEL
DESARROLLO”

35

30 3% 3% 3% 31

25

20 E. CRONOLOGICA

15 ——E. FUNCIONAL

10 — Lineal (E. FUNCIONAL)

0 T T T 1
PERSONAL S M FINO LENGUAIJE M GRUESO

Fuente: Las autoras (Abril 2012). Base de datos de la investigacion

Despueés de catorce (14) meses de intervencion, su edad cronoldgica corresponde a
treinta y un (31) meses. Se observan logros significativos en el desarrollo de Victor,

su edad cronoldgica y funcional se encuentran a la par.

» Ha dejado de asistir a los servicios terapéuticos, se continta con las visitas

del promotor con frecuencia quincenal.

GRAFICO No. 41: “RESULTADO DE LA SEGUNDA EVALUACION
VAP CAP. RANGO 18 A 21 MESES”
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Fuente: Las autoras (Abril 2012). Base de datos de la investigacién.



En la evaluacion del VAP CAP, se establecio el rango de dieciocho (18) a veintin
(21) meses de edad, como nivel de desarrollo visual, lo que corresponde a diez (10)

meses de diferencia con su edad cronoldgica.

Victor presenta un buen desarrollo funcional a la par de su edad cronoldgica; sin
embargo, se puede observar que en esta evaluacion visual no ha adquirido mayores
destrezas visuales, por lo contrario, se ha visto disminuida, lo que indica que su
deficiencia visual es profunda, escasamente con solo percepcion visual de luz. Las

actividades que realiza estan basadas en sus destrezas auditivas y tactiles.

GRAFICO N°42: “RESULTADO COMPARATIVO DE LA INTERVENCION
EN EL NIVEL DE DESARROLLO DEL NINO VICTOR ESPINALES”
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Fuente: Las autoras (Feb. 2011-Abril 2012). Bases de datos de la investigacion.

Despues de catorce (14) meses de intervencion Victor, ha incrementado habilidades

en su desarrollo. Los logros se encuentran reflejados a continuacion:



TABLA No.7: REGISTRO DEL INCREMENTO DE LA EDAD FUNCIONAL POR
AREAS DEL DESARROLLO

Edad en meses
Areas 1° Evalucion 2° Evalucién Incremento
Personal S 14 31 17|
M. Fino 12 31 19
Lenguaje 12 31 19
M Grueso 14 31 17|

Fuente: Las autoras (Febrero 2011 - Abril 2012). Bases de datos de la investigacion.

Los logros que Espinales Rivas Victor Antonio, obtuvo en este estudio se encuentran
detallados en el Cuadro N° 18: Valoracion Cualitativa Visual, de este documento,
pag. 158.



Resultado de la Primera y Segunda Evaluacion del Desarrollo Visual de

Nifios y Nifias con Baja Vision y otra Discapacidad Asociada

El grupo que presenta baja vision con otra discapacidad asociada esta constituido por

cuatro nifios y nifias, cuyos resultados son los siguientes:

NOMBRE DE LA NINA: MELINA NICOLE ZAMBRANO LOPEZ

GRAFICO N°. 43: “RESULTADO DE LA PRIMERA EVALUACION”
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Fuente: Las autoras (Febrero 2011). Base de datos de la investigacion.

Melina Zambrano, presenta discapacidad fisica asociada a la baja vision. Fue

evaluada por primera vez en el mes de febrero del 2011, su edad cronoldgica

correspondia a ochenta y tres (83) meses de edad. Se determina un retraso en el

desarrollo presente en las cuatro areas de la siguiente forma:

A N NI N

Personal social: sesenta y tres (63) meses
Motor fino: cuarenta y uno (41) meses
Lenguaje: veinte y nueve (29) meses

Motor grueso: sesenta y nueve (69) meses

Se observa que su mayor destreza se ubica en las areas de lenguaje y motor fino.

Se elabora un plan de intervencion con los recursos familiares, comunitarios,

institucionales. Se determina una visita semanal frecuente por parte del Promotor de

la FOLM, se contribuye en mejorar el proceso de inclusién escolar, continuar con el



programa de rehabilitacion fisica y la participacion familiar para desarrollar

permanentemente las actividades que se recomiendan.

GRAFICO No. 44: “RESULTADO DE LA PRIMERA EVALUACION
VAP CAP. RANGO 30 a 36 MESES”
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Fuente: Las autoras (Abril 2012). Base de datos de investigacion.

Para la evaluacion del VAP CAP, se seleccioné el rango de edad de acuerdo a su
edad funcional (36/ 83 meses). En esta etapa se registran dos areas del desarrollo
visual. Se detalla el porcentaje de conducta alcanzado en cada area:

v" Procesamiento visual, 62,5%,

v" Percepcion espacial y Coordinacion viso-motora, 50%.

GRAFICO No. 45: “RESULTADO DE LA SEGUNDA EVALUACION DEL

DESARROLLO”
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Fuente: Las autoras (Abril 2012). Base de datos de la investigacion.



Después de catorce (14) meses de intervencion, su edad cronoldgica corresponde a
noventa y siete (97) meses. Se observan logros significativos en el desarrollo de
Melina, se determina un retraso en el desarrollo presente en las cuatro areas de la

siguiente forma:

Personal social, cuarentay nueve (49) meses
Motor fino, treintay siete (37) meses

Lenguaje, veintiocho (28) meses

D N N N N

Motor grueso, ochenta y tres (83) meses.

= Se determina que su mejor fortaleza es en Lenguaje y Motor Fino.

La interaccion con sus pares en la escuela le ha permitido mejorar su relacion social,
y lograr avances significativos en lenguaje y destrezas en el &rea motora fina.
Obsérvese la linea de tendencia en el nivel de desarrollo, donde se destacan los

avances en el area social.

GRAFICO No. 46: “RESULTADO DE LA SEGUNDA EVALUACION
VAP CAP. RANGO 36 a 48 MESES”
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Fuente: Las autoras (Abril 2012). Base de datos de la investigacion.

Considerando su edad funcional y el proceso de inclusion educativa que ha llevado
este afio, se inicid el proceso de evaluacién aplicandole la técnica de Evaluacion del
Funcionamiento Visual de Barraga, pero por ser una evaluacion con materiales
netamente graficos, no fue posible aplicarla, no por su capacidad visual, sino por su

limitacién en el area de Motricidad Fina; es por esta razon que se le aplicé el ultimo



rango de evaluacion del VAP CAP (de 36 a 48 meses), el mismo que se encuentra en
el limite inferior de su edad funcional.
En esta etapa se registran dos areas del desarrollo visual, a continuacion se detalla el

porcentaje de conducta alcanzado en cada una:

v Procesamiento visual, 62%

v" Percepcion espacial y Coordinacién Viso-motora, 80%,

Analizando estos resultados se puede decir que el rango de edad en su desarrollo
visual si le corresponde y ha tenido avances en comparacion con la evaluacion

realizada en febrero del 2011.

GRAFICO No. 47: “RESULTADO COMPARATIVO DE LA INTERVENCION EN
EL NIVEL DE DESARROLLO DE LA NINA MELINA ZAMBRANO.
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Fuente: Las autoras (Febrero 2011 - Abril 2012). Base de datos de la investigacion.

Después de catorce (14) meses de intervencion Melina, ha logrado incrementar los

logros del desarrollo, este avance se refleja en la siguiente tabla.



TABLA No. 8: REGISTRO DEL INCREMENTO DE LA EDAD FUNCIONAL POR
AREAS DEL DESARROLLO.

Edad en meses
Areas 1° Evalucion 2° Evalucion Incremento
Personal S 20 43 28
M. Fino 42 60 18
Lenguaje 54 69 15
M Grueso 14 14 0

Fuente: Las autoras (Feb. 1011-Abril 2012). Base de datos de la investigacion.

Los logros que Zambrano Lépez Melina Nicolle, obtuvo en este estudio se
encuentran detallados en el Cuadro N° 18: Valoracién Cualitativa Visual, de este
documento, pag. 158

NOMBRE DEL NINO: JEIMY ALEXANDER SANCHEZ ANDRADE



GRAFICO No. 48: “RESULTADO DE LA PRIMERA EVALUACION DEL

DESARROLLO”
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Fuente: Las autoras (Febrero 2011). Base de datos de la investigacion.

Jeimy

Sanchez, presenta discapacidad asociada (hidrocefalia). Fue evaluado por

primera vez en el mes de febrero del 2011, su edad cronoldgica correspondia a

veinticuatro (24) meses de edad. Se detecta un retraso en el desarrollo presente en las

cuatro areas:

Personal social, 18 meses,
Motor fino, 20 meses,
Lenguaje, 15 meses,

A N NN

Motor grueso, 24 meses.

Se determina la linea de edad funcional entre los tres (3) y seis (6) meses de
edad y se observa que su mejor fortaleza es el lenguaje gestual, tiene un
fuerte vinculo afectivo con su mama, quien por medio de gestos y gemidos
identifica lo que el nifio necesita o desea. Presenta rigidez muscular

generalizada.

Se elabora un plan de intervencion con los recursos familiares, comunitarios e

institucionales. Se determina una frecuencia de visita semanal por parte del

promotor de la FOLM, se recomienda continuar con el programa de rehabilitacion

fisica

y la participacion familiar para desarrollar permanentemente las actividades

planificadas.



GRAFICO N°49: “RESULTADO DE LA PRIMERA EVALUACION
VAP CAP. RANGO 0 a2 MESES”
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Fuente: Las autoras (Febrero de 2011). Base de datos de la investigacion.

Para la evaluacién del VAP CAP, en el rango de cero (0) a dos (2) meses de edad, se
encontraron los logros significativos para establecerlo como punto de partida de la
edad visual. En esta etapa se registran cuatro areas del desarrollo visual, que se

detallan en porcentajes de la conducta alcanzados en cada una:

Capacidad visual, 100%
Motilidad, 33%,

Comunicacion alcanza el 100%

AN N NI

Procesamiento visual, el 82%.

GRAFICO No. 50: “RESULTADO DE LA SEGUNDA EVALUACION DEL

DESARROLLO”
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Fuente: Las autoras (Abril 2012). Base de datos de la investigacion.



Después de catorce (14) meses de intervencion, su edad cronoldgica corresponde a
treinta y ocho (38) meses. Se observan logros significativos en el desarrollo de

Jeimy:

Personal social, veintiséis (26) meses
Motor fino, treinta y uno (31) meses

Lenguaje, veintitn (21) meses

D N N NN

Motor grueso, treinta y cuatro (34) meses.

= Lalinea de edad funcional se situa entre el rango de 9 a 12 meses.

Se observa que su mejor fortaleza es el lenguaje gestual, tiene un vinculo afectivo
con su mama, permanece por momentos sentado en su coche tocando la guitarra, esta

mas integrado a su ambiente familiar.

GRAFICO No. 51: “RESULTADO DE LA SEGUNDA EVALUACION
VAP CAP. RANGO 2 a 5 MESES”
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Fuente: Las autoras (Abril 2012). Base de datos de la investigacion.

Para la evaluacion del VAP CAP, en el rango de dos (2) a cinco (5) meses de edad.
En esta etapa se registran tres areas del desarrollo visual que se detallan a

continuacion segun el porcentaje de conducta alcanzado en cada una:

v" Capacidad visual, 80 %
v" Motilidad, 55 %,
v' Comunicacion, en esta area alcanza el 78%.

Se realiza el andlisis correspondiente:



v" Rango de edad funcional del desarrollo,9a 12 meses

v" Rango de edad desarrollo visual,2 a5 meses.

Entre ambos rangos de edad se establece una diferencia de cuatro meses. Se debe
sefialar que por su discapacidad asociada es mas dificil tener una respuesta clara de
cada items evaluado; es decir, no se puede establecer con claridad si los resultados
obtenidos se deben a una limitacion visual o0 a la poca respuesta que se tiene por su

problema asociado, lo que conlleva a realizar una observacion mas minuciosa.

GRAFICO No. 52: “RESULTADO COMPARATIVO DE LA INTERVENCI()N EN
EL NIVEL DE DESARROLLO DEL NINO JEIMY SANCHEZ.
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Fuente: Las autoras (Feb. 2011. Abril 2012). Base de datos de la investigacién.

Después de catorce (14) meses de intervencion Jeimy, ha incrementado habilidades

en su desarrollo, los mismos que se detallan en la siguiente tabla:

TABLA No. 9: REGISTRO DEL INCREMENTO DE LA EDAD FUNCIONAL
POR AREAS DEL DESARROLLO.

Edad en meses
Areas 1° Evaluacion 2° Evaluacion Incremento
Personal S 6 12 6
M. Fino 4 7 3
Lenguaje 9 17 8
M Grueso 0 4 4

Fuente: Las autoras (Feb. 2011 - Abril 2012) Base de datos de la investigacion.
Los logros que Sanchez Andrade Jeimy Alexander, obtuvo en este estudio se
encuentran detallados en el Cuadro N° 18: Valoracién Cualitativa Visual, de este
documento, pag.159.



NOMBRE DE LA NINA: MARIA VICTORIA LOPEZ TERAN



GRAFICO No. 53: “RESULTADO DE LA PRIMERA EVALUACION DEL

DESARROLLO”
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Fuente: Las autoras (Febrero 2011). Base de datos de la investigacion.

Maria Victoria Lopez, presenta multidéficit asociado a la baja vision. Fue evaluada
por primera vez en el mes de febrero del 2011; su edad cronoldgica correspondia a
cuarenta (40) meses de edad. Se determina un retraso en el desarrollo presente en las

cuatro areas de la siguiente forma:

Personal social, treinta y ocho (38) meses
Motor fino, treinta y siete (37) meses

Lenguaje, treinta y siete (37 ) meses

A N NI N

Motor grueso, treinta y ocho (38) meses

= Se determina la linea de edad funcional en el rango de cero (0) a tres (3)

meses de edad.

Se observa que su mejor fortaleza es el lenguaje gestual, tiene un vinculo afectivo
con su mama y pap4, quienes por medio de gestos, sonrisas y gemidos identifican lo
que la nifia necesita o desea. La rutina diaria se encuentra establecida, el ambiente
familiar estable y rico en estimulos. Tiene acompafiamiento de terapista fisico, quien

la visita en su casa con una frecuencia de dos veces a la semana.

Se elabora un plan de intervencion con los recursos familiares, institucionales. Se
determina una frecuencia de visita semanal por parte del promotor de la FOLM,
continuar con el programa de rehabilitacion fisica y la participacion familiar para

desarrollar permanentemente las actividades que se recomiendan.



GRAFICO No. 54: “RESULTADO DE LA PRIMERA EVALUACION
VAP CAP. RANGO 0 a2 MESES”
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Fuente: Las autoras (Febrero 2011). Base de datos de la investigacion.

Para la evaluacién del VAP CAP, en el rango de cero (0) a dos (2) meses de edad, se
encontraron los logros significativos para establecer como punto de partida de la
edad visual. En esta etapa se registran cuatro areas del desarrollo visual. Se detalla el

porcentaje de conducta alcanzado en cada area:

Capacidad visual 100 %
Motilidad 100 %

Comunicacioén, alcanza el 100%

A N NI N

Procesamiento visual, 64%.

GRAFICO No. 55: “RESULTADO DE LA SEGUNDA EVALUACION DEL

DESARROLLO”
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Fuente: Las autoras (Abril 2012). Base de datos de la investigacion.

Después de catorce (14) meses de intervencion, su edad cronol6gica corresponde a
treinta y ocho (38) meses. Se observan logros significativos en el desarrollo de Maria

Victoria:



Personal social, cuarenta y cuatro (44) meses
Motor fino, cuarenta y siete (47) meses

Lenguaje, cuarenta y ocho (48) meses

N N NN

Motor grueso, cuarenta y siete (47) meses

» La linea de edad funcional se situa entre el rango de seis (6) a nueve (9)

meses.

Se observa que su mejor fortaleza es el area personal social, tiene un estrecho vinculo
afectivo con su papa, por momentos permanece sentada, lo que le permite visualizar

mejor su entorno, se observa un ambiente familiar armdnico e integrador.

GRAFICO No. 56: “RESULTADO DE LA SEGUNDA" EVALUACION
VAP CAP. RANGO 5a 7 MESES”
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Fuente: Las autoras (Abril 2012). Base de datos de la investigacion.

Para la evaluacion del VAP CAP, en el rango de cinco (5) a siete (7) meses de edad.
En esta etapa se registran cinco areas del desarrollo visual, dos de las cuales
alcanzan el 100% de las conductas alcanzadas, las otras tres areas se encuentran en

proceso de desarrollo. Se realiza el analisis correspondiente:

v" Rango de edad funcional del desarrollo, seis (6) a nueve (9) meses

v" Rango de edad desarrollo visual , cinco (5) a siete (7) meses

Se debe sefialar que, pese a que el rango de su desarrollo visual es menor al de su
edad funcional, éste superado considerablemente al que tenia en el 2011 pese a que
su discapacidad esta asociada con otra. Se ha obtenido respuestas en la mayoria de

los items debido al buen nivel de interaccion que tiene con quienes le rodean.



GRAFICO N°.57: “MEDICI(')N DEL NIVEL DE DESARROLLO ALCANZADO
POR LA NINA MARIA VICTORIA LOPEZ.
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Fuente: Las autoras (Febrero 2011 -Abril 2012). Base de datos de la investigacion.

Después de catorce (14) meses de intervencion, Maria Victoria ha incrementado
habilidades en su desarrollo, especialmente en el area social. EI incremento de los

logros se encuentra detallado en la siguiente tabla:

TABLA No. 10: INCREMENTO DE LA EDAD FUNCIONAL POR AREAS DEL

DESARROLLO
Edad en meses
Areas 1° Evaluacion 2° Evaluacion Incremento
Personal S 6 12 6
M. Fino 4 7 3
Lenguaje 9 17 8
M Grueso 0 4 4

Fuente: Las autoras (Febrero 2011 -Abril 2012). Base de datos de la investigacion.

Los logros que Lopez Teran Maria Victoria, obtuvo en este estudio se encuentran
detallados en el Cuadro N° 18: Valoracién Cualitativa Visual, de este documento,
pag. 159.

NOMBRE DEL NINO: JORDAN MAURICIO ORTIiZ GARCIA

En la visita realizada en febrero del 2011 Jordan, tenia veinticinco (25) meses de
edad, observamos a un nifio con poco nivel de interaccion con el mundo exterior,

que se complace auto agrediéndose, le incomoda usar ropa, por lo que generalmente



permanece desnudo, tiene continuos movimientos estereotipados®. No hay
presencia del lenguaje, responde a estimulos auditivos, no hay control de esfinteres,
su madre hace grandes esfuerzos para alimentarlo; se desplaza mediante la técnica

del rastreo y la guia de sus padres.

No se procedio a la evaluacion del VAP CAP, porque el nifio no tiene respuesta a
estimulos visuales, por lo que se presume que se esta ante un nifio ciego. Referente
a la evaluacion del Denver, por la dificultad de no poder establecer contacto con
el nifio, se procedié observar su comportamiento y evaluar aquellos items que no
requieren la intervencion del adulto, por medio de consigna, cuyos resultados se

demuestran en el siguiente cuadro.

GRAFICO No. 58: “RESULTADO DE LA PRIMERA EVALUACION DEL
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Fuente: Las autoras (Febrero 2011). Base de datos de la investigacion

Se recomienda solicitar una interconsulta neuroldgica y psicopedagdgica, para que
determine el trastorno del comportamiento que tiene Jordan, se disefia un plan de

intervencion que puede influir en el desarrollo del nifio.

10 Estereotipado: comportamiento motor repetitivo, aparentemente impulsivo y no funcional, como
sacudir y mover las mano, balancear el cuerpo, golpear la cabeza, auto morderse, pincharse la
piel o los orificios corporales, golpear su propio cuerpo.



GRAFICO No.59: “RESULTADO DE LA SEGUNDA EVALUACION DEL
DESARROLLO”
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Fuente: Las autoras (Abril 2012). Base de datos de la investigacion.

El acompafiamiento a Jordan, no fue frecuente durante este periodo por la
inestabilidad domiciliaria de los padres, que en ocasiones era desconocida por las
personas cercanas a la familia. Esto dificultd el seguimiento, los logros que se han

adquirido responden a una intervencion esporadica.

GRAFICO N’ 60: “RESULTADO COMPARATIVO DE LA INTERVENCION EN
EL NIVEL DE DESARROLLO DEL
NINO JORDAN ORTIZ.”
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Fuente: Las autoras. (Febrero 2011 - Abril 2012) Base de datos de la investigacion.

Después de catorce (14) meses de intervencion Jordan, ha incrementado habilidades
en su desarrollo. Su lenguaje es gestual, lo realiza con la intencién de comunicar
algo, ha mejorado la interrelacion con su mama. No se han realizado las
interconsultas necesarias para poder ayudarlo con su problema de autoagresion. El

incremento de los logros se encuentra detallado en el siguiente cuadro.



TABLA N°11: REGISTRO DEL INCREMENTO DE LA EDAD FUNCIONAL
POR AREAS DEL DESARROLLO

Edad en meses
Areas 1° Evaluacion 2° Evaluacion Incremento
Personal S 7 12 5
M. Fino 1 4 3
Lenguaje 6 12 6
M Grueso 12 15 3

Fuente: Las autoras. (Febrero 2011 - Abril 2012) Base de datos
de la investigacion.

Los logros que Ortiz Garcia Jordan Mauricio, obtuvo en este estudio se encuentran
detallados en el Cuadro N° 18: Valoracion Cualitativa Visual, de este documento,
pag. 160.

NOMBRE DEL NINO: JEAN PIERRE PICO ALARCON



En febrero del 2011, Jean Pierre, tenia seis (6) afios once (11) meses de edad, no
presenta otra discapacidad asociada a la baja vision, su nivel de desarrollo esta
acorde con su edad, por lo que no se procede a la aplicacion del test de Denver
I1. En cuanto a su desarrollo visual, se observa un buen nivel funcional: discrimina
detalles, ha desarrollado la habilidad de distinguir figura-fondo, las partes del todo,
buen nivel de memoria visual. Los items establecidos en la escala de Eficiencia

Visual ya eran dominados por él.

En la comunidad se desenvuelve con independencia, reconoce las fuentes de peligro

y se detiene, hace mandados cortos, compras puntuales en la tienda del barrio.

Ya ha iniciado el proceso de inclusién educativa, la mamé comenta que le va bien,
se le ha entregado las ayudas no Opticas necesarias para garantizarle éxitos en esta

etapa.

Jean Pierre, se encuentra en periodo de duelo por la pérdida tragica de su papé.
Considerando que Jean Pierre ha logrado los objetivos propuestos por el proyecto,
se toma la decision de que no ingrese a este proyecto y que continde recibiendo la

atencion en el componente escolar que tiene la FOLM.

Los logros de Jean Pierre Pico Alarcon, detectados en la visita de estudio se
encuentran detallados en el Cuadro N° 20: Valoracion Cualitativa Visual, de este

documento, pag. 162

CUADRO N° 18: VALORACION CUALITATIVA DEL DESARROLLO
VISUAL.



Espinales Rivas Victor Antonio

ANTES

/ Febrero 2011 Rango
deedad: 21-24
meses

No interactuaba
ayudando con tareas del
hogar (comunicacion
visual)

No imitaba trazos

verticales y circulos
(procesamiento visual)

No tenfa conciencia de la

relacion de las partes del
cuerpo (percepcion
espacial y coordinacion
Viso - motora)

Zamora Quiroz Amy Arelis

ANTES

Febrero 2011
Rango de edad: 21 -
24 meses

No imitaba dibujos de
imagenes realistas
(procesamiento visual)

No identificaba muchos
dibujos (procesamiento
visual)

No tenia conciencia de la
relacion de las partes del
cuerpo (percepcion
espacial y coordinacion
Viso - motora)

Busca el juguete perdido
(percepcidn espacial y
coordinacion viso — motor

Guillén Catagua Karol Stefany

DESPUES

/ Abril 2012

Rango de edad: 36-
48 meses

Realiza las actividades
no logradas de 21 a 24
meses

Parea de tresa cuatro
colores de
(procesamiento visual)

Parea entre nueve
tarjetas con dibujos
(procesamiento visual)
Realiza actividades
graficas en espacios
amplios (percepcion
espacial y coordinacion
Viso - motora)

DESPUES

Abril 2012
Rango de edad: 36 -
48 meses

Nombra colores
(Procesamiento Visual)

Encuentra detalles en libros
con dibujos (Procesamiento

Visual)

Encaja objetos de tamafio
graduado (Percepcién
espacial y coordinacion
viso-motora )



ANTES

| Febrero 2011

Rango de edad:
21 - 24 meses

No imitaba dibujos de
imdagenes realistas
(procesamiento visual)

No usaba parte de
objetos con propdsito
especifico
(procesamiento visual)

No identificaba
muchos dibujos
(procesamiento visual)

No imitaba con lapiz
trazos lineales y
redondos (atencion
visual y
procesamiento visual)

No construia torre con
nueve cubos
(atencién visual y
procesamiento visual

Vera Chavez Keyner Jair

ANTES

Febrero 2011

Rango de edad: 30
— 36 meses

No construia torre con
nueve cubos
( procesamiento visual)

No pareaba dibujos
con objetos
(procesamiento visual)

No identificaba palitos
largos (procesamiento
visual)

No agregaba la parte
que falta a un cuerpo
dibujado (percepcion
espacial y
coordinacion viso -
motora)

No dibujaba una casa
(percepcion espacial y
coordinacion viso -
motora)

Espinales Victor Antonio

/'/

DESPUES

Abril 2012 Rango
de edad: 36 - 48
meses

Logra realizar las
actividades de 21 a 24
meses

Clasifica cuatro
colores tres formas y
dos tamafios
(procesamiento visual)

Toma pelota que
rebota (procesamiento
visual)

Completa
rompecabezas de dos
piezas

(procesamiento visual)
Buena coordinacion
0j0 mano

(percepcion espacial y
coordinacion viso -
motora)

DESPUES

Marzo 2012

Rango de edad: 36
- 48 meses

Parea disefio de colores

en cuatro cubos
(procesamiento visual)

Copia figuras
geomeétricas
(procesamiento visual)

Selecciona objetos
diferentes
(procesamiento visual)

Demuestra buena
coordinacién ojo mano
(percepcion espacial y
coordinacion viso -
motora)



Rango de edad: 15
- 18 meses

No observaba con
atencion a una persona
(comunicacion visual)
No arrojaba objetos ni
seguia el movimiento
(atencion visual)

No trataba de imitar lo
que veia
(procesamiento visual)

No saltaba sobre
objetos

(percepcion espacial y
coordinacion viso -
motora)

Zambrano Lopez Melina Nicolle

ANTES

Febrero 2011
Rango de edad:

30-36 meses

No copiaba papel
plegado en la mitad y en
forma diagonal
(procesamiento visual)

No dibujaba a una
persona (procesamiento
visual)

No mostraba accién a lo
que estaba incompleto
(procesamiento visual)

No trepaba por sobre los
obstaculos (percepcion
espacial y coordinacion
viso - motora)

No imitaba ni copiaba
circulos

(percepcion espacial y
coordinacidn viso -
motora)

Sanchez Andrade Jeimy

DESPUES

Abril 2012
Rango de edad:18
a 21 meses

No logra realizar las
actividades del rango
15 a 18 meses por su
discapacidad visual
profunda.

Construye torre de
cinco cubos
(procesamiento visual)

Tiene conciencia de la
relacion espacial y las
partes del cuerpo

(procesamiento visual)

Todas sus actividades
las realizan
apoyandoseen el
tacto.

DESPUES

Abril 2012
Rango de edad:

36- 48 meses

Logra nombrar colores

primarios (procesamiento

visual)

Buena coordinacion ojo

mano (procesamiento
visual)

Selecciona objetos

diferentes (procesamiento

visual)

Construye torre de 10
cubos

(percepcion espacial y
coordinacion viso -
motora)



ANTES

Febrero 2011
Rango de edad: 0- 2
meses

No observabaa la madre
atentamente cuando le
hablaba (comunicacion
visual)

No establecia contacto
con los ojos
(comunicacién visual)
No respondia cuando el
objeto de su interés
estaba escondido
(atencion visual y
procesamiento visual)
Mostraba mas interés en
escuchar que en mirar
(atencién visual v
procesamiento visual)

Lopez Teran Maria Victoria

ANTES

Febrero 2011

Rango de edad: 0 - 2
meses

No completaba la
coordinacion binocular
(motilidad ocular)

No guifiaba en respuesta a
una sombra subita (atencion
visual y procesamiento
visual)

No respondia cuando el
objeto de su atencion estaba
escondido (Atencién visual
y procesamiento visual)

Usa parte de objetos con
proposito especifico
(procesamiento visual)

Ortiz Garcia Jordan Mauricio

DESPUES

Abril 2012
Rango de edad: 2- 5 meses

Se ha desarrollado la vision
central (capacidad visual)

Sigue objetos en movimientos en
posicion de sentado (motilidad
ocular)

Discrimina visualmente a
extrafios (comunicacion visual)
Se mueve para tomar objetos que
prefiere (atencion
visual)

Responde en forma diferente a
las expresiones faciales
(procesamiento visual)

Ejercita el tomar conlas manos el
biberon (percepcion
espacial y coordinacion viso -
motora)

DESPUES

Marzo 2012

Rango de edad: 5 - 7
meses

Logra seguir el trayecto de
un objeto que se mueve
(motilidad ocular)

Mira a persona conocidas o
animales cuando se los
nombran (comunicacion
visual)

Busca un objeto que se cae
(procesamiento visual)



ANTES ‘\ \ DESPUES
!

Febrero 2011 % , Abril 2012
Rango de edad: 21 - < Rango de edad: 21 -
24 meses 24 meses
No interactuaba ayudando No | .
en tareas del hogar o logra realizar las
(comunicacién visual) actividades del rango de

21a24

No colabora en las
evaluaciones realizadas

Buscaba el juguete perdido

(percepcién espacial y
coordinacién viso - motor

Pico Alarcén Jean Pierre
AL INICIO DEL

PROYECTO

Febrero 2011

Se observa un buen nivel funcional,
discrimina detalles, ha desarrollado la
habilidad de distinguir figura- fondo,
las partes del todo, buen nivel de
memoria visual.

Los items establecidos en la escala
de Eficiencia Visual ya eran
dominados por Jean Pierre.

No participé del proyecto, fue
derivado al programa de Apoyo
Escolar.

e Validacion de la Intervencion y Analisis de los Logros



Después de catorce (14) meses de intervencién, la muestra de los nueve (9) nifios y

nifias se encuentra estructurada de la siguiente forma.

GRAFICO No. 61: “DISTRIBUCION DE LA POBACION ATENDIDA DESDE
FEBRERO 2011 — ABRIL 2012”

EN N BAJAVISION
EN N BAJAVISION Y OTRAS

N Ciego i.d. t. comporta

Fuente: Las autoras (Abril 2012). Base de datos de la investigacion.

Por medio de la evaluacién funcional, se determind que un nifio diagnosticado con
baja visién, se encontraba en la situacion de ciego legal, lo que posteriormente fue
certificado clinicamente. Con este nifio se tiene una impresion diagnostica de

trastorno de comportamiento.

Los tres (3) nifios con baja vision y otras capacidades asociadas y los cinco con baja

vision, contindan el programa.

3.3.2. Evolucién del Desarrollo y Vision Funcional de Nifios y Nifias

con Baja Vision

Los cinco (5) nifios con baja vision y sin otra discapacidad asociada evolucionaron

como se detalla a continuacion:



CUADRO No. 19: “PRIMERA EVALUACION DEL DESARROLLO
Y VISION FUNCIONAL”

«Cinco nifios y nifias
presentan una edad
funcional inferior ala
edad cronoldgica,
promedio de 5 mesesy
medio

 Tres nn tienen un rango
de edad visual inferior a
su edad cronoldgica
VAP CAP

» Dos nn tienen el rango
de edad visual igual a su
edad cronolégica

Fuente: Las autoras (Abril 2012). Nifia Karol, realizando actividad de la vida diaria.

En esta etapa se desarrollaron sisteméaticamente las estrategias segun las necesidades
y la participaciéon de cada nifio y nifia, cuyos logros se vieron reflejados en los
avances significativos obtenidos en la segunda evaluacion, en su desarrollo evolutivo

y visual.

CUADRO No. 20: “SEGUNDA EVALUACION DEL DESARROLLO Y VISION
FUNCIONAL?”

*Dos nn presentan una edad
funcional igual ala edad
cronoldgica.

*Uno nnpresenta una edad
funcional mayor ala edad
cronolégica

*Dos nn presentan una edad
funcional menor a la edad
cronoldgica por uno a y seis
meses

® Cuatro nn tienen rango de edad
visual igual a su edad
VAP cronoldgica
CAP « Un nn tiene rango de edad

visual menor a su edad
cronoldgica por 10 meses

Fuente: Las autoras (Abril 2012). Nifia Amy realizando actividad de dibujo formas
geomeétricas.

3.4. Validacion de las Estrategias en los Nifios con Baja Vision



Para validar las estrategias de intervencion se procedié a puntuar cada una de

ellas dandole una equivalencia segun la constancia de ejecucion.

e 1 permanente
e 0,5 esporadico
e 0 nulo.

TABLA No. 12: VALIDACION DE ESTRATEGIAS EN LOS NINOS Y NINAS
CON BAJA VISION SIN OTRA DISCAPACIDAD ASOCIADA

NINOS Y NINAS CON BAJA VISION
TOTAL
Estrategias Implementadas | LUIS | AMY | KAROL | KEYNER | VICTOR | ESTRA
TEGIA
1. Visitas domiciliarias 1 1 1 1 1 5
2. _ Desgrroll_o del plan de 1 1 1 1 1
estimulacién visual 5
3. _Adaptaciones al medio 1 1 1 1 1
ambiente 5
4.  Actividades de lavida
1 1 1 1 1
diaria AVD 5
5. Orientacion y Movilidad
OM 1 1 1 1 1 5
6.  Participacion familiar 1 0,5 0,5 0,5 1 3,5
7.  Apoyo de Terapia 1
Fisica, de lenguaje y otras 1
8. Entrenamientoy dotacion 1 1
de ayudas 6pticas y no Opticas, 2
9. Participacion en
programas de estimulacion 1 1 0 1 1
comunitario 4
10.  Inclusion Escolar 1 0 0 0 0 1
TOTAL POR PARTICIPANTE| & | 75 | 65 6,5
Porcentaje 80 75 65 65 80

Fuente: - Las autoras (Abril 2012). Base de datos de la investigacion.

En relacion al uso de las estrategias se establece el siguiente cuadro de frecuencia.



GRAFICO No. 62: “NUMERO DE PARTICIPANTES EN RELACION
AL USO DE LAS ESTRATEGIAS”

6
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m N2 Participantes

Fuente: Las autoras (Abril 2012). Base de datos de la investigacion.
En relacion al desarrollo de las estrategias se establece que las cinco primeras fueron

las empleadas por el 100% de la poblacién intervenida, las mismas que corresponden
a: visitas domiciliarias, plan de estimulacion visual, adaptaciones al medio,

Actividades de la vida diaria y Orientacion y movilidad AVD y OM.

Otra estrategia de apoyo son los programas de estimulacion que se desarrollan en
las comunidades, cuatro (4) de los cinco (5) nifios (80%), que participaron en este

proceso se beneficiaron con el desarrollo de dichas actividades.

La estrategia de participacion familiar alcanz6 el 75%; es decir, que tres (3) de los
cinco (5) hogares la desarrollaron constantemente en este proceso. Este grupo de
estrategias se constituye en rector de la intervencién de estimulacion de los nifios y

nifias con baja vision sin otra discapacidad asociada.

Las estrategias de otras terapias, ayudas no Opticas e inclusion tienen porcentajes
inferiores, esto no significa que no son estrategias validas, solo que fueron aplicables

a uno o dos nifios de la poblacion en estudio, segun su necesidad.



GRAFICO No. 63: “NUMERO DE ESTRATEGIAS APLICADAS A CADA

NINO/NINA”
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Fuente: Las autoras (Abril 2012). Base de datos de la investigacion.

Realizada la sumatoria correspondiente para determinar el nimero de estrategias que
se emplearon en el proceso de estimulacion, se observa que dos nifios han
desarrollado ocho (8) estrategias de las diez (10) propuestas, un nifio desarroll6 el
7,5%, lo que equivale a un buen nivel de intervencion.

Para determinar si se ha incidido o no en los avances del desarrollo de esta

poblacion, se procedié a establecer las siguientes ecuaciones:

Edad Cronoldgica mayor a
Edad Funcional

EC = EF Edad Cronoldgica igual a Edad

Funcional

EC< EF Edad Cronoldgica menor a

Edad Funcional

Fuente: Las autoras (Abril 2012). Base de datos de la

investigacion.

EC>EF

EC > EF
EC =EF
EC <EF

TABLA No. 13: NINOS QUE CUMPLIERON LA ECUACION
EN PERIODO INICIAL

EC >EF 1 1 1 1 1 5




EC=EF 0
EC< EF 0

Fuente: Las autoras (Febrero 2011). Base de datos de la investigacion. Abril 2012,

Se puede observar que los cinco (5) nifios cumplen la ecuacién de “Edad cronoldgica

mayor a la edad funcional”, lo que determina que existe un nivel de retraso en el

desarrollo.
TABLA No. 14: NINOS QUE CUMPLEN LA ECUACION
EN PERIODO FINAL
RELACION NUMERO DE NINOS TOTAL
EC > EF 1 1 2
EC = EF 1 1 2
EC< EF 1 1

Fuente: Las autoras (Abril 2012). Base de datos de la investigacion.

Luego de catorce (14) meses de intervencion, la relacion de la ecuacion se modifica
segun el nivel de constancia que se ha tenido en la aplicacion de las estrategias; los
nifios que cumplieron méas del 75% del desarrollo de las estrategias modificaron la
ecuacion: dos (2) nifios corresponden a la ecuacién edad cronolégica igual ala edad
funcional (EC=EF), lo que equivale que su edad cronologica y funcional se
encuentran en el mismo nivel. A un (1) nifio le corresponde la ecuacion EC menor a
EF, lo que equivale a que su edad funcional es superior a la cronoldgica; es decir,
que ha logrado adquirir habilidades que corresponden a una edad superior a la de

él.

Dos nifios que alcanzaron el 65% del desarrollo de la estrategia se mantienen en la
ecuacion EC > EF; es decir, que su edad cronoldgica sigue siendo mayor a la
funcional, aunque los nifios y nifias si incorporaron nuevas habilidades, pero no las
suficiente para alcanzar criterios de igualdad en su edad. Se considera importante la
participacion de la familia para influir positivamente y se logre alcanzar la ecuacion

de igualdad de las edades funcional y cronoldgica.

o Nifios y Nifias con Baja Vision y Otra Discapacidad Asociada



La evolucidn de los tres (3) nifios que presentaron baja vision con otra discapacidad

asociada, fue la siguiente:

CUADRO NO. 22: PRIMERA EVALUACION DEL DESARROLLO Y VISION
FUNCIONAL

Tres n n presentan retraso 22,
38 y 48 mesesen su
desarrollo

eRango de edad visual

igual al rango de edad
funcional

dosnn de 0a 2 meses

un n de 30 a 36 meses

Fuente: Las autoras (Febrero 2011). Base de datos de la investigacion.
En esta etapa se desarrollaron sisteméaticamente las estrategias segun las necesidades

y la participacién de cada nifio y nifia, cuyos logros se vieron reflejados en los
avances significativos que se obtuvieron en la segunda evaluacion en cuanto a su
desarrollo evolutivo y visual.

CUADRO No. 23: SEGUNDA EVALUACION DEL DESARROLLO Y VISION
FUNCIONAL

eTres nn
incrementaron su
edad funcional en 4,
6y 20 meses

*Dos nn incrementaron un

rango de edad visual
eUnan incremento dos
rangos en su edad visual.

VAP CAP

Fuente: Las autoras (Abril 2012). Base de datos de la investigacion.

Nifia Ma. Victoria realizando una actividad corporal.

e Nifio no vidente e ID'* Trastorno del Comportamiento

Un nifio con percepcion de luz y con ID de trastorno del comportamiento.

"D Impresidn diagnostica.



TEST * Edad Cron. 25 m.
DENVER ¢ Edad funcional
fluctua en el

12 Eva. rangode 3a9 m.

¢ Edad Cron. 37 m.
¢ Edad funcional
fluctua en el
rango de 6 a 14m.

@™

VAP CAP

Fuente: Las autoras (Abril 2012). Base de datos de la investigacion. Uno de los nifios evaluados
con impresion diagnostica de trastornos de comportamiento.

e Validacion de las Estrategias en los Nifios y Nifias con Baja Vision con

otra Discapacidad Asociada

Para validar las estrategias de intervencion, se procedié a puntuar cada una de

ellas dandole una equivalencia segun la constancia de ejecucion.

o1 permanente
e 0,5 esporédico
e 0 nulo

TABLA No. 15: VALIDACION DE ESTRATEGIAS EN LOS NINOS Y NINAS
CON BAJA VISION CON OTRAS DISCAPACIDAD ASOCIADA

NINOS Y NINAS
CON BAJA VISION

Estrategias
Implementadas MA. TOTAL
MELINA | JEREMY | VICTORIA |ESTRATEGIA

1.  Visitas domiciliarias 1 1 1 3
2. Desarrollo del plan de
estimulacion visual 1 1 1 3
3. Adaptaciones al
medio ambiente 1 1 1 3
4.  Actividades de la vida
diaria AVD; 1 1 1 3
5. Orientaciony
Movilidad OM 1 1 1 3
6. Participacion familiar 1 1 1 3




7.  Apoyo de Terapia
Fisica, de lenguaje y otras 1 1 1 3
8. Entrenamientoy
dotacion de ayudas épticas y
no opticas, 1 0 0 1
9.  Participacion en
programas de estimulacion

comunitario 0 0 0 0
10. Inclusion Escolar 1 0 0 1
TOTAL POR

PARTICIPANTE 9 7 7

Porcentaje 90 70 70

Fuente: Las autoras (Abril 2012). Base de datos de la investigacion.

En relacion del uso de las estrategias por cada participante, se establece el siguiente

cuadro de frecuencia.

GRAFICO No. 62: “NUMERO DE PARTICIPANTES EN RELACION
AL USO DE LAS ESTRATEGIAS”
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Fuente: Las autoras (Abril 2012). Base de datos de la investigacion.

En relacion al desarrollo de las estrategias se establece que las siete primeras fueron
las empleadas por el 100% de la poblacién intervenida, las mismas que corresponden
a: Visitas domiciliarias, Plan de estimulacion visual, Adaptaciones al medio, AVD,
OM, Participacion familiar, Apoyo en otras terapias. Este grupo de estrategias se
constituyen en rectoras de la intervencion de estimulacion de los nifios y nifias con

baja vision con otra discapacidad asociada.

Las estrategias de programas comunitarios de estimulacion, ayudas oOpticas y no
Opticas e inclusion, tienen porcentajes inferiores; esto no significa que no son
estrategias validas, solo que fueron aplicables a uno o dos nifios de la poblacion en

estudio, segun su necesidad.



GRAFICO No. 63: “NUMERO DE ESTRATEGIAS
APLICADAS A CADA NINO- NINA”
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Fuente: Las autoras (Abril 2012). Base de datos de la investigacion.
Realizada la sumatoria correspondiente para determinar el nimero de estrategias que

se emplearon en el proceso de estimulacion se observa que una (1) nifia ha
desarrollado nueve (9) estrategias de las diez (10) propuestas; dos (2) nifios

desarrollaron siete (7) estrategias, lo que equivale a un buen nivel de intervencion.

Para determinar si se ha incidido o no en los avances del desarrollo de esta
poblacion, se procedio a establecer las siguientes ecuaciones de inicio comparando la
edad cronoldgica con la funcional, como se trata de una poblacion con otras
discapacidades asociadas, no se espera a alcanzar la igualdad entre la edad
cronoldgica y la funcional, pero si en incidir en los progresos que los nifios y nifias

alcancen, por lo que en la fase de los resultados finales se trabaja preposiciones.

Se puede observar que los tres (3) nifios cumplen la ecuacion de “Edad cronoldgica
mayor a la edad funcional”, lo que determina que existe un nivel de retraso en el

desarrollo, en este es por la presencia de otras discapacidades, como hidrocefalia,

motoray P.C.I.
CUADRO N° 24: RELACIONES PARA LAVALIDACION
Y SU EQUIVALENCIA RESULTADOS FINALES
Relacion Equivale
EF T . .
Edad Funcional se incrementa
EF — Edad Funcional se mantiene
EF L Edad Funcional disminuye

Fuente: Las autoras (Abril 2012). Base de datos de la investigacion.



Los resultados finales de los tres (3) nifios con baja vision y otras discapacidades
asociadas son los siguientes

TABLA No.16: NINOS QUE CUMPLEN LA PREPOSICION ESPERADA
EN PERIODO FINAL

RELACION NUMERO DE NINOS TOTAL
EF T
1 1 1 3
EF — 0
EF
v 0

Fuente: Las autoras (Abril 2012). Base de datos de la investigacion
Los tres nifios con baja vision y otra discapacidad asociada han incrementado

significativamente su edad funcional, lo que les permite mantener una mejor
relacién con el medio que los rodea.

e En Relacion con la Hipotesis

Al inicio de esta investigacion se establecié como hipotesis “El uso adecuado del
remanente visual mejorara la independencia funcional de los nifios de 0 a 6 afios con
baja vision”. Por lo que se piensa que si el niflo o nifia, participa de un programa
integral de estimulacion su remanente visual mejorard y por ende su nivel de
independencia funcional, el mismo que estd asociado directamente con su edad
funcional y cronoldgica, por lo que se realizard la comparacién de las evaluaciones

iniciales y finales entre Edad cronolodgica, EC; Edad funcional, EF y Edad visual,
E.V.

GRAFICO No. 64: “RESULTADOS CONSOLIDADOS DE LA INICIAL
EVALUACION DE NINOS Y NINAS CON BAJA VISION”
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Fuente: Las autoras (Febrero 2011) Base de datos de la investigacion.



En este grupo de cinco nifios con baja vision, antes de la intervencion, todos
presentan un desarrollo visual y funcional inferior a su edad cronoldgica. Se
establece un plan de estimulacion para potenciar el desarrollo visual y funcional
teniendo como meta lograr igualarlas a la edad cronoldgica correspondiente a cada
nifio y nifia. Luego de catorce (14) meses de intervencion y de la aplicacién de
las estrategias, se obtiene el resultado esperado.

GRAFICO No. 65: “RESULTADOS EVALUACION FINAL NINOS Y NINAS CON
BAJA VISION”
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Fuente: Las autoras (Abril 2012) Base de datos de la investigacion.
Los resultados obtenidos después de catorce (14) meses de intervencion, demuestran
que un programa integral de estimulacion potencia el desarrollo funcional de los
nifios y nifias y se correlaciona con su desarrollo visual. Se observa un desarrollo

mas homogéneo, especialmente en tres (3) nifios Luis, Amy y Keyner.

El nifio Victor tiene una pérdida progresiva de la vision, por tal motivo su edad
visual, no ha evolucionado; sin embargo, su remanente visual le ha favorecido
para potenciar su desarrollo funcional. En la nifia Karol se ha logrado potenciar
su remanente visual, pero los factores ambientales, la carencia de contacto con

sus pares, no favorecieron a que su edad funcional, progrese al ritmo esperado.



GRAFICO No. 66: “RESULTADOS EVALUACION INICIAL DE NINOS Y NINAS
CON BAJA VISION Y OTRAS DISCAPACIDADES ASOCIADAS”
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Fuente: Las autoras (Febrero 2011). Base de datos de la investigacion.

En este grupo de cuatro (4) nifios con baja visién y otras discapacidades asociadas,
la edad funcional se encuentra en un rango superior asu edad visual, el programa
de estimulacion se debe potenciar su incremento de acuerdo a sus habilidades,
capacidades y posibilidades que presenten. Por presentar discapacidad asociada a
la baja vision, no se establece como meta una relacion homogénea entre las
edades cronoldgica, visual y funcional, el objetivo es incidir en mejorar su nivel
de desarrollo, que le favorecera a la integracion familiar. En catorce 14 meses de

intervencion se logra los resultados esperados.

GRAFICO No. 67: “RESULTADOS EVALUACION FINAL NINOS Y NINAS CON
BAJA VISION Y OTRAS DISCAPACIDADES ASOCIADAS”

100

50

E. Cronolog
E. Funcional

Melina Rango E. Visual

Jeimy

Ma.

. . Jordan
. Victoria
H Rango E.Visual ®E. Funcional E. Cronolog




Fuente: Las autoras (Abril 2012). Base de datos de la investigacion.

Los resultados obtenidos después de catorce (14) meses de intervencion, demuestran
que un programa integral de estimulacion potencia el desarrollo funcional de los

nifios y nifias y se correlaciona con su desarrollo visual.

El nifio Jordan, por su problema de comportamiento, se torn6 compleja la evaluacién

del rango visual.

Por los datos comparativos expuestos en este analisis. se comprueba que los
resultados de una intervencion integral, con directrices de profesionales,
ejecutadas en la comunidad con una buena participacion familiar , si potencia la
independencia funcional de los nifios de 0 a 6 afios con baja vision. Se ha estimado

la integracién de unsegundo grupo de nifios y nifias al proyecto.

e Integracion de Nuevos Nifios y Nifias al Proyecto

Considerando los resultados obtenidos en el primer grupo de intervencién, que las
estrategias implementadas brindaron un resultado positivo para el desarrollo de los
nifios y nifias, en abril del 2012 se procede a la revision de la base de datos
de la FOLM y se incorpora un segundo grupo de nifios y nifias al proyecto,
ampliando, de esta forma, la cobertura y atendiendo al 100% de la poblacién de
las zona uno y cinco (1 y 5), es decir de los cantones Portoviejo, Rocafuerte,

Jaramij6 y Manta.

En esta fase, se procede a desarrollarla con la participacion del 100% de los
Promotores Comunitarios, brindandoles capacitacion y seguimiento. Esta
estrategia se la desarrolla con la finalidad de que el programa sea técnicamente
sustentable  y pueda tener la continuidad respectiva para brindar atencion a
los futuros usuarios de la FOLM.

La poblacién total del proyecto intervenida se constituye de la siguiente manera:

CUADRO No. 25: DISTRIBUCION DE LA POBLACION INTERVENIDA



EN EL PERIODO DE FEBRERO 2011 - ABRIL 2012

Poblacién 2 Nifios y Nifias

2011 BV'y otras Poblacién
2012

Discapacidades

2 nifia - fo 1N Ciego ID .
Trastorno de 13 nifios

i comportamient i
escolarizados p 9 y nifias

Fuente: Las autoras (Abril 2012). Base de datos de la investigacion.

Toda la poblaciéon continuard con el proceso de seguimiento y evaluacion para
garantizar el desarrollo de sus capacidades y los procesos para lainclusion escolar

correspondiente.

Corresponde analizar el nivel de desarrollo visual de trece (13) nifios y nifias que se
incorporan al proyecto en el mes de abril del 2011 (Total de la muestra: veintidds

(22), menos nueve (9) nifios con resultados analizados).

Se procedio a la evaluacion visual de los nifios y nifias, aplicando los instrumentos
propuestos Va-Cap y Eficiencia visual, cuyos resultados permitieron detectar que
cuatro (4) nifios diagnosticados con baja vision, son ciegos, por lo que la poblacion

se organiza de la siguiente forma:

GRAFICO N° 68: “DISTRIBUCION DE LOS NINOS POR SU DISCAPACIDAD
VISUAL”

® NN Baja Visidn

H Ciegos

Fuente: Las autoras (Abril 2012). Base de datos de la investigacion.



Considerando que el presente proyecto tiene por finalidad la atencién de los nifios
y nifias con baja vision, se procede a registrar la evaluacion de la edad
funcional y visual de los nueve (9) nifios y nifias, que se incorporan al presente

proyecto.

Los cuatro nifios fueron remitidos al Programa Luz para que inicien el proceso de
habilitacion integral. Se procederd a la respectiva evaluacion y posteriormente el
desarrollo del programa en base al libro EI Bebé Ciego y si son nifios con otras
discapacidades asociadas se les recomienda a otros servicios de apoyo para que

reciban ayuda integral.

GRAFICO NO. 69: “DISTRIBUCION POR RANGO DE EDAD”

1;11%
N ®m0 A 3ARNOS
m4AG
MAS DE 6

Fuente: Las autoras (Abril 2012). Base de datos de la investigacion.
Esta nueva poblacion que se incorpora al proyecto, se encuentra conformada por
4 nifios/as de cero (0) a tres (3) afios de edad, y de cinco (5) nifios de cuatro (4) a
méas de seis (6) afios, por lo que se considera que en este rango hay nifios que

inician su proceso de escolarizacion.



GRAFICO No. 70: DISTRIBUCION POR OTRAS DISCAPACIDADES
ASOCIADAS

B Baja Vision

mB.V., y Otras Disc

Fuente: Las autoras (Abril 2012) Base de datos de la investigacion.

Tres (3) nifios y nifias presentan discapacidad asociada a la baja vision, uno (1)

con P.C.l. y dos (2) con multidéficit. Seis (6) nifios y nifias no presentan
discapacidad asociada ala baja vision.

GRAFICO No. 71: “RESULTADOS EVALUACION NINOS CON BAJA VISION”
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E. Cronolog

Rango E. Visual
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Fuente: Las autoras (Abril 2012). Base de datos de la investigacion.

En este grupo de seis nifios con baja vision, se observa que:



e Un nifio tiene un desarrollo homogéneo entre su edad cronoldgica, funcional
y visual.

e Cinco (5) tienen una edad cronoldgica superior a la funcional y visual, en
tres (3) nifios su edad funcional y visual guardan relacion cercana al
desarrollo homogéneo.

GRAFICO No. 72: “RESULTADOS EVALUACION NINOS CON BAJA VISION Y
OTRA DISCAPACIDAD”
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Rango E. Visual
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Fuente: Las autoras (Abril 2012). Base de datos de la investigacion.

El nivel de desarrollo de los nifios y nifias con baja visién y otras, se encuentra en el
rango de edad de tres a seis meses y su edad visual corresponde a dos (2) meses,
ambos difieren de su edad cronoldgica, esta poblacion requiere desarrollar otras

terapia que permitan mejorar su postura y, por ende, su desarrollo evolutivo y visual.

e Resultados de la Encuesta a Promotores de la FOLM.

Se aplicaron encuesta a promotores y estimuladora visual para determinar su nivel
de conocimiento en la intervencion a los nifios y nifias con baja vision, y los

criterios que manejan en la conformacién de escuelas inclusivas.

GRAFICO No.73
“RESULTADO DE ENCUESTA A PROMOTORES TIEMPO DE PERMANENCIA
EN LA FUNDACION OSWALDO LOOR MOREIRA”



B Menos de 1 afio
m1 a3 afios

Mas de 3 afios

Fuente: Las autoras (Abril 2012). Base de datos de la investigacion.

En el presente grafico se puede observar que un 28% del total de los promotores
encuestados tienen menos de un afio en la FOLM., otro 29 % tiene de uno a tres afios
en el Programa y solo el 43% restante tiene mas de tres afios y son los que cuentan
con la experiencia en el trabajo con los nifios con discapacidad visual y que conocen
las zonas donde viven los nifios a ser intervenidos. Este es el grupo que asegura la

estabilidad del programa en la Institucion.

GRAFICO NO. 74: “RESULTADO DE ENCUESTA A PROMOTORES Y SU
NIVEL DE INSTRUCCION”

1;14%

w M Bachiller

W Con Estudios Uni

Profesional

Fuente: Las autoras (Abril 2012). Base de datos de la investigacién.

Los presentes resultados demuestran que de los siete (7) promotores que se
encuentran colaborando en el Programa Luz, el 43% son bachilleres, otro 43% tiene
estudio universitario y tan solo un 14% es profesional. Esto demuestra que el 43% de
los promotores no estan llevando actualmente ningun tipo de estudios a mas de la

formacion basica que les da la Institucion para mejorar sus destrezas en la ejecucion



de sus actividades. Tan solo uno de ellos cuenta con una profesion acorde a las
funciones que estan desempefiando.

GRAFICO No. 75: “RESULTADO DE ENCUESTA A PROMOTORES Y SU
INCLINACION PROFESIONAL”

B Educacion

m Comercio

Fuente: Las autoras (Abril 2012). Base de datos de la investigacion.

Del total de los promotores que tienen estudios superiores, el 75% se encuentran
estudiando en las ramas de educacion, a este grupo se junta el profesional que
también tiene su carrera en el area de educacién, el 25% restante se encuentra
estudiando una carrera de Administracion de Empresas. El contar con la mayoria de
los promotores que tengan una profesion en el area de pedagogia ayuda a conseguir
mejores resultados en los objetivos propuestos del Programa.

GRAFICO No. 76: “RESULTADO DE ENCUESTA A PROMOTORES
CONCEPTO DE BAJA VISION

B NO DETALLE
HA.V. MENOR A 20/70

Fuente: Las autoras, (Abril 2012). Base de datos de la investigacion.

En el presente grafico se muestra que un 29% de los promotores no tienen claro el
concepto de lo que es la Baja Vision, frente a un 71% que saben que “la baja vision
se refiere a personas gque no alcanzan una agudeza visual menor a 20/70 en el ojo con

mejor vision.



GRAFICO No. 77: “RESULTADO DE ENCUESTA A PROMOTORES
RELACION DEL DESARROLLO / BAJA VISION EN LOS NINOS”

m DIFERENCIA
B NO DIFERENCIA

Fuente: Las Autoras Abril 2012Base de datos de la investigacion

En el presente gréafico se muestra que seis promotores tienen la idea clara de que las
capacidades cognitivas, motoras y sociales son afectadas si estos nifios no saben
utilizar su remanente visual; en cambio, un promotor cree que el crecimiento y el
desarrollo de un nifio con baja vision es igual al nifio con visién normal.

GRAFICO No. 78: “RESULTADO DE ENCUESTA A PROMOTORES RANGO
DE EDAD PARA OPTIMIZAR USO REMANENTE VISUAL”

1; 14% 1; 15%

mOA 2 ANOS
1; 14% .
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CUANDO SE DETECTE

4. 70 A
3 57% m SIN INFORMACION

Fuente: Las autoras (Abril 2012). Base de datos de la investigacion.

En cuanto al rango de edad ideal para optimizar el uso del remanente visual de los
nifilos con baja vision, un (1) promotor ha contestado que es de 0 a 2 afios, otro
promotor que la edad ideal es de 2 a 4 afios, y cuatro (4) ha contestado que el tiempo
ideal es cuando se detecte el problema. Un promotor se limitd en contesta esta

pregunta.



GRAFICO No. 79: “RESULTADO DE ENCUESTA A PROMOTORES
FACTORES QUE FAVORECEN EL USO DE REMANENTE VISUAL”

1;14%

1; 14% m ENSAYO-ERROR
B AMBIENTE EST.
APOYO PROFESIONAL
B TODAS LAS ANT.3

Fuente: Las autoras (Abril 2012). Base de datos de la investigacion.

En cuanto a los medios por lo que aprende un nifio o nifia a utilizar su remanente
visual, un (1) promotor contesto que mediante el ensayo error estimulados por su
entorno; un (1) promotor cree que es con la ayuda de sus padres , en ambientes
afectivos y estimulantes, dos (2) sostienen que es con la orientacién interdisciplinaria
de equipos profesionales que promuevan programas de estimulacion visual y tres (3)
promotores estan convencidos de que el remanente visual de un nifio se optimiza

mediante la intervencion de todos los aspectos antes mencionados .

GRAFICO No. 80: “RESULTADO DE ENCUESTA A PROMOTORES
INTERVENCION EN EL HOGAR POR PARTE DEL PROMOTOR”

0; 0% 0; 0% W CAUSA MOLESTIAS POR LA
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2;29%
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ADQUISICION AVD

B INTERRUMPE VIDA FAMILIA

Fuente: Las autoras, (Abril 2012) Base de datos de la investigacién

El 29%, es decir dos (2) de los promotores, cree que la intervencion en el hogar del
nifio contribuye a la adquisicion de las actividades de las vida diaria, mientras que el
71%, cinco (5) de ellos, considera que esta intervencion potencia el desarrollo del

nifo en su ambiente.



GRAFICO No. 81: “ENCUESTA A PROMOTORES AUTO EVALUACION NIVEL
DE CONOCIMIENTO EN EST. VISUAL”

0; 0%
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Fuente: Las autoras. (Abril 2012) Base de datos de la investigacion

Un 14% (1) considera que su nivel de conocimiento en cuanto a estimulacion visual
es medio alto, un 72% (5) considera que su nivel de conocimiento es bajo, y otro

14% (1) considera que su nivel de conocimiento es muy bajo.

GRAFICO No. 82: “RESULTADO DE ENCUESTA A PROMOTORES
PARTICIPACION EN PROCESOS FORMATIVOS”
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Fuente: Las autoras, (Abril 2012). Base de datos de la investigacion

El 14% (1) de los promotores opina que frecuentemente participan en procesos
formativos, el 29% (2) refiere que raras veces participan de estas capacitaciones y un
57% (4) opina que ocasionalmente reciben estos tipos de procesos formativos que

les permiten mejorar su desempefio.



GRAFICO No. 83: “RESULTADO DE ENCUESTA A PROMOTORES
CONDICIONES DE LA INFORMACION DE LOS NINOS ANTES DE LA

INTERVENCION”
0; 0%
B COMPLETAY CLARA
B COMPLETA CONFUSA
INCOMPLETA

E NO INFORMACION

Fuente: Las autoras. (Abril 2012). Base de datos de la investigacion

Un 29% (2) de los promotores considera que la informacién que reciben del nifio
nifia antes de la intervencion es completa y clara, el 14% (1) de ellos cree que la
informacion recibida es completa y confusa y el 57% (4) de los promotores opina
que la informacién que reciben no es completa y dificulta la intervencion con cada
uno de los nifios o nifias con baja visidn que necesiten trabajar.

GRAFICO No. 84: RESULTADO DE ENCUESTA A PROMOTORES
RELACION ENTRE REHABILITADORA-PROMOTOR
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Fuente: Las autoras, (Abril 2012) Base de datos de la investigacion.

La relacion que existe entre el promotor y la rehabilitadora visual, segin el 29% (2)
de los promotores es alta, en cambio 14% (1) de los promotores opina que la relacién
es medio alto, un 57% (4) piensa que la comunicacion entre el promotor y la
rehabilitadora visual es baja, aspecto que afecta la intervencion de los nifios con baja

vision.



GRAFICO No. 85: “RESULTADO DE ENCUESTA A PROMOTORES
REFERENCIA'Y CONTRA REFERENCIA ENTRE REHABILITADORA-
PROMOTOR”
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Fuente: Las autoras, (Abril 2012) Base de datos de la investigacion.

El 29% (2) de los promotores cree que el proceso de referencia de los nifios y nifias
con baja visién entre la rehabilitadora visual y el promotor es frecuentemente y el
71% (5) considera que este proceso de referencia se da rara vez, y como este es el

mayor porcentaje de las respuestas, es necesario mejorar este proceso.

e Resultado delas Encuestas a Madres de Familia

Se ha encontrado, en la mayoria de los hogares visitados, que son las madres, a
diferencia de los padres, quienes han asumido el compromiso de sacar adelante a sus
hijos, haciendo frente a cualquier problema, asumiendo cualquier costo hasta el

descuido y la renuncia hacia si misma.

La poblacion encuestada la conformaron las madres de los 22 nifios que intervienen
en el presente estudio: se presentan resultados de diecinueve (19) madres encuestadas

por las razones siguientes:

v" Una madre tiene dos hijos en el programa

v" Dos madres no entrevistadas por encontrarse de viaje



GRAFICO No. 86: “POBLACION DE MADRES ENTREVITADAS”
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B Madres Encuestadas
H No entrevistadas
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Fuente: Las autoras, (Junio 2012) Base de datos de la investigacion.

Por lo tanto el total de madres que participan en la aplicacion de la encuesta es de

diecinueve (19) madres de familia.

GRAFICO No. 87: “RESULTADO DE ENCUESTA A MADRES DE FAMILIA
TIEMPO DE PERMANENCIA EN ELL PROGRAMA LUZ”

2; 10%

N B Menos de 1afio

B 1a3afos

Mas de 3 afos

Fuente: Las autoras, (Junio 2012) Base de datos de la investigacion.

Las encuestas fueron aplicadas a diecinueve (19) madres de familia, de las
cuales el 10% ha permanecido mas de tres afios y el 53% entre uno y tres afios en el
Programa LUZ de la FOLM. En estos periodos se han desarrollado actividades
para nifios ciegos, siendo nifios y nifias con baja vision, lo cual esta siendo

modificado en el presente proyecto.

El 37% de las madres de familia ha participado en el programa menos de un afo,
ellas han desarrollado las actividades correspondientes para sus nifios con baja

vision.



GRAFICO No. 88: “RESULTADO DE ENCUESTA A MADRES DE FAMILIA
NIVEL DE LA ATENCION PROGRAMA LUZ”
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Fuente: Las autoras, (Junio 2012) Base de datos de la investigacion.

El 74% de la poblacion que asiste al Programa Luz, indica que el nivel de
atencion se encuentra en los rangos alto y muy alto. El restante 26% que recibe
el servicio del Programa Luz indica que el servicio que reciben es medio, bajo y muy
bajo.

GRAFICO No. 89: “RESULTADO DE ENCUESTA A MADRES DE FAMILIA
ORIENTACION A LAS INQUIETUDES DE LOS PADRES”
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Fuente: Las autoras, (Junio 2012) Base de datos de la investigacion.

El 84% de la poblacion que recibe las terapias de la rehabilitadora visual indica
que el nivel de orientacion que les brinda la terapista visual esta entre alto y muy

alto. El restante, 16%, considera que su orientacién esta en el nivel medio a muy

bajo.



GRAFICO No. 90: “RESULTADO DE ENCUESTA A MADRES DE FAMILIA
IMPORTANCIA DE LAS TERAPIAS DE ESTIMULACION VISUAL”
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Fuente: Las autoras, (Junio 2012) Base de datos de la investigacion.

El 74% de las madres que sus hijos son beneficiados con las terapias visuales,
indican que el nivel de importancia en ellas esta entre alto y muy alto y el 26%
restante opinan que el nivel de importancia de las terapias estd entre medio a muy

bajo.

GRAFICO No. 91: “RESULTADO DE ENCUESTA A MADRES DE FAMILIA
NIVEL DE ASISTENCIA CONSULTA MEDICA”
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Fuente: Las autoras, (Junio 2012) Base de datos de la investigacion.

El 42% de las madres que llevan a sus hijos con el oftalm6logo considera que su
nivel de asistencia a las consulta esta entre muy baja a bajo, el 26% de las madres
encuestadas indica que su nivel de asistencia al médico es medio y el 32% de las

madres indica que su nivel de asistencia al especialista esta entre alto y muy alto.

GRAFICO No. 92: “RESULTADO DE ENCUESTA A MADRES DE FAMILIA
NIVEL DE ASISTENCIA TERAPIAS DE ESTIMULACION VISUAL”
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Fuente: Las autoras, (Junio 2012) Base de datos de la investigacion.

El 48% de la poblacidn que recibe las terapias de la rehabilitadora visual, indica
que el nivel de asistencia se encuentra entre muy bajo, bajo y medio y el 52%
restante considera que su asistencia a las terapias esta entre el nivel alto y muy alto.

GRAFICO No. 93: “RESULTADO DE ENCUESTA A MADRES DE FAMILIA
CAUSAS QUE FAVOREZCAN LA INASISTENCIA A TERAPIAS DE
ESTIMULACION VISUAL”
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Fuente: Las autoras, (Junio 2012) Base de datos de la investigacion.

En el presente grafico observamos que las razones e inasistencia a las terapias por
parte de las madres de familias de debe a la distancia el 32%, por costo y distancia
un 21%; por costo, un 16%, por el tiempo de espera en las terapias, un 17% vy el
15% restante lo hace porque los problemas familiares les impide asistir, a pesar de

que consideran importante las terapias visuales.



GRAFICO No. 94: “RESULTADO DE ENCUESTA A MADRES DE FAMILIA
VALORACION DE LAS VISITAS DEL PROMOTOR AL HOGAR”
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Fuente: Las autoras, (Abril 2012) Base de datos de la investigacion.

El 63% de la poblacion que recibe a los promotores en sus domicilio indica que
estas visitas les permite aprender para ayudar a sus hijos y que consideran su
importancia entre alto y muy alto; por otro lado, el 21% considera que la importancia
en este aprendizaje esta entre medio a muy bajo. Un 16% de las madres encuestadas

se limitaron solo a contestar la pregunta.

GRAFICO No. 95: “RESULTADO DE ENCUESTA A MADRES DE FAMILIA:
VALORACION DE LA DURACION DE LAS VISITAS DEL PROMOTOR AL
HOGAR”
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Fuente: Las autoras, (Abril 2012) Base de datos de la investigacion.

El 53% de las madres encuestadas considera que el tiempo que el promotor les visita
en sus domicilios para ayudar a sus hijos es el adecuado, mientras que el 31% indica
que es muy poco el tiempo de visita. Un 16% de poblacion encuestada se limit6 en

contestar.



GRAFICO No. 96: “RESULTADO DE ENCUESTA A MADRES DE FAMILIA:
DETECCION DE NINOS CON PROBLEMAS VISUALES EN LA COMUNIDAD”
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Fuente: Las autoras, (Abril 2012) Base de datos de la investigacion.

Un 42 % de las madres encuestadas no sabe detectar si un nifio tiene riesgos de tener
problemas visuales y un 53% indica que sabe detectar estos problemas en un nifio.

Un 5% de la poblacién encuestada se limit6 de responder.

GRAFICO No. 97: “RESULTADO DE ENCUESTA A MADRES DE FAMILIA
NINOS CON PROBLEMAS VISUALES EN LA COMUNIDAD, SIN ATENCION”
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Fuente: Las autoras, (Abril 2012) Base de datos de la investigacion.

Un 79% de las madres encuestadas indican que no hay nifios con problemas visuales
en la comunidad que reciban atencion, el 21% indica que si hay nifios con problemas

visuales que reciban atencion.



GRAFICO N°98: “RESULTADO DE ENCUESTA A MADRES DE FAMILIA:
COLABORACION VOLUNTARIA PARA DETECTAR LOS PROBLEMAS
VISUALES EN LA COMUNIDAD”

mSi

Fuente: Las autoras, (Abril 2012) Base de datos de la investigacion.

Como se puede observar en el presente grafico, un 100% de las madres encuestadas,
es decir todas las diecinueve (19) madres, opina que le gustaria colaborar en su
comunidad detectando a nifios con problemas visuales para darles referencia a la
FOLM.

e Resultado de la Encuesta al Equipo Meédico y Optométrico de la
FOLM. Julio 2012

El Equipo Médico y Optométrico de la Fundacion Dr. Oswaldo Loor Moreira es el
que se encarga de la evaluacion clinica optométrica y oftalmoldgica de los nifios con
baja vision en la institucion. Esta conformado por tres (3) oftalmologos y cinco (5)

optometristas.

Los optometristas son profesionales de tercer nivel en licenciatura de optometria, se
encargan de realizar el examen optométrico y la prescripcion del lente al usuario, el
optometrista refiere a la consulta con el oftalmélogo para la valoracién

correspondiente.

Los oftalmologos son profesionales de cuarto nivel, son médicos cirujanos
especializados en el diagnéstico y tratamiento de patologias oculares, estan

calificados para proveer todos los aspectos de la salud ocular incluyendo prescripcion



de lentes, medicamentos, exdmenes especiales y realizacion de cirugias de cataratas,

glaucoma, estrabismo, traumas y cirugias menores oftalmicas.

GRAFICO No. 99: TIEMPO DE PERMANENCIA DEL EQUIPO MEDICO Y
OPTOMETRICO
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Fuente: Las autoras, (Abril 2012) Base de datos de la investigacion.

En el presente grafico se puede observar que un 25% del total encuestado tiene
menos de un afio en la FOLM., otro 24% tiene de dos (2) a seis (6) afios en la
Institucion y el 51% restante tiene mas de diez afios y son los que cuentan con larga
experiencia en el campo clinico, quirtrgico, oftalmoldgico, asi como en el campo

clinico optométrico.

GRAFICO No.100: FUNCION EQUIPO MEDICO Y OPTOMETRICO

m Oftalmélogo

B Optometra

Fuente: Las autoras, (Julio 2012) Base de datos de la investigacion.



Del total de profesionales encuestados, el 37% es oftalmo6logo y se encarga de dar
atencion clinica y quirdrgica oftalmoldgica; el 63% restante también brinda atencion

optométrica a los usuarios de la Fundacién que necesitan de este tipo de servicio.

GRAFICO N° 101: “MEDICION DE LA BAJA VISION”

mAV. Menor a20/70
® Ninguna Anterior

Sin Informacién

Fuente: Las autoras. (Julio 2012) Base de datos de la investigacion,

En el presente grafico se muestra que un 50% de los profesionales encuestados sabe
que “la baja vision se refiere a personas que no alcanzan una agudeza visual menor a
20/70 en el ojo con mejor vision, un 2% no esta de acuerdo con ninguna de las

opciones Yy el 2% restante se limita a contestar.

GRAFICO No. 102: RELACION DE BAJA VISI~ON CON EL DESARROLLO DE
LOS NINOS Y NINAS

1, 13%

m Afecta al desarrollo

M Todas las anteriores

Fuente: Las autoras, (Julio 2012) Base de datos de la investigacion.

El 87% de los profesionales encuestados considera que los nifios y nifias que tienen
baja visidn se ven afectados en el desarrollo de sus capacidades cognitivas motoras y
sociales y solo el 13% considera que existen nifios y nifias con baja vision con un



crecimiento y desarrollo igual que los nifios con vision normal asi como nifios con su

desarrollo afectado si no saben utilizar su remanente visual.

GRAFICO No. 103: “EDAD IDEAL PARA APRENDER A OPTIMIZAR EL
REMANENTE VISUAL”

1;13%

N B Cuando se detecte

m0 a4 afos

Sin Informacion

Fuente: Las autoras, (Julio 2012) Base de datos de la investigacién.

En cuanto al rango de edad ideal para aprender a optimizar el uso del remanente
visual de los nifios con baja vision, el 50% de los profesionales encuestados
considera que el tiempo ideal es cuando se detecta el problema, el otro 37%
considera que la edad ideal para aprender a optimizar el remanente visual es de 0 a

4 afos y el 13 % se limitd en contestar esta pregunta.

GRAFICO No. 104: “ORIENTACION EN EL PROCESO DE APRENDIZAJE EN
EL USO DEL REMANENTE VISUAL”
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Sin Informacion

Fuente: Las autoras, (Julio 2012) Base de datos de la investigacion.

En cuanto a los medios por lo que aprende un nifio 0 nifia a utilizar su remanente
visual, el 37% de los profesionales encuestados contestd que es mediante la
orientacion interdisciplinaria de equipos profesionales que promuevan programas de
estimulacion visual, el 50% considera que el nifio o nifia con baja vision aprende a

utilizar su remanente visual mediante el ensayo error estimulados por su entorno, con



la ayuda de sus padres y con la orientacion de los profesionales, un 13% se limito a

contestar esta pregunta.

GRAFICO No. 105;: “ACTORES DE LA INTERVENCION CLINICA”

1;,12%
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M Equipo de BV

Fuente: Las autoras, (Julio 2012) Base de datos de la investigacion.

El 88% de los Profesionales encuestados consideran que el proceso de intervencion
clinica la brinda el equipo de baja vision, mientras que el 12 % restante considera

que la brinda el oftalmélogo y la rehabilitadora visual.

GRAFICO No. 106: “ACTORES DEL PROCESO DE ESTIMULACION”

M Reh vis. Promo Famil

B NN Reh Vis Promo Fa

Fuente: Las autoras, (Julio 2012) Base de datos de la investigacion.

El 63% de los profesionales encuestados considera que el proceso de estimulacion
visual lo brindan entre la rehabilitadora visual, el promotor y la familia y el 37%
opina que este proceso se debe dar entre la estimuladora visual, los promotores

visuales, la familia y los nifios con baja vision.



GRAFICO No. 107: “ATENCION DIFERENCIADA”

B Atencion Diferenciada

Fuente: Las autoras, (Julio 2012) Base de datos de la investigacion.

El 100% de los oftalmologos y optdmetras coincide en que la atencion médica de los
nifos y nifias con baja vision se debe dar en forma diferenciada de los otros sujetos
que requieren atencién oftalmoldégica.

GRAFICO No. 108: “MOTIVOS DE LA ATENCION DIFERENCIADA”
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Fuente: Las autoras, (Julio 2012) Base de datos de la investigacion.

El 62% de los profesionales encuestados considera que la atencion médica de los
niflos y niflas con baja vision es diferenciada, porque debe intervenir el equipo
médico en esta atencion; otro 25% piensa que esta atencion es diferenciad, porque a
mas del equipo de baja visidn, se une la Trabajadora Social y el Psicélogo, el 13%
restante piensa que esta atencion es diferenciada porque, ademas de que un equipo
de baja visién lo atiende, esta atencion requiere de un amplio procedimiento.



GRAFICO No. 109: CONOCIMIENTO DE LOS SERVICIOS DEL PROGRAMA DE
BAJA VISION

B Todas las Anteriores

Fuente: Las autoras, Julio2012. Base de datos de la investigacion

El 100% de los profesionales considera que el Programa de Baja Vision desarrolla

los servicios de estimulacion y rehabilitacion visual e integracion educativa.

e Resultado de la Encuesta realizada a los Directivos de los Centros

Educativos donde estan escolarizados los cinco nifios con Baja Vision

Los nifios con baja vision que asisten al programa estudian en los centros educativos
de Manta y Portoviejo; quienes viven en la ciudad asisten a centros urbanos fiscales
o particulares y quienes residen en la zona rural, lo hacen en las unidades fiscales. La
seleccion de estos centros educativo han dependido de la ubicacion domiciliaria del

nifio y de los niveles econémicos de la familia.

Con el objetivo identificar los criterios que manejan en la conformacion de
escuelas inclusivas, por parte de los docentes, se aplicd encuesta en las cinco (5)

escuelas donde los nifios y nifias asisten regularmente.

GRAFICO No. 110: “TIEMPO DE PERMANENCIA EN PROGRAMAS
INCLUSIVOS”

m1 a3afos




Fuente: Las autoras, (Julio 2012) Base de datos de la investigacion.

En el presente grafico se puede observar que el 100% de los centros educativos
encuestados tienen una permanencia de uno a tres afios. Muchos de ellos estan en el
programa como parte de la implementacion del Programa de Estimulacion

interdisciplinario.
GRAFICO N° 111: “RESULTADOS SOBRE EL USO DEL REMANENTE VISUAL”

B Mucho Esfuerzo
B Mejora su vision

= Aprende a utilizar

Fuente: Las autoras. (Julio 2012) Base de datos de la investigacién.

El 60% de los docentes encuestados considera que si el estudiante con baja vision
utiliza su remanente visual aprende a utilizar su vision, mientras que un 20% piensa

que mejora su vision y el 20% restante considera que usa su remanente visual le

ocasiona al nifio mucho esfuerzo.

GRAFICO N° 112: “ADAPTACION DE LOS CONTENIDOS EDUCATIVOS”

B Sin informacion

Hsi

Fuente: Las autoras. (Julio 2012). Base de datos de la investigacion



El 80% de los directivos encuestados considera que la adaptacion de los contenidos
educativos debe estar acorde con las necesidades del estudiante con baja vision,

mientras que el 20% se limito a contestar.

GRAFICO N° 113: “ADAPTACIONES AMBIENTALES”

B Docente y Promotor B Familia, Docen y Promotor

Fuente: Las autoras. Julio 2012 Base de datos de la investigacion

El 80% de los directivos encuestados considera que las adaptaciones educativa y
ambientales la deben realizar en forma compartida y coordinada tanto con el maestro
del salon de clases, el maestro de apoyo y la familia orientados por el promotor
comunitario, mientras que el 20% de los encuestados piensa que estas adaptaciones

la debe realizar el docente junto al promotor comunitario.

GRAFICO N° 114: “ADAPTACION DE MATERIALES”

B Tamafio de letra aumentado M Braile

Fuente: Las autoras. Julio 2012 Base de datos de la investigacion

El 80% de los encuestados considera que el estudiante con baja vision para su
aprendizaje necesita todo escrito en tamafio mas grande, mientras que el 20% cree

que debe utilizar el braille.



GRAFICO N° 115: “RELACION TIEMPO-ACTIVIDAD”

B Mas tiempo

W s/i

Fuente: Las autoras. Julio 2012. Base de datos de la investigacion

El 80% de los directivos de los centros educativos encuestados consideran que el
estudiante con baja vision requiere de mayor tiempo para realizar las actividades de
clase, mientras el 20% restante considera que debe hacerlas en el mismo tiempo que

sus compafieros del salon.

GRAFICO N° 116: “RESPONSABILIDAD DE LA INCLUSION”

mTODOS

Fuente: Las autoras. Julio 2012 Base de datos de la investigacion

El 100% de los directivos encuestados coincide en que la responsabilidad de que el
estudiante con baja visién se sienta incluido en el centro educativo recae en toda la

comunidad educativa: Director, Docente y Familia.



GRAFICO N° 117: “DIFICULTADES DEL PROCESO INCLUSIVO”

M Falta de Cap
M Actitud de Prof
Ambas

Fuente: Las autoras. Julio 2012 Base de datos de la investigacion

El 20% de la poblacion encuestada opina que una de las dificultades para desarrollar
procesos inclusivos es la falta de capacitacion; un 40% considera que es la actitud
del personal docente y el 40% restante piensa que son ambos aspectos que dificultan

la inclusién educativa.

GRAFICO N° 118: “AYUDAS OPTICAS Y NO OPTICAS”

M Eficiencia en act.

Fuente: Las autoras. Julio 2012. Base de datos de la investigacion

El 100% de la poblacién encuestada considera que las ayudas dpticas y no oOpticas
que utilizan los nifios con baja vision en el salon de clases causa la eficiencia en el

desarrollo de las actividades escolares.

Todos los resultados de la investigacion, se constituyen en base para el Disefio
Implementacion del Programa de Estimulacién Interdisciplinario, que se detalla en

el capitulo nimero cuatro.



CAPITULO 4: DISENO E IMPLEMENTACION DEL PROGRAMA DE
ESTIMULACION INTERDISCIPLINARIO

El disefio de un programa de estimulacién interdisciplinario para aportar a la
independencia funcional dirigido a nifios y nifias de cero a seis (0 a 6) afios con
baja vision, tiene sus bases en las necesidades detectadas en los infantes que
participaron en el proceso de esta investigacion, en el proceso de capacitacion
desarrollado con los promotores comunitarios y en las recomendaciones dadas por

los actores que inciden en favorecer el desarrollo integral de los nifios y nifias.

Un Programa de estimulacion Interdisciplinario, es un conjunto de estrategias
orientada por profesionales, facilitadas por los promotores comunitarios VY la
familia para favorecer el proceso del desarrollo perceptivo visual en los nifios o
nifias con baja vision, logrando un nivel de independencia funcional acorde ala

edad cronoldgica de los infantes.

La Psicologia y la Neurociencias® han demostrado la importancia que tienen los dos
primeros afos de vida de los infantes, si el nifo o nifia no ha aprendido a
relacionarse con su mundo exterior, su desarrollo intelectual, social y motor se vera
afectado; de igual manera el desarrollo de los procesos de la conformacion de las
redes neuronales, las mismas que se dan en un 75% es esta etapa. En los nifios y
niflas con baja vision el uso adecuado del remanente visual es un factor
importante para su desarrollo, porque a esta edad las imagenes visuales generan

un alto porcentaje de aprendizaje.

Yidem5



Las autoras con la finalidad de orientar estos procesos, aprovechando la oportunidad
de que una de ellas coordina los Programas de Atencion Comunitaria de la
Fundacién Oswaldo Loor Moreira, realizaron los estudios necesarios para contribuir
con el Disefio e Implantacion del Programa Interdisciplinario para Nifios y Nifias de
0 a 6 afios con Baja Vision que presenten o no otra discapacidad asociada, en los

niveles leve y moderado.

La Fundacion Dr. Oswaldo Loor Moreira (FOLM) situada en la provincia de
Manabi, cantdon Portoviejo, en la Av. Uruguay, Yy calle Padre Solano, es una
organizacion privada sin fines de lucro que desde el afio 1992 lleva adelante un
Programa de Salud Ocular cuyo objetivo es promover mejores condiciones de vida
a quienes por falta de vision, parcial o total, no pueden desenvolverse en la sociedad

a la que se pertenecen.

En el afo 1993, la FOLM, con el proposito de atender a las personas que no
recuperan su vision cred el Programa de Ciegos, cuyo objetivo era promover
acciones de rehabilitacion integral dirigido solo a los no-videntes adultos, pero la
alta demanda de usuarios escolares y adultos con baja vision, promovidé una
atencion diferenciada para ellos, por ende en Mayo del 2008 el Programa de
Ciegos, toma el nombre de Programa Luz, pese a todos los esfuerzos que realiza la
FOLM, existe una poblacion muy sensible y vulnerable que recibe atencién clinica,
pero no las orientaciones respectivas para potenciar su remanente visual, son los

nifios y nifias de cero a seis 0 a 6 afios que presentan baja vision.

Con la finalidad de propiciar el desarrollo de las habilidades y capacidades de los
nifios y nifias de cero a seis (0 a 6) afios de edad, las mismas que se constituyen en
base para su autonomia e integracion a los diferentes &mbitos de la vida, social,
recreacional y escolar; en el afio 2010, las autoras teniendo como referencia la
base de datos de la FOLM, por medio del estudio de esta poblacion, determinando
que no existe una correlacion entre la edad funcional, edad visual y edad
cronoldgica, siendo esta ultima superior a las dos primeras, como resultado de la
investigacion estadistica se observa que el cien por ciento de la poblacion evaluada
presenta retraso en el desarrollo, por lo tanto el programa de estimulacion es

pertinente.



Un Programa de estimulacion interdisciplinario es un conjunto de estrategias
ejecutadas de forma sistematica por diferentes profesionales, con el apoyo de la
familia y comunidad, permitiendo brindar al nifio o nifia una serie de experiencias y

oportunidades que potencie su desarrollo integral.

En este proceso existen varios actores que intervienen en el programa:

CUADRO N° 26: “ACTORES DEL PROGRAMA INTERDISCIPLINARIO “

FAMILIA

PROMOTORES ESTIMULADORA
COMUNITARIOS VISUAL

PROFESIONALES
DE LA SALUD
OCULAR

COMUNIDAD
EDUCATIVA

Fuente: Las autoras. La nifia Sofia realiza actividades de coordinacion 6culo manual.

e Los Profesionales en Salud Ocular brindan un diagnostico clinico sobre
la problematica visual de los nifios, entre ellos podemos nombrar a los

oftalmélogos y optometras.

e Estimuladora visual es la persona que correlaciona los diagnésticos clinicos
con los procesos metodoldgicos de la estimulacion visual, como respuesta a
las necesidades detectadas en los procesos de la evaluacion funcional de la

vision, por medio de la elaboracion de un plan de estimulacion.

e EIl Promotor Comunitario es la persona que visita el hogar del nifio para
potenciar su desarrollo visual en su ambiente familiar y comunitario,
orientado por el plan de estimulacion elaborado por la estimuladora.



e La Familia brinda continuidad a las actividades de estimulacion, las
experiencias continuas, repetitivas y oportunas le da mayores posibilidades
al nifio para afianzar los logros deseados tanto en su desarrollo visual como

en el funcional.

e Comunidad Educativa, en los niveles inicial y basico, formales o no
formales, permite la interrelacion del nifio, nifia con sus pares, lo que

favorece a la socializacion e inclusion a la vida escolar y social.

Todos los actores son claves importantes para desarrollar el modelo de aprendizajes

que se estructura desde lo méas simple a lo mas complejo.

Segln indica Martin y Bueno (1999), un nifio con baja visién requiere de ser
ensefiado el proceso de discriminacion entre las formas, los contornos, las figuras y
los simbolos. Este proceso es un modelo complejo de aprendizaje, que comienza con
formas visuales simples y progresa gradualmente a modelos mas detallados de
representaciones visuales. Es decir, el desarrollo de la capacidad visual en nifios con
baja vision requiere de un entrenamiento especifico a través de la aplicacién de un
programa de estimulacion visual, permitiendo al individuo con baja vision utilizar su

resto visual por minimo que sea en forma efectiva y funcional.

e Descripcién del Programa

El presente Programa de Estimulacion Interdisciplinario esta enfocado a aportar a la
independencia funcional de los nifios y nifias de cero a seis (0 a 6) afios con baja

vision.

Parte de la necesidad de encontrar formas de potenciar el remanente visual de los
niflos con baja vision en ambientes afectivos y estimulantes con la ayuda de sus
padres, con el acompafiamiento del promotor comunitario y con la orientacion

interdisciplinaria de equipos profesionales.

e  Objetivo General



v Fortalecer el proceso de desarrollo funcional y visual de los nifios de
cero a seis (0 a 6) aflos de edad, con baja vision con o sin otras
discapacidades leves o moderadas, en el entorno familiar y escolar por
medio de la evaluacion funcional y del acompafiamiento permanente
de los promotores comunitarios, en base al informe clinico de los

profesionales del equipo de baja vision.

e Objetivos Especificos

v' Detectar a la mayor brevedad posible a los nifios y nifias que

presenten baja vision.

v Informar, orientar e involucrar a los padres de la importancia de la
estimulacion temprana de su hijo y de como ayudarlos como utilizar su

remanente visual para lograr su eficiencia visual.

v’ Establecer las estrategias de estimulacion y los apoyos necesarios para
cada nifio o nifia con baja visibn en su momento evolutivo

garantizando una atencién en su entorno con ayuda de sus familias.

v Informar, orientar y apoyar a los programas de educacion informal y a
los centros educativos en cuanto a la inclusion educativa de los

estudiantes con baja vision.

De la poblacion registrada en la base de datos de la FOLM, se puede indicar que

existen dos grandes grupos de nifios con baja vision.

. Nifios y nifias con baja vision

. Nifios y nifias con baja vision asociados a otra discapacidad leve y moderada.

Por lo que se establece que el programa debe tener dos modalidades de atencion,

para brindar respuesta a las diferentes necesidades.



e Modalidad de Atencion en el Programa para Nifios y Nifias con Baja

Vision sin Discapacidad Asociada

v Deteccion: Detectar lo antes posible a un nifio con problemas visuales
es un derecho que ellos tienen. Si el sistema visual esta alterado, ya sea
que una o varias partes de éste no funcionan con normalidad o que las
vias transitorias de estimulos impidan el paso de la vision no se produce
el paso normal y espontdneo de ésta y por ende puede afectar al

desarrollo integral de los nifios y nifias.

Actualmente, la Deteccion de los problemas visuales de los nifios con
baja vision se realiza a través de los centros o sub-centros médicos, en
donde son atendidos clinicamente, pero lo ideal es que las madres y
miembros de la comunidad estén en la capacidad de detectar los signos
de alarma que los nifios presenten ante posibles problemas visuales e
inmediatamente referirlos a la FOLM para iniciar la evaluacion con los
profesionales de la salud ocular, de esta forma confirmar o descartar la

existencia de una deficiencia visual a una edad temprana.

v Evaluacion Clinica: El equipo conformado por el oftalmdlogo, el
optémetra y la rehabilitadora visual es el que va a determinar el
diagnostico y los posibles procedimientos que se pueda realizar para
mejorar la vision. El oftalmo6logo determina si todavia se puede
realizar algun procedimiento quirdrgico para mejorar la vision del nifio,
una vez que se hayan agotado todos los esfuerzos, éste lo diagnostica
con baja vision y junto mediran la capacidad visual que tiene el nifio o
nifia con baja vision procediendo a prescribirle el tipo de terapia, su
frecuencia, las ayudas Opticas y no opticas a utilizar.

Esta evaluacion comprende los siguientes exdmenes:

- Tomade la agudeza Visual

- Evaluacion externa del ojo



- Evaluaciones complementarias
- Procedimientos quirargicos
- Prescripcion de ayudas opticas y no dpticas

- Prescripcion de terapias.

v Valoracién Funcional del Desarrollo y de la Vision: Una vez evaluado el
nifio por el equipo de profesionales, serd la Estimuladora visual quien
converse con los padres y elabore el informe de los antecedentes personales
del nifio o nifia (embarazo, nacimiento y desarrollo) para posteriormente
unirlos a la Historia Clinica. Ambas informaciones son necesarias para
iniciar el proceso integral de evaluacion funcional (Denver, Mapeo, VAP
CAP, eficiencia visual de BARRAGA).

La evaluacion funcional de los nifios para determinar sus necesidades
referentes a su edad funcional y edad visual, se las debe realizar en presencia
de sus padres, preferentemente en el hogar; en el caso de los nifios
escolarizados pueden estar presentes los profesionales de la unidad educativa

pues ellos también intervienen en los procesos de educacion.

El objetivo de la valoracién del comportamiento visual, es determinar como
funcionan visualmente el nifio/a en las relaciones con su medio, es decir, hay
que determinar si hay o no vision, si realmente la usan o si necesitan

apoyarse en otros estimulos como pueden ser los auditivos o los tactiles.

Esta valoracion siempre tiene su punto de partida en el aspecto cuantitativo
de la vision y si se requiere 0 no ayudas Opticas y no épticas. En este caso
la estimuladora tiene la responsabilidad de ensefiar como utilizar las ayudas

oOpticas y no opticas prescritas por el equipo de baja vision.

El informe visual oftalmol6gico orienta sobre cuanto puede ver el nifio. Pero
estos datos médicos no son los Unicos determinantes de su funcionamiento
visual, por eso los utilizamos solo como indicadores del estado del

sistema visual.



La valoracion funcional de la visién va mas alla y tiene que valorarse el aspecto
cualitativo es decir, debe recoger toda lainformacionque indique como
el nifio utiliza el resto visual. De los resultados de esta evaluacion va a
depender el disefio del Plan de Estimulacion Individual que comprendera los

siguientes aspectos:

- Objetivo propuesto en un determinado tiempo

- Tipo de terapia (Institucional, comunitaria o0 mixta)
- Frecuencia de terapias

- Estrategias a desarrollarse

- Materiales a utilizar

- Otros apoyos o servicios complementarios

Las estrategias estaran determinadas por las condiciones de desarrollo y las

necesidades de cada nifio o nifia.

v" Visita Domiciliaria Los Promotores Comunitarios hacen llegar hasta el
entorno del nifio, cada una de las recomendaciones impartidas por el equipo
de baja vision, se convierten en el nexo con la familia. En la visita se
detectara si hay algun problema en el desarrollo de las estrategias del plan
de estimulacion y se solicitara el asesoramiento de la Estimuladora Visual,
quien a su vez si considera necesario realizard una visita al domicilio

del nifio.

Para el desarrollo de la Evaluacién funcional y de las Visitas

domiciliarias, los promotores cumpliran las siguientes funciones:

- Ayudar a la estimuladora visual a realizar las respectivas
evaluaciones del desarrollo integral y la valoracion

funcional de la vision de los nifios con baja vision.

- Ayudar a la estimuladora visual a armar el plan de

estimulacion interdisciplinario del nifio con Baja Vision.



- Visitar al nifio o nifia con baja vision en su domicilio o
centro educativo para ejecutar el plan de estimulacion
incorporando a la familia como ente participativo en dicho
plan.

- Llevar a cabo las estrategias de inclusion educativa
planificadas en base a las necesidades de cada nifio o nifia

con baja vision.

Las visitas domiciliarias se las realizaran con una frecuencia
semanal, la designacion del promotor serd de acuerdo a la cercania
del domicilio, en estas visitas el promotor desarrolla el Plan Individual

de Estimulacién Visual.

v Etapa de Seguimiento: La Estimuladora Visual seré la encargada de realizar
el seguimiento y control de que el plan de estimulacion se esté llevando a
cabo y serd la que oriente en todas las dudas al equipo de promotores y junto
al responsable de promotores controlard la frecuencia de las visitas del

Promotor en los domicilios.

v" Proceso de Retroalimentacion: La estimuladora visual y el promotor
verificaran que los nifios cumplan con los controles clinicos programados, o
la solicitaran en el caso de que no se observen los logros esperados en el plan
de estimulacion, previo a la cita la estimuladora visual ha entregado al equipo
de baja vision los logros y las dificultados que el nifio ha tenido entre una cita

y otra.

De esta forma se entrega al oftalmdlogo la informacion pertinente del proceso
de estimulacion que ha tenido el nifio para que realice su evaluacion clinica
no como una evaluacion aislada sino como parte del proceso funcional que
se ha llevado a cabo con el nifio. De los resultados de esta nueva evaluacion
clinica se retroalimenta el plan de estimulacion visual estableciéndose nuevos

objetivos y tiempo de ejecucion acorde a las necesidades actuales del infante.



Hay muchos casos de baja vision que su diagndstico es degenerativo, y a lo
largo del proceso se puede observar la pérdida visual progresiva de ese nifio,
en la retroalimentacion que se define si el nifio ya no es de baja vision sino

que es ciego el que seréa referido a Programa Luz para su habilitacion integral

Para el desarrollo de la modalidad, se ha disefiado el siguiente flujo grama de
atencion.
CUADRO No. 27: “FLUJOGRAMA DE ATENCION A NINOS/AS CON BAJA
VISION”

/N

Edad visual

Deteccion Diagnostion Inclusidn
de dlinico
— +  ravisual —
Equipo de baja Retro

visign

Deriva Estimulado

I Educativa

problema Edad funcicnal

wvisual

Alimenta

cign

Pramatar

Denver, Mapao

Estimuladora
wvisual

av -
| Plan de estimulacidn

Vap Cap

frecuents de visita

Barraga

Ciego

| Programa luz

Seguimisnt

ozl plan

Fuente: Las Autoras.

e Modalidad de Atencion en el Programa para Nifios y Nifas



con Baja Vision Asociados a otras Discapacidades.

Segun la investigacion realizada con la base de datos de la FOLM, en abril del 2012,
se encontré que el 39% de los nifios con baja vision tienen otras discapacidades
asociadas a la baja vision por ello es importante incrementar otros componentes que
respondan a la problematica de estos nifios y nifias.

Para este grupo de poblacion se desarrollaran los componentes citados anteriormente
y se establecerdn alianzas estratégicas con otras instituciones con la finalidad de
brindar la terapia correspondiente a las necesidades de los nifios y nifias que
presenten discapacidad leve o moderada.

CUADRO No. 28: “FLUJOGRAMA DE ATENCION A NINOS/AS CON BAJA
VISION Y OTRAS DISCAPACIDAD ASOCIADA”

Fuente: Las autoras
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e Las Estrategias Metodoldgicas del Programa



Son herramientas que se utilizan para poner en practica el modelo de organizacion

a implementarse en la intervencion, las mismas que varian ligeramente en forma

y frecuencia con que se emplee de acuerdo a las necesidades de los nifios y
i 2

nifas

Para que estas estrategias resulten efectivas se las debe utilizar en forma
permanente Yy sistematica durante el tiempo que el nifio o nifia lo requiera. El
promotor debe manejarlas adecuadamente y reconocer la necesidad del nifio
para implementarla. Considerando el resultado de la intervencion con los nifios y
nifias en estudio, este proyecto acoge las estrategias de la investigacion, una vez
que han sido validadas en el capitulo 11l

En el siguiente cuadro se detallan las estrategias implementas con sus
respectivas actividades desarrolladas, las cuales se constituyen en una base
referencial, la misma que puede ser retroalimentada e incrementada segun las
experiencia de los diferentes procesos Yy actores que intervienen en la
estimulacion de los nifios y nifias. Su orden no representa nivel de jerarquia

CUADRO No. 29: ESTRATEGIAS IMPLEMENTADAS Y VALIDADAS

Poblacion en

Estudio Estrategias implementadas Actividades desarrolladas

Frecuencia de visita semanal o

1. Visitas domiciliarias -
quincenal

Actividades secuenciales y
programadas de acuerdo a las
necesidades del nifio o nifia.

2. Desarrollo del plan de
estimulacidn visual

Modificaciones que se le deben
implementar en el hogar y/o centro

3. _Adaptaciones al medio educativo, con la finalidad mejorar

o ambiente los niveles de visibilidad del
Nifios-nifias de 0 nifio/a
oe anos con = Refiérase a las actividades que
ggn osin dad 4.  Actividades de lavida permiten tener autonomia e
ISCapacida diaria AVD; independencia: vestirse, comer,

aseo personal

Refiérase a las actividades que
permiten movilizarse de una
manera segura.

5. Orientacion y Movilidad
oM,

Es lainvolucraciony
participacion de los miembros de
6.  Participacion familiar la familia para garantizar el
desarrollo de las actividadesy la
permanencia en el programa.

% INNFA (2005). Curriculo Operativo de Educacién inicial.



Conjunto de actividades
terapéuticas que favorecen el
7. Apoyo de Terapia Fisica, |desarrollo de las areas lenguaje,
de lenguaje y otras motor fino y grueso, ejecutadas
por profesionales de otras
instituciones de la localidad.

Entrenamiento y entrega de
Lentes Convencionales

Ayudas Opticas: lupas, telescopio,
microscopio

Ayudas no Opticas: atril, lampara,
lapices, marcadores, cuadernos
rotulados.

8. Entrenamiento y dotacion de
ayudas épticas y no dpticas,

Recursos comunitarios de
estimulacion temprana o
9. Participacion en programas |educacion inicial que se

de estimulacion comunitario desarrollan otras instituciones en
la comunidad, con la participacion
familiar.

Proceso de seleccion de la entidad
escolar, capacitacion a los
docentes, seguimiento al proceso
de adaptacion del nifio en los

10.  Inclusién Escolar niveles inicial y primeroy
segundo afio basico.

Adaptaciones a los contenidos
curriculares y elaboracion de
material didactico.

Fuente: Las autoras.

Las estrategias implementadas durante esta fase de investigacion, difieren entre
los nifios segln su edad, capacidades, habilidades desarrolladas y el tener o no
discapacidad asociada a la baja vision, por lo que se establecen cuatro grupos, con su

respectiva estrategia.

CUADRO No. 30: POBLACION / ESTRATEGIAS IMPLEMENTADAS SEGUN LA
EDAD Y NIVEL DE DISCAPACIDAD

Poblacion en Estudio Estrategia metodoldgicas
Nifios-nifias de 0 a 3 afios con BV e Visitas domiciliarias
e Desarrollo del plan de




estimulacién visual;

e Adaptaciones al medio ambiente
e Actividades de la vida diaria AVD;
e Orientacién y Movilidad OM,
e Participacién familiar
Nifios-nifias de 0a 3 afios con BV y otras e Visitas domiciliarias
discapacidad asociada e Desarrollo plan estimulacién visual
e Adaptaciones al medio ambiente
e Apoyo de Terapia Fisica, de
lenguaje y otros
e Actividades de la vida diaria AVD;
e Orientaciény Movilidad OM
e Participacion familiar
Nifos-nifias de 4 a6 afios con BV e Visitas domiciliarias
e Desarrollo del plan de
estimulacion visual,
e Entrenamiento de ayudas Opticas y
no opticas,
e Actividades de la vida diaria AVD;
e Orientaciony Movilidad OM,
e Adaptaciones al medio ambiente
e Participacion familiar
e Participacion programas de
estimulacion comunitario
e Inclusion Escolar
Nifios-nifias de 4 a 6 afios con BV y otra e Visitas domiciliarias
discapacidad asociada e Adaptaciones al medio ambiente
e Desarrollo del plan de
estimulacion visual,
e Entrenamiento de ayudas Opticas y
no opticas,
e Apoyo de Terapia Fisica, de
lenguaje,
e Actividades de la vida diaria AVD;
e COrientaciény Movilidad OM,
e Participacion familiar
e Inclusion Escolar

Fuente: Las Autoras.

4.1. Los componentes del programa

El programa estd constituido por tres componentes que se constituyen la base del

desarrollo de los nifios y nifias con baja vision.

CUADRO No. 31: COMPONENTES DEL PROGRAMA
INTERDISCIPLINARIO



Prevencion y
Deteccion

Fuente: Las autoras

4.1.1 Componentes de Prevencion y Deteccién de la Discapacidad
Visual

La prevencion primaria es el conjunto de actividades que se realizan en las
comunidades a las personas que presentan algun tipo de riesgo en tener o adquirir
una discapacidad visual. Es indispensable difundir en la comunidad los factores de
riesgo pueden originar problemas visuales y detectarlos a tiempo, entre los cuales se

puede citar:

Historias familiares de afectaciones oculares infantiles
Enfermedades metabdlicas y genéticas
Malformaciones craneales

Infecciones congénitas y neonatales

Hidrocefalia

Prematuridad

AN N N N N

Paralisis cerebral

Otras pautas que deben conocer las familias son las conductas que los nifios
presentan en el momento de mirar, por lo que las madres y padres de familia se

deben preguntar:



v ¢Tuerce los ojos cuando intenta mirar algo?

v ¢Mantiene los objetos muy cerca a la cara, cuando intenta enfocar?

El programa tiene su partida en el enfoque preventivo, si se realiza un trabajo de
prevencion permite una intervencion especializada oportuna y se podran evitar
problemas de vision, porque se lo podra corregir total o parcial, prevenir ceguera, y
potenciar el remanente visual que tiene el nifio o nifia, por medio de una orientacion

especializada.

e Objetivo y Estrategia del Componente

v Objetivo

o Detectar a la mayor brevedad posible a los nifios y nifias

que presentan baja vision, para lo cual

v’ Estrategias

o Capacitaciones a las madres de los usuarios del programa
sobre como identificar si un nifio tiene riesgos de tener algun

problema visual

o Programas de difusion en cuanto a prevencién de ceguera

(campanias radiales, afiches, charlas comunitarias)

o Control oftalmoldgico a los hijos de los usuarios de Programa

Luz

Componente de Intervencion Clinica y Comunitaria para Nifios y Nifias con
Baja Vision

La intervencion clinica desarrollada por médicos especialista de la FOLM, permite
tener un diagndstico claro del funcionamiento visual y la problematica que presenta

el nifio o nifia con baja vision, orienta a la estimuladora en las estrategias iniciales de



intervencion, para desarrollar la evaluacion funcional, para posteriormente elaborar
el plan de estimulacion y desarrollarlo en colaboracion con el promotor y la

familia y el nifio o nifia como actor principal.

La intervencion comunitaria es un nuevo modelo social que permite que los
servicios de una institucion, se acerquen a las comunidades para asegurar una
intervencion continua de sus servicios, favoreciendo asi los niveles de permanencia
de los usuarios. Este nuevo modelo de atencion se encuentra liderado por promotores

comunitarios.

Los promotores son jovenes bonificados, con vocacion de servir en su comunidad,
para lo cual son capacitados por la FOLM, garantizando a las comunidades un

servicio con calidad y calidez en su hogar.

Este componente comunitario se implementa como respuesta a la problematica que
presentan las familias en cuanto al traslado de sus hijos hasta la FOLM, a la
inversion de tiempo para asistir a las terapia, se debe considerar que esta poblacion

viven en areas rurales muy distantes al centro médico de la Institucion.

Este enfoque permite al programa brindar una atencién en el entorno familiar con la
colaboracidon de la familias y acompafiadas por el promotor comunitario, realizando
acciones estimulacion del desarrollo de sus hijos, brindandoles nuevos
conocimientos y practicas a la familia de cdmo ensefiarle a sus hijos el buen uso de
su remanente visual y ayudandoles a crear ambientes propicios para la baja vision de
su miembro familiar, mediante la utilizacion de los recursos locales ya sean estos

materiales y humanos.

Otra de los beneficios de este componente es la posibilidad de una coordinacion con
los diferentes sectores y las autoridades de la comunidad, en la que se promueve un
amplio proceso de participacion en apoyo a las acciones del Programa.

e Objetivos y Estrategias del Componente

v' Objetivos



o Informar, orientar e involucrar a los padres de la importancia de la
estimulacién temprana de su hijo y de como ayudarlos como utilizar

su remanente visual para lograr su eficiencia visual.

o Establecer claramente las estrategias de estimulacion y los apoyos
necesarios para cada nifio o nifia con baja vision en su momento
evolutivo garantizando una atencion en su entorno con ayuda de sus

familias.

v Estrategias

o Atencién Clinica
o Evaluacion funcional

o Visitas Domiciliarias

4.1.2. Componente de Inclusion Educativa

La nueva Ley de Educacion en el Art. 2 literal b, sefiala que: “Todos los
ecuatorianos  tienen derecho a recibir una educacién integral ya participar
activamente en el proceso educativo nacional”. En el literal g, indica que “el Estado
garantiza la IGUALDAD de acceso a la educacion y la erradicacion del

analfabetismo”.

La inclusidon educativa responde a una ideologia que aspira a que todos los
habitantes de un pais puedan ejercer sus derechos y gozar de una vida de calidad,;
teniendo todos igualdad de oportunidades ( Meléndez , 2002).

En la inclusién se trabaja respetando los derechos de las personas, se defiende el
hecho de que son primero personas (que tienen sus propias aptitudes, valores,

capacidades) y luego que tienen una discapacidad (Guia para Padres 2008).

La inclusion educativa se basa en la igualdad de oportunidades,” Los objetivos de la

educacion para nifios y jovenes con discapacidad y dificultades deben ser los mismos



que aquellos para todos los nifios y jovenes. Ellos deben tener oportunidades para
lograr sus ideales, asociarse con sus contemporaneos, similarmente discapacitados o
no y tener acceso a todo el rango de oportunidades en educacion, entrenamiento,
recreacion y actividades comunitarias disponibles para todos” (Riddell y Brown
1944:79)

Es necesario que el programa cuente con el componente de inclusion educativa para
dar respuestas a las necesidades de los nifios y nifias con baja vision que estén
preparados para una inclusion educativa. Esta etapa inicia cuando el proceso de

estimulacion concluye.

Los niveles de estudio que contempla el Programa son los niveles de educacion

Inicial, primero y segundo afio de educacion basica.

e Educaciéon Inicial

Su objetivo es contribuir al desarrollo integral de los nifios y nifias, de 3 a 6 afios,
respetando su crecimiento y aprendizaje natural y su individualidad, como entes

sociales. En la actualidad existen dos formas de educacion inicial

v Educacion Formal: aprendizaje ofrecido normalmente por un centro
de educacion o formacion, con caracter estructurado (segin objetivos
didacticos, duracion o soporte) y que concluye con una
certificacion. El aprendizaje formal es intencional desde la

perspectiva del estudiante.

v" Educacion No Formal: aprendizaje que no es ofrecido por un centro
de educacion o formacion y normalmente no conduce a una
certificacion. No obstante, tiene caracter estructurado (en objetivos
didacticos, duracion o soporte). El aprendizaje no formal es
intencional desde la perspectiva del participante. Estos son los
Programas del MIES-INFA



Ambas clases de educacion formal y no formal, en el nivel inicial, estan dirigidas
para los nifios y nifias de tres a cinco afios de edad, Yy se constituyen en una
fuente de experiencias para los nifios y nifias, en forma especial para los actores
principales de este programa, siempre y cuando cuenten con la asesoria respectiva
para realizar las adaptaciones curriculares pertinente a las necesidades de los

estudiantes con baja vision.

e Educacion Basica

La Educacion Basica Ecuatoriana se compromete a ofrecer las condiciones mas
apropiadas para que los jovenes, al finalizar este nivel de educacion, logren el
siguiente perfil:

v Conciencia clara y profunda del ser ecuatoriano, en el marco del
reconocimiento de la diversidad cultural, étnica, geografica y de

género del pais.

v Conscientes de sus derechos y deberes en relacién a si mismos, a la
familia, a la comunidad y a la nacion.
v" Alto desarrollo de su inteligencia, a nivel del pensamiento creativo,

practico y teorico.
v’ Capaces de comunicarse con mensajes corporales, estéticos, orales,
escritos y otros. Con habilidades para procesar los diferentes tipos de

mensajes de su entorno.

v" Con capacidad de aprender, con personalidad auténoma y solidaria

con su entorno social y natural, con ideas positivas de si mismos.

v Con actitudes positivas frente al trabajo y al uso del tiempo libre.

Lo que se constituye en un reto para que los nifios y nifias con baja vision, sean

incluidos en la educacion y logren los objetivos planteados.



Es en esta etapa en donde se ven reflejado un sin nimero de estrategias a llevar a
cabo para conseguir que el nifio o nifia con baja vision sea participe de una

educacion igualatoria a sus pares.

La Estimuladora Visual serd la que junto al docente realice las adecuaciones
curriculares, confeccion de material didactico, sugerencias en cuanto a las
adaptaciones del ambiente en donde se desenvuelve el nifio asi como su ubicacién
del estudiante en el aula de clases, facilitando el proceso de Inclusion educativa y
contribuyendo asi a beneficiar al nifio con baja vision como a los demas estudiantes

del sistema de educacion regular.
e Objetivos y Estrategias del Componente
v" Objetivos
o Informar, orientar y apoyar a los programas de educacion

informal y a los centros educativos en referencia a la inclusion

educativa de los estudiantes con baja vision.

v Estrategia

o Coordinacion con las escuelas de educacion inicial y basicas
para iniciar procesos inclusivos de nifios y nifias con baja
vision

o Proceso de capacitacion a los docentes de las escuelas

participantes.

1.2. Estructura Técnica - Operativo y Administrativa del Programa

El Programa cuenta con la siguiente estructura técnica y administrativa:



e Nivel Técnico-Operativo

Lo conforman: La Estimuladora Visual, el Responsable del Equipo de Promotores y los
Promotores Comunitarios

v La Estimuladora Visual es parte del equipo de profesionales de Baja
Vision, pero también es parte del nivel operativo, porque un 70% de
su accionar estd enfocado a las visitas de seguimiento en los

domicilios y centros educativos. Es la responsable de:

- Realizar las evaluaciones de la eficiencia visual de los nifios y
nifias del Programa

- Disefar junto al promotor el programa de estimulacion de cada
nifio

- Dar seguimiento a las actividades que lleva los promotores en
torno a cada nifio atendido.

- Capacitar a los docentes en cuanto a la inclusion educativa de

los nifios y nifias con discapacidad visual.

v El Responsable del equipo de Promotores tiene como funcion la
capacitacion y asistencia técnica, el seguimiento y evaluacion
periddica del equipo de los promotores, para lo cual los acompafia en
las visitas a las comunidades. Se reune cada semana con los
promotores para analizar los logros y dificultades presentadas en la
intervencion con los nifios y programar las actividades a desarrollarse

en la siguiente semana.

v" Promotores Comunitarios, con formacion en técnicas de
estimulacion visual y habilitacion integral, son los encargados de
materializar todas las acciones del Programa de Estimulacion
Interdisciplinario ajustandolas a las caracteristicas y necesidades de

los nifios y nifias con baja vision.



e Nivel Administrativo

Esta conformado por el Coordinador de Programas y el responsable del Programa

Luz y Baja Vision

v" El Coordinador de Programas Es el que se encarga de gestionar
ante el Presidente Ejecutivo de la Institucion recursos que permitan el
cumplimiento de los objetivos propuestos en la programacién anual; a
su vez coordina con otras instituciones alianzas estratégicas para el
desarrollo de actividades en comin que benefician a la poblacién
participante en los programas de la FOLM. Mantiene reuniones inter
programas para analizar y viabilizar la solucién a las dificultades que

se presentan en el desarrollo de las actividades programadas.

v El responsable de Programa Luz y Baja Vision, sus funciones estan
relacionadas con la parte administrativa y contable del Programa, para
lo cual se retune con el personal del nivel técnico operativo con la
finalidad de proveer la ayuda logistica necesaria para la visita a las

comunidades.

Es la responsable de entregar las ayudas dpticas que los profesionales
les hayan prescrito previo al entrenamiento recibido por los

promotores

v' También se encarga de la entrega de ayudas Opticas a los usuarios
prescritas por los profesionales y con el previo entrenamiento de

dichas ayudas
1.3. Presupuesto y Sostenibilidad
El presupuesto de este programa se encuentra enmarcado en los rubros que establece

la FOLM para el desarrollo de todos sus programas, lo que permite garantizar el

servicio a la comunidad.



La sostenibilidad del programa tiene sus bases en el proceso de integracion que
ha tenido los componentes clinicos- pedagdgicos en la FOLM , sus Directivos
reconocen como un ente ambos procesos que permiten potenciar el desarrollo
de los nifios y nifias y por ende la contribucion en mejorar la calidad de vida
de las familias participantes. Este programa representa un alto impacto social,
por que los infantes estan logrando  su independencia y en un futuro la

productividad para su familia y la contribucion en la economia del pais.

Para asegurar la continuidad del programa, las autoras han contribuido con un
amplio proceso de formacion a los Promotores Comunitarios y de sensibilizacién
a los Directivos y médicos de la FOLM, se ha logrado la asignacion de
presupuestos 'y un espacio fisico institucional, lo que va a permitir una atencion

diferenciada a los nifios y nifia con baja vision.

4.4 Impacto Social

Para sefialar el impacto social que ha generado los resultados del programa se
lo ha organizado en cuatro grupos, en los que se ha intervenido en el desarrollo
de la presente tesis:

e Losnifios y nifias con baja vision: sujetos directos de esta intervencion,
habitan en lugares urbanos marginales Yy rurales de los cantones Manta,
Jaramijoé, Portoviejo y Rocafuerte, cuyos padres son de limitados
recursos econémicos, han tenido la accesibilidad en sus hogares de
desarrollar un programa integral de estimulacion, que les ha permitido

potenciar su nivel de desarrollo y por ende su independencia funcional.

El poder utilizar el remanente visual en forma adecuada a temprana
edad, contribuye en el mejoramiento de la calidad de vida, los nifios y
nifias pueden iniciar sus procesos educativos al mismo nivel que sus
pares, por lo tanto se garantiza una permanencia Y éxito escolar. Lo que
significa para el estado una reduccién de gasto, porque este nifio 0 nifia

con baja vision se constituye en un ciudadano productivo, que en un



futuro cercano va ha aportar al estado con su trabajo y contribucion de

impuesto.

Las Familias: La adquisicion de conocimiento para estimular a sus hijos
e hijas en su contexto familiar, por medio de actividades del entorno, en
forma frecuente y oportuna, les ha permitido desarrollar una serie de
habilidades y destrezas que se encuentran al servicio de la comunidad, lo

que favorece a sus familias y alos vecinos.

Las madres de familias se han constituido en un pilar importante en el
componente de deteccion oportuna de las deficiencias visuales, ellas en
sus comunidades son lavoz de alerta, para que la FOLM, por medio de
los promotores comunitarios detecten en los nifios y nifias los problemas
visuales y puedan ser atendidos en la institucion por los profesionales

en salud ocular

Los Promotores Comunitarios: Grupo de  jovenes, con una gran
predisposicion al trabajo comunitario, han enriquecido su labor por
medio de conocimientos cientificos, técnicas adecuadas; para poder
desarrollar las estrategias pertinentes segun la problematica de cada uno
de ellos, intervenir en los hogares, realizar las adaptaciones ambientales y
curriculares con la finalidad de brindar una atencion de calidad y calidez

alos nifios y nifias con baja vision.

La apropiacion del conocimiento por parte de los promotores
comunitarios, permite la continuidad del programa para que los futuros
nifios y nifias, que requieran el servicio se los puedan brindar en forma

eficiente vy eficaz.

Las Instituciones: Se puede sefialar dos grupos de instituciones:

v Fundacién Dr. Oswaldo Loor Moreira, con una concepcion de un nuevo

enfoque de atencidn, en el que se haintegrado el componente clinico



con el pedagogico , permitiendo brindar una atencion integral a sus

usuarios.

Con la implementacion de la  Unidad de Estimulacién completa el
circulo de atencion en la salud, estimulacion y rehabilitacion visual,
convirtiéndola en la provincia de Manabi en una institucion pionera,

con referencia nacional.

Unidades Educativas : han incorporado en su quehacer educativo
procesos inclusivos, abriendo sus puertas a los nifios y nifias con
deficiencias visuales, para lo cual han adquirido destrezas para
promover el desarrollo arménico con sus pares, propiciando

procesos educativos de acuerdo a sus posibilidades y capacidades.

Unidades Educativas: han incorporado en su quehacer educativo procesos inclusivos,
abriendo sus puertas a los niflos y niflas con deficiencias visuales, paralo cual han
adquirido destrezas para promover el desarrollo armdnico con sus pares, propiciando
procesos educa



CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES:

La primera infancia, una etapa de continuos aprendizajes que favorecen el
desarrollo de los nifios y nifias, los ambientes ricos en estimulos visuales,
auditivos, olfativos, afectivos, tactiles y gustativos permiten la formacion de las
redes neuronales en forma permanente y con ello la adquisicion de habilidades y
destrezas. Este proceso se da en forma natural, pero en los nifios y nifias con
baja vision, se hace necesaria la intervencion de profesionales que oriente el
uso de su remanente visual y de esta forma potenciar su desarrollo, esta ha sido
la finalidad del presente trabajo de investigacion, cuyas conclusiones vy

recomendaciones, se han considerado en cuatro aspectos:

1. Marco Tedrico.

2. Levantamiento de la linea base

3. Programa implementado en la FOLM
4. Proceso de validacion.

e CONCLUSIONES:

1. Marco Tedrico.
El estimulador o rehabilitador visual, debe tener conocimiento basico de la
estructura anatomica del o0jo, conocer las caracteristicas del diagnostico

clinico; ya que estos saberes le va a permitir seleccionar acertadamente las

implicaciones pedagdgicas correspondiente, realizar las adaptaciones a los



materiales, al medio que rodea al nifio y nifia es decir potenciar el remanente

visual de una manera funcional, por medio de un plan de estimulacion visual.

2. Levantamiento de Linea Base

Determinar el nivel funcional de un nifio o nifia en los dmbitos del desarrollo
y funcional, requiere del dominio de instrumentos estandarizados, de un buen
nivel de observacion por parte del evaluador , para que pueda interpretar
acertadamente las respuestas visuales y no verbales que da el nifio-nifia ante
el estimulo presentado. Evaluar el funcionalmente la vision, permitié conocer si
el nifio tiene o no visién, el nivel de vision que posee, y para que la puede

utilizar.

Es necesario valorar el ambiente familiar y comunitario porque son factores
que pueden potenciar o desfavorecer el desarrollo de los nifios Yy nifias, es
importante  incidir positivamente, involucrarlos en los procesos clinicos-
pedagogicos, reconocer las posibilidades de apoyo, hacer uso de los recursos

comunitarios y brindarles un seguimiento continuo.

3. Programa Implementado en la FOLM

La intervencion del programa de estimulacién, parte de un diagnostico clinico que
orienta la actividad pedagdgica para alcanzar niveles funcionales del remanente
visual de los nifios y nifias, como consecuencia mejorar su nivel de desarrollo y
autonomia, lo que puede favorecer en la siguiente etapa de vida, él o ella
pueden tener un buen desempefio en los ambitos familiar, escolar y social,

siempre contando con la orientacion de profesionales en el ambito visual.

Se debe considerar que la necesidad de la estimulacion visual, no decrece con el
tiempo, solo cambia el contenido y el contexto, por lo tanto, la intervencion debe
de ajustarse a las necesidades de cada nifio, segun la etapa de desarrollo que se
encuentre. Es necesario sefialar que la estimulacion visual aumenta la eficiencia

visual, no cura ni cambia el diagnostico clinico, pero si incide positivamente en



el desarrollo del nifio logrando llegar a niveles casi homogéneo entre la edad

cronoldgica, funcional y visual.

La participacion de los Promotores Comunitarios, constituye un puente que une
lo institucional y lo comunitario, le brinda continuidad al servicio que ofrece la
FOLM, mejora los niveles de permanencia de los usuarios en el Programa
Luz, reconoce las necesidades que tiene el nifio en su habitad y le permite
brindar orientaciones de acuerdo a la realidad y con los recursos comunitarios

que tiene cada familia.

4. Proceso de Validacion.

El registro sisteméatico de las estrategias de intervencion, en la primera etapa, de
los diferentes componentes del programa, marco el camino a seguir con la
futura poblacion que requiera los servicios en el rea de estimulacion visual en la
FOLM.

Los componentes de prevencion, atencion e inclusion escolar, permiten detectar las
deficiencias visuales, brindar  un servicio desde los primeros afios de vida y
orientar en el inicio de los procesos escolares, promoviendo la construccion de
bases en su desarrollo, que posteriormente serdn enriquecidos por las

experiencias de vida que el nifio-nifia lleguen a tener.

De manera general se puede concluir que el desarrollo de la tesis, ha permitido
reconocer la trascendencia que tiene la intervencion oportuna, sistematica e
integral en la primera etapa de vida de los nifios y nifias con baja vision sin o

con discapacidad asociada.



e RECOMENDACIONES

1. Marco Tedrico

Los Promotores Comunitarios, requieren desarrollar procesos de capacitacion
de forma sistematica y continua, con ello se garantiza que la  calidad de
atencion en la comunidad sea efectiva, eficiente y eficaz

2. Levantamiento de la Linea Base

En la base de datos de la FOLM- Programa Luz se debe incluir el criteriosi el
nifilo o nifias presenta discapacidad asociada a la baja vision y el tipo de
discapacidad, ello sincera la caracteristica de la poblacién hacer atendida,
orienta los proceso de evaluacion y la seleccion de las estrategias de

intervencion.

3. Programa implementado en la FOLM

Con la ejecucion de este proyecto se deja una semilla cultivada, la misma que
requiere de continuo seguimiento y evaluacion, para que los procesos se
consoliden, por ello es necesario que futuros maestrantes le brinden la

continuidad respectivay la enriquezcan con sus aportaciones.

4. Proceso de validacion.

Todas las actividades que se desarrollan en el programa deben incidir en la
eficiencia visual, lacual es Unica en cada persona, se constituye enla formay
medida en que €l oella logran ver en su entorno, por lo tanto es cualitativay se
ve reflejada en la manera en que se realizan las actividades de la vida diaria, la
movilidad, su independencia, en la orientacion espacial, y en la ejecucion de las

tareas que se deben realizar a una corta distancia.
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GLOSARIO

Ayudas Opticas

Son dispositivos o instrumentos que ayudan a mejorar el
rendimiento visual de las personas con baja vision, se utilizan
como elementos para el aumento de la imagen.

Agudeza Visual

Se refiere a la claridad con la cual uno ve un objeto, y la
definicion con que ve los detalles.

Albinismo

Se distingue por la falta de pigmentacion en todo el cuerpo.
Hay un tipo de albinismo que solo afecta a los ojos: albinismo
ocular (ausencia de pigmento en el epitelio pigmentario de la
retina y el iris).

Ambliopia

Es la disminucion de la agudeza visual que no esta justificada
por una lesion organica. Puede presentarse a causa de
estrabismo o una diferencia grande en la refraccion de los dos
0j0s.

Atrofia del Nervio
Optico

En la mayoria de los casos es hereditaria. La imagen visual no
es transmitida o esa transmision estd alterada. Este trastorno
puede manifestarse subitamente o de manera paulatina y
gradual.

Ayudas no Opticas

Son instrumentos que pueden mejorar el uso de la vision con o
sin la intervencion de las ayudas Opticas. Generalmente,
perfeccionan la iluminacion, el contraste y proporcionan una
mayor comodidad fisica.

Campo Visual

Se refiere a lo que uno puede ver a los costados, arriba y abajo
cuando mira en linea recta de frente sin mover la cabeza. Para
una persona con vista “normal”, el campo visual es de
aproximadamente 190 grados. Es posible que el nifio tenga una
agudeza visual ‘“normal” y campos visuales reducidos o
disminuidos.

Catarata

Cuando el cristalino esta opaco y causa una disminucion de la
visién. En la catarata congénita lo mas indicado es la cirugia lo
mas tempranamente posible

Coloboma

Es un defecto embrionario. Durante el desarrollo del bebé, no se
cierra la capa optica inferior, lo que produce un defecto o falta
de tejido en el iris, coroides, retina y/o nervio éptico.

Convergencia

Es la habilidad que tiene una persona de seguir con ambos 0jos
un objeto mdvil cuando éste se le acerca. Requiere de una
coordinacion fina de los musculos que controlan el globo
ocular, es mas compleja que en la fijacion, ya que implica la
disociacién del movimiento de cada uno de los 0jos.

Coordinacion

Es la actividad armédnica de las partes del cuerpo que cooperan

Viso Motriz en la realizacion de movimientos en relacion a lo que se observa
visualmente. Es la base de la formacion del esquema
corporal y de la reconstruccion mental del espacio.

Cdrnea Es la porcion anterior transparente del globo ocular. Su

didametro es de 11 a 12mm, su espesor es de 1 mm y forma parte
del aparato dioptrico del ojo.
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Coroides Abarca desde la parte plana hacia atras hasta la papila que es
una prominencia formada por el nervio optico en el fondo del
0jo y desde la cual se extiende la retina.

Cristalino Es una lente biconvexa, transparente, flexible, responsable de

mas o menos el 30- 35 del poder de refraccion del ojo. Se
sostiene en su lugar por un conjunto de fibras suspensorias que
lo conectan con el cuerpo ciliar.

Cuerpo Ciliar

Estd ubicado entre la base del iris y las coroides, segrega el
humor acuoso y es el mecanismo muscular que cambia la forma
de cristalino durante la acomodacion.

Desarrollo
Cognitivo

Se centra en procesos de pensamiento y en la conducta que
refleja estos procesos. El desarrollo cognitivo es el producto de
los esfuerzos del nifio por comprender y actuar en su mundo.

Desprendimiento
de Retina

Es un problema visual grave que puede ocurrir a cualquier edad,
aunque normalmente suele darse en individuos de edad media o
en personas de la tercera edad.

Discapacidad

Desde un aspecto descriptivo se puede precisar que la

Visual discapacidad visual es la carencia, disminucion o defectos de la
vision.

EFAVI “Educacion para Todos los nifios con deficiencia visual”.
Campafia Global por la inclusion educativa de la mayoria de los
nifios en esta situacion de vida.

Enfoque Es la capacidad de lograr una imagen nitida del objeto sobre la
retina ajustando la curvatura del cristalino a la distancia,
mediante la accion de los musculos ciliares.

Esclerdética Se encuentra unida a la coérnea por un surco llamado esclero
corneal. Es de color blanco nacarado y en ella se insertan los
musculos extra oculares.

Estrabismo Es la pérdida del paralelismo de los globos oculares. Los ojos

no se dirigen simultdneamente hacia el mismo objeto, un ojo
estd desviado con respecto al otro, o lo dos 0jos no convergen
en el mismo punto.

Evaluacién Clinica

Comprende los datos: oftalmologico, optométricos, para
reconocer la condicion de salud visual del nifio. Informacion de
vital importancia para la estructuracion del programa
individual de estimulacion.

Evaluacion La valoracion del rendimiento funcional del paciente con déficit

Funcional tiene especial importancia en el estudio de las diferentes
deficiencias, en los que la alteracion cognitiva repercute en la
capacidad del enfermo para desarrollar sus actividades
habituales.

Fijacion Es la capacidad de dirigir la mirada a un punto

determinado y mantenerla el tiempo que se desea mediante la
accion de los musculos rectos y oblicuos que movilizan el globo
ocular.
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Hipoplasia del
Nervio Optico

Es una anomalia frecuente, capaz de causar grandes grados de
deterioro visual. Puede ser uni o bilateral, presentando en estos
casos, movimientos erraticos de los 0jos 0 ceguera.

Humor Acuoso

Circula libremente y en el &ngulo formado por la raiz del iris y
la vertiente corneoescleral en la cdmara anterior se produce su
filtrado y reabsorcion a través de un tejido esponjoso.

Inclusion educativa

Es educacion PARA TODOS, los nifios, nifias y jovenes deben
tener condiciones y oportunidades equivalentes de aprendizaje
en diferentes tipos de escuelas independientemente de sus
antecedentes sociales y culturales asi como de sus diferencias en
las habilidades y capacidades.

Iris

Es un diafragma que esté situado por delante del cristalino, en el
iris existen fibras musculares dispuestas circular y radialmente.
Su funcion es la de actuar como un diafragma regulando la
entrada de luz en el sistema dptico.

La retina

Es una membrana que tapiza la cavidad del ojo por dentro y esta
encargada de captar la vision y enviar esa informacion al
cerebro a través del nervio optico.

La Vision

Es un fenédmeno muy complicado, producido realmente en la
corteza cerebral, que es la estructura encargada de reconocer e
interpretar las imagenes que le llegan desde el exterior a través
de su receptor externo: el ojo

Leucoma Corneal

Es la opacificacion de la cérnea, similar a lo que acontece con el
cristalino en la catarata. Cuando la cdrnea pierde su
transparencia el dafio visual que ocasiona es del todo similar a
lo que ocurre con la catarata.

Lupas

Es uno o varios lentes convexos de diferente graduacion que
permite aumentar el tamafio de los objetos. Cuantos mas
aumento tenga una lupa menor es su didmetro y menor sera
también el campo visual.

Macula

La mayor agudeza visual se alcanza en la macula mientras
se mira directamente. Es lo que constituye la vision central. La
méacula estd formada por los conos y la retina periférica
por los bastones, ambos foto receptores se mezclan en la parte
intermedia.

Maculopatia
Midpica

Aunque la Maculopatia es una enfermedad degenerativa que
afecta al centro de la retina y que se presenta, por lo general, a
las personas mayores de 60 afios, también ataca a los jovenes
debido a altas miopias.

Mapeo

Técnica participativa de planificacion, que en base a
una reconstruccion historica de los hechos relevantes de la vida
del nifio/a y de su entorno familiar, comunitario y natural,
permite realizar planes de accion que orientan el proceso
educativo de los nifios/as en el marco de la inclusion.

Microftalmus

Es un ojo subdesarrollado o que tiene un desarrollo incompleto
resultando, en consecuencia, un ojo demasiado pequefio.
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Microscopio

Es un lente convergente (+) convexa, que se utiliza para
distancias menores a 25 cm., es decir, cuando el ojo tiene
dificultad para conseguir una vision nitida, por ausencia del
poder de acomodacion-enfoque.

Modificaciones

Factores directamente relacionados con el funcionamiento

Ambientales visual, tales como iluminacion, resplandor, contraste, "bullicio™
visual tienen que adaptarse a cada nifio segun lo observado
durante la evaluacién del funcionamiento visual.

Movimientos Son producidos por los musculos extrinsecos, éstos se

Oculares insertan en la esclera y acttan sobre el ojo promoviendo tres

movimientos principales: horizontales, verticales y oblicuos.
Ademaés, forman parte del sistema de sostén en la cavidad
orbitaria.

Nervio Optico

Es el encargado de transportar el estimulo nervioso, desde
los foto receptores en la retina, hasta el l6bulo occipital.
Estd constituido por células ganglionares que convergen desde
la retina formando haces de fibras.

Neuritis Optica

Es la inflamacién del nervio optico, el cual puede causar una
disminucion o pérdida repentinas de la vision. La neuritis éptica
es una enfermedad seria que requiere de cuidado inmediato del
doctor.

Neuropatia Optica

El término neuropatia Optica hace referencia a una lesion o
pérdida de funcionalidad del nervio Optico que puede ser
originada por multiples causas y ocasiona, en general, pérdida
de vision y déficit en el campo visual. Muchas de las
enfermedades que la causan no disponen de tratamiento
efectivo. En otras como el glaucoma, el diagndstico y
tratamiento precoz son de gran importancia para evitar su
progresion.

Nistagmus

Es un movimiento involuntario de los ojos, en la mayoria
ritmico; hay de diferentes tipos: horizontal, vertical, rotatorio o
mixto. Puede ser de rapidas o lentas oscilaciones.
Generalmente, el Nistagmus es congénito, acompafa al
albinismo, cataratas, daltonismo, inflamacion del nervio 6ptico,
defectos del centro de la retina.

Oftalmologo

Es un médico especializado en el cuidado de los ojos y el
sistema visual, tanto desde su vertiente médica como desde el
punto de vista quirtrgico. Sus funciones son el diagnostico,
tratamiento y prevencion de las enfermedades oculares,
empleando para ello medicamentos, cristales graduados,
intervenciones quirdrgicas, Laser, y todos los instrumentos de
que dispone la medicina actual.

Optometristas

Es un profesional en licenciatura de optometria, es el encargado
de realizar el examen optométrico, que consiste en la toma de la
agudeza visual, pruebas de motilidad ocular, pantalleo y reflejos
pupilares, queratometria y la refraccion.
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Parpados

Completan el cierre de la cavidad orbitaria. Estan ubicados por
delante y unidos al globo ocular por la conjuntiva, la cual cubre
la parte posterior de los parpados y la cara anterior de la
esclerética. La conjuntiva y la cdrnea son lubricadas vy
humectadas por las lagrimas, que son un producto de secrecion
de las glandulas lagrimales.

Patologias
Adquiridas

Es cualquier tipo de infeccion del sistema circulatorio o de
la sangre como anemia o leucemia, puede causar hemorragia
de los vasos sanguineos de la coroides, cuando esto ocurre, los
vasos se rompen provocando dafios vasculares y opacidad en los
liquidos del ojo.

Patologias
Congeénitas

Anomalias congénitas por definicion se producen durante la
gestacion, estando presentes en el momento del nacimiento y
pudiendo ser diagnosticadas a partir de la segunda semana de
edad. Las causas de estas patologias son diversas: infecciosa,
déficit nutricional, farmacoldgica, irradiacion, ambiental.

Patologias
Hereditarias

Son aquellas que tienen la capacidad de ser transmitidas a la
descendencia, pudiendo estar presentes en el momento del
nacimiento (congenitas) o aparecer en edades avanzadas
(presentacion tardia), de los cuales, en lo posterior, se destacan
algunos problemas que presentan y sus recomendaciones
pedagogicas.

Persona con Baja
Vision

Una persona tiene baja vision si su agudeza visual es
menos a 20/60 en el mejor ojoy con la mejor correccion, y
con un didmetro de campo visual igual o menor de 20°.

Programa de
Eficiencia Visual
(EEV)

Programa diseflado para medir el nivel de funcionamiento
visual a través de una serie de items secuenciados en
complejidad. La escala fue primero planificada para ser usada
con estudiantes con baja visién que previamente habian sido
considerados incapaces de utilizar la vision para aprender.

Programa VAP
CAP

(Evaluacion Visual y Programacion — Capacidad, Atencion y
Procesamiento) se lo define como un método de evaluacion y
programacion para el desarrollo de la visién funcional de nifios
deficientes visuales de 0-3/4 afios y de nifios con otros déficits
asociados.

Promotores
Comunitarios

Es la persona que realiza visitas a las personas con discapacidad
visual en su domicilio, para aplicar las estrategias ligadas con
la rehabilitacion. Los familiares daran continuidad a las técnicas
aprendidas con la persona con discapacidad, el promotor
realizara los seguimientos necesarios.

Pupila Es un orificio limitado por el borde interior del iris, por el cual
ingresan los rayos de luz al globo ocular. Tiene la particularidad
de variar su didmetro gracias a la accion de las fibras del iris.

Rastreo Es la exploracién del espacio en busca del objeto. Requiere la

coordinacion de los masculos del globo ocular y del cuello
para dirigir la cabeza.
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RBC

Rehabilitacion Basada en la Comunidad es basicamente un
servicio de extension a la comunidad, donde no se atiende
directamente a las personas, sino que se trabaja con voluntarios,
estudiantes y publico en general a través de eventos, charlas y
talleres para fomentar que participen en el apoyo y atencién de
las personas que lo necesitan.

Retina

Es una membrana que cubre la superficie interna del globo
ocular abarcando mas de la mitad posterior. Esta formada por
tejido nervioso. Es la encargada de captar los estimulos
luminosos por medio de los fotoreceptores.

Retinopatia de la
Prematuridad

Antes conocida como fibroplasia retrolental. Una seria afeccién
de la retina en nifios prematuros a causa de la recepcion de una
cantidad muy alta de oxigeno. Crecimiento de vasos sanguineos
en el vitreo.

Seguimiento Es la capacidad de mantener la vista fija en un objeto en
movimiento, acompafiandolo con desplazamientos del ojo,
manteniendo el cuerpo quieto 0 en movimiento.

Sindrome de Es una enfermedad hereditaria que presenta atrofia macular. De

Starghart entre las enfermedades hereditarias de la retina, es la segunda en

frecuencia tras la Retinitis Pigmentosa.

Técnica del Mapeo

Instrumento que permite conocer las necesidades, temores y
expectativas del nifio-nifia y de su familia, es una técnica
participativa que promueve desarrollar una vision compartida
para el futuro del nifio o nifia.

Telemicroscopios

Los tele microscopios son telescopios enfocados para
distancias cortas —menores a 1 metro- o con lentes de
aproximacion incorporados.

Telescopios

Son combinaciones de lentes convergente y divergente.
Ademas, son los Unicos instrumentos que ayudan a una persona
con baja vision a realizar tareas de lejos, sin necesidad de
acercarse al objeto.

Test de Denver |1

Es una herramienta para valorar el estado evolutivo del
nifio en cuatro 4&reas del desarrollo, personal social,
lenguaje, motricidad finay gruesa.

Toxoplasmosis

Es una parasitosis producida por el toxoplasma Gondii que es
transmitido a los humanos a través de las heces de gatos que
contienen los quistes o por ingesta de quistes en el musculo de
animales infectados.

Vitreo

Es un cuerpo gelatinoso y transparente ubicado por detras
del cristalino, abarcando el resto del globo ocular y adherido a
la retina en toda su extension.
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ANEXO B-1

AUTORIZACION DE LA FUNDACION DR. OSWALDO
LOOR MOREIRA PARA EL ACCESO A LA

INFORMACION NECESARIA EN EL DESARROLLO DE
LA TESIS
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FUNDACION
DOCTOR
OSWALDO
LOOR

Partovieso, 28 de encro de 2011
FOLM-014-A

Seiores

Conscjo de Posgrados
Universidad Politécnica Salesiann
Guayagquil

De ma consaderacion:

Por medio de la presente quiero dar a conocer a ustedes, que la Leda. Maria
Teresa Garcia Bohérquez, con C. Id. 090785489-7 y la Ing. Mirian Vélez
Mendoza, con C. Id 130755484-8 han sido austonzadas por esta Institucion, a fin
de desarrollar su tesis con el tema “Disedio ¢ implementacién de un Programa
de Estimulacién Interdisciplinario para aportar a la independencin funcional
dirigido a nifios y nifias de 0 a 6 alos con baja visién que participan en ¢l
Programa Luz de la Fundacién Dr. Oswalde Loor Moreira”, previo a la
obtencion del titulo “Magister en Educacion Especial™

En funcidn de dicha sutorizacion, le informo que 2 las Sras. Garcia y Vélez se
les otorgara acceso ala informacion pertinente para el desarrolio de su trabajo
Entiendo que los conceptos desarrollados, analisis realizados v las conclusiones
del trabajo a realizar son de exclusiva responsabilidad de las autoras v que la
publicacidon de dicho trabajo se realizard en los medios que la universidad
considere necesarios para la divelgacion con fines académicos.

De atent nee,
ude -
Y vila

PRESIDENTE EJECUTIVA

Tekfonas: ((15) 2630 S60 - (05) 2684 620 - (05) 2652 227 Telefirs y Opeica; (05) 2656 992
Cameo electrision: folmafurdacimosweldelosrong  Sitio Web: wuw JenZeconoswaloloe arg
Casilla 130147 Pocvorvbejor - Masuabe
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AUTORIZACION

Yoﬂﬁ.cla pg ﬂgm-xa:..é/g%‘& ..... L c‘/)e% ........... con CCHHZTZ5 Y .en mi calidad de
padre/madre o representante del niﬂo(a).t{&‘;;ne’!...—:sq_"ﬁ.;Qiﬁ]&?.’.‘.‘?...bg%rf‘: .................... de
H...aflos de edad, domiciliado en
é}(c. um{c. = ./D.L.}QPUA’HQ ..................................................... , autorizo a la

Fundacién Dr. Oswaldo Loor Moreira para que haga uso de fotos y/o videos de mi

representado(a), en la difusién de los servicios que esta institucién brinda y/o para incluirlos en:

e La pagina web,
® Filmaciones destinadas a difusién educativa no comercial y/o
® Fotograffas para revistas o publicaciones de ambito educativo.

L de20
PO‘/IOV"'EJ.D) J\u{f() c/e 2012

’FIRMADO:

(Padre, madre, representante)
AUTORIZACION

) n

YO.Q/)’JQ. O&Qm&}m%uum@uq ...con CCA31246.22-.3 .en mi calidad de
ioke) 1ot D, (ool ool

padre/madre o representante del nifio(a).(1¢82.:1. . </ G }‘On;’ e DG S de

2 o sgs

2....aflos de edad, domiciliado en

Qﬂtu&g?& .............................................................................. , autorizo a la
Fundacién Dr. Oswaldo Loor Moreira para que haga uso de fotos y/o videos de mi

representado(a), en la difusion de los servicios que esta institucién brinda y/o para incluirlos en:

® La pagina web,
@ Filmaciones destinadas a difusion educativa no comercial y/o
® Fotografias para revistas o publicaciones de 4mbito educativo.

En ngfov/g‘o a deﬂzﬁo de20/2

(Padre, madre, representante)
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AUTORIZACION

YO.Letrzern..... . Boreomr, N Ma fisdl...... con CCAI0 348945 % en mi calidad de
padre/madre o representante del niﬂo(a).,ﬁmg.éwm‘??{f....dcd@ ............................ de
... aiios de edad, domiciliado en
Herd et B e Mg e, , autorizo a la

Fundacion Dr. Oswaldo Loor Moreira para que haga uso de fotos y/o videos de mi

representado(a), en la difusion de los servicios que esta institucion brinda y/o para incluirlos en:

® La pagina web,
@ Filmaciones destinadas a difusion educativa no comercial y/o

® Fotografias para revistas o publicaciones de 4mbito educativo.

En X;){\\"t’\‘,\'\t\\;b a de ju{i.u de 20 {2

i

FIRMADO:

(Padre, madre, representante)

AUTORIZACION
yo[T ki m...;@)&&.Qn;ltc\...vLo@g .. Caneia....con CCL243Y3803. en mi calidad de
padre/madre o representante del niﬁo(a).f]'ﬁk.k%..gﬂ.’.‘{‘!?t pu’oy"’ R s irnassnesd de
B .afios de edad, domiciliado 3 en
h)an%a .,..pw;xizqu {.?....6[0(.34..xg.lﬁ.r.o..paftof..Lﬂ../g.ﬁmﬁy‘. AXF s , autorizo a la

Fundacién Dr. Oswaldo Loor Moreira para que haga uso de fotos y/o videos de mi

representado(a), en la difusion de los servicios que esta institucion brinda y/o para incluirlos en:

® La pagina web,
o Filmaciones destinadas a difusion educativa no comercial y/o
@ Fotografias para revistas o publicaciones de ambito educativo.

) / - “ / -
Aoyials " de Julto de201Z

FIRMADO: T{ Onica f opes
(Padre, madre, representante)
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AUTORIZACION

Yo.mmh...A.SQQQQ'R...&(/.VQM.%...(g.zfe?ym..con CCRILESEL:Z. .on mi calidad de
padre/madre o representante del niﬁo(a)»ﬁ{.ﬂfsm..té]..:?.G%’ﬂ.i@...lﬁm...‘??.c;lzu' (}-?;:‘} ......... de
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Fundacién Dr. Oswaldo Loor Moreira para que haga uso de fotos y/o videos de mi

representado(a), en la difusion de los servicios que esta institucién brinda y/o para incluirlos en:
® La pagina web,

® Filmaciones destinadas a difusion educativa no comercial y/o

® Fotografias para revistas o publicaciones de ambito educativo.

En 'i’%z'iszc |o a de U0 de 20 /<
~7

ki3

(Padre. madre, representante)

AUTORIZACION
2 »
Yo.f?.s.(?n”:o...@%?\.?r}g...:.3.\.’.0..‘.'.?{.....\?5&? ...... con CCH31 266376 3en mi calidad de
. )
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2 ' ;
MYA‘C.-..Q.m...fmn.%?.w...jt).donm,,..CO.”.(’...}O..A.‘...,‘.X.ﬁ.a.dil......, autorizo a la
Fundacién Dr. Oswaldo Loor Moreira para que haga uso de fotos y/o videos de mi

representado(a), en la difusion de los servicios que esta institucion brinda y/o para incluirlos en:

® La pigina web,
® Filmaciones destinadas a difusion educativa no comercial y/o

® Fotografias para revistas o publicaciones de dgmbito educativo.

En PDYé’V/'Cflﬂ a de Tolio de20/Z

J
\5,7 (§7gf.'a 5 Eriey

FIRMADO:
(Padre, madre, representante)
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............................ Rt et DR LN o S RO 2O ISR 02 en mi calidad de
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Fundacién Dr. Oswaldo Loor Moreira para que haga uso de fotos y/o videos de mi

representado(a), en la difusion de los servicios que esta institucion brinda y/o para incluirlos en:

® La pagina web,
® Filmaciones destinadas a difusién educativa no comercial y/o

® Fotografias para revistas o publicaciones de &mbito educativo.

En })6 )’#\"\/f‘t’ (:F a de :TU{' O de 2OE
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(Padre, madre, representante)
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Fundacion Dr. Oswaldo Loor Moreira para que haga uso de fotos y/o videos de mi

representado(a), en la difusion de los servicios que esta institucion brinda y/o para incluirlos en:

® La pagina web,
® Filmaciones destinadas a difusién educativa no comercial y/o

® [Fotografias para revistas o publicaciones de 4mbito educativo.

En Dt ovlo a de_Tule de 20/
\.Jl

Q)OW%M

FIRMADO:

(Padre, madre, representante)
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Fundacion Dy. Oswaldo Loor Moresra parn que haga uso de fotos ylo  videos de mi
representado(a), en la difusion de los servicios que esta institucion brinds y/o para incluirlos en:

® La pagina web,
® Filmaciones destinadas o difuside educativa no comercial y/o
® Fotografias para revistas o publicaclones de ambito educativo,
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(Padre, madre, representanic)
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© Fotografias pars reviseas o publicaciones de dmbito educativo.
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AUTORIZACION
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Fundacion Dr. Oswﬂdolouﬂmnmpnnquhmuwdefaoc yo wdeos de mi
representado(a), en fa difusica de los servicios que esta institucién brinda yio para inchuirlos en-

® La pagina web,
® Filmaciones destinndas a difusadn educativa o comersinl yio
® Fotograliss para revistas o publscaciones de smbito educativo.

En Perbue/a 3/ de sgpliemirtde 2012

,rnﬁ)duu. Ueley fveive. -

{Padre, madre, repressntants)
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ANEXO C

INSTRUMENTOS TECNICOS DE EVALUACION
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ANEXO C-1
RECURSOS DE LA PROPUESTA

FICHAS VAP CAP
Autora: Dixie C. Blanksby
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Instrumento No 1

Objetivo: Evaluar las conductas y habilidades visuales observadas en el periodo
de 0-2 meses.
Procedimiento:
Registre los datos de identificacion del nifio
Coloque un visto en el casillero positivo cuando esté seguro de la respuesta
visual del nifio, caso contrario ubique el visto en el casillero negativo.
Registre la firma del evaluador.
EVALUACION VISUAL VAP CAP

DATOS DE IDENTIFICACION

MOMBRE:

FECHA DE MACIMIENTO: EDAD
DOMICTLIO:
DIAGNOSTICO:

FECHA DE EVALUACION:
AUXILIARES OPTICOS:

2. CRITERIOS DE EVALUACION

RESPUESTA CRITERIOS DE EVALUACION
POSITIVA | NEGATIVA EDAD 0 a2 meses
CAPACIDAD VISUAL
ACOMODACTON ;
| Fyaa 19 cm. Aproximadamente
CONVERGENCIA

Puede converger a 13 cm esto progresa gradualmente hasta
las Bem

CAMPO VISUAL

Al aumentar la maduracion de la fovea mejora la vision
central

MOTILIDAD OCULAR

Pucde rasirear con movimientos honzontales, verticales v
circulares.

Demuestra poder hacer un suave rastreo pero la maxima
wvelocidad que logra esta muy debajo de la del adulio.

S completa la coordinacion bi-ocular
COMUNICACION VISUAL

Observa atentamente a la madre cuando habla

Sonric a la madre cuando se le acerca

Fuya transrtonamente @ la cara que llega a su campo visual
Obscrva a las personas por corfos momentos

Respuestn pasiva a Una cAra O Una voz

Establece contacto con los ojos

Manhiene contacto con los ojos
Reconoce visualmente a la madre

ATENCION VISUAL Y PROCESAMIENTO VISUAL
Tiene largos momentos de mmovilidad ocular v de fijacion,
mirando sin sentido

S¢ onenta {mueve los ojos) hacia una fuente de somido

Se onenta hacia un estimulo ubicado en la penfena
{movimiento de luz)

Mira a la fuente de luz = no es muy bnllanie

Ewita la lur deslumbradora
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{(uifia en respuesia a una sombra subita

Sigue el movimiento

Fija en objetos en forma rudimentana; el tiempo de esta
fyjacion s¢ extiende con la maduracion; demuestra
preferencia por:

« (ontomos

# bordes horzontales v verticales

& dibujos sencillos

Comienza a mirar disefios en lugar de fijar en un punto

Aumenta la exploracion de las caras

Observa a la madre durante juegos car a cara

Sigue objetos a 00 cm. De distancia v 90 grados hacia armba
€N PosICIOn SUpina

La respuesta a objetos no es muy fuerte

Mo responde cuando ¢l objeto de su atencion esta escondido

Discrimina ohjetos

Demuestra excitacion anticipada ante un estimulo visual

Mira sus manocs, cominmente hacia ¢l lado prefendi;

Respucsta visual a objeto que sostiene en sus manos

Demucsira mas interés en mirar que en escuchar

FIRMA DEL RESFONSABLE
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Instrumento No 2

Objetivo: Evaluar las conductas y habilidades visuales observadas en el periodo
de 2-5 meses.

Procedimiento:

Registre los datos de identificacion del nifio

Coloque un visto en el casillero positivo cuando esté seguro de la respuesta
visual del nifio, caso contrario ubique el visto en el casillero negativo.

Registre la firma del evaluador

EVALUACION VISUAL VAP CAP

DATOS DE IDENTIFICACION

NOMBRE:

FECHA DE MACIMIENTO: EDAD
DOMICTLIO:
DIAGMNOSTICO:

FECHA DE E\-'JI&LUAC'IIjIN:
AUXILIARES OPFTICOS:

2. CRITERIOS DE EVALUACION

RESPUESTA CRITERIOS DE EVALUACION
POSITIVA | NEGATIVA EDAD 2 a5 meses
CAPACIDAD VISUAL
CAMPO VISUAL
| S ¢ ha desarrollado la vision central
ACOMODACTON

Emerge la acomodacion a distancia de 13 — 60 cmg de los
cuatro meses s¢ hace completamente flexible

La convergencia ooulme consisteniemente.

Fya en objctos a 90 cms.

La fyacion esta totalmente desarrollada debido a la
maduracion de la fovea.

MOTILIDAD ODCULAR

Mira con la cabeza en la linea media

Sigue objctos cn movimientos en posicion de sentado
Pucde mantemer la fyacion en un obycto ubicado
centralmente.

Rastrea objetos pequefios con movimientos suaves de
busqueda

Al madurar rastrea objetos mas alejados.

Rastrea con movimicntos coordmados de cabeza v ojos
Observa v sigue & una persona en movimicnios

Rastrea obyctos a 180 grados acostado o sentado

Rastrea con los ojos mirando para abapo

Mira de uno a otro objeto

Sigue con los ojos hacia arnba

Sigue con los ojos sin mover la cabeza

S¢ desarrolla la estereopsis

Diemuscstra rapidos cambios de marada, por cjemplo: mano a
obyeto

COMUNIC ACHON VISUAL

Sonric respondiendo a una sonmisa o cuando alguien se ke
acerca

Sonric ante la imagen en ¢l espejo

Hace movimacntos hacia ¢l espepo

Discrumina visualmente a extrafios
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Acepta ¢l adulto que le es famaliar

Observa ojos v boca durante la interaccion

Explora facciones de los adultos

[a vuelta ojos y cabeza ante el sonido de una voz

5S¢ da vuelta ¥ vocahiza como respuesta a su nombre

ATENCION VISUAL

Mira objctos pequefios a 20 cms.

Aumento en la esfera visual de atencion

Tiende a mirar una cara por tiempo mis prolongado
Responde visualmente a dos objetos mirando a cada uno

Se onenta hacia el somdo

Localiza la fuente de diversos somdos

Ohserva a una persona en movimienio

Anbicipa la accion de comer al ver la comida

Sigue una pelota gue rueda en la mesa

[nspecciona suUs Manos

Se extiende hacia un cubo

Observa ojos v boca duranie la interaceion

Comicnza a surgir interés por disefios nuevos

Atiende a cambios moderados de la rutma famibar

5S¢ mucve para tomar objetos gue prefiere

Prefiere objetos gue producen efecto, por gjemplo un
sOnajero

Demuestra interés en formas, configuraciones, vanedad,
profundidad v otras sutilezas

FROCESAMIENTO VISUAL

Localiza la fuente de vanos somdos

Cambia la mirada de uno a otro obpeto al percibar un somdo

Ohbserva los ojos v la boca durante la interaccion

Encuentra objetos parcialmente escondidos

Explora las facciones de los adultos

Discrimina formas

Demuestra reconocer diferencias de formas

Comienza a demostrar memoria visual recordando objetos
familiares v personas

Demusestra comenzar a categonzar por atributos visuales

Ve come unos objetos conectados o que s¢ mueven juntos

Responde en forma diferente a las expresiones faciales.

Recuerda objetos que estaban en su campo visual

Demuestra sorpresa si se le quita el objeto mientras esta
distraido

Reacciona ante la desapancion del objeto que se mueve
lentamente

Anbicipa la trayectona visual de un objeto que se mueve con
lentitud

Anticipa la reapancion del ebjeto que se mueve detras de una
pantalla

Anbicipa la alimentacion al ver la comada
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Se acomoda por anticipado para que se lo alee

PERCEPCION ESPACIAL Y COORDINACION VISO-
MOTORA

Tiene pereepeion de profundidad (estercopsis)

Demuestra coordinacion ojo — mano al asir

Toma un cubo

Surge la diferenciacion entre alcanzar y asir

Ejercita el tomar con las dos manos (¢l biberon)

Demucstra jucgos manipulativos, nira, mantpula y combina
experiencias tactiles y visuales con actividades motnices

Jucga con las manos en la linca media

Sc extiende hacia un adulto conoaido

Busca y conscrva un objeto micntras csta sentado o acostado

Trata de alcjar (cmpujar) un jugucte

Trata de recoger objetos pequedios

FIRMA DEL RESPONSABLE
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Instrumento No 3

Objetivo: Evaluar las conductas y habilidades visuales observadas en el periodo
de 5-7 meses.

Procedimiento:

Registre los datos de identificacion del nifio

Coloque un visto en el casillero positivo cuando esté seguro de la respuesta
visual del nifio, caso contrario ubique el visto en el casillero negativo.

Registre la firma del evaluador

EVALUACION VISUAL VAF CAP

DATOS DE IDENTIFICACION

NOMBRE:

FECHA DE NACIMIENTO: EDAD
DOMICILIO:
DIAGNOSTICO:

FECHA DE EVALUACION:
AUXILIARES OPTICOS:

1. CRITERIOS DE EVALUACION

RESPUESTA CRITERIOS DE EVALUACION
POSITIVA MEGATIVA EDAD 5 a7 meses
MOTILIDAD OCULAR

La convergencia s consisiente

La mayoria de los reflejos binoculares estan coordinados
Sigue el rayecto de un objeto que se mueve rapido
COMUNIC ACHON VISUAL

Responde a expreseoncs faciales

Jucga a las tortitas

Mira a personas conocidas o ammales cuando sc los
nombra.

ATENCION VISUAL

Vocahiza ¥ sonrie ante el espejo

Gira la cabeza ante un somido por debayo del mvel del oido
Inspecciona juguetes, objetos, se interesa en detalles
Mira obhjetos gue cacn

Inspccctona ¢l ambienic,, a las 16 scmanas

Inspecciona objetos a las 28 scmanas

Aumenta la esfera visual de la atencion

Explora las facciones de los adulios

Desarrella preferencias basadas en  contraste, discfio,
tamafio, numers, color, angulo, profundidad. vanedad,
contomo, novedad, diferencias.

FROMCESAMIENTO VISLUAL

Sosticne un jugucte v busca otro

Demucsira discnmunar diferenics formas

Busca un objcio que sc cac

Busca unjuguecte escondido

Demuestra una exploracion multisensonal de juguetes:
toma, palpa, lleva ala boca. pasa ala otra mano, golpca
los objetos ¥ luego repate la secuencia.
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Anticipa la comida cuando se le acerca

Mira a personas conocidas cuando se las nombra

Imita gesios conocwdos y aprende nuevos

PERCEPCION ESPACIAL v COORDINACION VISO
MOTORA

Demuestra coordinackon ojo mand

Abre laboca cuando se le acerca la cuchara con comida

Toma objetos constantements

Trata de conseguir ¢l objeio que quicre cuando esta fucra
de su alcance.

Demuestra conocer |a relacion entre:

Sonido v fuente

Cuerpo ¥ cspacio

Manos |, pies v cabeza

Parics del obyeto entre =1, otros v €l en el espacio

Mano v parie del objeto

Contenido v contencdor

Objetos cnire si v partes del cuerpo.

FIRMA DEL RESPOMSABLE
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Instrumento No 4

Objetivo: Evaluar las conductas y habilidades visuales observadas en el periodo
de 7-9 meses.

Procedimiento:

Registre los datos de identificacion del nifio

Coloque un visto en el casillero positivo cuando esté seguro de la respuesta
visual del nifio, caso contrario ubique el visto en el casillero negativo.

Registre la firma del evaluador

EVALUACIN VISUAL VAP CAP

DATOS DE IDEXTIFICACTON

NOMBRE:

FECHA DE NACIMIENTO: EDAD
DOMICTLIO:

DIAGNOSTICO:

FECHA DE EVALUACION:

AUXILIARES OPTICOS:

1. CRITERIOS DE EVALUACION

RESPFUESTA CRITERIOS DE EVALUACIN
POSITIVA MNEGATIV A EDAD 7 a9 meses
CAPACIDAD VISUAL
MOTILIDAD OCULAR

Dicsarmrollo de bisgueda visual suave

Sizue con los ojos sin necesaramente mover la cabera

COMUNIC ACION VISUAL

Comprende lenpuaje pestual (51, no . adids)

Imita ¢l comportamicnio de los otros

Realiza simples juegos de imitacion
Saluda imitando movimientos

Reaccwona ante extrafios, mirando fijamente

Respomde con alegria ante el reflejo en el espejo

Muestra su juguete pero no lo suela

ATENCION VISUAL

Ubica visualmente la fuente de somdo hasta un metro por
detras

Le interesan los objetos muy pequeiios

Demuscsira interes en las consecuencias de las acciones
PROCESAMIENTO VISUAL

Busca informacion sistematicamenic

Demuestra interés en las consecuencias de las acciones

S¢ interesa en objctos muy pequeios
S¢ interesa en las formas

Reconoce ¢ wentifica por mombres objctos comuncs

Recuerda los jupuetes v los busca

Dicscubre obyctos parcialmente cscondidos

Mira el suclo cuando un objeio cae

Imita la conducta de otros

Tira el hilo para asegurar ¢l juzuete en el otro lado

Pone los dedos en los aguyeros del tablero

Gira la cabeza v hombros para localizar la fuente de sondo

Mira figura por mas ticmpo

PERCEPCION ESPACIAL v COORDINACTION VIS
MOTOEA

Levanta la cabeza para murar

Gira hacia el somdo por debajo del nivel auditive
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Gira hacia el somido por amba del mvel sudivo

Localiza fuente de sonido hasta | metro por detras

Explora visualmente el ambiente con entusiasmo

FIEMA DEL RESPONSABLE
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Instrumento No 5

Objetivo: Evaluar las conductas y habilidades visuales observadas en el periodo
de 9-12 meses.

Procedimiento:

Registre los datos de identificacion del nifio

Coloque un visto en el casillero positivo cuando esté seguro de la respuesta
visual del nifio, caso contrario ubique el visto en el casillero negativo.

Registre la firma del evaluador

EVALUACION VISUAL VAP CAP

DATOS DE IDENTIFICACION

NOMBRE:

FECHA DE NACIMIENTO: EDAD
DOMICILIO:

DIAGNOSTICO: .

FECHA DE EVALUACION:

AUXILIARES OPTICOS:

1. CRITERIOS DE EVALUACION

RESPUESTA CRITERIOS DE EVALUACION

POSITIVA MEGATIV A EDAD YD a 12 MESES
COMUNICACION VISUAL

Fija ¢ imita expresioncs faciales
Demucsira vergienza frente a extraios

S¢ acerca al espejo con senndo socal

PROCESAMIENTO VISUAL

Discrimina formas geometricas
Coloca cilindros en hueco de una capa

Reconoce objetos en cualquicer posicion

Dhsfruta mrando laminas en libros

Reconoce fotografias v dibujos

Saca obyetos de un recipiente v los coloca nuevamente
cuando se le pide que lo haga

Tira del halo para alcanzar un juguete

Diescubre otalmente un jugucte escondido

Responde al somdo del sonajere abriendo la caja

Encaja amllos

Pucde imitar diversos gestos: sacar la lengua, reir

Aprende cuando algo se le demuestra

Alguna comprension sobre: mas de uno, conterudo ¥
continente, amba v abayo, causa v efecto

PERCEPCION ESPACIAL v COORDIN ACION VISO
MOTORA

Saca objetos de un recipiente v los coloca nuevamente

Encaja anillos

Gatea y lucgo camina guiandose por la visia

FIRMA DEL RESPONSABLE

272



Instrumento No 6

Objetivo: Evaluar las conductas y habilidades visuales observadas en el periodo

de 12-15 meses.
Procedimiento:

Registre los datos de identificacion del nifio

Coloque un visto en el casillero positivo cuando esté seguro de la respuesta

visual del nifio, caso contrario ubique el visto en el casillero negativo.
Registre la firma del evaluador

EVALUACION VISUAL VAP CAP

DATOS DE IDENTIFICACION

NOMBERE:

FECHA DE NACIMIENTO:

EDAD

HOMICTLIO:

DIAGNOSTICO:

FECHA DE E\-'.:ﬁ.LUAC'IﬁN:

AUXILIARES OPTICOS:

1 CRITERIOS DE EVALUACION

RESFUESTA

CRITERIOS DE EVALUACIN

POSITIVA NEGATIVA

EDAD 12 a 15 MESES

COMUNICACION VISUAL

Reconoce a vanas personas ademas de las famliares

FROCESAMIENTO VISUAL

Identifica semejanzas v diferencias

Hace marcas v garabatos

Demuestra ¢l desarrollo de orentacion verncal al dibwar ¥
Construr

Coloca la tapa en una capa redonda

Se reconooe en una fotografia

Reconoce 4 varas personas

Recuerda el lugar de los ohjctos del hopar

Mombra el objeto que se le muestra

Encaja dos, lucgo tres recipientes uno en el otro

Tira verticalmente de un hilo para conseguir el juguete

Construye torres de dos cubos

Coloca palitos calindricos en un tablero

PERCEPCION ESPACIAL Y COORDIN ACIHON YISO
MOTOR A

Construye torres en dos cubos

Coloca circulos en un tablero {dnica opcion)

Coloca cuadrados en un tablero {anica opcion)

Comprende lo que es sefalar con un dedo

Tira vericalmente v horzontalmente de un hilo para
COMSCEUIr un jugucte

FIRMA DEL RESPONSABLE
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Instrumento No 7

Objetivo: Evaluar las conductas y habilidades visuales observadas en el periodo
de 15-18 meses.

Procedimiento:

Registre los datos de identificacion del nifio

Coloque un visto en el casillero positivo cuando esté seguro de la respuesta
visual del nifio, caso contrario ubique el visto en el casillero negativo.

Registre la firma del evaluador

EVALUACION VISUAL VAP CAP

DATOS DE IDEXNTIFICACTON

NOMBRE:

FECHA DE NACIMIENTO: EDAD
DOMICTLIO:
DIAGNDSTICO:

FECHA DE EVALUACION:
AUXILIARES OPTICOS:

1. CRITERIOS DE EVALUACION

RESPUESTA CRITERIOS DE EVALUACHDIMN

POSITIVA | NEGATIVA | EDAD 15 a 18 meses
COMUNINCACION VISU AL

Imita trabajos domesticos

Obscrva con alenclon & una persona nucva

Sc wdentifica cn el espego

ATENCION VISUAL

Demuestra atencion o selectiva al medio-mara maentras
lo recome

Arroja objetos v sigue el movimiento

Sciala obpetos distantes en ambientes externos

PROCESAMIENTO VISUAL

Parca objctos semejantes —cleccion entre dos

Comprende conceptos de afuera, amba, abajo, encima

Relaciona un obyeto con otro en 30

Combina el concepto de objeto con letrero del objeto v
categoria

Mira v sciiala o toca el objeto que se ke nombra

Construye torre 3 a4 cubos

Garabatea espontineamente

Imita trazos de crayoncs

Imita en papel trazos verticales

| Sabe donde estan las cosas o donde deben estar
Sciala las paries del cuerpo v dibujos que se mombran

Trata de iminar lo que ve

Se idennfica en el espejo

Reconoce ¥ sciala cuatro dibujos de ammales

Coloca cuadrado v circulo en el tablero

PERCEPCION ESPACIAL y COORDINACIN VISD MOTORA

Salta sobre objctos

Imirta un trazo vertical en el papel

Construye torre de cuatro cubos

Planta palitos en el tablero

| Comprende mds conceptos espaciales
Sabe donde estan las cosas o donde deben esar

FIEMA DEL RESPFONSABLE
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Instrumento No 8

Objetivo: Evaluar las conductas y habilidades visuales observadas en el periodo
de 18-21 meses.

Procedimiento:

Registre los datos de identificacion del nifio

Coloque un visto en el casillero positivo cuando esté seguro de la respuesta
visual del nifio, caso contrario ubique el visto en el casillero negativo.

Registre la firma del evaluador

EVALUACION VISUAL VAP CAP

DATOS DE IDENTIFICACION

MNOMBRE:

FECHA DE MACIMIENTO: EDATY
DOMICILIO:

DIAGMOSTICO:

FECHA DE EVALUACION:

AUXILIARES OPTICOS:

I CRITERIOS DE EVALUACION

RESPUESTA CRITERIOS DE EVALUACION
POSITIVA | NEGATIVA EDAD 18 a2l MESES
CAPACIDAD VISUAL
MOTILIDAD (CULAR
Maneja con facilidad todas las habilidades apiscas
La scomodacion lega al maximo
PROCESAMIENTO VISU AL
Recuerda imigemnes  visuales
Construye orres de 5- & cubos
Trata de recorrer aristas de wn rombao
Imita dibujos de cosas reales

Dizcriminan lineas gue dibuja de parabsios

Pimia dentro de los limites del papel

Objetos v dibujos

Y partes de objetos

Suarge la comsciencia de la relacidn espacial de las partes del cuerpo

Comprende la relacion entre objetos en movimdento (arrojar asir)
Usa partes de objetos con propdsiio  especifico | pestillo pam abrir
perial)

Busca lo gue hace funcionar las cosas

Ubica cuadrado , circulo y triangalos en tablero

Sefiala 4 objeios que se le nombran

Sefiala Z-4 dibujos gque se le nasmbran

Sefiala por ko menos tres partes de an musfieoo

Se recomice en flografias

Explora cajones

PFarea objetos con dibuajos

Clazifica ohjeios

PERCEPCHIN ESPFACIAL y COORDINACTON VISO MO TORA
Poede copiar con crayones irmeos horzontales vy circulares.
Construye torre de 5 a 6 cubos

Imiita traros circulares v verticales

Conciencia de partes del esguema corporal
Compremde la relacion de objetos en movimienio

Explora cajomes.

FIRMA DEL RESPOMNEABRLE
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Objetivo: Evaluar las conductas y habilidades visuales observadas en el periodo

de 21-24 meses.
Procedimiento:

Instrumento No 9

Registre los datos de identificacion del nifio

Coloque un visto en el casillero positivo cuando esté seguro de la respuesta

visual del nifio, caso contrario ubique el visto en el casillero negativo.
Registre la firma del evaluador
EVALUACION VISUAL VAP CAP

DATOS DE IDENTIFICACION

NOMBRE:

FECHA DE NACIMIENTO:
DOMICILIO:

EDAD

DIAGNOSTICO:

FECHA DE E‘w'fﬁLUAC'Ile:
AUXILIARES OPFTICOS:

2. CRITERIOS DE EVALUACION

RESPUESTA

CRITERIOS DE EVALUACION

FOSITIVA | NEGATIVA

EDAD 21 a 24 meses

COMUNICACION VISUAL

Interactua avudando con tarcas del hogar
Interactua con parcs usando gesios

PROCESAMIENTO VISUAL

Imita dibujos de imagenes realistas

Aumenta conciencia de relaciones espaciales de las partes del
cuerpo

Usa parte de obpetos con proposito especifico

Imitta trazos verticales v circulos

Coloca circulos. cuadrado v tnangulo en tablero

Busca el jugucte perdido

Identifica muchos dibujos

PERCEPCTON ESPACIAL Y COORDIN ACION VISO
MOTORA

Aumenta conciencia de la relacion de las partes de su cuerpo

Imita con lapiz trazos lineales v redondos

Busca juzuetes perdidos

Construye tomes con scis cubos

Coloca cusdrado, circulo, triangulo en tablero

FIRMA DEL RESPONSABLE
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Instrumento No 10

Objetivo: Evaluar las conductas y habilidades visuales observadas en el periodo
de 24-30 meses.

Procedimiento:

Registre los datos de identificacion del nifio

Coloque un visto en el casillero positivo cuando esté seguro de la respuesta
visual del nifio, caso contrario ubique el visto en el casillero negativo.

Registre la firma del evaluador

EVALUACION VISUAL VAP CAP

DATOS DE IDENTIFICACION

NOMBRE:

FECHA DE NACIMIENTO: EDAD
DOMICILIO:
DIAGNOSTICO:

FECHA DE EVALUACION:
AUXILIARES OPTICOS:

2. CRITERIOS DE EVALUACION

RESPUESTA CRITERIOS DE EVALUACION
POSITIVA NEGATIVA EDAD 24 a 30 meses
PROCESAMIENTO VISUAL
Nombra por lo menos un color
Identifica partes mas pegueiias del cucrpo
Identifica partes de objetos
Parca colores
Comprende conceptos como: “Cerca de”. “Afucra™, Al
lado™
Combina dibujos de objetos con tarjetas con nombre
Encaja objctos de tamanos graduados
Complcta puzzles de figuras
Parca objctos de colores de a dos: rojo. azul. verde. amarillo.
Encucntra detalies en libros con dibujos
Reconoce adultos conocidos en fotos
Elije dibujos que mdican acciones que sc les nombran
Parca formas de circulos. cuadrados, tnangulos
Evita peligros comuncs: Escalera. vidnos. animales extranos
PERCEPCION ESPACIAL y COORDINACION VISO
MOTORA
Construye torres de ocho tubos
Hace un tren con cubos
Pucde copiar un pucnte de tres tubos
Comprende conceptos de: “cerca”™, “encima”, entre otros
Toma una pclota grande
Garabatea v apenas sc sale de la pagina
| Imita trazos circulares. verticales y horizontales

Encaja objctos de tamanos graduados

FIRMA DEL RESPONSABLE
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Instrumento No 11

Objetivo: Evaluar las conductas y habilidades visuales observadas en el periodo
de 30-36 meses.

Procedimiento:

Registre los datos de identificacion del nifio

Coloque un visto en el casillero positivo cuando esté seguro de la respuesta
visual del nifio, caso contrario ubique el visto en el casillero negativo.

Registre la firma del evaluador

EVALUACION VISUAL VAP CAP

DATOS DE IDENTIFICACION

NOMBRE:

FECHA DE NACIMIENTO: EDAD
DOMICILIO:

DIAGNOSTICO: i

FECHA DE EVALUACION:

AUXILIARES OPTICOS:

2. CRITERIOS DE EVALUACION

RESPUESTA CRITERIOS DE EVALUACION
POSITIVA | NEGATIVA EDAD 30 a 36 meses
PROCESAMIENTO VISUAL

_, Dibwa cruzycuadrado
Construye torre con nucve cubos

Toma pelota grande

Copia papel plegado en la mitad y en forma diagonal
Agrega la parte del cucrpo que le falta a un dibujo
incompleto

Dibuja una persona

Completa puzle de cuatro piezas

Pareca dibujo con objeto

Parca numcro de objctos

Mucstra sentido del orden y arregla cosas con simetria
Demucstra atencion a lo que se ve incompleto

Identifica palitos mas largos

| Comicnza a_clegir la linca mas larga entre dos. B
PERCEPCION ESPACIAL y COORDINACION VISO
MOTORA

Trepa por sobre obstaculo

Dibuja cruz y cuadrado

Construye torre con nucve cubos

Toma pelota grande

Copia papel plegado en la matad

Agrega la parte que e falta a un cuerpo dibujado

Dibuja una persona

Completa puzle de cuatro piczas

Dibuwja una casa

Imita v copia un circulo

FIRMA DEL RESPONSABLE
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Instrumento No 12

Objetivo: Evaluar las conductas y habilidades visuales observadas en el periodo
de 36-48 meses.

Procedimiento:

Registre los datos de identificacion del nifio

Coloque un visto en el casillero positivo cuando esté seguro de la respuesta
visual del nifio, caso contrario ubique el visto en el casillero negativo.

Registre la firma del evaluador

EVALUACION VISUAL VAP CAP

DATOS DE IDENTIFICACION

NOMBRE:

FECHA DE NACIMIENTO: EDAD
DOMICILIO:
DIAGNOSTICO: .
FECHA DE EVALUACION:
AUXILIARES OPTICOS:

1L CRITERIOS DE EVALUACION

RESPUESTA CRITERIOS DE EVALUACION
POSITIVA NEGATIV A EDAD 36 A 48 MESES
FROCESAMIENTO VISUAL.

MNombra colores primanos

Clasifica cuatro colores, tres formas v dos tamafios
Elige circulo, cuadrado, mangulo, de entre un grupo
Parea colores-cleccion de tres enire cuatno
Selecciona rojo. arul, verde, amanllo

Parea disefio de colores en cuatro cubos

Parea tarjetss con dibujos de entre neeve

Parea cubos de entre scis

Parca palabras de entre cuatro

Parea nameros de enire cinco

MMscrimina cuadrado, tnangulo v hexagono

Bucna coordmacion mano ojo

Toma pelota que rebota

Copia figuras geométnicas

Copia ketras de su mombre

hbuja un circulo

nbuja algo sencille con caracteristicas reconocibles
Ihbuja caras con ojos. boca ¥ nanz

Puede agregar tres paries gue faltan a una fipura humana
incompleta

Relaciona entre las partes del cuerpo en 2d
Completa un rompecabezas de 12 pieras

Idennufica 12 letras mayusculas

Combina concepto de dibupo de objeto con categona

Sclecciona objetos diferentes

Selecciona tanjetas con dibujos de entre ©

Construye torre de 10 cubos

PERCEPCION ESPACIAL Y COORDMNACION VISO
MOTORA.
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Copia figuras peometricas

Demuestra buena coordinacion ojo mano

Toma pelota que rebota

Trata de colorear dentro de un limite

Construye tomme de 10 cubos

FIRMA DEL RESPONSABLE
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ANEXO C-2
RECURSOS DE LA PROPUESTA

PROGRAMA PARA DESARROLLAR LA EFICIENCIA EN
EL FUNCIONAMIENTO VISUAL

Autora: N.C. Barraga
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Instrumento No 13

Objetivo: Evaluar las conductas y habilidades visuales observadas en los
diferentes periodos de edad del nifio.

Procedimiento:

Registre los datos de identificacion del nifio

Registre el diagnostico oftalmoldgico, resultados de agudeza visual, y
campimetria, tipo de auxiliares dpticos en caso de utilizarlos.

Registre la fecha de inicio y fin de la evaluacion.

Coloque un visto en el casillero Si cuando esté seguro de la respuesta visual del
nifio, en el caso de que sea ocasional la respuesta, colocar el visto en el casillero
Av., y cuando no exista respuesta visual ubique el visto en el casillero No.

Si tiene observaciones que realizar, coléquelas al final de la evaluacion,

Registre la firma del evaluador

PROGRAMA PARA DESARROLLAR LA EFICIENCIA EN ELL
FUNCIONAMIENTO VISUAL

REGISTRO/CONTROL DEL GRADO DE CONSECUCION DE LECCIONES/OBJETIVOS

Adaptacion a Registro/Control del grado de consecucion de los Objetivos del Programa para desarrollar la eficiencia en el
funcionamiento visual, de N. C. Barraga, en Barraga, N. C. (1988): Textos reunidos de la Dra. Barraga. Madrid: ONCE, realizada
por Manuel Bueno Martin.

Alumno/a: Fecha de nacimiento:

Diagnostico Oftalmologi co:

AVL(0OD) AVL (OT): ANVC(OD): ANC (OT)

Campimetria (OD): Campimetria (OI):

Auxiliares Opticos:

Fecha de inicio del PDEFV: Fecha de finalizacion de la aplicacion del PDEFV:
REGISTRO DE LA CONSECUCION DE LOS OBJETIVOS TRAS LA APLICACION DE L PDEFY

Si Av Nao SECCION A. Lecciones/Objetivos. Niv: 1/3 meses.

. Guifa o s sobrecogea la luz.

. Vuelve cabeza, ojos y/o cuerpo hacia la luz.

. Mira la luz que refleja un objeto en movimiento.

1
o
3
4. Mantiene la mirada fija en direccion a una persona que se mueve.
5.

. Mantiene la mirada fija en direccion a su mano.

6. Mantiene contacto visual durante 2 segundosun objeto multicolor.

7. Reacciona a objetos visuales.

Si Av No SECCION B. Lecciones/Objetivos. Niv: 4/12 meses.

8. Vuelve la cabeza en direccion al objeto que cae.

9. Se acerca ytoca un objeto situado entre 15 y 30 an de distancia.

10. Mueve el cuerpo para alcanzar un objeto.

11. Mira de una luz a otra.

12. Muevwe la luz y la busca.

3. Imita el modelo de movimiento dela luz.

14. Sigue visualmente la trayectoria de una luz que se mueve.

15. Se aproxima y examina objetos con y sin lupa.

16. Localiza visualmente, toma y coloca objetos siguiendo instrucciones.

17. Senala y/o toca objetos mientras se pasa por ellos.

18. Localiza visualmente un objeto y va hacia él.

9. Impulsa un objeto con la mano o el pie y lo sigue visual mente.

20. Rueda una pelota, la observa y se dirige hasta ella una vez que esté parada.
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Av

No

SECCION C. Lecciones/Objetivos. Niv: 1/3 afios.

21,

Imita movimientos d e man os, cabeza v cuerpo.

(=}

2

. Hace garabatos en un papel sin lineas y entre lineas amplias.

. Ve dos lineas y se mueve entre ellas.

. Introduce objetos grandes/peque os entre aberturas amplias/estrechas.

. Une objetos utilizando la vista (p.e.: tapa de tubo dentrifico).

3
o

26. Imita la colocacion de objetos.

. Coloca blogues en la mis ma posicion que en el model o.

. Coloca un prenda en la percha y la pondra en la barra.

. Coloca objetos en una persona y en una mufieca, imitando/siguiendo instrucciones.

. Encaja objetos (p.e.: tapas en tarros, corchos en botellas).

[}

. Traza y copia lineas rectas y curvas, largas y cortas.

. Conceta puntos para formar lieas rectas y curvas.

. Copia figura s geométricas en barr.

. Encaja figuras geométricas en una tabla.

. Combina figuras geométricas.

36.

Manipula objetos de un drea espedfica (p.e.: dentrifico en cepillo, corta con tijeras, etc.).

37

. Localiza caracter isticas distintivas de los objetos.

38,

Sefiala las partes del cuerpo siguiendo instrucciones verbales.

3

k=

. Nota las partes que faltan.

40.

Emapareja objetos idénticos.

41.

Identifica visualmente objetos familiares.

42

. Localiza objetos o partes determinadas (p.e.: partes de un auto, ventanas, escaleras, sefiales).

43.

Imita movimientos y expresiones faciales v/o del cuerpo que sereflejan en un espejo.

44,

Imita la posicion de objetos.

45.

Observa un modelo ycoloca losbloques en la misma forma.

SECCION D. Lecciones/Objetivos. Niv: 2/4 afios.

46.

Empareja objetos de colores vivos.

47.

Empareja objetos que pertenecen al mismo grupo (p.e.: ropa, juguetes, alimentos).

48.

Empareja objetos con un rasgo comin.

49.

Distingue los colores prim arios.

Lh

. Empareja objetos familiares concretos de diferentes colores y tamaiios.

. Empareja figuras geométricas de color en dibujos.

. Imita disefios de clavijas y cuentas.

. Separa objetos por ta mafio.

. Empareja objetos por su tamano y longitud.
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5

LA

. Empareja colores primarios y secundarios.

5

o8N

. Identifica colores primarios y secundarios por sus nombres.

5

-1

. Empareja figuras geométricas con figuras en dibujos.

58. Empareja figuras solidasen dibujos con dibujos de contornos de figura.

59. Empareja colores uniformes, figuras en dibujos solidos y figuras de contornos en dibujos.

60. Empareja dibu jos de contornos geométricos y dibujos de objetos de color solido.

6

. Traza figuras geométricas yles da color.

6

[

Dibuja figuras geométricas a partir de modelos.

63. Recorta figuras en negro.

64. Dibuja de memoria el contorno de figuras geométricas después de mirar el modelo 15 segundos.

65. Identifica figuras de contornos geométricos.

66. Dibuja de memoria 4 figuras geométricas.

67. Recorta figuras geométricas sim ples y figuras de contornos de objetos.

6

o

. Dibuja objetos simples y animales usando figuras geométricas (p.e.: un gato con 2 circulos).

69. Empareja dibujos de contornos de objetos en posiciones diferentes.

-1

. Identifica dibujos de contornos de objetos de distintos tamarfi os.

71. Se reconoce a si mismo y a otros en el espejo.

72. Coloca objetos para emparejar con modelos y dibujos de contornos simples.

73. Coloca objetos que emparejen con ordenaciones hechas en dibujos.

74. Traza dibujos de contornos de objetos yfiguras simples.

75. Recorta dibujos de objetos yfiguras.

-1
o

. Identifica sefiales de seguridad (p.e.: no cruzar, cruzar, parar.).

77. Empareja dibujos de obgtos con detalles diferentes.

78. Selecciona dibujoas para emparejarlos con objetos.

79. Se identifica en fotografias.

=

. Identifica a personas en una fotografia de grupo cuando estas sean nombradas.

&=

. Empareja contornos de figuras con formas de objetos en escenas de grupos.

82. Selecciona dibujos de objetos iguales y difrentes.

#3. Reconoce elementos especificos en dibujos.

84, Selecciona dibujos por detalles internos.

85, Identifica objetos v acciones de dibujos simples.

o
(=2

. Reconoce dibujos de objetos por grupos.

&7. Reconoce v clasifica dibujos de objetos.

88. Coloca objetos que igualen a los modelos.

89. Coloca su cuerpo para imitar figuras y/o personas.

90.

Obs erva los dibujos y coloca los objetos para que hagan juego.
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91. Distingue objetos en dibujos de colores.

92, Identifica elementos que faltan en dibujos de objetos.

93. Reconoce objetos especificos en dibujos.

SECCION E. Lecciones/Objetivos. Niv: 3/5 afios.

94. Dibuja v colorea figurashumanasy objetos copiandolos de modelos o de su imaginacidn.

95. Reune partes de objetos.

96. Identifica objetos parcialmen te escondidos.

97. ldentifica un objeto parcialme nte escondido en un dibujo.

98. Hace puzles de figuras geomeétricas.

99. Une disefios de tarugos para formar modelos.

100. Hace un puzle de dibujo.

101. Identifica objetos en dibujos con dibujos lineales.

102. Selecciona objetos especificos de escenas pictoricas.

103. Imita actividades representadas en dibujos.

104. Identifica actividades de juegos.

105. Identifica actividades en dibujos pictoricas.

106. Observa, imita y relata la secuencia de acciones en dibujos.

107. Reconoce acciones en dibujos y las ordena segiin secuencia.

SECCION F. Lecciones/Objetivos. Niv: 4/5 afios.

108. Selecciona figuras abastractas por su forma y detalles internos.

109. Empareja figuras abstra ctas por un solo detalle.

110. Traza y dibuja figuras abastractas.

111. Empareja y selecciona figuras con lineas rectas y curvas.

112. Copia figuras a bastractas con lineas rectas v curvas.

113. Empareja lineas rectas y curvas de nliimeros.

114. Selecciona mimeros y letras por sus lineas rectas y curvas.

115. Empar ¢ja nameros y letras.

116. Selecciona nimeros y letras idénticas después de ver los modelos.

117. Localiza nimeros en objetos.

118. Localiza nimerosen dreas del exterior.

119. Empar eja nimeros de tarjetas con numeros en objetos.

120. Empareja letras y/o mimeros empotrados en disefios.

SECCION G. Lecciones/Objetivos. Niv.: 5/6 afios.

121. Empareja e interpreta sefiales ambientales.

122. Empareja letras mayusculas y minisculas.

123. Ordena letras para que emparejen con palabras.
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124. Identifica igualdades y diferencias en palabras.

125. Empareja figuras abstractas.

126. Relaciona detalles internos de figuras de diferentes tamafios.

127. Emparaja letras en manuscrito, cursiva e imprenta de caja baja.

128. Traza y copia letras en manuscrito y cursiva.

129. Traza nimeros drabes (digitos simples ydobles).

130. Copia letras mayisculasy de caja baja en manusaito ycursiva

131. Clasifica letras iguales.

132. Identifica nmeros y letras.

133. Seleccina palabras que tengan etras iguales en diferentes posiciones.

134 Empareja tarjetas de pal abras con sefiales del medio ambiente.

135. Selecciona palabra s familiares de su medio ambien te.

136. Empareja tarjetas de palabras con dibujos con la misma palabra.

137. Selecciona tarjetas de palabras que emparejen cm palabras vistas a distancia.

138. Distingue las igumaldades en manuscritos de caja baja.

139. Empareja nimeros y letras en manuscrita y cursiva.

140. Empareja palabras por su estilo tipografico.
Si Av No SECCION H. Lecciones/Objetivos. Niv.: 6/7 afios.

141. Empareja letras de varios tipos.

142. Identifica letras de diferentes tamaii os.

143. Clasifica letras y nimeros por sus nombres.

144. Escribe letras y niimeros al dicta do.

145. Empareja letras de tipo pequefio con dibujos de palabras idénticas.

146. Empareja palabras con dibujos con palabras en diferentes estilos tipograficos.

147. Empareja palabras con dibujos.

148. Selecciona letras para formar pala bras.

149. Copia pala bras y escribe al dictado.

150. Lee palabras sueltas.

OBSERVACIONES:
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El/La Especialista,

Fdo.:
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ANEXO C-3
RECURSOS DE LA PROPUESTA

TEST DE DESARROLLO DENVER 11

Autor: Dr. William Franken Burg

288



MOTOR FINO - ADAPTIVO

LENGUAJE

g
H
o
8
g

PERSC (AL - SOCIAL
l

Instrumento No 14

Objetivo: Determinar la edad funcional del nifio en las cuatro areas del
desarrollo: Personal Social, Lenguaje, Motricidad Fina, Motor Grueso
Procedimiento:
Registre los resultados de la evaluacion con los siguientes codigos :
v' P =paso la actividad
v' F=Fall¢ la actividad
Denver 'l Eég::::ADOR; NOMBRE:

FECHA DE NACIMIENTO:
NUMERO DE IDENTIFICACION:
MESES ANOS

A S S e O, RGN 15 18 3

A S P .. I I (N B L O, PP .

Porcentaje de niflos que pasan
75

2 50
Pusde pasarse por raports: —= [ PUNTO DE
mﬂJ&L o o PRUEBA
(Ve

89

COMPORTAMIENTO PARA EL EXAMEN
(Chequear cajas para 17, 2°, 3® prueba)

Tipico 1 2. 3
No

Cooperacién (ver nota 31) 1 2 3

Siempre Coopera
Normalmente Coopera
Raras veces Coopera

Interés en su Alrededor 1 2 3
Alerta

Bastante Desintersado

Gravemente Desi esado

Intrepidez 1 2. g

Nada
Poca
Extrema

Duracién de la Atencion

Apropiado
Bastante Dado a fa Distaccion
Muy Dado a la Distraccion

| S5 R 5 R 2% F T ‘I T T T I T T L] l T T T ]’
MESES 2 4 6 9 12 15 18 24 3 4 5

“fan

6
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ANEXO C-4
RECURSOS DE LA PROPUESTA

TECNICAS DE MAPEO

Autor: California Deaf- Blind Services
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Instrumento No 15

Objetivo: Conocer los temores, las necesidades y expectativas del nifio y su
familia para planear en base a ellas su futuro.

S ARPHhs

NI J ]
VY
T

PLANIFICANDO HACIA EL FUTURO
E UN ALUMNO CON
DEFICIENCIAS AUDITIVAS Y VISUALES

LAJJJ.\.I m Folieto Desarroliado wn

1Dt l\l

Mayo 1 999

PROCESO DE CAPACITACION
FUNDACION OSWALDO LOOR MOREIRA
PROMOTORES COMUNITARIOS

FACILITAN:
MARIA TERESA GARCIA
MIRIAM VELEZ

ABRIL 2012

—_——,,—,eeeeeeeeeeee————————————————————
Proceso de capacitacién Promotores FOLM Pégina 1
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QUE SON LOS MAPAS?

Forma de planear para el futuro de un estudiante

CARACTERISTICAS

* Proceso de planeamiento

* Reunion en la que intervienen: personas que conocen y se interesan por el/la
estudiante

Familia

Estudiante

Equipo educativo

Compaiieros de clase

Miembros de la comunidad

oo o000

® [a participacion es voluntaria
* Todos los asistentes deben estar dispuestos a compartir informacion
e [l propasito de la reunion es desarrollar una vision compartida para el
futuro del alumno

* [os participantes comparten:
o lo que saben sobre el/la estudiante
o Sueriosy deseos para su futuro
oy lo que desean evitar

* [Losresultados sirven:
1. como guia para:
¢ [a Familia
s [Escuela
* (omunidad
2. Contribuyen a mejorar la calidad de vida del estudiante

Primer Paso

Preparando la Reunicn

1. Identificar al facilitador
e [sta persona trabaja con la familia para:
* identificar quién deberia participar
* [Lugary hora para la reunion
Invitar a los participantes

Paso Dos

La Reunién: Describiendo al /la estudiante

* [Enla reunion los participantes describen al alumno
* [Elfacilitador, en un pliego de papel registra lo que los participantes
comparten

|
Proceso de capacitacion Promotores FOLM Pagina 2
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® [Esta descripcion ayudard al grupo formar una vision conjunta para el
estudiante

La descripcion estd compuesta de las siguientes dreas:

1. HISTORIA:
Cudles son los eventos principales en la vida del estudiante
Ejemplos: nacimientos, muertes, cambios de domicilio, cambio de escuela, salud,
fechas memorables
2. FORTALEZAS:
Quién es él o ella?
Qué cosas hace bien?
Cudles son sus talentos y destrezas
3. GUSTOS ¥ DESAGRADOS:
Que cosas le gustan y le disgustan al €l o ella
4. SUENOS Y TEMORES:
Cudles son los suenos que se comparten para el futuro del estudiante?
Qué cosas se desearia que no le ocurrieran al estudiante?
5. UNDIA IDEAL:
Como seria un dia ideal para el estudiante? Cudando tendria oportunidades
para interactuar con otros?
Qué actividades serian significativas y motivadoras para él/ella?

Paso Tres

Desarrollando las Metas v el Plan de Accidn

Metas:
Como podemos trabajar para lograr el dia ideal del estudiante?

Qué cosas podrian permitir que ésta “vision" se realice?
Plan:
Qué cosas se necesitan para alcanzar las metas?
Qué apoyos se requieren?
Quién puede suministrar ese apoyo?
Quién debe darle seguimiento?
Seguimiento:
Cudndo deben de volverse a reunir las personas importantes (el equipo de apoyo)?

EL MATERIAL QUE CONSTA EN LAS PRESENTACIONES DEL TALLER DE RETOS
MULTIPLES SORDOCEGUERA CORRESPONDE A LA BIBLIOGRAFIA PROPORCIONADA
POR HILTON PERKINS

|
Proceso de capacitacion Promotores FOLM Pagina 3
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MAPas

Nombre Edad

Fecha de nacimiento

1. Historia eventos principales en la vida del estudiante
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FORTALEZAS
Qué cQous;[;l;se. bien?

~

295

FORTALEZAS \

Cuales son sus talentos y destrezas?




-~

GUSTOS

~

/ DESAGRADO \




~

SUENOS

~

-

TEMORES

~




UN DIA IDEAL

Detalle las actividades que realiza desde que se levanta hasta que se acuesta
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METAS PROPUESTAS

CORTO PLAZO

MEDIANO PLAZO

LARGO PLAZO

QUE FAVORECE PARA QUE LAS METAS SE CUMPLAN \
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ANEXO D

COMPONENTES DEL PROGRAMA DE
ESTIMULACION INTERDISCIPLINARIA
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ANEXO D-1

IMAGENES DEL
COMPONENTE DE PREVENCION Y DETECCION
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Idania, con baja visién de origen
congénito. Recomendaciones a la
madre sobre como prevenir otro
embarazo. Portoviejo, abril 2012,

Madre de Jesls, participa en
charla  familiar sobre
prevencion y deteccion de
problemas visuales en los
nifios y nifias. Portoviejo, marzo
2012.
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Madre de Luis recibiendo |
orientaciones  para adaptar el
ambiente familiar. Portoviejo,
febrero 2011.

Comunidad El  Cady-
Portoviejo, participando  de
una charla de prevencion y
deteccion de problemas
visuales. Febrero 2011.
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ANEXO D-2

IMAGENES DEL
COMPONENTE DE INTERVENCION CLINICA Y
COMUNITARIA
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Antes del proyecto

FOLM, é&rea antigua de Baja Visidn, destinada a las terapias de rehabilitacion visual y
entrenamiento de ayudas Opticas y no 6pticas. Portoviejo, octubre 2011.

FOLM, vista panoramica de oficina administrativa de los programas: Luz, Escolar y Comunitario,
por resolucién del Directorio fue destinada para convertirse en area de Baja Vision.
Portoviejo, enero 2012.
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después del Proyecto

Vista panoramica, nueva Area de Baja Vision. Brinda los servicios de: Atencion Clinica del
Equipo de Baja Vision, Estimulacion Visual y Rehabilitacion Visual. Portoviejo, mayo 2012.

Area de Estimulacion Visual implementada con
material de evaluacion visual y de estimulacion
viso motora. Portoviejo, mayo 2012.
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Area de Rehabilitacion Visual y Entrenamiento de Ayudas
Opticas y no Opticas. Portoviejo, mayo 2012.

‘HOZRc |
. SNVKD
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H

Area de Atencion Clinica del Equipo de Baja Vision.
Portoviejo, mayo 2012.
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El Optometrista Garcia y la Estimuladora Visual Mendoza,
evaluando al nifio Joel Adrian. Portoviejo, Julio 2012.
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Joel Adrian realizando actividades
viso motoras, como parte de la
evaluacion clinica que realiza el
Equipo de Baja Vision. Portoviejo,
julio 2012.

Luis Alejandro siendo evaluado
funcionalmente por la Promotora
Comunitaria, Mdnica Zambrano.
Portoviejo, Julio 2012.
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Proceso de capacitacion y
formacion del equipo de
Promotores Comunitarios, en
cuanto a las técnicas de
evaluacion funcional y de
Estimulacion Visual.
Portoviejo, marzo 2012

Facilitadora guiando a la
Estimuladora Visual.
Portoviejo, marzo 2012.
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Promotores Comunitarios en los procesos de
capacitacion. Portoviejo, marzo 2012.

Promotores Comunitarios, analizando la informacion
de las evaluaciones de los nifios de baja vision.
Portoviejo, marzo 2012.
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Facilitadora brindando acompafiamiento a los Promotores
Comunitarios en las visitas en los domicilios de los nifios con
baja vision. Portoviejo, marzo 2012.
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Facilitadoras en visitas domiciliarias realizando el
seguimiento de las estrategias implementadas en
los nifios con baja vision. Portoviejo, Abril 2012.
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ANEXO D-3

IMAGENES DEL COMPONENTE DE INCLUSION
EDUCATIVA
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Melina, en el aula de clases,
recibiendo una atencion
personalizada de su maestra.
Manta, Julio 2012

Melina, siendo participe de
adaptaciones curriculares y de
materiales, acorde a su capacidad
visual. Manta, julio 2012
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Luis Alejandro participando en una de las
actividades visomotoras. Portoviejo, Julio de
2012.

Luis Alejandro recibiendo ayuda de su
maestra de aula. Portoviejo, Julio 2012

317



Kenan, en el centro educativo,
recibiendo apoyo de la Estimuladora
Visual y el Promotor. Portoviejo, julio
2012.

Kenan, realizando actividades
visomotoras con ayuda de la Estimuladora
Visual en el centro educativo. Portoviejo,
julio 2012.
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ANEXO E

INSTRUMENTOS TECNICOS DE ENTREVISTAS Y
ENCUESTAS
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ANEXO E-1

ENCUESTA AL EQUIPO MEDICO Y OPTOMETRICO
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Instrumento No 16

Procedimiento:
v" Seleccione con un visto el rol que desempefia en la Institucion
v Encierre en un circulo el literal seleccionado

MAESTRIA EN EDUCACION ESPECIAL
CON MENCION EN
EDUCACION DE LAS PERSONAS CON DISCAPACIDAD VISTAL

Encuesta al Equipe Meédico ¥ Optométrico de la Fundacion Dr. Oswalde Loor
Moreira
Objetive: Identificar como las politcas instmuciomales pueden Swvorecer a la
spstenibilidad del Programa de Baja Vision
Sefala el rol que tiene en la Fundaciom:
Oftalmologe [ | Optometra [ |
Encuesta: Seleccione mono delos criterios v encierre el literal
l. Fumcionalments, Baja Vision se refiare a:

a. Perzopaz gue Do tepen percepoion de luz

. Parsopas que oo wisibilizan los detalle de sujetos w objetos

¢. Parsopas que alcanzan upa agwdeza wisual menor a 30070

d MNmguma de las aoteriores.

bt

Los nifos vnifias gue temen baja vision presemtan
a. Bl crecimiente v desarrelle de sus capacidades  izual que los nitos
con vision normal
. El dezammolle de sus capacidades cogrmitivas, moioras v sociales soo
afectadas st oo saben winlizar su remapente visual
c. Todas las aniemores
1. El ramgo de edad ideal para opiimzar &l uso dal remapente wisual de Los
mifies com baja vision es
a. Dalades
b a4 afios
. Cuando se detecie el trasbormo
d Losremayh
4. El pifio- nita con baja wvision, aprende a atlizar su remanente visual
a. El nifis — nifia, mediante ] ensavo-emmer, estinndadeos por o
SnioTma
k. Conla ayada de sus padres. en ambiemies afectives y estimulamtes
c. Cen la oprentacior imterdisciplinara de eguipos de profesiomales
gue promevan programas de estipmilacion visual
i Todas las amieriores

1 | Investgan Minan Welez- Ma. Teresa Garcia | UPS Gquil. -Marzo 2012
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MAFSTRIA EN EDUCACION ESPECIAL
CON MENCION EN

EDUCACION DE LAS PERSONAS CON DISCAPACIDAD VISUAL

(¥

=1

El Proceso de imtervencion climica en los mifies vreifias de baja  wisiom,
debe darse epire:
a. ElOfialmoloezo v la Fshabilitadora WVisual
b El Ofialmologo, la Rehabilitadora visoal v el Optometra
¢. Pehabilitadora Visual v los Promotores
El Proceso de Esimmlacion v Pehabilifacion wiswal eo los nifos v oidas
dae baja wision, debe darss epire
a. Pehabilitadora Visual
L. Behabilitadom WVisual v los Promotores
c. PBehahilitadora wisual, los Promotares v la Famuilia
d. Los mifies v nifias v todos los anteriores.
La atencionm medica de los nitos yoifas conbaja vision sedebe dar
a. En forma diferenciada de loz oTos sujetos que requiersn atemcidn
oftalmolagica
b. Enforma oo diferenciada de los ofzos sujetos que requieren atencion
cftalmologica
5i considera gue la ateccion medica debe ser diferenciada, seniale los
miotives mas relevantes.
a. Peguizre mavor tempo en la atencicn effalmclogica
b, Porque debe imtervenir el equipe medice de bala wvision
. Porque determinar el nivel de fapcoralidad dela wvision reguiste
de un anmplie procedimisnto.
d. Ofme.....
Iodigus

El Proprama de Baja WVisiom de la FOLM. desarrolla los  sizuientes
SeTviCLos:

a. Estimulacion v Behabilitacion wizual

b. Integracion Educativa

. Todas las aoferioTes

d. MNinpapa delas anberiores.

I Investigan Miran Walez- Ma Tareza CGarcia UPS Crguil. -Marzo 2012
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ANEXO E-2

ENTREVISTA AL EQUIPO MEDICO Y OPTOMETRICO
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Instrumento No 17

e Procedimiento:

v
v

Registre sus datos personales
Responda segun su criterio cada una de las siguientes preguntas.

MAESTRIA EN EDUCALC ION ESPECIAL
CON MENCION EN

EDUCACION DE LAS PERSONAS CON DISCAPACIDAD VISUAL
Entrevista Focalizada al Equipo Medico v Optomeétrico de ls Fundacicn Dr.

Oswaldo Loor Moreira

Objedive: Identificar  criterios de los medicos de FOLM. referente al Programa da
Baja Vizion

MNombres ¥ Apellidos:
Cargo:

Tiempo de permaneccia en el Eguipo Madico

Jue raprasenty para usted brindar sus servicios como Oftalmaologo de la
FOLMT

Cree usted importanie realizar una atencion diferenciada a las personas con

baja Vision, DPor gue?

Copace nsted el proceso de atencloo gue reciben los usuaros de baja vision
enla FOLM. En caso de ser positive favar indicarlo

Copsidera mnecesario potenciar el procese de retroalimentacion entre el
pquips de profesionales que imterviensm en la atencion de los nitos v

nifias con baja vision.

3 I Imvestogan Minan Welez- Ma Teresa Garcia | UES rguil. -Marzo 2012
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ANEXO E-3

ENCUESTA A LOS PROMOTORES
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Instrumento No 18

e Procedimiento:

v Coloque un visto en el casillero de los datos generales segun
corresponda
4 Leay encierre el literal que estime conveniente

MAFESTRIA EN EDUCACION ESPECIAL
CON MENCION EN
EDUCACION DE LAS PERSONAS CON DISCAPACIDAD VISUAL

Encoesta aloz Fromotores de la Fondacion Dr. Oswalde Loor Mareira

Objedive: Detsmminar surmivel de comocimienss en la mtervencicm 2 los mifios v
mifias con baja wision.
Ciatos Generales
= Tiempo de permanencia en el proprama
Menos de unato [ | Enme 1 a3afes [ | Mas de3atios [ |
»  Wivel de instraccion
Bachillsr 1 Con estudios umiversitarios [ | Profesiomal [ ]
Ipdigue gue estidia o que profesion teos

Lea v encierre el literal que estdme convemisnia.

1. Funcionalments, Baja Vision se refiete a:
a. Personpas gue o tepen percepoion de luz
. Parsopas que povisibilizan los detalle de sujetos wobjetos
. Persopas que alcamzan uoa agudera wisual menar a 20070
d MNmguma de las aoteriores.

Los nitos vnias gue tenen baja vision presemtan

b

a. El crecimiente v desamrolle de sus capacidades igual que los nites
con vision nommal
. El dezarrolle de sus capacidades cogmitivas, motoras ¥ soclalss son
afectadas st oo saber nblizar su remanente visoal
¢. Todas las amieriores
1 El rango de edad ideal para opiimizar el uso del remarente wisual de Los
mifios con baja visien es
a. 0al atos
. 2adatos
. Cuando == defecie el mastormo
d Leswmemayh
4. El pifio- nita conbaja vision, aprende a urlizar sn remanente visual
a.

El pifio — pifia, madiante el ensayo-emror, estionilades por su entomo

.u.

Con laaywda de sws padres, en ambienies afectivos vy esdmulantes

1 | Investgan Minan Walez- Ma Taresa Garcia | UPS Grquil. -Marzo 2012
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MAFSTRIA EN EDUCACION ESPECIAL
CON MENCION EN
EDUCACION DE LAS PERSONAS CON DISCAPACIDAD VISUAL

¢. CTom la orentacion mierdisciplinaria de equipos de profesionales gque
promuevan programas de estrulacion visnal
d Todas las amemorss
5. Laintervencion en el hopar del pifio,
d  Camsa molesta por la movwilizacion
. Potencia &l desarrollo del mifio ensu ambiente
Contribuye enla adquisicion delas Actividades de lavida diaria
g. Iniemmmpe las actvidades cotidapas de las madres de Samilia
6. Que nmvel de conocimiente tepsn  los promotores  para desarrellar
actividades de estimndacion visual
a. Al
b Medio alw
c. Bajo
d. My bajo.
. Con gue frecwencia pearbcipan en procesos fommatives que pemmiian
mejorar su desempetio.
a.  Frecuemiements
b, Casiomalmente
£. Baraweces
d. Nuoca.
Generalmente la icfommacion que reciben del nilio ¥ nimas, antes de
iniciar la ipterverncion es
a. Complesa vclara
b Comypleta pero coofusa
¢. Noes completa v dificulta la intervencion
d. No reciben ningana infornmacian.
Copsidera que la melacion ectre la Rehabilitadora Visual v el
Promotar debe ser
a. Al
b Medio alio
c. Bajo

d. My bajo

5 | Tnvestigan Miran Velez- Ma Terssa Garcia  UPS Grquil. -Marzo 2012
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MAFSTRIA EN EDUCACION ESPECIAL
CON MENCION EN
EDUCACION DE LAS PERSONAS CON DISCAPACIDAD VISUAL

L0 El proceso de referencia enie la rehabilicpdora wismal v el promotor se
da:

Frecusctemsanta

Cazionalmente
g. Haraweces
k. Nuoca.

6 I vestzan Minan Walez- Ma Teresa Garcia | UPS unﬁ. -Marzo 2012
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ANEXO E-4

ENTREVISTA A LAS FAMILIAS
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Instrumento No 19

e Procedimiento:
v" Coloque un visto en el casillero de la respuesta que considere
Conveniente

MAFSTRIA EN EDCAC ION ESPECIAL
CON MENCION EMN
EDUCACION DE LAS PERSONAS CON DISCAPACIDAD VISUAL

Encuwesta a las Familias de los nifios v ninias con baja vision.
Objetive Detarminar su nivel de satisfaccion en ralaciom del servicio da
estipanlacion wiznal que recibe  en la FOTLM

s Tiempoe de permanepcia en el Programa  de Baja Vision
Menos de unafto [ | Eonme 1 a3 afes [ | MMasde3ades [ |
Considerande | como mivel baje v 5 como onnry alto indigques:

l. Como percibe gueesla atencon que recibe en la POLR
1 p 3 4 5
La rehabilitadom wisuwal, onsnta las iogoietndes gue usied tiene

1 3 4 L1 3

bd

1 p 3 4 5
3. Indigue el mivel de mponanca que Dene las terapias  wvizumalas,
para wsted.
[ 1 [ I 1 1
1 p 3 4 5

4. Indigue s mivel de asistencia alas cifas con los medicos
1 ] [ 1 1 ]
1 p £ 4 5

Indique s= mivel de asistencia a las «citas con la rehabiliadora

'.'.i5|:|

Lh

[ I [ 1 [
1 p 3 4 3
& i sumivel de asistemcia com la rebabilitadora wisual esta emre 1w
I sglecriones los monvos:
Costo :l Tiempo de espera da comsulia :l

Diiztancia I:l INo es importants I:l

Las wisitas de loz promodores en su hopar, le permite tener un
aprendizajes para ayuodar a su bijo o kija

[ 1 ] ] [ 1 1
1 x 3 < 5

- I nvesdgmm bMiman Welez- Ma Teresa Garcia | UES Grguil. -MMarzo 2012
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MAFSTRIA EN EDUCACION ESPECIAL
CON MENCION EN
EDUCACION DE LAS PERSONAS CON DISCAPACIDAD VISUAL

2. Considera gue el fiempo que el promoior la visiia es

hfacha :l Adecuads I:l Foco I:l

2. Sabe wusted detectar si un nifo tene riesgo teneT problemias

wisuales
S O

10. En =a commumidad hay nifios gue tengan problemas visuales que no

reciban atemion si[ ] Mo [ ]

11. Le pusiana colaborar en su comunidad detectande a mifes com
problemas visuales para darles la referencia a la FOLM.

SO R

2 I mvesdgan Minan WVelez- Ma. Teresa Garcia UPS Gguil. -Marzo 2012
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ANEXO E-5

ENTREVISTA A LA COMUNIDAD EDUCATIVA
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Instrumento No 20

e Procedimiento:
v Coloque un visto en el casillero de la respuesta que considere conveniente
MAFSTRIA EN EDUCACION ESPECIAL

CON MENCION EN
EDUCACION DE LAS PERSONAS CON DISCAPACIDAD VISUAL

Encuesta ala Comuanidad Eduwcativa
Objetive Ideptificar los criterdos gue maneian en la coaformacion de
esruelas incloszivas
= Tiempe de permansccia de la escusla en a2l Programa
Menos de unafo [ | Enme 1 adados [ | Mas deSados [ |

l. Un esmudiante com baja wision al utlizar sa remapente visual:
a. Merdsla poca visiono qus tesne
. Seezfuerra piacho 2l hacerla
. Mezjora su vision
d. Aprende a utilizar su vision
2 Censidera gue la adaptacien de loz ceaotenidos educativos debs
estar acorde com las pecesidades edacativas de los mifios v mifias.

s 1 Mo 1

Las adaptaciooes educativas y ambientales las debe realizar

Lud

a. La docente del salom de clase
. La docsnte del salon de apoyo o el promotor de la FOLM
. Los padres de familia
d. Todas las amierores.
4. El estudianie con baja wision para su aprendizaje nacesita
a. EIl Braills
t. Todo escrito con letra famahe mas gracde
. Los mismeos texios gue sis compaieros de clase

d. Todos los anteriores

LN

Las actividades gque =l docemte realiza en el zalon consideram qus
el nitto cork baja wisbom deba
a. Conchidr al mismo Hempo que 05 COMPaneros
k. Feguerr mias tiempo para realizar la aciowidad
5. La responsabilidad de gue el pifio s sienta  imcluido ern la escmelas
es respoosabilidad del
a. Dizectory la deocente del salon de clases
k. De la familia

0 I mvesdgan Mirnan Walez- Ma. Teresa Garcia | UES Grguil. -MMarzao 2012
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MAFSTRIA EN EDUCACION ESPECIAL
CON MENCION EN
EDUCACION DE LAS PERSONAS CON DISCAPACIDAD VISUAL

. Del docemte de aula de apoyo

d. Detoda la comumnidad sducativa

Uma delas dificultadss para desarrellar proceses inclusivos &5

Falta de capacitacion

b. Las medificaciore: ala infasstruchura
. La actiind del personal docente

i Todas las aoferiores

28 Las mudas opticas ¥ oo opticas gue tilizan los mifios com baja

wision en el salom de clase caasan:

Distraccion para los oizos nimos
L. El docente hiace doble trabajo

c. El nito pierde tiempe sacando ¥ guardando las ayudas

d. Eficiencia en &l desammollo de las actvidades

2. La atencion persopalizada gque se brinda alos oo con bw causa:

a. Malesiar em los padres de familia por la preferencia
b. Efictencia en &l desarrello de las actvidades
c. Fema:o en el procese de ensefanza aprendizaje

d. Fechazo de los compateros

10 I vestigan Mirnan Velez- Ma. Teresa Garcsa  UPS Gquil. -Marzo 2012
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ANEXOS F
BASE DE DATOS
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ANEXOF-1 F-2 F-3 F-4 F-5

DATOS GENERALES, EVALUACIONES VISUALES Y
DEL DESARROLLO DE NINOS Y NINAS CON BAJA
VISION.
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ANEXO F1

BASE DE DATOS DEL PROCESO DE EVALUACION Y SEGUIMIENTO

Primera fase

Fecha de evaluacion: 26 de Febrero 2011
Mirian Vélez - Ma. Teresa Garcia

Responsables:

DATOS GENERALES

Edad Tipo de
Dia-mes A en Discapacida Discapacidad
N° [ Canton Apellidos y Nombres | Nacimiento | Nacimiento | meses | Sexo | Diagnostico | d asociada Asociada
Retinopatia De
Espinales Rivas Victor La
1 | Portoviejo Antonio 04-sep 2009 17 M Prematuridad No | -
Guillem Catagua Karol Catarata
2 | Portoviejo Stefani 04-ene 2009 25 F Congénita No | -
Retinopatia De
Lopez Teran Maria La
3 | Portoviejo Victoria 11-oct 2007 40 F Prematuridad Si Multidéficit
Retinopatia De
Ortiz Garcia Jordan La I. D. Trastorno Del
4 | Portoviejo Mauricio 14-mar 2009 25 M Prematuridad No Comportamiento
5 Manta | Pico Alarcén Jean Pierre |  29-mar 2004 83 M | Toxoplasmosis No | -
Rivas Sierra Luis
6 | Portoviejo Alejandro 22-oct 2008 28 M Nistagmus No | -
Sanchez Andrade Jeimy Neuritis
7 | Portoviejo Alexander 06-feb 2009 24 M Optica Si Multidéficit
Vera Chavez Keyner Leucoma +
8 | Rocafuerte Jair 28-jul 2008 31 M Esclerocornia No | -
Zambrano Lépez Melina
9 Manta Nicole 26-mar 2004 83 F Nistagmus Si Fisica
Zamora Quiroz Amy
10 Manta Avrelis 03-sep 2008 29 F Albinismo No | -
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BASE DE DATOS DEL PROCESO DE EVALUACION Y SEGUIMIENTO

Primera fase
Fecha de evaluacion: 26 de febrero 2011

Responsables:

Mirian Vélez - Ma. Teresa Garcia

ANEXO F2

EVALUACION VISUAL

Rango
de edad
Visual Comunicacion Procesamiento
Datos Generales | (meses) Capacidad Motilidad Ocular Visual Visual Percepcion Visual
item % item % item % item % item
Apellidos Y Alcanza | Alcanza | Alcanza | Alcanza | Alcanza | Alcanza | Alcanza | Alcanza | Alcanza %
N° Nombres do do do do do do do do do Alcanzado
Espinales Rivas
1 Victor Antonio 15A18 1de3 33 4 de 15 27 1de6 17
Guillem Catagua
2 Karol Stefani 21 A 24 2de?2 100 4 de7 57 3de5 60
Lopez Teran Maria
3 Victoria 0A2 | 2de?2 100 3de3 100 6 de 6 100 |14de?22 64
Ortiz Garcia Jordan
4 Mauricio
Pico Alarcén Jean
5 Pierre
Rivas Sierra Luis 21 A
6 Alejandro 24 1 de2 50 2 de 7 29 3de5 60
Sanchez Andrade
7 | Jeimy Alexander 0A 2 | 2de 2 100 1de3 33 6 de 6 100 |18de?22 82
Vera Chavez Keyner
8 Jair 30A 36 4 de 13 31 6 de 10 60
Zambrano Lépez 30A 16 de
9 Melina Nicole 36 26 62 4 deb 80
Zamora Quiroz Amy | 21 A
10 Arelis 24 2de?2 100 4 de7 57 4de 5 80

338




ANEXO F 3

BASE DE DATOS DEL PROCESO DE EVALUACION Y SEGUIMIENTO
Primera fase

Fecha de evaluacion:

26 de Febrero 2011

Responsables: Mirian Vélez - Ma. Teresa Garcia

EVALUACION DEL DESARROLLO
DATOS GENERALES EDAD FUNCIONAL en MESES DIFERENC E.C. -EDAD FUNCIONAL
Per. | Motor Motor Motor Motor
N° Apellidos y Nombres Social| Fino |Lenguaje| Grueso | Per. Social Fino Lenguaje | Grueso
1| Espinales Rivas Victor Antonio 14 12 12 14 3 5 5 3
2 | Guillem Catagua Karol Stefani 14 23 23 17 11 2 2 8
3| Ldpez Teran Maria Victoria 2 3 3 2 38 37 37 38
4| Ortiz Garcia Jordan Mauricio
5| Pico Alarcén Jean Pierre
6 | Rivas Sierra Luis Alejandro 18 24 16 15 10 4 12 13
7| Sanchez Andrade Jeimy Alexander 6 4 9 0 18 20 15 24
8 | Vera Chéavez Keyner Jair 24 24 27 23 7 7 4 8
9 | Zambrano Lopez Melina Nicole 20 42 54 14 63 41 29 69
10| Zamora Quiroz Amy Arelis 20 20 27 22 9 9 2 7
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~ ANEXO F4
BASE DE DATOS DEL PROCESO DE EVALUACION Y SEGUIMIENTO

Segunda Fase
Fecha de 2°evaluacion Abril 2012
Responsables: Mirian Vélez - Ma. Teresa Garcia

EVALUACION VISUAL

Rango MOTILIDAD | COMUNICACIO |  ATENCION | PROCESAMIE | PERCEPCIO
Edad |CAPACIDAD| OCULAR N VISUAL VISUAL NTO VISUAL | N VISUAL
Visual | Item % item % ftem % ftem % item % item %
AEIEOLI\;I;DR%SSY alcanz | Alcanz | alcanz | Alcanz | alcanzad | Alcanzad | alcanzad | Alcanzad | alcanzad | Alcanz | alcanz | Alcanz
N© ado ado ado ado 0 0] 0 0] 0 ado ado ado
Espinales Rivas 18 a 21
1| Victor A 2de 2| 100 4de 19 | 21 |2de6| 33
Guillem Cata
gua 13648 12 de26| 46 | 1% | o
2 | Karol Stefani S
Lépez Teran Mari
opez Teran Marla | 5 a7 30| 100 | 3de3 | 100 | 6de9 67 | 7des | ss | 0% 77
3| Victoria 3 13
Ortiz Garcia Jordan
4 | Mauricio
Pico Alarcén Jean
5| Pierre
Riv i i
gs Sierra Luis 36 A 48 18de 261 60 | 4% | go
6 | Alejandro 5
Sa.nchez Andrade 2A5 | 44e5| 80 | © d | o | 740 -8
7 | Jeimy Alexander 11
Vera Chavez Ke
: YNer 36 A 48 18de 26| 69 | 2% | g0
8 | Jair S
Zambrano Lopez 36 A48 16 de w6 | 4% g
9| Melina Nicole 26 S
Zamora Quiroz Amy | 36 A 48 4 de
) 18de 26| 69 80
10| Arelis 5
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ANEXO F5

BASE DE DATOS DEL PROCESO DE EVALUACION Y SEGUIMIENTO
Segunda Fase
Fecha de 2°evaluacion Abril 2012
Responsables: Mirian Vélez - Ma. Teresa Garcia

Evaluaciéon del Desarrollo

Edad Funcional en meses

DIFERENC E.C. -edad funcional

Edad en | PER. | Motor Lenauaie Motor PER. Motor Lenauaie Motor
N° | Apellidos y Nombres meses | Social | Fino guay Grueso | Social Fino guay Grueso
1 Espinales Rlv_as Victor 31 31 31 31 31 0 0 0 0
Antonio
2 Guillem Catagua Karol 39 17 | 30 39 24 22 9 0 15
Stefani
3 Lopez Teran Maria Victoria 54 10 7 6 7 44 47 48 47
4 | Ortiz Garcia Jordan Mauricio 37 12 4 19 15 25 33 18 22
5 Pico Alarcon Jean Pierre 97
6 Rivas Sierra Luis Alejandro 42 40 50 46 39 2 -8 -4 3
7 Séanchez Andrade Jeimy 38 12 7 17 4 26 31 1 34
Alexander
8 Vera Chavez Keyner Jair 45 44 44 44 44 1 1 1 1
g | Z4ambranoLopez Melina 97 48 | 60 69 14 49 37 28 83
Nicole
10 | Zamora Quiroz Amy Arelis 43 43 43 43 43 0 0 0 0
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ANEXO F-6 _F-7 F-8 F-9

RESULTADOS DE ENTREVISTAS A PROMOTORES
COMUNITARIOS, MADRES DE FAMILIA,
COMUNIDAD EDUCATIVA, EQUIPO MEDICO Y
OPTOMETRICO.
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ANEXO F-6

BASE DE DATOS TABULACION DE ENCUESTA A PROMOTOR -

JULIO 2012

items

Preguntas si total
Concepto de Baja Vision 7
Caracteristicas de los nifios con BV 7
La edad ideal para optimizar el remanente
visual 1 7
El nifio con BV aprende a utilizar su
remanente visual 7
Intervencion del nifio en el hogar

7
Nivel de conocimientos del Promotor en
BV. 7
Frecuencia de procesos formativos del
Promotor 7
Informacion del nifio que reciben los
Promotores de la Estimuladora Visual 7
La relacién del Promotor y la Estimuladora
Visual 7
ElI proceso de referencia de la
Estimuladora Visual al Promotor 7
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ANEXO F-7

BASE DE DATOS TABULACION DE ENCUESTA A MADRES DE

FAMILIA- JULIO 2012
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ANEXO F-8

BASE DE DATOS TABULACION DE ENCUESTA A COMUNIDAD

EDUCATIVA-JULIO 2012
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ANEXO F-9

BASE DE DATOS TABULACION DE ENCUESTA A EQUIPO MEDICO Y

OPTOMETRICO- JULIO 2012
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ANEXO G

ARTICULO DE 4000 PALABRAS
“NOS ENSENARON A VER EL CAMINO"
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NOS ENSENARON A VER EL CAMINO.

Por Ma. Teresa Garcia y Mirian Vélez

La Universidad Politécnica Salesiana-Guayaquil, en el programa de Postgrado,
Maestria en Educacion Especial, se ha constituido en un referente para que los
profesionales en educacion, actualicen y perfeccionen sus conocimientos, y
ponerlos ala disposicion de las comunidades.

Después de  adquirir conocimientos y habilidades para la atencion a
personas con discapacidad visual, se planteé el Disefio e Implementacién de un
Programa de Estimulacion Interdisciplinario para aportar a la Independencia
Funcional Dirigido a Nifios y Nifias de 0 a 6 afios con Baja Vision que participan
en el Programa Luz de la Fundacion Dr. Oswaldo Loor Moreira -Portoviejo. La
expectativa era contribuir en el desarrollo de los nifios y nifias, pero en el camino
esta experiencia se convirti6 en un puente de doble via, porque se aprendid a
ver las sefiales que los nifios brindaban para la construccién del programa.

Esta experiencia debia tener bases soélidas, porque requiere responder
acertadamente alas necesidades de los nifios y nifias, por lo que fue necesario una
revision bibliografica acorde a las patologias  visuales de la infancia, luego
analizar la base de datos del Programa Luz de la Fundacion Dr. Oswaldo Loor
Moreira, tabular las patologias frecuentes' (Tabla N° 1), conceptualizarlas,
correlacionarlas con recomendaciones pedagogias, disefiar el proceso de
investigacion y seguimiento, plantearse estrategias de intervencion, validar los
procedimientos y poder implementar el programa de Estimulacion Interdisciplinario
para aportar a la Independencia Funcional de los nifios y nifias.

El centro de accion fue las comunidades® donde habitan las familias que reciben
atencion en la Fundacion Dr. Oswaldo Loor Moreira (FOLM), se encuentra situada
en la provincia de Manabi, canton Portoviejo, en la calle la Av. Uruguay Yy calle
Padre Solano. La Sra. Yolanda Loor de Avila, dirige esta organizacion privada sin
fines de lucro; desde el afio 1992 lleva adelante un Programa de Salud Ocular para
promover mejores condiciones de vida a las personas que presentan falta de vision,
parcial o total.

En el afio 1993, la FOLM cred el Programa de Ciegos con el objetivo de
promover acciones de rehabilitacion integral dirigido solo a los no videntes adultos,
pero la demanda de los usuarios ha exigido que el servicio se amplie a los nifios,
nifias escolares y adolescentes con una atencion diferenciada a las personas con baja
vision, por ello, en Mayo del 2008, el Programa de Ciegos toma el nombre de

'La Base de datos del Programa Luz- FOLM, cuenta con informacién de cincuenta y dos nifios
nifias, que constituye la poblacién con baja visién, de los diferentes cantones de la provincia de
Manabi, atendida en la institucién hasta Agosto del 2010.

> Las comunidades de intervencién estdn constituidas por los cantones Portoviejo, Manta,
Rocafuerte y Jaramijo, con una poblacion muestral de veintiséis (26) nifios y nifias, de los cuales
diez (10) fueron intervenidos en la modalidad ensayo—error, lo que permitié definir las estrategias
de intervenciéon con el resto de la poblacion.
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Programa Luz y queda latente la necesidad de estimular alos nifios y nifias
de cero aseis afios conbaja vision.

Para atender la demanda de la poblacion en las comunidades, la FOLM, cuenta
con la participacion de los Promotores Comunitarios, jovenes que oscilan entre los
18 a 30 afios de edad, como requisito minimo tienen que ser bachilleres, pero lo mas
importante es que vivan en la comunidad cercana donde colaboran; son personas, que
para ser escogidas como promotores, deben tener experiencia en el trabajo
comunitario, con la iglesia como catequistas, dirigentes de grupos apostolicos, no
son profesionales en educacion especial o en carreras afines, por ello su proceso de
formacion inicialmente es extenso y se va ampliando con el transcurso del tiempo,
por medio de las capacitaciones recibidas y por la experiencia que va adquiriendo a
lo largo del trabajo

Los Promotores Comunitarios tienen la responsabilidad de construir puentes
entre lo institucional y lo comunitarios, entre los pareces de la familiay los
saberes de la atencién integral, son apoyo a las familias para generar movilidad
en busca de soluciones para sus hijos, por ello su participacion es este proceso
fue activa, permitieron realizar la transferencia metodoldgica en el uso de
adecuado de los instrumentos de evaluacién, acompafamientos en los sectores,
jornadas de estudios, trabajos grupales. En fin un proceso de capacitacion, que
les permitié apoderase del conocimientos e incorporarlo en su habitad laboral,
para garantizar una estimulacién integral alos nifios y nifias.

Los estudios cientificos realizados por la neurociencia', indican que entre cero a
dos afios, se desarrolla el 75% de las redes neuronales y con ello las posibilidades
de aprender aver; de dos a seis afios se considera que todavia se puede adquirir
estas capacidades. Es decir que si la intervencion en los nifios y nifias con déficit
visual, se realiza a menor edad, las probabilidades de habilitar o rehabilitar la vision
se incrementan.

La estimulacion visual es APRENDER A VER", asi lo llama la Dra. Barraga,
pionera en el tratamiento educativo de la baja vision. Ella recomienda que la persona
use la vision que conserva, en cualquier condicion ambiental, ya que la vision no se
gasta ni se ahorra; dandole la relevancia al proceso de estimulacién, centrado en que
cuanto a mas temprana edad se ejercita y utiliza el resto visual existe mayor
probabilidad de un mejor funcionamiento de la vision. La idea final de cualquier
programa de estimulacion visual es fomentar y alcanzar el mayor grado de
autonomia personal posible a través del uso de la vision.

Un programa de estimulacion efectivo requiere desarrollar  un proceso de
evaluacion integral, es decir en los &mbitos clinicoy funcional. Para reconocer
la condicidn de salud visual de los nifios, los oftalmo6logos y optometristas realizan
la evaluacion del sistema visual, obtienen informacion acerca del estado anatomico y
fisiologico del ojo, su objetivo es evaluar el funcionamiento perceptivo visual en
relacién con diferentes actividades, lo hacen por medio de equipos especializados,
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cartillas y otros instrumentos que les permite dar un diagnostico confiable,
informacion de vital importancia para la estructurar la evaluacion funcional.

Para proceder ala evaluacion funcional de los nifios y nifias, en febrero del
2011, se visitaron los hogares de las familias, en su mayoria, de limitados
recursos econémicos, pero de una inigualable riqueza espiritual, de amor a sus
hijos e hijas y con muchos deseos de luchar para que ellos progresen, familias
con temores y con suefios unos alcanzables otros inalcanzables, pero con una
gran capacidad de resilencia, saben que no pueden abandonar la lucha, porque
eso significa abandonar a sus hijos.

La evaluacion funcional, se la realizd6 por medio de instrumentos técnicos
estandarizados®, para determinar el nivel funcional de la visién se aplicaron los
instrumentos del VAP CAP a los nifios de cero a tres afios de edad, la Evaluacion de
la Eficiencia Visual se aplico a los nifios de cuatro a seis afios de edad, para
establecer el nivel funcional del desarrollo de los nifios, se empled el del test de
Denver 1l; y para conocer las expectativas de las familias y su ambiente, se uso la
estrategia del mapeo.

Todo estaba preparado para la evaluacion funcional de los nifios y nifias, pero
en el proceso de las visitas domiciliarias se recibié una jgran sorpresa!, el grupo
estaba constituido por dos subgrupos, nifios con baja visién y otros con baja
vision mas  discapacidades asociadas; por lo que el reto exigia replantearse
otras estrategias de observaciony de intervencion.

Para la recoleccion de la informacion de los nifios vy nifias, se utilizé varios
sistemas de registro: fotos, filmaciones, apuntes, formatos propuestos, en fin todo
lo que pueda orientar para realizar un registro confiable del nivel de desarrollo
funcional y visual.

jCuanta informacion!, y ahora ¢qué hacer con ella? Toda esta informacion fue
analizada y procesada en reuniones de trabajo con los promotores, para

® Los test utilizados en el proceso de evaluacién de los nifios y nifias, son instrumentos
técnicos estandarizados:

e BLANKSBY, Dixie C. “VAC CAP” (siglas en inglés que traducidas al espafiol significan
Evaluacién Visual y Programaciéon — Capacidad, Atencion y Procesamiento, instrumento
desarrollado”, traducido por la Dra. Susana Crespo e implementado para América Latina
por la CBM Christoffel Blindenmission en Junio de 2000.

o BARRAGA, Natalie. Evaluacion de la eficiencia y funcionamiento visual, traducido por la
Dra. Susana Crespo, validado y publicado por la ONCE (Organizacién Nacional de Ciegos
de Espafia), quienes promueven el uso del instrumento a nivel mundial.

e Test de Denver Il es una herramienta para valorar el estado evolutivo del nifio en
cuatro areas del desarrollo, personal social, lenguaje, motricidad fina y gruesa. La
segunda version del test, fue normado por el Dr. William Frankenburg y su equipo de
colaboradores.

e El Mapeo permite conocer las necesidades, temores y expectativas del nifio-nifia, de su

familia, y entorno, es una técnica participativa que promueve desarrollar una vision
compartida para el futuro del nifio o nifia.
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posteriormente convertirse objetivos, estrategias Yy actividades, es decir en el Plan
de Estimulacion Individual (PEI), el mismo que fue desarrollado con la
participacion de la familia, comunidad y todas las personas que contribuyeron
en estimular a los nifios y nifias

En el andlisis de la informacién, se la distribuyé en dos subgrupos:

e Los nifios y nifias con baja visién sin discapacidad asociada presentan
significativas diferencias entre su edad cronoldgica’ su edad funcional®y
surango de edad visual®.

En el grafico N° 1 “Resultados Consolidados de la Evaluacion Nifios con
Baja Vision realizada en el mes de Febrero 20117, se puede observar
los resultados iniciales de la evaluacion integral. El desafio constituye
en desarrollar el PEI y lograr que sus tres edades (cronoldgica, funcional
y visual) estén en un nivel homogéneo.

e Los nifios y nifias con baja visién con discapacidad asociada presentan
un retraso en su desarrollo en forma global, entre su edad cronoldgica,
su edad funcional ysurango de edad visual.

En el gréfico N° 2 “Resultados Consolidados de la Evaluacion Niflos con
Baja Vision y Otras Discapacidades Asociadas” se puede observar los
resultados iniciales de la evaluacion integral, realizada en el mes de
Febrero 2011, el desafio constituye en mejorar su edad visual y
funcional, en medidas de sus posibilidades.

Ambos grupos contaron con un acompafiamiento durante catorce meses, se
establecieron estrategias de intervencidn, son herramientas que se utilizan para
poner en practica el modelo de organizacion a implementarse en la intervencion, las
mismas que varian ligeramente en forma y frecuencia con que se emplee, de acuerdo
a las necesidades de los nifios y nifias". Para que estas estrategias resulten
efectivas, se las debe utilizar en forma permanente y sistematica durante el tiempo
que el nifio o nifia lo requiera. ElI promotor debe manejarlas adecuadamente y

reconocer la necesidad del nifio para implementarla.

En el cuadro N° 1, se detallan las estrategias implementadas con las respectivas
actividades desarrolladas, se constituyen en una base referencial que puede ser
retroalimentada e incrementada segun la experiencia de los diferentes procesos y
actores que intervienen en la estimulacion de los nifios y nifias.

* Edad cronoldgica, resulta de la diferencia entre la fecha actual y la nacimiento. rango de edad
visual.

®Edad funcional, es laedad del nivel de desarrollo en la &reas personal social, motor fino, motor
grueso y lenguaje rango de edad visual.

®Rango de edad visual, es nivel de las habilidades perceptivas visuales que tiene el nifio o nifia.
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El proceso de evaluacion de las estrategias fue continuo, lo que permitid
modificarlas o fortalecerlas de acuerdo a los resultados dados, el éxito de su
implementacion se reflejan en los logros que los nifios y nifias han alcanzado
después de catorce meses de participar en este programa interdisciplinario y que
se muestran en forma consolidada en los graficos N° 3y 4.

En el gréfico N° 3 se observan los resultados obtenidos por los nifios y nifias con
baja vision, después de catorce meses de intervencion, demuestran que programa
integral de estimulacion potencia su desarrollo funcional visual. Se  observa un
desarrollo mas homogéneo, especialmente en tres (3) nifios Luis, Amy y Keyner

En el grafico N° 4 se observan los resultados obtenidos por los nifios y nifias con
discapacidad asociada, después de catorce (14) meses de intervencion, demuestran
que un programa integral de estimulacion potencia su desarrollo funcional y
visual.

Se narra la experiencia de Luis en este proceso. Es un nifio con albinismo,
con dependencia materna y sobre proteccion de su familia materna, sin embargo
toda la familia deseaban lo mejor para su bienestar, lo que resulto positivo para el
desarrollo del plan de estimulacion.

Luis, no presenta discapacidad asociada a la baja vision. Fue evaluado con el test
de Denver Il, por primera vez en el mes de febrero del 2011, su edad cronoldgica
correspondia a 28 meses de edad. Se determina un retraso en el desarrollo presente
en las cuatro areas de la siguiente forma: Personal social: 10 meses, Motor fino: 4
meses, Lenguaje: 12 meses, Motor grueso: 13 meses.

Para la evaluacion visual se la realizo con el VAP CAP, se selecciond un rango
menor a la edad cronolégica, el mismo que es coherente a su edad funcional. En esta
etapa se registran tres (3) areas del desarrollo visual: Comunicacion, alcanza el
50% de los items propuestos, en Procesamiento visual, 29%, en Percepcién
Espacial y Coordinacion Viso motora 60%, lo que determina que existe un retraso la
adquisicion de las habilidades y destrezas visuales.

Se elabora un plan de intervencion, con los recursos familiares y comunitarios; se
determina una frecuencia de visita semanal por parte del Promotor de la FOLM,; se
incorpora la participacién en el programa CNH- INFA’, se promueve la
participacion familiar para desarrollar permanentemente las actividades que se
recomiendan y posteriormente se procede a la inclusion escolar.

Después de catorce meses de intervencion, el nivel de desarrollo de Luis ha
cambiado significativamente, se registra una diferencia de dos meses entre la

" CNH — INFA. “Programa comunitario de Estimulacion cuyo objetivo es estimular el maximo
desarrollo posible de los nifios menores de 6 afios en las areas de desarrollo: intelectual, motriz,
psico-afectiva y socio-cultural, asi como también en salud y nutricién”. Propuesta del Programa
Creciendo con nuestros Hijos INNFA.
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edad cronoldgica y la edad funcional, el area motora fina su nivel funcional es
superior ala cronoldgica por ocho meses. El rango de la edad visual esta a la
par con laedad cronoldgica. En la actualidad se encuentra asistiendo ala escuela
de la comunidad, su maestra le brinda atencion personalizada, promueve su
desarrollo y los procesos de aprendizajes con las orientaciones que se le ha
brindado.

Para mayor ilustracion de los logros de Luis, se realiza un analisis cualitativo de
su desarrollo

Antes de la intervencion Febrero 2011

* No interactuaba ayudando con tareas del hogar (comunicacion visual)

» No imitaba trazos verticales y circulos (procesamiento visual)

* No tenia conciencia de la relacion de las partes del cuerpo (percepcion
espacial y coordinacion viso - motora)

Después de la intervencion Abril 2012

+ Parea de tresa cuatro colores de (procesamiento visual)

« Parea entre nueve tarjetas con dibujos (procesamiento visual)

» Realiza actividades graficas en espacios amplios (percepcion espacial y
coordinacion viso - motora)

El resultado de lainvestigacion permite decir que:

v" Un Programa de Estimulaciéon Interdisciplinario es un conjunto de
estrategias ejecutadas de forma sistematica por diferentes profesionales, con
el apoyo de la familia y comunidad.

v' El programa integral de estimulacion accesible en los hogares de los
nifios y nifias  permitiendo brindarles una serie  de experiencias y
oportunidades que potencie su desarrollo integral.

v" Eluso remanente visual en forma adecuada a temprana edad, contribuye
en el mejoramiento de la calidad de vida, ellos pueden iniciar sus procesos
educativos al mismo nivel que sus pares, por lo tanto se garantiza una
permanencia y exito escolar. Lo que significa para el estado una
reduccion de gasto, porque este nifio o nifia con baja vision se
constituye en un ciudadano productivo, que en un futuro cercano va ha
aportar al estado con su trabajo y contribucién de impuesto.

v Las Familias han adquirido conocimiento para estimular a sus hijos e
hijas en su contexto familiar, en forma frecuente vy oportuna, les ha
permitido desarrollar  habilidades y destrezas que se encuentran al
servicio de la comunidad, lo que favorece a su familia y ala
comunidad.

v' Las madres de familias se han constituido en un referente en el
componente de deteccion oportuna de las deficiencias visuales, ellas en
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sus comunidades son lavoz de alerta, para que la FOLM, por medio de
los promotores comunitarios detecten en los nifios y nifias los problemas
visuales y puedan ser atendidos en la institucion por los profesionales
en salud ocular

v Los Promotores Comunitarios han enriquecido su labor por medio de
conocimientos cientificos, técnicas adecuadas; para poder desarrollar las
estrategias pertinentes segln la problematica de cada uno de ellos,
intervenir en los hogares, realizar las adaptaciones ambientales vy
curriculares con la finalidad de brindar una atencion de calidad y calidez
alos nifios y nifias con baja vision.

v' La apropiacion del conocimiento por parte de ellos, permite la
continuidad del programa para brindar un servicio en forma  eficiente y
eficaz a los futuros nifios y nifas.

v' La Fundaciéon Dr. Oswaldo Loor Moreira, acoge un nuevo enfoque de
atencion, la integracion de los componentes  clinico-pedagdgico,
permitiendo  brindar  una atencién integral a sus usuarios. Con la
implementacién de la Unidad de Estimulacion completa el circulo de
atencion en salud, estimulacion y rehabilitacion visual; convirtiéndola en
una institucion pionera en la provincia de Manabi, con referencia
nacional.

v Las Unidades Educativas, han incorporado en su quehacer educativo
procesos inclusivos, atendiendo a los nifios y nifias con deficiencias
visuales, han adquirido destrezas para propiciar procesos educativos
de acuerdo a sus posibilidades y capacidades, en un ambiente arménico
CON sus pares.

A manera de conclusion:

La intervencién del programa de estimulacion para nifios y nifias con baja vision
con o sin discapacidad asociada, parte de un diagnostico clinico que orienta la
actividad pedagdgica para estimular los niveles funcionales del remanente visual, y
en consecuencia, contribuir en mejorar su desarrollo y autonomia; lo que favorece
en la siguiente etapa de vida: él oella pueden tener un buen desempefio en
los ambitos familiar, escolar y social, siempre contando con la orientacién de
profesionales clinicos y pedagogicos.

Se debe considerar que la necesidad de la estimulacién visual no decrece con el
tiempo, solo cambia el contenido y el contexto; por lo tanto, la intervencion debe de
ajustarse a las necesidades de cada nifio, segun la etapa de desarrollo en que se
encuentre. Es necesario sefialar que la estimulacion visual aumenta la eficiencia
visual, no cura ni cambia el diagnostico clinico, pero si influye positivamente en
el desarrollo del nifio logrando llegar a niveles casi homogéneos entre las edades
cronoldgica, funcional y visual.
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La intervencion oportuna, sistematica e integral en la primera etapa de vida de
los nifios y nifias con baja visidbn sin o con discapacidad asociada incide
positivamente en su desarrollo, los profesionales que colaboran deben tener la
capacidad de observar no solo las conductas que el nifio 0 nifia va adquiriendo o
modifican; sino ver su contexto, codificar ese lenguaje no verbal que el nifio
expresa, pues ahi se encuentra las necesidades afectivas que el nifio o nifia no
tiene la forma de expresarla, pero que son bésicas para potenciar su

desarrollo.
TABLA N°1

DIAGNOSTICOS DE LOS NINOS Y NINAS
DE 0 A 6 ANOS SUJETOS DE ESTA INVESTIGACION

N° DEFICIENCIAS VISUALES NC° casos
1 Albinismo 2
2 Albinismo + Nistagmus 1
3 Atrofia del nervio Optico 7
4 Catarata congénita 1
5 Coloboma 1
6 Desprendimiento de retina + Retinopatia de la
prematuridad 1
7 Desprendimiento de retina 2
8 Glaucoma 1
9 Epicanto 2
10 Estrabismo 1
11 Hipoplasia del nervio dptico 1
12 Leucoma corneal 2
13 Maculopatia 2
14 Microftalmus 2
15 Maculopatia midpica 1
16 Neuritis ptica 2
17 Neuropatia Optica 3
18 Nistagmus 2
19 Leucoma corneal / ambliopia 1
20 Retinopatia de la prematuridad 11
21 Retinosis pigmentaria 1
22 Sindrome de Starghart 1
23 Sospecha de toxoplasmosis congénita 1
24 Sospecha de ambliopia 1
25 Pendiente diagndstico 3
Total 53

Fuente: Base de datos FOLM 2010. Las autoras. Se observa tres
deficiencias que predominan en la poblacion en estudio:
Retinopatia de la prematuridad, Neuropatia Optica, Atrofia Optica.
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CUADRO N°1 ESTRATEGIAS IMPLEMENTADAS

Poblacion
Estudio

en

Estrategias implementadas

Actividades desarrolladas

Nifios-nifias de 0 a 6
afios con BV con o sin
Fuente discapacidad

1.  Visitas domiciliarias Frecuencia de visita semanal o quincenal
2. Desarrollo del plan de|Actividades secuenciales y programadas de acuerdo a las necesidades del nifio o
estimulacion visual nifa.
3. Adaptaciones al medio | Modificaciones que se le deben implementar en el hogar y/o centro educativo,
ambiente con la finalidad de mejorar los niveles de visibilidad del nifio o nifia
4. Actividades de la vida diaria| Refiérase a las actividades que permiten tener autonomia e independencia:
AVD vestirse, comer, aseo personal
5. Orientacion y Movilidad (OM) | Refiérase a las actividades que permiten movilizarse de una manera segura.
., - Es lainvolucracion y participacion de los miembros de la familia para garantizar
6. Participacion familiar L .
el desarrollo de las actividades y la permanencia en el programa.
5 A d i fisica. d Conjunto de actividades terapéuticas que favorecen el desarrollo de las areas
' poyo - de (R TR €8 lenguaje, motor fino y grueso, ejecutadas por profesionales de otras instituciones
lenguaje y otras. .
de la localidad.
Entrenamiento y entrega de:
8. Entrenamiento y dotacion de i 'I&entgs convencmna!est_ . | el i . .
ayudas 6pticas y no opticas, - yudas ~ Opticas:  lupas,  telescopio, microscopio
Ayudas no Opticas: atril, lampara, lapices, marcadores, cuadernos
rotulados.
L : Recursos comunitarios de estimulacion temprana o educacion inicial que se
9. Par_t|C|pac_|9n €n programas G€ | qasarrollan en otras instituciones, en la comunidad con la participacion de la
estimulacion comunitario .
familia.
Proceso de seleccion de la entidad escolar, capacitacion a los docentes,
seguimiento al proceso de adaptacion del nifio en los niveles inicial, primero y
10. Inclusién escolar segundo afio basico.

Adaptaciones a los contenidos de material

didactico.

curriculares y elaboracion

Fuente: Las Autoras
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GRAFICO No. 1

RESULTADOS CONSOLIDADOS DE LA EVALUACION INICIAL
NINOS CON BAJA VISION

Febrero 2011
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Fuente: Las autoras

En este grupo de cinco nifios con baja vision, antes de la intervencion, todos presentan un
desarrollo visual y funcional inferior a suedad cronoldgica. Se establece un plan de estimulacion
para potenciar el desarrollo visual y funcional teniendo como meta lograr igualarlas a la edad
cronoldgica

GRAFICO No. 2

RESULTADOS EVALUACION INICIAL

NINOS CON BAJA VISION y OTRAS DISCAPACIDADES ASOCIADAS
Febrero 2011

100
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Fuente: Las autoras

En este grupo de cuatro nifios con baja vision y otras discapacidades asociadas, la
edad funcional se encuentra en un rango superior asu edad visual, el programa de
estimulacion debe potenciar su incremento de acuerdo a sus habilidades,
capacidades y posibilidades. Por presentar discapacidad asociada a la baja vision,
el objetivo es incidir en mejorar su nivel de desarrollo, que le favorecerd a la
integracion familiar
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GRAFICO No. 3
RESULTADOS EVALUACION FINAL NINOS CON BAJA VISION
Abril 2012
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Fuente: Las autoras

Los resultados obtenidos después de catorce meses de intervencién, demuestran que un programa
integral de estimulacion potencia el desarrollo funcional de los nifios y nifias y se correlaciona con
su desarrollo visual. Se observa un desarrollo mas homogeéneo, especialmente en tres nifios Luis,
Amy y Keyner.

El nifio Victor tiene una pérdida progresiva de la vision, por tal motivo su edad visual, no ha
evolucionado; su remanente visual le ha favorecido para potenciar su desarrollo funcional. En la
nifia Karol ha logrado potenciar su remanente visual. EI poco de contacto con sus pares, no
favorecieron a que su edad funcional, progrese al ritmo esperado.

GRAFICO No. 4

RESULTADOS EVALUACION FINAL

NINOS CON BAJA VISION y OTRAS DISCAPACIDADES ASOCIADAS
Abril 2012
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Fuente: Las autoras. Base de datos de la investigacion. Abril 2012

Los resultados obtenidos después de catorce meses de intervencion, han favorecido
para que los nifios y nifias mejoren su desarrollo funcional y visual. El nifio
Jordan, por su problema de comportamiento, se torné compleja la evaluacién del
rango visual.
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They taughtus to see the road.

By Ma Teresa Garcia and Miriam Vélez

The Salesian Polytechnic University-Guayaquil, in the graduate program, MA in
Special Education, has become a reference for professionals in education, update and
upgrade their knowledge, and make them available to communities.

After acquiring knowledge and skills to care for people with visual disabilities, raised
the Design and Implementation of an Interdisciplinary Stimulation Programmer to
provide functional independence aimed at children aged 0 to 6 years with low vision
to participate in the Light Foundation Program Dr. Oswaldo Loor Moreira-Portoviejo.
The expectation was to contribute to the development of children, but on the way is
experience became a two-way bridge, because they learned to see the signs that
children afforded to build the program.

This experience must have a solid foundation, because it requires accurately respond
to the needs of children, so it was necessary to review the literature according to
visual disorders of childhood, then analyze the database of Light Foundation
Programmer Dr. Oswaldo Loor Moreira, tabulate frequent pathologies (Table 1),
conceptualize, correlate with recommendations pedagogies, design the process of
research and monitoring, consider intervention strategies, validate procedures and to
implement the program of stimulation Interdisciplinary contribute to Functional
Independence children.

The center of action was the communities where families receiving care at the
Foundation Dr. Oswaldo Loor Moreira (FOLM), is located in the province of Manabi,
Canton Portoviejo Street Uruguay Avenue and Way Padre Solano. Ms. Yolanda Loor
of Avila directs this private, not-for-profit, since 1992 runs an Eye Health Program to
promote better living conditions for people who have poor vision, partial or total.

In 1993, the FOLM BIlind created the Program with the aim of promoting
comprehensive rehabilitation actions directed only to blind people, but the user
demand has required that the service be extended to children and adolescents school
with a differentiated service to people with low vision, therefore, in May 2008, the
program is named Blind Light Program and remains latent need to encourage children
aged zero to six years with low vision.

To meet the demand of the people in the communities, the FOLM, has the
participation of community promoters, youth ranging from 18-30 years of age, as a
minimum requirement must be high school graduates, but most important is to live in
the community near where they collaborate, are people, that to be chosen as
promoters, must have experience in community work, with the church as catechists,
leaders of apostolic groups are not professionals in special education or related
careers, so their initial training process is extensive and extended in the course of
time, through the training received and the experience he acquired during the work
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Community promoters have a responsibility to build bridges between the institutional
and the community, between the family look and knowledge of comprehensive care,
are supporting families to generate mobility in search of solutions to their children, so
their participation is this process was active, allowed for the transfer of methodology
in the appropriate use of assessment instruments, accompaniments sectors, study
days, group work. Finally a training process, which allowed them to take possession
of the knowledge and incorporate it into their habitat work to ensure a comprehensive
stimulation children.

Scientific studies in neuroscience indicate that between zero to two years, 75%
developed neural networks and thus the chances of learning to see, from two to six
years are considered to still be acquiring these capabilities. So if intervention in
children with visual impairment is performed at an earlier age, the odds of vision
enable or rehabilitate increase.

Visual stimulation is learning to see, so | called Dr. Barraga, a pioneer in the
treatment of low vision education. She recommends that people use vision that
preserves, in all environmental conditions, and that the vision is not spent or saved,
giving prominence to the stimulation process, which focused on a younger age as you
exercise and use the residual vision are more likely to function better vision. The final
idea of any visual stimulation program is to encourage and achieve the highest
possible degree of personal autonomy through the use of vision.

An effective learning program requires developing a comprehensive evaluation
process, in clinical and functional. To recognize visual health status of children,
ophthalmologists and optometrists perform the evaluation of the visual system, obtain
information about the anatomical and physiological state of the eye, it aims to assess
the visual perceptual functioning in relation to different activities, they do so through
specialized equipment, primers and other instruments allowing them to make a
reliable diagnosis, vital information for assessing functional structure.

To proceed to the functional assessment of children, in February 2011, we visited the
homes of families, mostly of limited financial resources, but an unparalleled spiritual
wealth, love for their children and eager to fight for them to progress, families with
fears and dreams about other unattainable attainable, but with a great capacity for
resilience, know they cannot give up, because that means abandoning their children.

Functional assessment was performed using the standardized technical instruments to
determine the level of functional vision applied CAP VAP instruments to children
from birth to three years old, the Visual Efficiency Assessment was applied to the
children four to six years of age, to establish the functional level of the development
of children, we used the Denver Il test, and to meet the expectations of families and
their environment, we used the mapping strategy

Everything was ready for the functional assessment of children, but in the process of
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home visits received a big surprise!, The group consisted of two subgroups, children
with low vision and other disabilities with low vision associated; so the challenge
demanded rethink other strategies of observation and intervention.

To collect information from children, we used multiple registration systems: photos,
film, notes, proposed formats, in short, everything that can guide for a reliable record
of the level of functional and visual development.

Much information!, And now what do you do with it? All this information was
analyzed and processed in working meetings with developers, and later became
objectives, strategies and activities, ie the Single Stimulation Plan (IEP), the same
that was developed with the participation of the family, community and everyone
who contributed to encourage children

In analyzing the data, it is divided in two subgroups:

* Children with low vision without associated disability have significant differences
between their chronological age and functional age-old visual range.

Figure N ° 1 "Consolidated Results of children with low vision assessment conducted
in the month of February 2011", you can see the initial results of the comprehensive
assessment. The challenge is to develop the IEP and make their three ages
(chronological, functional and visual) are on a similar level.

* Children with low vision have a disability associated with developmental delay
globally, between their chronological age, functional age and age range of vision.

Figure No. 2 "Consolidated Results of the evaluation children with low vision and
other disabilities Associates” you can see the initial results of the comprehensive
assessment, conducted in the month of February 2011, the challenge is to improve
your old visual and functional in measures of its ability.

Both groups had an escort for fourteen months, intervention strategies were
established, are tools used to implement the organizational model to be implemented
in the intervention, which vary slightly in shape and frequency of use of according to
the needs of children. For these strategies to be effective, they must be used in an
ongoing and systematic during the time that the child requires. The sponsor should
handle them properly and recognize the child's need to implement it.
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In Table 1, details the strategies implemented by the respective activities, constitute a
baseline that can be fed and increased by the experience of the different processes and
actors involved in the stimulation of children.

The assessment process was ongoing strategies, enabling modify or strengthen them
according to the results given, the success of its implementation are reflected in the
achievements that children have reached after fourteen months of participating in this
interdisciplinary program and as shown in Figures consolidated No. 3 and 4.
Figure No. 3 shows the results obtained by children with low vision, after fourteen
months of intervention, comprehensive program show that stimulation enhances their
visual functional development. There is a more homogeneous development,
especially in three (3) children Luis, Amy and keyner.

Figure No. 4 shows the results for children with disabilities associated, after fourteen
(14) months of intervention, show that a comprehensive power stimulation and visual
functional development.

It narrates the experience of Luis in this process. A child with albinism, with
dependence on maternal and maternal protection of his family, however the whole
family wanted the best for their welfare, which was positive for the development of
the stimulus plan.

Luis, no disability associated with low vision. Was evaluated with the Denver 1l test
for the first time in February of 2011, their chronological age corresponded to 28
months of age. It determines a developmental delay present in the four areas as
follows: social Personal: 10 months, Fine Motor: 4 months, Language: 12 months
Gross Motor: 13 months.

For visual evaluation is performed using the CAP VAP, we selected a smaller range
to chronological age, the same age is consistent functional. In this phase recorded
three (3) areas of visual development: Communication, reaches 50% of the proposed
items in visual processing, 29%, and Spatial Perception 60% visual motor
coordination, which determines that the delay acquiring skills and visual skills.

It develops a plan of action, with family and community resources; frequency is
determined by the weekly visit of the FOLM Promoter, is incorporated in the program
participation CNH-INFA, family involvement is encouraged to develop activities
permanently that are recommended and then proceeds to school inclusion.

After fourteen months of intervention, the level of development of Luis has changed
significantly, there is a gap of two months between chronological age and functional
age, the fine motor area functional level is higher than the chronological for eight
months. The visual age range is on par with chronological age. Is currently attending
school in the community, her teacher gives personal attention, promotes their
development and learning processes with the guidance that has been provided.
To further illustrate the achievements of Louis, is performed a qualitative analysis of
its development.
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Luis, no disability associated with low vision. Was evaluated with the Denver Il test
for the first time in February of 2011, their chronological age corresponded to 28
months of age. It determines a developmental delay present in the four areas as
follows: social Personal: 10 months, Fine Motor: 4 months, Language: 12 months
Gross Motor: 13 months.

For visual evaluation is performed using the CAP VAP, we selected a smaller range
to chronological age, the same age is consistent functional. In this phase recorded
three (3) areas of visual development: Communication, reaches 50% of the proposed
items in visual processing, 29%, and Spatial Perception 60% visual motor
coordination, which determines that the delay acquiring skills and visual skills.

It develops a plan of action, with family and community resources; frequency is
determined by the weekly visit of the FOLM Promoter, is incorporated in the program
participation CNH-INFA, family involvement is encouraged to develop activities
permanently that are recommended and then proceeds to school inclusion.

After fourteen months of intervention, the level of development of Luis has changed

significantly, there is a gap of two months between chronological age and functional

age, the fine motor area functional level is higher than the chronological for eight

months. The visual age range is on par with chronological age. Is currently attending

school in the community, her teacher gives personal attention, promotes their

development and learning processes with the guidance that has been provided.

To further illustrate the achievements of Louis, is performed a qualitative analysis of

its development Before the intervention in February 2011

* No interacted helping with household tasks (visual communication)

*No vertical lines and circles imitated (visual processing)

* [ was not aware of the relationship of body parts (eye coordination and spatial
perception - motor)

After the intervention in April 2012

* Parea three to four colors (visual processing)

* Parea nine picture cards (visual processing)

+ Performs activities spacious graphic (spatial perception and eye coordination -
motor)

The result of the research can say that

An Interdisciplinary Stimulation Programme is a set of strategies systematically
executed by different professionals, with the support of family and community.
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| comprehensive stimulation program accessible in homes allowing children provide
a range of experiences and opportunities to enhance its development.

] Use visual remnant properly at an early age helps in improving the quality of life,
they can begin their educational processes at the same level as their peers, thus
ensuring permanence and school success. What it means for the state reduced
spending, because this child with low vision becomes a productive citizen, that in the
near future is going to bring to the state through their work and tax contribution.

Families acquired knowledge to encourage their sons and daughters in the family
context, on a frequent and timely, allowed them to develop skills and abilities that are
serving the community, favoring his family and community.

The mothers of families have become a benchmark in the timely detection component
of visual impairment, including in their communities are the alarm so that the FOLM,
through community promoters detected in children's visual problems and can be
treated at the institution for eye care professionals

Community Advocates have enriched his work through scientific knowledge, proper
techniques, in order to develop relevant strategies as the problems of each of them,
intervene in homes, perform environmental and curricular adaptations in order to
provide care quality and warmth to children with low vision.

The appropriation of knowledge on their part, allows the program to provide
continuity of service efficiently and effectively to future children.

Dr. Oswaldo Loor Foundation Moreira, welcomes a new focus of attention, the
integration of clinical and educational components, allowing providing
comprehensive care to their users. With the implementation of the stimulation unit
completes the circle of health care, stimulation and visual rehabilitation, making it a
pioneer in the province of Manabi, with national reference.

Educational units have incorporated in their educational work inclusive processes,
serving children with visual impairments have acquired skills to promote educational
processes according to their abilities and capabilities, in a harmonious environment
with theirpeers.

In conclusion:

The stimulation intervention program for children with low vision associated with or
without disabilities, part of a clinical diagnosis that guides the educational activity to
stimulate the remaining functional visual levels, and thus contribute to improve their
development and autonomy; which favors the next stage of life: he or she can perform
well in the family, school and social, always under the guidance of clinicians and
teaching.
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You should consider the need for visual stimulation does not decrease with time, just
change the content and context, therefore, the intervention must fit the needs of each
child, depending on the stage of development where they are. It should be noted that
visual stimulation increases visual efficiency, not cure or change the clinical
diagnosis, but a positive influence on the development of children achieving to levels
nearly homogeneous ages chronological, functional and visual.

Early intervention, systematic and comprehensive in the first stage of life for children
with low vision or no disability associated with a positive impact on their
development, the professionals who work should be able to observe not only the
behaviors that the child or acquires or modify child: but see its context, nonverbal
language encoding that the child expresses, because there are emotional needs that the
child has no way of expressing it, but that are essential to strengthen their
development.

TABLE 1

DIAGNOSTICS OF CHILDREN

0 TO 6 YEARS SUBJECT OF THIS RESEARCH
No. No. cases visually impaired
Albinism 2

Albinism Nystagmus 1

Optic nerve atrophy March 7
Congenital cataract 1

Coloboma 1

Retinal 6 + 1 retinopathy of prematurity 1
Retinal 2

8 Glaucoma 1

Epicanthal 2

Strabismus 1

Optic nerve hypoplasia 1

corneal scarring 2

Maculopathy 2

Microftalmus 2

myopic maculopathy 1

Optic neuritis 2

Optic neuropathy 3

Nystagmus 1

walleyes corneal / amblyopia 1
Retinopathy of prematurity 11
Retinitis Pigmentosa 1

Starghart Syndrome 1

Suspected congenital toxoplasmosis 1
Suspected amblyopia 1

Pending diagnosis 3

Total 53
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CUADRO N°1 ESTRATEGIAS IMPLEMENTADAS

Study Population

Estrategias implementadas

Activities developed

Children aged 0 to
6 years with BV
with or without
disabilities

1. views domiciliarias Visita Frecuencia quincenals visiting weekly or home
Z Degarrollc_),del _plan de Sequential and scheduled activities according to the needs of the child.
estimulacion visual
3. Adaptaciones al medio Amendments will be implemented in the home and / or school, in order to improve the
ambiente level of visibility of the child
e 23::\)”“65 of daily living Present facts that allow autonomy and independence: dressing, eating, grooming
> %rlij)ntatlon andiMability Refer to mobilize activities that allow a safe manner.
. It is the involvement and participation of family members to ensure the development and
6. family Involvement . L
retention activities in the program.
7. Support physical therapy, | Set of therapeutic activities that promote the development of language areas, fine and
speech and otras.a. gross motor, performed by professionals from other local institutions.
Training and delivery of:
8. Training and provision of | Co_nven.tlorlal Len_sgs . . : ) .
. . Optical aids: magnifiers, telescope, microscope optical aids not: stand, lamp, pencils,
optical and non-optical,
markers, notebooks labeled.
9. Participation in

Community stimulation
programs

Community Resources or preschool early learning taking place in other institutions in the
community with family involvement.

10. school inclusion

Selection process of the school organization, teacher training, monitoring the child's
adjustment process in the initial, first and second grade.
Adaptations to the development of curricula and teaching materials

Fuente: Las Autoras
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GRAPHIC #1

CONSOLIDATED RESULTS OF INITIAL EVALUATION
Children with low vision

February 2011
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Source: The authors

In this group of five children with low vision, before the operation, all have a visual
and functional development below their chronological age. Establish a plan to
enhance stimulation and functional visual development with the goal to achieve

equalize chronological age

GRAPHIC # 2
APPRAISAL RESULTS

Children with low vision and other disabilities
February 2011

associated
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Source: The authors

In this group of four children with low vision and other disabilities associated
functional age is in the range beyond his years visual stimulation program should
enhance its growth according to their skills, abilities and possibilities. By presenting
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disability associated with low vision, the goal is to improve their impact on
development, which will promote family integration

GRAPHIC #3
FINAL EVALUATION RESULTS children with low vision

April 2012
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Source: The authors

The results obtained after fourteen months of intervention, show that a
comprehensive program of stimulation enhances the functional development of
children and correlates with visual development. There is a more homogeneous
development, especially in three children Louis, Amy and Kkeyner.

The boy Victor is a progressive loss of vision that ground visual age, not evolved, its
visual remnant has helped to boost their functional development. The girl has Karol
enhance their remaining vision. The little contact with their peers, did not favor his
functional age, progressing at the expected pace.

GRAPHIC # 4
FINAL EVALUATION RESULTS

Children with low vision and other disabilities associated

April 2012
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Source: The authors. Database research. April 2012

The results obtained after fourteen months of intervention, have led to children
improve their functional and visual development. The child Jordan, for their problem
behavior became complex visual range assessment.
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