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Abstract:
Debemos tener presente y nunca olvidar que nuestros 0jos y la visién son partes
importantes para desenvolvernos en nuestro habitat. Es primordial tomar
conciencia e involucrarnos en la necesidad de una deteccion precoz de baja
vision, para evitar el fracaso escolar. Hay que tener en cuenta que todo nifio y
nifia que ingresa a la escuela, la mayoria de la informacion lo perciben a través de
la vista.
Por ello el siguiente trabajo trata de buscar estrategias ambientales que ayudaran
a las maestras de primero de basica a determinar las posibles causas o riesgos
que provocan la baja vision, lo que se desea es priorizar acciones estrategias
ambientales adecuadas para el desenvolvimiento del nifio o nifia dentro del aula
de clase o fuera de ella.
Para ello es fundamental establecer parametros teéricos de la educacion inclusiva
y su proceso de intervencion, enmarcado en el cumplimiento de los derechos que
tienen como nifios y niflas con necesidades educativas especiales y que nuestra
Constitucion lo garantiza al sostener que, todos y todas debemos recibir una
Educacion de calidad, a la vez, estamos en la obligacion como maestros,
maestras de brindar, de crear y de facilitar este desarrollo en igualdad de
oportunidades y sin discriminacion de ningan tipo, esto nos hace que tomemos
conciencia y busquemos las estrategias ambientales necesarias para ayudar a los
nifios que tienen baja visién y tener presente que la “la diversidad enriquece, no
amenaza’.
Palabras claves: discapacidad visual, ceguera, baja visidn, Retinopatia del

Prematuro (ROP), hipoxia, hiperoxia.

Autor:
Lic. Diana Narvaez G.



5!

'3 i."."

UNIVERSIDAD DE CUENCA

INDICE
RESUMEN ... e e e e ea e ees
Agradecimiento Y dediCatOriaL. ..........uuuuuumi e
Tabla de CONENIAOD .......viiiiiiiiiiiiiieieieee ettt eeeeeees
INEFOAUCCION ... s
Capitulo NO. L.
Discapacidad VISUAL ...........ccooi e
Baja VISION Y CEQUETA, ...ciieeeeieeiiiiiieie e e e eeeeeeeiiis e e e e e e e e eeeaantn s e e e e e eeeeenennnns
CAUSAS. .. ettt e e e e e aene
Clasificacion de la baja ViSiON ..., 12
Caracteristicas del nifio con baja VisSiOn...........cccccceiiiiiiiiiiiiiiieeeeeee, 13
¢, Como influye la baja vision en el aprendizaje...........ccccceeeeevveeviennnnnnnn. 14
Necesidades del nifio con baja VisSion............ccccoeeeeiiiiiiiiiiiiee e, 15
Ley de la discapacidad .............uuuiiiiiieiiiiiiiiiieee e 16
Inclusion en discapacidad ViSual..............ccceeeiiiiiiiiiiiiieee e, 22
Equipo multiprofesional .............ueoiiii e 23
Capitulo NO. 2 oo ———————— 27
Adaptaciones ambientales............cccoeeeeiiiiiiiiiiii e 28
Ayudas no opticas dentro del aula...........cccoceeeeiiiiiiiiiiiiiiins 28
Condiciones ambientales fuera del aula.............ccccco. 35
(=T o0 U] [ 11 1N [ TR 38
Informe final del taller ... 39
CONCIUSIONES ...ttt e e e e e e e e as 46
RECOMENUACIONES ....uiiiie ettt e e e e e e e e e e e e eeeennnes 47
Taller para docentes de primero de basica..............cccceevvvvviiiciieeeceee, 49
Bobliografia............uuuiiiiii s 64
ANEXOS .. 68
Autor:

Lic. Diana Narvaez G.



UNIVERSIDAD DE CUENCA
UNIVERSIDAD DE CUENCA

FACULTAD DE FILOSOFIA, LETRAS Y CIENCIAS DE LA EDUCACION
ESPECIALIZACION EN EDUCACION INCLUSIVA

ESTUDIO DE LAS ESTRATEGIAS AMBIENTALES QUE EMPLEARAN LAS
MAESTRAS DE PRIMERO DE BASICA PARA NINOS DE BAJA VISION, EN LA
COMUNIDAD EDUCATIVA “SAGRADO CORAZON".

TESIS PREVIA A LA OBTENCION DEL
TITULO DE ESPECIALISTA EN
EDUCACION INCLUSIVA.

AUTOR:
LCDA. DIANA CATALINA NARVAEZ GUANUCHI

DIRECTORA:

DRA. RUTH HIDALGO

CUENCA-ECUADOR

2010

Autor:
Lic. Diana Narvaez G.



B

=gt

UNIVERSIDAD DE CUENCA

Al presentar esta tesis como uno de los requisitos previos para la obtencion del
titulo de Especialista en Educacion Inclusiva, por la Universidad de Cuenca,
autorizo al Centro de Informacién Juan Bautista Vasquez para que haga de esta

tesis un documento disponible para su lectura, segun las normas de la
universidad.

Atentamente,

Lic. Diana Narvaez Guanuchi

Cuenca, 13 de septiembre del 2010

Autor:
Lic. Diana Narvaez G.



B

=gt

UNIVERSIDAD DE CUENCA

AGRADECIMIENTO

Dejo constancia de mi sincero agradecimiento
a quienes colaboraron en la realizacion y
culminacién del presente trabajo; de manera
especial a la Dra. Ruth Hidalgo directora, y a
todos los Directivos y Docentes de la
Especializacion Inclusion Educativa de la
Universidad de Cuenca.

Autor:
Lic. Diana Narvaez G.

DEDICATORIA

A mi Dios y mi Santisima Virgen Maria por
estar siempre presente en mi vida diaria y
haciéndome una mujer bendecida por su amor
infinito.

A mi Papi, a mi Mami, mis hermanas, mi
cufiado y mi sobrina por su apoyo incondicional
para terminar una nueva etapa de mi vida.

Y a todas aquellas personas que de manera
desinteresada supieron ayudarme a aprender y
ofrecer sus experiencias para construir las
mias.

Diana



UNIVERSIDAD DE CUENCA

INTRODUCCION

Segun entrevistas con varios oftalmélogos de la Ciudad de Cuenca existen un
gran porcentaje de personas con baja vision dentro de la discapacidad visual, por
lo tanto, es de importancia anotar que estos nifios y nifias tienen una calidad de
vida regular, obteniéndose un impacto dentro del nucleo familiar y social, logrando
muchos de estos casos ser prevenidos y adecuadamente tratados con una
temprana deteccion. Es por eso que el tema de esta monografia es el “Estudio de
las estrategias ambientales que emplearan las maestras de primero de basica

para nifios de baja vision, en la Comunidad Educativa “Sagrado Corazon™.

Es importante manifestar que la mayoria de nifios y nifias que poseen baja vision
nunca se han realizado un adecuado examen con el oftalmélogo y por
consiguiente no son incluidos dentro de las aulas, ya que los maestros
desconocen las caracteristicas de estos nifios. Es por eso que se debe considerar
en nuestras Instituciones Educativas la preparacion del personal, para que
prevalezcan programas adecuados Yy orientacién sobre esta necesidad educativa

necesaria.

En el primer capitulo: se realiza un estudio general de lo que es baja vision sus
causas, sus caracteristicas, con el Unico proposito de conocer, concientizar y

valorar a aquellos que tienen baja vision.

En el segundo capitulo: se realiza una descripcion de estrategias de ¢Como se
puede trabajar dentro del aula y fuera de ella? Existiendo una serie de actividades
gue sin duda tanto para los y las docentes y los lectores podran aplicar dentro de

su aula o espacio donde se desenvuelven.

En el tercer capitulo: se realiza un taller para los docentes de primero de basica,
con el Unico propodsito de que conozcan y puedan elegir y aplicar las mejores

estrategias para ayudar a los nifios y nifias de baja vision.
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“La baja vision es el arte de

ver menos” Dra. N Barraga

DISCAPACIDAD VISUAL:

A través de la vision se recibe un 80% de la informacién, su falta provoca una
restriccidn que se compensa en parte por los otros sentidos (olfato, gusto, tacto,
oidos) que se iran desarrollando a lo largo de su vida. Se debe resaltar que en
nuestra sociedad nos encontramos con personas que padecen de discapacidades
Yy en unos casos son mas evidente que en otros, los cuales son ocultados
conllevando a practicas errébneas como por ejemplo: varios nifios con sindrome de
Down poseen mermas significativas en su vision que en su mayoria son
catalogados como problemas mentales (inteligencia), muchas veces la
disminucién visual permanece oculta de por vida o son diagnosticados cuando han

sido excluidos de la sociedad.

Es por eso, que quienes trabajan en la Institucion Educativa deben tomar en
cuenta que; la falta de vision trae muchas consecuencias en su aprendizaje, que al
ser diagnosticados con un grupo interdisciplinario se lograra beneficiar al

educando para no realizar tratamientos erroneos que pueden perjudicarle.

Baja vision y ceguera:

La baja vision: también llamada disminucion visual o vision
* subnormal “Es una vision insuficiente, aun con los mejores

lentes correctivos, para realizar una tarea deseada. Desde el

punto funcional, pueden considerarse como personas con
‘3 baja vision a aquellos que poseen un resto visual suficiente
para ver la luz, orientarse por ella y emplearla con propésitos

funcionales.” (Kewis, 1991, pag.76).
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También se la considera como una limitacion visual que dificulta o impide la
realizacion de varias tareas de la vida cotidiana de una forma normal, es decir que
la vista de una persona no se puede corregir a pesar de usar anteojos, lentes de
contacto, medicamentos o después de una cirugia, pues las tareas diarias se
vuelven dificiles de realizar como leer, hacer compras, cocinar, ver television,

escribir, etc.

Al decir baja vision no estamos diciendo ceguera, si una persona
es capaz de distinguir formas tiene posibilidades de rehabilitar su
vision para desenvolverse mejor en su vida cotidiana, mientras

una persona sea capaz de distinguir bultos o sombras, existen

muchas ayudas 6pticas que de seguro ayudaran a tener un mejor % -i&

desenvolviendo.
¢, Qué es ceguera?

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), ceguera “es aquella visién
menor de 20/400 6 0.05, considerando siempre el mejor ojo y con la mejor
correccion”. Se refiere a aquellas personas que no ven nada en absoluto o que a
lo mejor ven una ligera percepcion de luz, ya que son capaces de distinguir entre

luz y oscuridad pero no la forma de objetos.

Son personas que con la mejor correccion no es posible ver o distinguir objetos y
letras y si lo distingue es con dificultad, e inclusive pueden leer cuando esta letra
es grande, pero eso si de una forma lenta pero siempre utilizando ayudas

especiales.

Hay que tener presente que a diferencia de las personas con
deficiencia visual estos conservan todavia un resto de vision (til

para su vida diaria.

Es preciso que se realice siempre una evaluacion de la funcion
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visual como motricidad ocular, la visién croméatica, la sensibilidad al contraste, la

visibn nocturna, etc., pero es indispensable que se cuantifique el grado de

deficiencia que tiene que se lo realiza en dos variables:

“La agudeza visual: se refiere a la capacidad para percibir la figura y la forma de
los objetos asi como para discriminar sus detalles,
generalmente para medir se utilizan los optotipos o paneles
de letras o simbolos. Y el campo visual: es la capacidad

para percibir los objetos fuera de la visibn central, la

valoraciéon del campo visual se realiza a través de la

campimetria.” (Barraga, 1978, pag. 125).
Causas

La baja visibn puede estar motivada por distintas patologias, malformaciones
congénitas o accidentes, pero también pueden asociarse a la edad como de
cataratas, degeneraciones macular, retinopatia diabética, puede deberse a
retinopatia del prematuro, retinosis pigmentaria, aniridia, glaucoma, leucomas
corneales, catarata y glaucoma congénitas, atrofia Optica, distrofia retinal y

retinosis pigmentaria, etc.

A continuacion se presentaran algunas imagenes del campo visual de algunas

enfermedades que producen baja vision.
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Age-related Macular Degeneration Glaucoma

Glaucoma

ar Degeneration

Recogido del médulo de Recogido del médulo de
diversidad visual de la Dra. diversidad visual de la Dra.
Retinitis Pigmentosa Catarata

Retinitis Pigmentosa

- Cataract

Recogido del mddulo de diversidad Recogido del médulo de diversidad
visual de la Dra. Ruth Hidalgo visual de la Dra. Ruth Hidalgo
Diabetic Retinpathy Miopia

Recogido del médulo de diversidad

Recogido del médulo de diversidad
visual de la Dra. Ruth Hidalgo

visual de la Dra. Ruth Hidalgo
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Algunos nifios con baja vision son diagnosticados a temprana edad; pero la
mayoria no lo son y es por eso que cuando estan en la escuela recién se percatan
de que tienen baja vision, e incluso se ha dado caso que se le diagnostica cuando
estan por terminar la primaria es decir cuando tienen once a doce afios. Varias de
estas personas que tienen baja visibn no son ciegas necesitan ayuda para
aprender a usar la visibn mas eficazmente, los docentes colaboran (adaptando al

curriculo) ampliando fotocopias y utilizando un atril.

La Retinopatia del Prematuro (ROP) es una enfermedad que ocurre en los
bebés prematuros y de bajo peso, donde se
produce un desarrollo anormal de los vasos que
irrigan la retina, que es la membrana que tapiza
el interior del globo ocular. Es una retinopatia

vasoproliferativa donde hay una detencién del

crecimiento vascular, y luego una anormal
maduracion de los mismos.

Las causas o factores de riesgo son:

. Prematurez (Edad Gestacional)
. Bajo Peso

. Oxigeno

. Distress Respiratorio

. Hipoxia Severa

. Ductus Permeable

. Hemorragia Cerebral

. Infecciones

. Transfusiones

Tres son los factores mas importantes: peso, edad gestacional y el oxigeno

Autor:
Lic. Diana Narvaez G.
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El Peso: estd estrechamente relacionado a la presencia
de ROP. Cuanto mas bajo peso, mayores posibilidades
de presentar algin grado de ROP. Es inversamente
proporcional, el bebé de bajo peso si observamos ocupa
las palmas de las manos.

Resumiendo: un bebé prematuro que pesa 1000 gr o
menos va tener aproximadamente un 50% de
posibilidades de tener algin grado de ROP y un 10% de

posibilidades de ceguera.

Edad Gestacional: La misma se cuenta en “semanas de

gestacion”, y también es inversamente proporcional:
cuanto mas tiempo antes de la fecha prevista o de menor
edad gestacional haya nacido el bebé, mayor es la

posibilidad de presentar algin grado de ROP.

Fotos de bebés (intrauterino)

“Por cada semana mas que el Bebé permanece en el Utero, disminuyen en un

27% las probabilidades de tener ROP Severa”.

Autor:
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Oxigeno: fue indicado desde hace mucho tiempo como el culpable de esta
enfermedad (por el afio 50). Sin embargo, el aporte de
oxigeno inspirado es un aliado fundamental para salvar la
vida y la funcion cerebral del bebé prematuro, que por su
inmadurez pulmonar no puede obtenerlo adecuadamente. El

oxigeno cumple un rol importante en la génesis de ROP, pero

no es el unico responsable; tanto su falta (HIPOXIA) como su
exceso (HIPEROXIA), van a desencadenar una cascada de
eventos que llevan a la retinopatia. Hay 3 puntos importantes

gue se debe tener en cuenta:

. Hiperoxia
. Las fluctuaciones Hipoxia/ Hiperoxia
. Monitoreo del la PO2 con oximetria es fundamental

Esta demostrado que a mayor tiempo de oxigenoterapia sin control oximétrico y a
mayor concentracién de oxigeno inspirado, mayores son las posibilidades de
ROP. ElI OXIGENO en exceso frena el desarrollo vascular, y asi comienzan a
desencadenarse los estimulos para el proceso de ROP. (Recolectado

de:www.konnections.com/eyedoc/ropstart.html)

Clasificacion de la baja vision:
Se la clasifican en las siguientes: “severa, moderaday leve”.

Baja visiébn _severa: Estas personas no son completamente ciegas, pero su

discapacidad visual no les permite en muchos casos realizar tareas habituales
como leer, escribir o ver su entorno, estas personas perciben la luz, pero se

desemperian con el Braille para la lectura y escritura.

Autor:
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Baja vision_moderada: Son personas capaces de distinguir objetos grandes y

medianos en movimiento, sin discriminacion de detalle y color, ellos pueden

desempeniarse en la lectura y escritura con tinta o Bralille.

Baja vision leve: Son personas que tienen la capacidad de percibir objetos

pequefios, dibujos y simbolos. Se desempefian con la escritura y lectura a tinta

con las debidas adaptaciones.

Para todos los niveles es necesario tomar en cuenta las condiciones mas

importantes que facilitan la funcionalidad visual como son:

1. La distancia en la que percibe el estudiante el estimulo visual, esta
dependera por ejemplo de su ubicacion en el aula, la distancia que existe
entre los ojos y el cuaderno.

Grado de iluminacion.
Contraste.
4. Tamafo de los objetos presentados ya sea en forma real o dibujos y las

ayudas Opticas y no opticas que cada uno requiere.

Caracteristicas del nifio con Baja vision:

Las caracteristicas van a estar en relacion con la agudeza visual y el campo visual

de la nifia(o).

» Tiene gran dificultad en realizar el analisis de la amalgama de
sombras, contornos, colores y movimiento que percibe de su confuso

mundo visual. (Barraga, 1978, pag. 82).

» Los nifios de baja vision pueden seguir un ritmo mas lento en su
desarrollo motor y requerir también un tiempo suplementario para el
descubrimiento de objetos y juguetes antes de empezar a
manipularlos y realizar sus propias experiencias. Su percepcion es

Autor:
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analitica, secuencial, la sintesis le resulta muy dificil y, a veces,
imposible. Esto provoca un ritmo mas lento en sus aprendizajes.
(Barraga, 1978, pag. 82).

» Dificultades en su atencion y una hiperactividad exagerada pueden
estar presentes si no se ha ensefiado al nifilo, desde etapas
tempranas, a fijar y mantener su atencion frente un objeto, un

juguete o bien un juego. (Barraga, 1978, pag. 82).

» El nifio de baja visibn con frecuencia manifiesta mucha fatiga
después de mirar y prestar atencion durante un largo rato a una
tarea visual. Ello resulta a veces incomprensible para el adulto, que

tiende a compararlo con el esfuerzo del nifio vidente, etiquetandolo

entonces de «perezoso», «poco trabajador» y «cémodo». (Barraga,
1978, pag. 82).

» Asimismo, el nifio de baja vision, puede presentar dificultades para
imitar conductas, gestos y juegos observados visualmente. (Barraga,
1978, pag. 82).

» La autoimagen que el nifio tiene de si mismo puede estar alterada.
Como consecuencia de su déficit, el nifio no suele responder en la
forma en que los padres esperan. Estos tienen que pasar por el
mismo proceso de pérdida y duelo del nifio ideal esperado, al igual
gue los padres de nifios ciegos, y ajustarse a la realidad de tener un
nifio distinto y, por tanto, enfrentarse a preocupaciones, temores,
ideas, culpabilidades y desilusiones. El nifio, por tanto, puede recibir
una serie de mensajes que afecten su autoimagen positiva. (Barraga,
1978, pag. 83).

Autor:
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» EIl nifio con baja vision tiene miedo y sufre, y estos son miedos
reales o fantasticos, pero que necesitan ser afrontados con la ayuda
del adulto. (Barraga, 1978, pag. 83).

¢,Como influye la baja visién en el aprendizaje?

La baja vision influye directamente en el aprendizaje del nifio, en su coordinacion
visomotriz, percepcion figura-fondo, constancia perceptual, percepcion de posicion

en el especio, percepcidn de las relaciones espaciales.

Coordinacion visomotriz: Se refiere a la capacidad de coordinar la vision con el

movimiento del cuerpo o de sus partes como por ejemplo al coger cualquier

objeto, la vista guia a las manos, la vista guia los movimientos de los pies. Una

mala coordinacion dificulta el dominio espacial, tanto en los movimientos
corporales como en la ejecucion de trazos. Cuando existe un deterioro visual
dificulta el dominio de su esquema corporal por lo tanto no puede tener una buena

coordinacién visomotriz.

Percepcion figura-fondo: Cuando un nifio/a tiene poca percepcion figura-fondo

es desorganizado, desatento, descuidado en sus tareas y trabajos, suelen omitir
partes y es incapaz de seleccionar detalles importantes o encontrar una seccion

determinada en un texto, se distrae con facilidad.

Constancia perceptual: Un nifio con baja vision no percibe un objeto que tiene

propiedades invariables como forma, posicion y tamafio especificos, aunque las

imagenes se presenten desde angulos, distancias, colores o tamafios diferentes.

Autor:
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Percepcion de posicién en el espacio: Al tener un mundo distorsionado o su

mundo deformado, le es dificil ver los objetos o simbolos escritos en relacién

correcta consigo mismo y esto lo confunde.

Percepcion de las relaciones espaciales: Se refiere a la capacidad de percibir la

posicibn de dos o mas objetos en relacion a uno mismo y de unos objetos

respecto a otros. (Barraga, 1978, pag. 102).

Necesidades del nifio con Baja vision:

Las necesidades van a depender de las habilidades que ellos adquieren en su

desarrollo, como:

X/
L X4

Observar como es el entorno concreto de cada nifio y después proporcionar
algunas sugerencias a los padres, pero siempre dejando un margen a su
creatividad e imaginacion para adaptar «su ambiente» a las necesidades
del hijo.

Transformar el entorno del nifio, en la medida de lo posible, en un entorno
sugerente lleno de potentes visuales. Un mundo vivo, una «orgia de color»,
contrastes de colores vivos, plateados, tonos amarillos y anaranjados,
blancos y negros, espejos, todo ello puede ser un atrayente reclamo para

un bebé que esta empezando a mirar y ver.

Una linterna puede ayudar inicialmente a conseguir la fijacion y los
seguimientos en direccidon horizontal, vertical, diagonal y en circulo, pero no
en todos los casos, también, se elegiran siempre los elementos hipnéticos

gue mejor puedan atraer a cada nifio en especial.

Ley de Discapacidad

Registro Oficial No. 27 del 21 de febrero de 2003

Art. 5.

- MINISTERIO DE EDUCACION: Al Ministerio de Educacion y Cultura le

corresponde asumir las siguientes responsabilidades:

Autor:
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1. Establecer un sistema educativo inclusivo para que los nifios y jévenes con
discapacidad se integren a la educacion general. En los casos que no sea
posible, su integracion, por su grado y tipo de discapacidad, recibiran la
educacién en instituciones especializadas, que cuenten con los recursos
humanos, materiales y técnicos ajustados a sus necesidades para

favorecer el maximo desarrollo posible y su inclusién socio-laboral.

2. Disefar y ejecutar un Plan Nacional de Integracion Educativa para los
proximos cuatro afios, que contemple un ajuste del marco normativo de la
educacion para que facilite la educacion de los nifios y jovenes con
necesidades especiales en el sistema general y las acciones necesarias
para la capacitacion de los docentes del sistema general y especial para la

integracion, el replanteamiento de la formacion inicial de los maestros y la

reorientaciéon de la educacion en las instituciones de educacién especial

acorde con los objetivos de este programa.

3. Ampliar progresivamente los programas y acciones de integracién en la

educacién general basica, media y superior.

4. Desarrollar programas de transicion a la vida adulta y laboral, en las

escuelas de educacion especial.

5. Organizar programas educativos basados en una evaluacion integral, que
permita identificar las potencialidades, aptitudes vocacionales y limitaciones

para planificar la repuesta educativa.

6. Disefiar y ejecutar programas de educacion no formal para las personas
con discapacidad que lo requieran. La educacién no formal sera impartida
Autor:
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también a las personas con discapacidades cuya estancia hospitalaria sea
prolongada, con el fin de prevenir y evitar su marginacion del proceso

educativo.

Controlar el funcionamiento de las instituciones de la educacién formal y no
formal en el ambito de las discapacidades, tanto de los sectores publico
como privado; brindando asesoria, capacitacion y recursos para optimizar

su funcion.

Disefiar y capacitar a las instituciones educativas de todo el pais sobre las
adaptaciones curriculares, métodos, técnicas y sistemas de evaluacion para
aplicarse en la educacién integrada en los diferentes niveles del sistema
educativo y especial de los nifios, jévenes con necesidades especiales y
facilitar la utilizacién de recursos tecnoldgicos y ayudas técnicas.

Impulsar la creacion de colegios técnicos o0 adaptar los existentes, segun el
caso, para la formacién ocupacional de los jévenes con discapacidad.

Incorporar al Sistema de educacion integrada y especial actividades

relacionadas con el ocio, recreacion, tiempo libre, arte deporte y cultura.

Desarrollar programas educativos de prevencion primaria y secundaria, en

coordinacion con el Ministerio de Salud Publica.

Desarrollar programas de deteccion, diagnostico e intervencion temprana,

en la poblacion escolar, en coordinacion con el Ministerio de Salud.

Fortalecer los programas de capacitacion ocupacional en el sistema
educativo en coordinacion con el Ministerio de Trabajo.

Lic. Diana Narvaez G.
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14. Coordinar acciones con la Direccién encargada de Recreacién y Deportes
para la organizacion de programas y actividades deportivas para las
personas con discapacidad y controlar las acciones que en este ambito

realicen otras organizaciones.

15. Preparar, de conformidad con la Lay Organica de Responsabilidad,
Estabilizacion y Transparencia Fiscal, las acciones que se realizaran y
presupuestar los recursos necesarios para la ejecucion de las mismas, a fin
de que éstos puedan incorporarse oportunamente en la proforma
presupuestaria del Ministerio de Educacion. Previamente debera ser

conocida y discutida en la Comision Técnica del CONADIS.

16. Defender los derechos a la educacién de las personas con discapacidad.

La Convencion Internacional sobre los Derechos del Nifio tiene una propuesta muy

clara en torno a la educacién, en ella se establece que:

La educacioén es un derecho de todos los nifios.

El acceso a este derecho debe estar eximido de discriminacion e inspirado en

la igualdad de oportunidades.

Se debe garantizar en el sistema escolar un trato compatible con la dignidad

humana.

La educacion se orientara por objetivos de calidad, que desarrollen al maximo

las capacidades del nifio, preparandole para la vida adulta.

Autor:
Lic. Diana Narvaez G.

21



£
UNIVERSIDAD DE CUENCA

- La educacion debe realizarse en medio de una convivencia respetuosa de los
derechos humanos, la libertad, justicia, respeto y la promocion de la

participacion de nifios y adolescentes en los asuntos de su interés.

Dentro de la Constitucién vigente del 2008 Titulo Il Derechos en la Seccion Quinta

Referente a la Educacion en el articulo 27 menciona:

“La educacion se centrara en el ser humano y garantizaréd su desarrollo holistico,
en el marco del respeto a los derechos humanos, al medio ambiente sustentable y
a la democracia; sera participativa, obligatoria, intercultural, democrética,
incluyente y diversa, de calidad y calidez; impulsara la equidad de género, la
justicia, la solidaridad y la paz; estimulara el sentido critico, el arte y la cultura
fisica, la iniciativa individual y comunitaria, y el desarrollo de competencias y

capacidades para crear y trabajar.

La Educacioén es indispensable para el conocimiento, el ejercicio de los derechos y
la construccion de un pais soberano, y constituye un eje estratégico para el

desarrollo nacional.”

En la seccién Sexta referente a las Personas con Discapacidad en el Art. 47

Numeral 7 dice:

“Una educacién que desarrolle sus potencialidades y habilidades para su
integracion y participacion en igual de condiciones. Se garantizara su educacion
dentro de la educacién regular. Los planteles regulares incorporaran trato
diferenciado y los de atencidn especial de educacidon especializada. Los
establecimientos educativos cumplirdn normas de accesibilidad para personas con
discapacidad e implementaran un sistema de becas que responda a las

condiciones econOmicas de este grupo.”

Autor:
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En el articula 48 literal 1.

“La inclusion social, mediante planes y programas estatales y privados
coordinados, que fomenten sus participacion politica, social, cultural, educativa y

econdmica.”

La escuela debe ser un instrumento para la igualdad de oportunidades para todos,
ademas de un espacio de integracion social, donde se conoce, comparte y convive
con personas provenientes de otros grupos sociales, se aprende a respetar y
valorar al diferente. Se busca la mayor calidad educativa para todos, para lograr
su plena participacién e integracién social y productiva en el mundo adulto. Nada
puede ser mas perjudicial para la formacion de nuestros hijos que educarlos en
guetos, en una escuela que no da cabida, ni tolera la diversidad en su interior. La
escuela debe ser el espacio privilegiado, en que todos aprendemos a convivir con
los otros, y en que cada uno tiene la oportunidad de desarrollar al maximo sus

capacidades de aprendizaje.

Derecho ala Educacion, la No Discriminacién y la Participacion.

En la Convencién de los Derechos del Nifio en su articulo 2 deja en claro que los
nifios no deben ser objeto de ningun tipo de discriminacion. Esto no significa tratar
a todas las personas de la misma manera, sino, por el contrario, ofrecer las
ayudas y oportunidades que cada persona necesita de acuerdo a sus
caracteristicas y necesidades individuales. Por lo tanto, implica que los sistemas
educativos han de proveer los recursos humanos, materiales y financieros
necesarios para que los alumnos con necesidades educativas especiales cuenten
con las ayudas necesarias que faciliten su proceso de aprendizaje y su autonomia

personal. En este sentido, la igualdad de oportunidades no hay que entenderla
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sélo en relacion con el acceso a la educaciéon sino también con el derecho a una

educacion de igual calidad.

En su articulo 23 especificamente a los nifios con discapacidad, sefiala: “...que se
reconoce que el nifo mental o fisicamente impedido, debera disfrutar de una vida
plena y decente en condiciones que aseguren su dignidad, permitiendo llegar a
bastarse por si mismo y faciliten la participacion activa del nifio en la comunidad".
En el ambito educativo este derecho significa que los nifios con necesidades
educativas especiales deberian educarse con el resto de los alumnos de su edad
y participar al maximo posible de las actividades escolares sin perder de vista sus
necesidades especificas. Deben participar del curriculo comun, haciendo los
ajustes necesarios, ya que en éste se establecen las competencias necesarias
para ser un ciudadano que participa activamente en la sociedad. (Constitucion
2008)

Inclusion en discapacidad visual:

El Ministerio de Educacién es el responsable de la educacion del nifio/a que tiene
discapacidad visual y esta comprometido en dar un tratamiento prioritario y

adecuado con diferentes medidas como:

1 La matriculacién obligatoria en la escuela ordinaria de los nifios capaces de

integrarse en la misma.

1. La inclusiébn en el sistema educativo de la educacién especial como
modalidad de educacién escolar que cruza de forma transversal todos los

niveles y modalidades de ensefanza.

2. Y el acceso a los beneficios al alcance de los demas escolares, incluido

material escolar, transporte, becas, etcétera.
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Lic. Diana Narvaez G.
24



3.

Autor:

B

=gt

UNIVERSIDAD DE CUENCA

Se consideran alumnos con necesidades especiales, desde aquellos con
limitaciones visuales, a quienes tengan dificultades de comunicacion y
sefalizacion distintas a los demas alumnos en la utilizacidon de lenguajes y
codigos aplicables. Tienen reconocido, por la Resolucion referida, que las
escuelas ordinarias han de facilitarles profesores especializados, la
distribucion por las diferentes aulas del mismo curso que hubiere en el
centro; flexibilizacion y adaptacion del curriculum, servicios de apoyo
pedagogico especializado en las clases comunes; la asistencia de
profesores- intérpretes de las lenguas y cddigos aplicables, la colaboracién
de profesores itinerantes, el servicio de apoyo en salas de recursos, y la
constitucion de redes de apoyo con la participacion de la familia en el
proceso educativo, asi como la de otros agentes y recursos de la

comunidad.

Es de resefar que el equipo pedagdgico de la escuela y la familia han de
decidir conjuntamente, a partir de la evaluacidén psicopedagdgica, sobre el
momento de retorno del alumno, desde la clase especial en la que pudiera

estar transitoriamente, hasta la clase comun.

Se pueden resefiar los siguientes: Material de concienciacion, libros,
cartillas y carpetas para la comunidad escolar y los padres; libros y videos
para los profesores; y para los alumnos material didactico adecuado
(plumas, lapices, cuadernos, recursos Opticos, juguetes Yy juegos

pedagogicos).

Lic. Diana Narvaez G.
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Equipo multiprofesional

De acuerdo al tipo y grado de dificultad que presente el nifio/a, podré ser referido

al personal necesario y especializado, para entrenamiento de la visioén residual,

adiestramiento en técnicas de rehabilitacion, ayuda de psicologia, etc.

En la practica concreta es factible el trabajo en equipo, cada profesional ha de

partir de que él solo tiene, una visién parcial y estar dispuesto a admitir la de los

demas siempre y cuando cada uno se mantenga dentro de su campo. En el

trabajo como equipo multiprofesional se trata de superar las visiones parciales, en

ningun caso negandolas, sino puestas en el individuo concreto, interaccionado y

determinandose mutuamente. El equipo multiprofesional esta conformado por:

Autor:

Maestro o maestra, un pedagogo o pedagoga, psicéloga o psicologo:
son personas que tienen que tienen que intervenir en diferentes momentos,
bien realizando una valoracion psicopedagodgica o bien llevando a cabo una

atencion directa periodica.

Docente Especial: En medio de las contradicciones y dificultades de
diferente tipo en que se encuentra en la actualidad, lo fundamental en la
educacién de este tipo, es que el docente especial tenga claro los objetivos
gue persigue, es decir, que no acepte sin mas el papel que le adjudica el
sistema, sino que tome conciencia de su verdadera funcién, tanto la
sociedad como el sistema escolar especial pretende como un principio la

integracion.

Psicologo o psicologa: Es el que aplica el conocimiento y las habilidades,
las técnicas y los instrumentos proporcionados por la Psicologia y ciencias
afines a las anomalias, los trastornos y a cualquier otro comportamiento

humano relevante para la salud y la enfermedad, con la finalidad de

Lic. Diana Narvaez G.
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evaluar, diagnosticar, explicar, tratar, modificar o prevenir estos en los

distintos contextos en que los mismos puedan manifestarse.

e Médico: es el profesional que en primera instancia, pone en conocimiento
de la familia la existencia de un problema visual (o el que lo corrobora), y
es la persona que debe iniciar el proceso de orientacidén sobre los servicios

educativos especializados a los que puede dirigirse.

e Oftalmodlogo: la colaboracién de los profesionales de la Oftalmologia no
debe terminar en la primera fase de la deteccidn, es importante realizar un
seguimiento de la evolucion del comportamiento visual a lo largo de la vida
escolar y es necesario que se conozca con mayor detalle cada diagndstico
y algunos aspectos referidos al uso de auxiliares 6pticos que podrian ser

utilizados.

e Trabajadora o trabajador social: es el profesional que mejor conoce en la
mayoria de los casos, cada uno de los ambitos en los que el nifio y la nifia
con problemas de baja vision se desenvuelve, siendo el interlocutor mas
idoneo para iniciar el proceso de intervencion con las familias. La
informacion que inicialmente facilita va dirigida a orientarles sobre las
opciones educativas, las ayudas econdmicas y otro tipo de prestaciones a

las que pueden acceder.

e Neurdlogo y médico rehabilitador: La participacion de estos
profesionales se hace imprescindible para conocer otros aspectos que

influyen decisivamente en el comportamiento visual.

Debe existir un gabinete Psicopedagogico: que es un servicio de atencion
temprana y debe contar con profesionales de la Psicologia y la Pedagogia que,
junto con la Trabajadora o el Trabajador Social, constituyan un grupo permanente.
Un Gabinete Psicopedagdgico, encargado de efectuar el andlisis de los
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diagnosticos oftalmoldgicos en base a dos criterios: el tipo de alteracion y datos
significativos sobre la alteracién visual (agudeza, campimetria y otros).
Cuando se confirma que la alteracion visual esta dentro de los limites de la baja
vision (segun orientaciones de la Organizaciéon Mundial de la Salud), el Gabinete
Psicopedagdgico debe realizar una valoracién del comportamiento visual, con el
fin de valorar la existencia o no de restos visuales aprovechables, emitiéndose un
informe que también debe incluir datos acerca del desarrollo evolutivo por areas.
Ademas deben hacerse recomendaciones sobre el tipo de programas especificos

a utilizar, y el tiempo de apoyo directo que precisa cada caso.

Ademas es imprescindible proporcionar apoyo directo a los nifios y nifias para la
aplicacién de programas especificos, donde exista la intervencién de los maestros

y maestras especialistas, con el fin de facilitar al maximo las posibilidades

educativas en funcién del lugar donde puedan desarrollarse, para asi adaptarse a

las necesidades de cada caso.

Una vez realizada la valoracién psicopedagogica y del comportamiento visual por
el Gabinete Psicopedagodgico, debe comunicar a la familia el tipo de apoyo
especifico que se ha estimado conveniente para su hijo o su hija, es entonces
cuando se hace necesaria la intervencion del maestro o la maestra especialista,
gue se ponga en contacto con los padres y/o representantes, para informarles en
gqué va a consistir el trabajo especifico, proponiéndoles un programa de

actividades y orientaciones a desarrollar en el domicilio o en el centro escolar.
Conclusiones:

» Las enfermedades suelen causar baja vision, esta motivada por distintas
patologias, malformaciones congénitas o accidentes, pero también se
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asocia a la edad como de cataratas, degeneraciones macular, retinopatia

diabética, puede deberse a retinopatia del prematuro, etc.

» Un numero creciente de personas corren el riesgo de padecer baja vision a
medida que en la poblacién tiende a envejecer y por no tener la debida

precaucion antes y después del parto.

» Es importante que los docentes conozcan las irregularidades que tiene un
nifio o nifla con baja vision, es decir penetrar en un mundo de
representaciones figurativas donde solo con un analisis minucioso de cada
palabra, accion y actividad que realicen, sea posible lograr niveles de

conocimientos de si mismo y del entorno que lo rodea.
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ADAPTACIONES AMBIENTALES:

No mires a la discapacidad, mira
a la persona que aprendi6 a vivir
con ella. (Anénimo)

Son estrategias y recursos adicionales que se debe implementar en las aulas de

clase para posibilitar el acceso y progreso de los estudiantes con baja vision.
Ayudas no Opticas dentro del aula:

El ser humano que tiene baja vision requiere ciertas condiciones para elevar su
calidad de vida, para que él pueda tener nuevos horizontes y expectativas, es
necesaria la incorporacion de ayudas dentro del aula, que seran como
herramientas eficaces para que obtengan reales oportunidades. El propdésito es
fortalecer nuevas adaptaciones ambientales que a futuro se traduzcan en una

integracion personal.
Las claves ambientales son:

Color
Tiempo
Espacio

[luminacioén

YV V. V V V

Atril, tableros, etc.
Color:

» Se utilizan colores suaves en habitaciones, ya que reflejan mayor cantidad

de luz.

» Colores vivos para destacar zonas 0 cosas.
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» Las puertas que den a pasillos deberian contrastar con las paredes

circundantes.
e Letreros.
» Colores contrastantes en el material didactico. (Hidalgo, 2009).
Contraste:

Minimo resplandor: «El resplandor es cualquier brillo que causa incomodidad,
pérdida de eficiencia visual o fatiga a los ojos» (Harley, 1977). En casi todos los
sujetos con baja vision el brillo o resplandor reduce la visibilidad e interfiere con la
agudeza y la eficiencia funcional. La luz que cae directamente en los o0jos
generalmente produce resplandor; ademas de reducir la agudeza para ver y
realizar la tarea visual, produce fatiga. La situacion ideal es que la luz se distribuya
sobre la tarea visual en cantidad igual desde todos los angulos sin que haya

reflejos que lleguen a la cara. (Barraga, 1978, pag. 40).

Maximo contraste: Un promedio general de contraste de 3:1 entre la tarea y la
zona inmediata de trabajo es lo que se considera aceptable. Si la tarea se centra
en algo negro o de color oscuro la luz del ambiente debe ser mas intensa; por el
contrario, si la tarea se realiza sobre colores claros, la luz debe disminuir para
lograr asi el deseado contraste. Algunos sujetos con baja vision prefieren un

promedio de contraste de 10:1. (Barraga, 1978, pag. 40).

Ademas se resaltara lo siguiente:
» Para determinar donde termina el suelo y donde comienza la pared.
* Los pomos de las puertas.

* Los escalones: marcando el borde, ya se a final o el inicio.
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» Las ventanas tendran un marco de contraste con la pared.

» Las esquinas de las paredes ligeramente redondeadas y sefialadas con un

remate.
» Laletra oscura sobre fondo claro resulta mas legible
« Cuando existen menos contraste es necesita mas luz. (Hidalgo, 2009)
Tiempo:
* Por lo general dependera de cada individuo
* El estudiante necesita mas tiempo para realizar las actividades sefialadas.
» Dar el tiempo necesario para terminar la tarea. .(Hidalgo, 2009)

» Las letras impresas ampliadas en su tamafio y las ayudas Opticas pueden
hacer que una persona vea mejor, pero ninguno de estos elementos
proporciona, automaticamente, una eficiente vision. Por ello, es aconsejable
que antes o durante la ejercitacion en el uso de las ayudas Oépticas se

realice un programa de estimulacion visual.
lluminacion:

Se debe prestar mucha atencion a la calidad y la cantidad de la luz artificial, ya
gue ésta es la ayuda no Optica mas importante para las personas con baja vision.
Las condiciones ideales de luz artificial son las que proporcionan una luz difusa
extendida desde todos los angulos con una intensidad adicional dirigida hacia la
tarea que se realiza. 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 las aulas debe haber

tomacorrientes adicionales para que cada alumno adapte las lAmparas a sus
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necesidades individuales evitando asi fatiga y provocando un mayor rendimiento

visual.

En realidad, cada individuo debe fijar sus propias necesidades de

iluminacion. La luz debe ser lo suficientemente clara como para permitir que el

sujeto

vea los materiales y realice las tareas visuales de la forma que le resulte

mas confortable. He aqui algunas sugerencias para la iluminacién y su control:

*

Autor:

Toda la zona que rodea al individuo con baja vision debe tener iluminacion

difusa.

En la mayoria de los casos, la maxima visibilidad sin reflejo se logra
colocando la fuente de luz enfrente del sujeto, cerca de la tarea, de manera

gue la sombra dirija la luz sobre la tarea.

Las personas que tienen atrofia Optica, degeneracion macular y retinosis

pigmentaria prefieren altos niveles de iluminacién.

Las personas con albinismo, algunos tipos de cataratas y opacidades de
cérnea comunmente funcionan con mayor eficiencia bajo condiciones de

minima iluminacion.

La intensidad de la iluminacion puede regularse adaptando la distancia
desde la fuente de luz.

Aun bajo 6ptimas condiciones de iluminacién puede producirse reflejo. Se
puede reducir usando unos tipos de filtros especiales, adaptando la difusién
y la direccionalidad de la fuente de luz. Se sugiere que se empleen filtros

amarillos sobre el material de trabajo.
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+ Al hablar, los maestros deben colocarse en posicién tal que eviten que los

alumnos miren a través de la ventana o directamente a la fuente de luz.

+ Los sujetos con baja vision deben poder elegir, segun les convenga, lupas

de mano con o sin luces interiores.

+ El especialista en baja visién debe evaluar la iluminacion de las aulas y

sugerir los cambios mas convenientes.

La agudeza y la claridad de la vision como asi también la comodidad y la eficiencia
del funcionamiento en personas con baja vision depende, en gran medida, de los
factores de visibilidad e iluminacion que se han mencionado. Las escuelas deben
prestar especial atencion a la luz artificial ademas de tratar de aprovechar la luz
natural. La idea de que mas es mejor 0 que «cuanto mas sea la cantidad mejor
sera la calidad» es totalmente falsa en lo que hace al sujeto con baja vision. En
todo caso, se debe consultar a los mismos individuos con respecto a la luz que

prefieren para realizar mejor sus tareas. (Barraga, 1978, pag. 65).
Atril, tableros, etc.

¢ Atriles para lectura, que puede tener mas control de la iluminacion.

¢ Filtros 6pticos.

% Macrotipo (aumento del tamafo de las letras impresas).

% Marcadores.

+ Telescopios para apoyar la lectura y escritura.

+ Papel pautado (renglones resaltados)

« Pizarray punzén.

% Pizarra y punzén para uso del maestro de apoyo y de los maestros de
grado o de area cuando estos asi lo requieran.

Autor:
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% Una maquina de escribir Braille.

% Un baston para ser utiizado como material de apoyo en las
capacitaciones; cuando el estudiante lo requiera, los padres deben
comprarlo de acuerdo a sus condiciones particulares.

% Abaco japonés para uso del estudiante y para uso del maestro de apoyo
y del maestro del area de matematicas en el aula del grado escolar.

% Balones sonoros.

% Material didactico adaptado: loterias, domind, cajas de texturas,
tamafos y pesos, fichas y otros que sean facilmente manipulables por
él.

+ Caja de Aprestamiento Braille.

% Transportador, compas, reglas, tiralineas, tablero negativo y positivo,
punzén de mano alzada.

¢ Hojas Braille (Bond 115 gramos).

« Cuentos, libros y cartillas que deben ser adaptadas por los padres y
maestro de apoyo para ser utilizadas por el estudiante.

+ Escala Maxfield Buccholz con 96 items para nifios de 0 a 5-6 afos
(Aranda, 2002)

Adaptaciones dentro del aula:

% Objetos fijos y estables.
« Explicar al alumno la ubicacién de las cosas.
« Puntos de referencia claves y precisos
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Puesto espacioso y amplio

Orientar actividades concretas y definidas que permitan al estudiante

estabilizar su memoria visual.

Es necesario que aprendan a ver, ya que les llevara a pensar que ven como
sus compaferos. Los trabajos de estimulacion visual inicial se centran en

ayudar a ver al estudiante.

Se puede resaltar los renglones de los cuadernos con un marcador de

punta delgada, para los estudiantes con baja vision.

El contraste en el color ayuda a los estudiantes con baja vision a discriminar
con mayor facilidad el objeto o figura que se aborda en el objeto de
ensefianza, los fondos verdes oscuros 0 negro sobre algo claro; un fondo
blanco con colores verde o azul oscuros, inclusive negro. Colores como
rojo, amarillo, verde y naranja ayudan en la percepcion de los objetos y los

detalles de estos.

Al trabajar gréaficos en el tablero y material
figurativo, permita que el estudiante se
acerque a la distancia necesaria para
observar detalles. Las graficas no deben

estar cargadas de mucha informacion.

En el caso de que el estudiante no logre ver el objeto, aproximelo a éste a

través del tacto.

La evaluacion escrita la puede realizar el estudiante con el apoyo de las
ayudas opticas, renglones resaltados con el uso de lapiz 0 marcador negro.

Lic. Diana Narvaez G.
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s El estudiante estd en condiciones de usar el tablero, ya sea para

evaluaciones o0 exposicion de temas.
+ Uso de lapiz (2B, 4B, o 6B). (Aranda, 2002)

Las adaptaciones curriculares de aula deben garantizar apoyos puntuales o
periddicos que puedan requerir los nifios y nifias con baja vision, el aula es el lugar
de trabajo por excelencia por lo tanto ha de estar dotado de recursos necesarios
para el tratamiento apropiado; ademas debe quedar reflejados los elementos
personales necesarios como profesores de pedagogia, psicélogo, orientador,
profesor de apoyo, educador especial, profesores de aula, trabajador social,
médico, familiares, etc., todos ellos deben asegurarse con una buena coordinacién
entre sus actividades y colaborar para el buen desenvolvimiento del nifio o nifia

con baja vision. (Alvarez, 2000, pag., 158)

Condiciones ambientales fuera del aula:
Color:

e Diversidad de colores: - Se utilizan colores suaves en habitaciones donde
se vaya a estar mucho tiempo y los colores vivos para destacar zonas o
cosas que se quieran utilizar como indicadores de posicion.

e Las puertas que den a los pasillos deberian contrastar con las paredes

circundantes.
e Colores vivos para destacar zonas 0 cosas:

+ Alfombras
+ Letreros

+ Pasamanos

Autor:
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Contraste:

Para determinar donde termina el suelo y donde comienza la pared.
» Los escalones: marcando el borde, ya se al final o el inicio.
» Las ventanas tendran un marco de contraste con la pared.

* Las esquinas de las paredes ligeramente redondeadas y sefaladas con un

remate.

La letra oscura sobre fondo claro resulta mas legible.
Tiempo:

» La persona necesita mas tiempo para ir de un lugar a otro (bafo, bar, clase,

etc.)
* Depende de cada individuo (de su discapacidad).
» Dar el tiempo necesario para que pueda moverse sin presion alguna.

luminacioén:

Evitar contrastes excesivos en los niveles de iluminacion.
* lluminacidon en las horas en que no haya luz natural.
» Debe existir una iluminacion uniforme que cubra toda el area del aula.

« lluminacion sobre el area de trabajo, de costado o de atras sin producir
sombras. .(Hidalgo, 2009)

Sugerencias para la lecturay escritura dentro el aulay fuera de ella

®,

< Buena iluminacién

% Rotuladores negros.

Autor:
Lic. Diana Narvaez G.
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s Papel mate
% Ayudas Opticas.
% Uso de computadoras y programas

% La mejor ayuda es ponerse en el lugar del otro.

Se tendra en cuenta que los nifios y nifias con baja vision pueden necesitar

tiempo adicional para la adquisicion de ciertos conceptos y habilidades, debido a

que el tacto tiene un caracter analitico, es decir, va de lo particular a la totalidad, al

contrario del funcionamiento visual, que sigue mecanismos de tipo deductivo, y

ello conlleva un ritmo de aprendizaje mas lento. Requiere, por tanto, el desarrollo

de las habilidades linglisticas y cognitivas necesarias para mejorar la expresion

escrita en estos nifios y niflas, ademas del entrenamiento adecuado para el

manejo de los aparatos e instrumentos idoneos para la escritura en tinta o en

Braille. En cualquier caso, tanto la escritura puntiforme como la escritura en tinta

puede ser mas lenta en los nifios y nifias que tienen baja vision.

Autor:
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Conclusiones:

Se debe de buscar estrategias, técnicas especificas y recursos educativos

mas significativos, para lograr éxito con nifios o nifias con baja vision.

Se debe proponer sugerencias que pueden ser tomadas en cuenta por la
familia, los docentes y los especialistas, para el buen desenvolvimiento de

nifios y nifias de baja vision.

Se debe considerar a cada nifio o nifia de baja vision los apoyos que se han

de proporcionar.

Cuando se ha disminuido esa dificultad, el niflo o nifia esta radiante de

medios que le ayudaran a cumplir los objetivos marcados.

Lic. Diana Narvaez G.
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INFORME FINAL DEL TALLER

DE BAJA VISION PARA DOCENTES DE PRIMERO DE BASICA

Tomando en cuenta la visibn que tiene la Comunidad Educativa “Sagrado
Corazo6n- Todosantos”, regentada por las Religiosas Oblatas, con un nuevo estilo
de gestidén educativa, basada en la Pedagogia Matovellana, se proyecta hacia el
afio 2015 como una institucion de calidad, formando seres humanos competentes,
con pensamiento lbgico, critico, reflexivo y solidario, capaces de resolver

problemas de la vida diaria, al ejemplo de Jesucristo.

. COMO SE CREA Y DESARROLLA EN EL CENTRO EDUCATIVO EL TALLER
DE BAJA VISION?

Se da en los siguientes momentos:

+ PRIMER MOMENTO.- Se refiere cuando se da a conocer de que se trata

o lafinalidad del taller.

Primeramente se converso con las autoridades de la Institucion, se dio a
conocer la necesidad de concientizar el trabajar con nifios y nifias que tienen
baja vision en nuestra Institucion a través de un taller con dialogo interpersonal
entre los compafieros/as profesoras. Luego con la debida autorizacion se
otorgo el permiso para realizar unas reuniones con todos los docentes de aula
y especiales de 1ro de educacién basica. Luego se socializdé con los docentes
con la idea de trabajar y apoyarse en equipo y solucionar diferentes dificultades
psicopedagodgicas, de disciplina que se presentan en nuestra Institucion y

buscar nuevas estrategias para que las condiciones ambientales tanto dentro

del aula como fuera de ella los nifios y niflas con baja vision puedan

desenvolverse con toda normalidad.

Autor:
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4+ SEGUNDO MOMENTO

TALLER DE CAPACITACION A LOS DOCENTES DE
PRIMERO DE BASICA

CRONOGRAMA DEL TALLER

Actividad

Recursos

Responsable

Concentracion de Circular de Lcda. Diana
0]:[0]08 los/las docentes en la invitacion Narvéez
sala de profesores,
auditorio.
Palabras de bienvenida Infocus, Rectora de la
10H15 computadora Institucion
portatil
Presentacion del taller  Infocus, Lcda. Diana
con diapositivas de la Computadora Narvaez
k0] 458 importancia de conocer  Papelografos,
y comprender a ninosy  marcador, cinta
nifias con baja vision. masquin
11H25 Refrigerio Agua aromética, Lcda. Diana
empanada Narvaez
Compromiso para Marcador, Lcda. Diana
buscar estrategias pizarrén, borrador. Narvaez
blse8 ambientales dentro del
aula en primera
instancia luego fuera
del aula.
(Igk0R Planificar su plan de Marcador, Lcda. Diana
accion. pizarrén, borrador. Narvaez
12H40 Clausura Rectora de la
Institucion
Autor:

Lic. Diana Narvaez G.

44



B

e

UNIVERSIDAD DE CUENCA
Plan Operativo Anual 2010

OBJETIVO.- Trabajar y apoyarse en equipo como profesores inclusivos para
solucionar dificultades ambientales y psicopedagoégicas durante este afio escolar.

Se realiza un plan operativo Anual (POA) de qué las reuniones se van a realizar
en diferentes horarios establecidos y cuando el caso lo amerite con previa
convocatoria de un minimo de 48 horas de anticipacion, las reuniones ordinarias
seran cada quince dias. Las reuniones seran en el aula de apoyo o en la sala de
profesores, y participaran la vicerrectora del plantel, la profesional del aula
psicopedagdgico y una o dos docentes de educacién general basica.

ESTRUCTURACION DEL EQUIPO:

VICERRECTORA DEL COLEGIO: Lcda. Zoraida Encalada.
PROFESIONAL DEL AULA PSICOPEDAGOGICA: Lcda. Diana Narvéaez.
PROFESORA DEL PRIMERO DE BASICA: Sra. Adriana Avendafio.

+ TERCER MOMENTO.- Muy importante ya que viene el proceso de
publicidad con el Unico objetivo de dar a

conocer las actividades del grupo, sus logros y Soecosae B Do s e b
0 mxjor‘m s in—;ﬂf\;‘;e&l‘n -

toda su metodologia, se utiliz6 los siguientes (8 Pl

medios informativos:

e Periddico mural.

e Tripticos. (anexo)

e \olantes.

Autor:
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+ CUARTO MOMENTO.- desarrollo de recursos ambientales dentro del aula.

ESTRATEGIAS DE TRABAJO

1.- Identificacién del aula:

» Se hizo un estudio minucioso en especial en el aula de clase que la nifia
esta asistiendo, se cambid los cuadros pequefios y de color blanco y negro
con otros mas llamativos de colores vivos y grandes.

» En lo posible cuando se cambia algun mueble, silla o mesa a otro lugar
siempre se lo hara con la nifia para que se ubique y no se golpee.

» Se encuentra en la primera fila cerca del pizarrén para que tenga un mejor
aprendizaje.

» Las actividades para su motricidad son con dibujos de tamafio mediano y
grande y llamativos para que no se canse y lo realice.

» La planificacion sera la misma para todos, no cambiara en nada, solo se
adaptara de una mejor manera para la nifia.

» La iluminacion no sera obstaculizada con nada.

» Se realiz6 una cenefa en el aula de color llamativo para que se ubique de

mejor manera.
2.- Comprender y analizar su mundo
Luego de analizar se ha determinado:

» La inestabilidad del hogar (no saben qué hacer, como ayudarle)

» EIl ambiente familiar influye en el aprendizaje, la conducta y el autoestima
de la nifia.

» Maltrato fisico, psicolégico y verbal que ha recibido la nifia en otras

Instituciones (guarderias).

Autor:
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Las estrategias que se utilizara la docente para solucionar son las siguientes:

*0

Realizarle una evaluacion psicopedagdgica en el departamento
correspondiente para tener un mejor juicio sobre su capacidad
intelectual, motriz, viso manual, su parte afectiva, etc.

Ayudarle en su autoestima.

Realizar entrevistas mas seguidas con los representantes de la nifia
y tratar de motivarle sin obligarle, para que asista a escuela para
padres.

Que reciba terapia psicoldgica la nifia para ayudarle en sus traumas
adquiridos.

Que reciban terapia psicoldgica los representantes, para ayudarles a
asumir esta discapacidad de su nifia con baja vision.

Apoyarle en la escuela que la nifia utilice los lentes diagnosticados

por el oftalmélogo.

Cabe resaltar que a pesar de que la docente ha puesto todo de si para ayudarla,

sus representantes no colaboran tanto en la escuela como en casa, al no asistir a

terapia familiar, al seguir dandole haciendo las tareas en casa, al no tener el

control de su hija como por ejemplo no ponerse los lentes.

Ademas:

Autor:

Asistira al aula de apoyo los dias lunes, miércoles y viernes en el horario
de O8HOO a 08H45.
Se le motivara con diferentes estimulos tanto dentro de la clase y fuera

de ella, donde realice trabajos grupales.

Ejecutar actividades ludicas en clases.

La nifia estara sentada en las primeras filas, en lo posible al frente de la

docente.

Lic. Diana Narvaez G.
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Respecto al problema de la disciplina se consensuo la aplicacion de las siguientes

estrategias:

1. Detectar las causas que provoca la indisciplina de la nifia, buscar los
actores.

2. Hablar e informar sobre el Cddigo de Convivencia de la Institucién y los

derechos y deberes de los nifios/as al representante.

Establecer normas claras

Mantener la clase motivada

Utilizar técnicas de modificacién de la conducta

Tener charlas con la representante.

N o g A~ w

Ignorar la conducta negativa y establecer refuerzo de inmediato.

En la recuperacion pedagdgica que se esta llevando a cabo en el aula de apoyo
esta dando resultados aparentemente buenos, sobre todo en su autoestima,
conducta y su coordinacion viso-manual, pero hay que resaltar que la docente
cumple una funcibn muy importante porque gracias a su colaboracion y
comprension y su esfuerzo en clase la nifia si ha mejorado su autoestima, tiene

ganas de estudiar, de esforzarse un poco mas e incluso en su aseo personal.

Y para la revision de los resultados se ha hecho una comparacion de los trabajos
anteriores y de los actuales, a pesar que nos son excelentes si se nota una gran
mejoria en su motricidad, cabe resaltar que la nifia tiene un problema de dislexia

se esta trabajando para ayudarla.

Este taller puesto en marcha aparentemente nos resulto bien, ya que las/los
docentes se concientizaron con esta discapacidad (baja vision) e incluso me toco
dar dos talleres en la misma Institucion, una el dia sefialado y la otra en unos dias
posteriores, porque se vio la necesidad de dar a conocer a todos los y las
docentes que trabajan en la Institucion, para que nos concienticemos y estemos
dispuestos a trabajar y comprender a todos los nifios, nifias y adolescentes que

tengan baja vision.

Autor:
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Las personas implicadas han respondido con mucho interés, curiosidad y sobre
todo con entusiasmo de que todo lo planteado y dicho se lo realice y ayude a
mejorar a los actores de la educacion. Las docentes implicadas estamos en
contacto casi todos los dias para ver como sigue el avance de la nifia, e incluso
se esta buscando ayuda social para la familia. En definitiva se involucraron en
educacion inclusiva. Incluso ahora esta dificultad se ha hecho mas llevadero, que
si se puede buscar mejores estrategias y no rendirse. La mayoria de las docentes
se sienten mas respaldadas, porque manifiestan que la experiencia de una u otra
persona ayuda a tener mejores resultados. Y sobre todo se dice que no se
encuentra solo el docente sino que tiene un equipo que le apoya para superar esta

nueva era de inclusion.

Autor:
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Conclusiones:

Lamentablemente para las personas de baja vision la sociedad se
caracteriza por exaltar la comunicacion con imagenes y los medios
audiovisuales, pero afortunadamente existen recursos especificos para
telespectadores con baja vision tanto técnicos como tecnoldgicos para
hacer lo posible el acceso integro a la cultura visual.

Los y las docentes no utilizan estrategias adecuadas para el trabajo con
nifos y nifias de baja vision, por falta de conocimientos de adaptaciones
ambientales tanto dentro del aula como fuera de ella.

La puesta en marcha de talleres de capacitacion docente sobre
discapacidad visual es una estrategia fundamental para lograr el mejor
desempefio de las funciones del maestro en el aula, al tratar con
estudiantes que padecen baja vision.

A pesar de que un estudiante posee baja vision, existe la posibilidad de
adaptarlo a un grupo académico con capacidades visuales completas,
aplicando las estrategias ambientes adecuadas dentro y fuera del aula, con
el involucramiento de los docentes, padres de familia o representantes del
estudiante y sus comparfieros.

En la Institucién en donde se aplico el taller de baja visién para docentes de
primero de bésica, se alcanzé capacitar a las maestras en el manejo y trato
de técnicas apropiadas para el trabajo en el aula con nifios y nifias con baja
vision, ademas de alcanzar el mejoramiento del nivel de cooperacién de los
estudiantes para con el compafiero poseedor de baja vision.

Lic. Diana Narvaez G.
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Recomendaciones:

% Propiciar el intercambio y la coordinacidon con otras instituciones para el
apoyo metodoldgico de este proceso de inclusion a nifios y nifias con baja
vision.

%+ Concienciar a profesionales acerca de la necesidad de obtener el maximo
aprovechamiento posible de los recursos de que se disponga.

% Los y las docentes deben actualizar tanto los materiales y metodologias
adecuadas para trabajar con nifios o nifias con baja vision dentro y fuera
del aula, dando valor a su estilo y ritmo de aprendizaje.

% Realizar cursos para la preparacion de profesionales que actien en la
colocacion laboral de las personas con baja vision.

++ Concienciar a los docentes acerca de la importancia de la educacion de las
personas con baja vision a fin de que promuevan programas especificos
(musica, educacion fisica, etc.)

+ Favorecer la igualdad de oportunidades para todos y todas las estudiantes.

+« Lograr mayor independencia personal en un nifio o nifia con baja vision.

¢+ Favorecer un clima grupal de aceptaciéon de las diferencias.

% Concientizar al niflo o nifia con visibn normal sobre la realidad de las

personas con baja visibn para que aprendan a aceptarlas y convivir con

ellas.

+«+ Brindar la misma educacion propuesta para el resto del estudiantado.

% Asignar al nifio o nifia con baja vision los mismos derechos y obligaciones
gue sus comparieros con visién normal.

% Propiciar la inclusion del nifio o nifia brindando un clima de aceptacion
dentro de la Institucion.

Autor:
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Padres de familia o representantes apoyar a su representado en cada etapa
del proceso educativo y social.

Padres de familia o representantes reunirse periddicamente con el personal
de la escuela especial y docente.

Padres de familia o representantes estimular la participacion de su
representado en actividades extraescolares y sociales.

En nuestro pais se empieza a tratar de ofrecer atencion a todos por igual
brindando preferencia a los discapacitados, por eso es necesario dar
continuidad con la difusion para mejorar la atencion de aquellas personas

de baja visién tanto en la comunidad como en las Instituciones educativas.

Realizar talleres sobre esta discapacidad (baja visién) a todo el personal
administrativo, docente y de servicio para que exista una aceptacion y
descubrir que con la ayuda de todos estos nifios y nifias pueden superarse
en su vida escolar y social.

Todo docente tiene una obligacion de informarse como trabajar dentro del

aula cuando se tiene nifios o nifias con baja vision.

Formular objetivos especificos para cada éarea, pero de acuerdo a su

dificultad de baja vision.

Potenciar el grado de desarrollo de su orientacion porque es vital, tanto en

la autonomia personal, como a su integracion familiar y social.

Lic. Diana Narvaez G.
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TALLER

DE

BAJIA VISIORN

PARA DOCENTES

PRIMERO DE BASICA
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e Con abundantes puntos ciegos, que actian
como vectores de la enfermedad

¢ Clima seco, caluroso, polvoriento y con luz
intensa, que irritan la conjuntiva y favorecen
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ESTUDIO DE CASO

INTRODUCCION

En la presente monografia se expone un estudio de caso de una nifia de baja
vision, lo que se busca es conocer las estrategias ambientales adecuadas tanto
dentro del aula como fuera de ella para una buena movilidad y desempefio de la
nifia; y realizar un taller para las docentes de primero de basica que facilite la
inclusion de la nifia que tiene necesidades educativas especiales y que nuestra
Constitucion lo garantiza al sostener que todos y todas debemos recibir una
Educaciéon de calidad, a la vez, estamos en la obligacion, como maestros, de
brindar, de crear y de facilitar este desarrollo en igualdad de oportunidades y sin

discriminacion de ningun tipo.

Lo que se desea es concientizar que si ponemos un granito de mostaza lo

podemos conseguir realizando las mejores adaptaciones en las aulas

FICHA DE LA ESTUDIANTE

DATOS INFORMATIVOS:

NOMBRE: N.N.

FECHA DE NACIMIENTO: 28 de septiembre del 2004
EDAD: 5 ANOS

CENTRO: Sagrado Corazon

NIVEL: Primario (primero de basica)

DATOS DEL DOCUMEMTO

FECHA DE ELABORACION: 05 de octubre del 2009
DURACION PREVISTA: Afio lectivo 2009 -2010
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IMPLICADOQOS:

Lcda. Diana Narvaez psicéloga de

la

Institucion, Dr. Luis Carpio y Dr. Jorge Arias coordinadores del Departamento

Médico, Prof. Adriana Avendafio maestra de aula.

HISTORIA DE LA ESTUDIANTE

ESTRUCTURA FAMILIAR

Nombres Parentesco | Edad | Estado | Instruccién | Ocupacion
apellidos civil

1 NN Padre 25 Casado | Primaria Mecanico
2 NN Madre 24 Casado | Primaria QQDD

3 NN Hija 5 Primaria Estudiante
4

Observaciones: la nifia en la actualidad es hija Unica, su tiempo libre lo comparte

con la madre lo que ha traido como consecuencia dependencia hacia la misma en

sus diferentes actividades

HISTORIA CLINICA

La madre narra que su embarazo fue normal y deseado, la nifia nacié con fecha

posterior a la fecha de parto (pos-maduro), razén por la que ingresé a un area de

neonatologia, en incubadora por un periodo de dos meses debido a que presento

al nacer estados cianoticos, ictericia, absorbe liquido amniotico y tardo en llorar.
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Durante su estadia recibié foto terapia, produciéndole quemadura en el ojo
derecho y como consecuencia perdida de la vision total de ese ojo.

Durante el periodo evolutivo los padres no identificaron a tiempo que la nifia no
tenia su visidbn normal y que su pupila adquirié un color blanco, motivo por el cual
fue revisada por un medico especialista quien confirmo la perdida total de la vision

del ojo derecho.

El desarrollo motriz de la nifia fue tardio, camino aproximadamente a los dos afios

de manera independiente. Existe control de esfinteres.

No hay antecedentes de padecimiento de enfermedades.
Diagnoéstico Oftalmoldgico:

De acuerdo a la ultima valoracion oftalmolégica la nifia presenta:

AV: OD ----------- Ol 20/80

BIO: OD Ptisis Bulbi

Fdo de Ojo: Ol normal

DX: OD Ptisis Bulbi, Ol astigmatismo midpico compuesto. Se requiero la utilizacion

de lentes correctores

HISTORIA ESCOLAR

La nifia asistié a un centro pre- escolar por un periodo de seis meses tiempo en
que la nifia no desarrolla de manera Optima las destrezas y habilidades propias
para el inicio del proceso de lecto-escritura y calculo. No finaliza este periodo
debido a que es retirada por razones de elaboracion de un tratamiento estético

para pintarle el ojo que sufrié la quemadura.

En la nifia se evidencia que no tiene definida su lateralidad, realiza la mayor parte

de sus actividades con la mano derecha, pero con lo referente a trazos finos
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emplea la mano izquierda como acomodacion a su deficiencia visual lo que le
dificulta la realizacion de los mismos debido a su poco dominio; producto del cual

no le gusta realizar las actividades escolares o los ejecuta de manera incorrecta.

En el aspecto personal y social de la nifia controla esfinteres, presenta
manifestaciones agresivas hacia sus compaferas de aula en ocasiones no acepta
su compafia, responde cuando le llaman por su nombre, mantiene una buena

relacion con sus padres y resto de familiares.

TRATAMIENTOS EXTERNOS AL CENTRO EDUCATIVO

En la Fundacion “Donum” con fecha 30 de septiembre del 2009, la nifia asiste
conjuntamente con sus padres a una valoracion oftalmoldgica y por version de los
padres el médico manifestd que posteriormente se debe realizar una operacion
quirdrgica para incorporarle un lente de vidrio, con el objetivo de evitar la

desfiguracion del rostro en su crecimiento.

RESULTADO DE REACTIVOS
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TEST PARA LA EVALUACION DE LA IMAGEN CORPORAL (NO VIDENTES)

Oc&gna

TEST PARA LA EVAILUACION DE
( NO VIDENTES)

PLANOS DEL CUERFO
IDENTIFICACION DE LAS PARTES DEL CUERPO (nifio parado)

ll

Qe
b.
C.
d‘.
G,

Toca
Toca
Toca
Toca
Toca

la
la
el
el
tu

LA

Sa rches

parte de arriba de tu cabeza
parte de abajo de tu pie

lado (costado) de tu cuerpo
frente de tu cuerpo (estdmago)

espalda

IMAGEYN CORPORAL

PLANOS DEL CUERPO EN RELACION CON SUPERFICIES EXTER-
HORIZONTALES ‘Y VERTICALES (nifio acostadc)

Acuéstate de manera que tu costado toque el suelo
Muévete de manera que tu estdmago toque el suelo

Muévete de manera gue tu espalda togue el piso
Toca la pared con la mano y muévete de manera que

NAS,
(=9
b,
C.
d.

e

R

tu espalda togue la pared

OBJETOS EN
sentado en

a.
h-
Ca

d.
Ce

Coloca
Coloca
Coloca
tu cabpeza

Coloca la caja de
Coloca la caja de
bajo de tu pie

RELACIOW CON LOS PLANOS

una silla,
la caja de
la caja de
la caja de

PARTES DEL CUERPO
LDENTIFICACION DE LAS

4.

7

a.
b,

5 G
e

Co

Toca
‘Toca
Toca
''‘oca
Toca

“tu

tu
tu
tu
tu

brazo .
mnano
pierna
codo
rodilla

PARTES DE LA CARA

e
b.

~
e

d.
e.

Toca
Toca
Toca
Toca
Toca

tu
tu
tu
tu
tu

oreja
nariz
boca
s 0jos
hegriria

“la pared togque con tu costado
‘'oca la padred con la mano y muévete de manera gue

con una caja)

manera
manera
manera

manera
manera

PARTES

PARTES DEL CUERPO (complejas.

Qe
b.
Ce
d.

Toca
Toca
Toca
Toca

tu
tu
tu
tu

muiteca
cadera
antebrazo
hombro

que
que
que

que
que

DEL

toque
toque
Logue

toque
toque

DEL CUERPO

tu
tu
la

tu
la

costado.
frente
punta de

espalda
parte de

CUERPO (simple)

extremidades)

PARTES DEL CUERPO (dedos de la mano)

de
D
Ce
de

Te

Levanta tu pulgar

Levanta el primer dedo €indice)
Levanta el mefiique
Levanta el dedo medio (grande)
Levanta eY¥ dedo anilar

(nifio

a-—

—— ——

78



4 K

Iv,

Ve

MOVIMIENTOS DEL . CUERPO
8, MOVIMIENTOS DEL TRONCO (nifio parado)
a, Dobla tu cuerpo hacia atrlds (aléjate de mi)
b, Dobla tu cuerpo hacia adelante (hacia mi)
¢. Dobla tu cuerpo hacia un costado
d. Dobla tu rodilla y ponte en cuclillas
e, Plrate sobre los dedos del pie
9. MOVIMIENTOS EN RELACION CON LOS PLANOS DEL CUERPO
a., Camina hacia mi
b, Camina alejéndote de mi
C, Salta _ '
de Mueve tu cuerpo hacia un lado, saltando
10, MOVIMIENTOS DE EXTREMIDADES (parado o acostado)
a. Dobla tu brazo a la altura del codo
b, Levanta el brazo alto _
c., Mientras estd acostado, dobla una rodilla
d, Dobla un brazo
e, IEstira tu brazo
LATERALIDAD
11, Lateralidad del cuerpo., Direcciones simples
a., Toca tu rodilla derecha
b, Toca tu brazo izquierdo
¢, Toca tu pierna derecha
d. Agichate despacio y toca tu pie izguierdo
e, Toca tu oreja izquierda
12, TLateralidad en relacidén con objetos
a, Coloca la caja de manera que toque tu lado
derecho
b, Coloca la caja de wmanera que togque tu rodi-
1la derecha
¢, Sosten la caja con tu mano izquierda
d. Inclinate desPac1o y coloca la caja de ‘manera
gue togque tu pie derecho
e, Coge la caja con tu mano derecha
13, Lateralidad del cuerpo. Direcciones complejas
a, Con tu mano izquierda toca tu mano derecha,
b, Con tu mano derecha toca tu rodilla izquierda
¢, Con tu mano derecha toca tu codo izquierdo
d, Con tu mano izquierda toca tu oreja derecha
e, Con tu mano izquierda toca tu mufieca derecha
DIRECCIONALIDAD i
14, Dlreccién en otras personas., (examinador al frente)

a, Toca mi
b toca.mE
ce Toca mi
d, ‘roca mi
e, Toca el

hombro izquierdo

mano izquierda

lado gerecho

oreja derecha

lado merecho de mi cuello

I -
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Toca ni wano izquiarda

Toca @l lado derecho

_Ioca ui oreja derecha - - -

Toca el lado izguierdo de mi cuello

cderecha y la lzquierda de objetos (sentado con una caja)

m - \ o . .
doce el lado derecho de la caja

caja N T :
Con tu mano dereche toca el lado izquierdo

RESULTADOS

I. PLANOS DEL CUERPO

.
| _!;;

=

—— e

La nifia identifica ciertas partes de su cuerpo; en relacion con superficies

externas, horizontales y verticales (acostado) presenta dificultad para ejecutar

las actividades indicadas; en relacion a un objeto con los planos del cuerpo de

manera sentada realiza las 6rdenes de manera adecuada.

IIl. PARTES DEL CUERPO

Reconoce cada una de las partes de su cuerpo, al igual que las partes finas del

rostro y extremidades del cuerpo, no asi los dedos de la mano por su hombre.

[I.MOVIMIENTOS DEL CUERPO

Tiene dificultad para realizar los movimientos del tronco, ejecuta movimientos

en relacion con los planos del cuerpo a excepcion de saltar de un lado a otro; al

efectuar los movimientos de sus extremidades se nota una adecuada ejecucion

a excepcion de doblar el codo y levantar el brazo.

IV. LATERALIDAD
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En cada una de las actividades llevadas a cabo en este item, en la nifia falta por
definir su lateralidad debido a que ciertas actividades la realiza con la derecha y

otras con la izquierda, en cuanto al uso de la pinza para la pre-escritura emplea

la izquierda por necesidad de acomodarse para mirar lo que realiza, pero en

esta mano no tiene una apropiada presion del lapiz a diferencia de la derecha.
V. DIRECCIONALIDAD

Como no tiene su lateralidad definida de igual manera presenta dificultad para

identificar en otra persona. Con t
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Con la aplicacién de este reactivo para la etapa escolar, la estudiante tuvo
dificultad para ejecutar varias actividades debido a que la edad de la nifia no
estuvo acorde a este reactivo. De manera que se aplica el reactivo para pre —
escolares en el cual se obtuvo mejores resultados y acorde a su edad; con esta
informacion se podra recomendar a la maestra actividades que le permitan

orientar el trabajo con la nifia, a su vez facilitara la adaptacion curricular.
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(Progress Assessment Chart)

Autor: H. G. GUNZBURG (1969)

Escuela: MN Examiaroe BN s

Nombre del Alumno: ..M. N,
Fecha de Nacimiento: Y l@m\'ﬁfm Edad Cronolégica: ... 5600 i,
Co L eeevsessssessssssmsssssnsssssssssssssssssssssmmsssssssnenenennes Fecha del Examen: 43.(1000%...........

AUTOVALIMIENTO COMUNICACION

DESARROLLO DE LA
__ COMUNICACION

VESTIDO

HIGIENE

COMPRENSION Y
... USO DEL LENGUAJE

CONTROL
MOTOR

CUPACION SOCIALIZACION

HABILIDAD MANUAL
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