DEFINICIONES 

(Clasificación del déficit visual) 

Ceguera 

Se considera ceguera total a la carencia total de visión o cuando se tiene tan poca que las personas aprenden principalmente por medio de los demás sentidos.

Si la agudeza visual de una persona es de 20/200 en el mejor ojo y con la mejor corrección posible (por medio de gafas o lentes de contacto) se considera a esta persona como legalmente ciega.

Consideramos niños ciegos congénitos a los que presentan ceguera en el momento de su nacimiento o en un periodo inmediato, como sería el caso de la retinopatía del prematuro.

Baja Visión 

Una persona con baja visión es la que tiene una deficiencia en el funcionamiento visual y que aun después de tratamiento y/o corrección tiene una agudeza visual de entre menor 6/18 y percepción de luz o en un campo visual menos de 101 desde el punto de fijación o ejecución de una tarea.

Los niños de baja visión son aquellos cuya deficiencia visual es inferior al 10-30%, pero considerando que la eficacia visual que presentan es el principal factor a tener en cuenta. A menudo se ha observado que niños con muy baja visión presentan una mejor funcionalidad que otros con una agudeza visual mayor. Diversos factores, como la inteligencia general, la motivación, la estimulación visual, las influencias del entorno y la propia individualidad del niño con su personal capacidad, intervendrán en el mejor aprovechamiento de la visión   

TIPOS DE ALTERACIONES DE LA VISION  

El sistema visual – los ojos, los nervios ópticos y el cerebro- pueden ser comparados con sistema de video: la cámara de video, el cable y el set de televisión.

Muchas cosas pueden ir mal con el sistema video. Si los lentes de la cámara de video están rayados, la imagen en el televisor no aparecerá claramente. Si la cámara no esta enfocada, la película se vera borrosa. Si el cable que conecta la cámara y el televisor está defectuoso, la señal será débil o nula. Problemas dentro del mismo televisor pueden afectar la imagen en el televisor. Todas las partes deben de trabajar bien juntas para tener una imagen clara en la pantalla. De la misma manera el ojo (que recolecta información), el nervio óptico (que lleva la información), y el cerebro (que interpreta la información), deben de trabajar juntas para tener una buena visión.

Existen numerosas cosas que pueden ir mal con las partes del sistema visual. La mayoría de los niños con daños visuales tienen más de un problema visual al mismo tiempo, que afecta en muchas formas la manera el que la ven.

La mayoría de los problemas recaen en una o más de las cinco categorías usadas para describir la alteración visual. Estas son:

· Alteración de agudeza visual, el niño no ve tan claramente como debería, y las imagines no son precisas.

· Alteración de campo visual. El área que el, niño puede ver – encima, debajo y a los lados de sus ojos – están limitado cuando tiene su cabeza y sus ojos quietos.

· Problemas oculomotores el niño presenta dificultad moviendo sus ojos mientras jifa, sigue y no reconoce objetos con sus ojos.

· Sensibilidad al contraste reducida al niño es incapaz de ver la diferencia relativa entre lo claro y lo oscuro de los objetos, (algo como mirar una fotografía velada).

· Problemas con el procesamiento visual: el cerebro del niño esta teniendo dificultad deduciendo lo que el niño ve.

Recuerde que la mayoría de los niños con daños visuales tiene problemas en más de una de las áreas citadas. Por ejemplo, un niño con prematuridad de retinopatía puede tener disminución de acuidad visual, campo visual y sensibilidad de cortaste.                     

DISMINUCION DE ACUIDAD VISUAL.

Un niño que tiene una disminución de agudeza visual no ve su mundo tan claro como debería. Hay diferentes cantidades de disminución de agudeza visual, y no existen dos niños con este problema  que vean el mundo de la misma manera.

Existen dos tipos de disminución de agudeza visual distante y cercana. Si un niño tiene una distante, los objetos distantes le parecen borrosos. Si un niño tiene una disminución de agudeza visual cercana, los objetos cercanos te parecen borrosos. Un gran número de niños que tienen daños visuales padecen de ambas alteraciones. Doctores de los Estados Unidos usualmente miden la acuidad visual en lo que llaman  Equivalentes de Snellen. El termino “visión 20/20” es un equivalente de Snallen. El numerador dice a que distancia estaba el niño del esquema visual cuando se llevo a cabo la prueba. El denominador dice cual fue la línea más pequeña que el niño fue capaz de leer o identificar. Estos números también significan algo más, la gran letra “E” en la cima del esquema visual estándar, es una letra de “200 pies” de tamaño. Esto significa que una persona con visión 20/20, o normal puede leer la “E” a 200 pies de distancia. Un niño legalmente ciego, con acualidad de 20/200 puede leer la “E” a 20 pies de distancia. Algunos niños con daños visuales, tienen acuidades visuales de 20/400 o 20/800, esto significa que el niño con visión de 20/800 no puede estar a mas de 5 pies de distancia para leer la letra “E”.La acualidad visual de un niño puede ser tan pobre que no pueda ser descrita con números. Frases como “ve sombras y figuras vagas y “ve luz”, se usan estas situaciones.

DISMINUCIÓN DE CAMPO Visual un niño con disminución de campo visual esta limitado en la distancia de un área que el o ella pueda ver. La mayoría de la gente puede ver en un área aproximadamente 160º -180º enfrente, a los lados del ojo, mientras sostiene la cabeza y su mirada quietos al frente.
Hay varios grados de disminución de campos. Una disminución severa de campo de visión puede hacer la lectura y el desenvolvimiento muy difíciles

.Algunos niños tienen “islas” de visión, las cuales pueden ser como mirar a través de queso suizo. Otro niños tienen exactamente lo opuestos con pequeños “puntos ciegos” distribuíos por su campo de visión. Si un niño ha perdido sus campos centrales de visión, o visión central, podría tener problemas viendo colores y detalles finos. El o ella tendrá que usar sus  campos de visión  periférica, o visión de lado, para desenvolverse y ver cosas. Cuando una perdida total de la mitad del campo de visión ocurre es llamado hemianopsia. Por ejemplo, un niño con hamianopsia izquierda podría ver solamente la mitad derecha de una bandeja de una silla alta en un momento y podría no ver la comida en el lado izquierdo de la bandeja.

Es común ver a un niño con disminución de campo sosteniendo su cabeza en una posición diferente cuando el o elle esta mirando personas o cosas. Esto permite que la imagen de la persona o cosa caiga el área de su retina que esta proporcionando la mayor visión. Esta es una manera en la cual en niño ha aprendido a compensar el no tener una visión de campo total.

Usualmente, hay un poco que se puede hacer médicamente por una disminución de campo, a menos que el desorden pueda ser operable, como cuando una catarata es removida o parte de una reina es puesta en su lugar.

El campo central visual, la parte central o macular de la retina, ve claramente la visión de campo periférica, la parte periférica de la retina sola da visión barrosa. Entonces, si un niño ha perdido la visión de campo central, y tiene que apoyarse en la visión de campo periférica, su visión nunca cristalina porque la parte periférica de la retina no ha sido hecha para ver detalles finos. Para ver como la visión cambia del campo visual periférico al campo visual central, trae de hacer la siguiente actividad.

Mire hacia el frente y sostenga al lado un pedazo de papel escrito, a la distancia de los brazos. ¿Esta escrito legible? ¿No? Es porque los rayos de luz rebotan con el y en los ojos están cayendo en el perímetro o bordes extremos de la retina. Esta es la parte de la retina que te da forma, conocimiento e información del movimiento la visión periférica es lo que le permite a una persona evitar todos los juguetes en el suelo mientras camina.

Ahora lentamente mueva el pedazo de papel hacia el frente de los ojos, hasta que lo escrito sea legible. Los rayos de luz, reflejando lo escrito en el papel están ahora entrado en los ojos de tal manera que ellos están enfocados en la parte macular o central de la retina las células receptoras (del cono) en esta parte de la retina son para ver detalles finos y color. En realidad los ojos son solo capaces de leer una pequeña área de escritura. La escritura alrededor es borrosa. Esto es porque el área de la retina que da la visión más fina es muy pequeña, como punta de alfiler.

SENSIBILIDAD DE CONTRASTE REDUCIDA 

Un niño con sensibilidad de contraste reducida tiene, dificultad diciendo la diferencia relativa.

Entre lo claro y lo oscuro de lo que sea que el mire. Todo puede aparecer borrado –una fotografía velada. Esto es especialmente un problema para el niño que trata de separa cosa que no son casi del mismo color.

La sensibilidad de contraste reducida puede afectar como un niño percibe visualmente el mundo que lo rodea. Puede afectar su habilidad para reconocer rostros, localizar cosas con sus ojos y hasta su postura.

Alguna cosas pueden ser echas para reforzar la sensibilidad de contrate, tal como usar anteojos de sol o filtros, caníbal la cantidad y/o tipo de luz, y/o hacer otras modificaciones en el ambiente.

PROBLEMAS OCULOMOTORES. 

Un niño con movimientos oculomotores tiene dificultad con la coordinación de movimientos de sus ojos. Esto pasa cuando los músculos que mueven los ojos en diferentes direcciones no están trabajando apropiadamente. El niño no podría usar sus ojos juntos cuando mira o sigue el movimiento de una persona o cosa. El o ella podrían mirar con un ojo y después el otro. A manera a que el o ella ve personas o cosas acercándose, un ojo podría voltearse asía dentro o hacia fuera, o ambos podrían voltearse hacia adentro o hacia hada afuera (cruzarse). El niño podría tener problemas  siguiendo cosas que se mueven muy rápido como pelotas y podría perder el rastro de ella completamente. El o ella podrían tener dificultad en alcanzar las cosas con precisión.

Los problemas que son causados cuando los músculos se muelen los ojos no trabajan apropiadamente, pueden ser muy complejos y difíciles de tratar. Algunos problemas son corregidos o por lo menos aliviados con anteojos, medicamentos, y/o hasta cirugía. Otros pueden ser tratados tapando el ojo que mejor trabaje para hacer que el ojo débil se fortalezca.

A menudo, el problema de que los ojos no se mueven juntos causa que el niño vea doble, el ojo más afectado empieza a ser usado menos y menos. La información enviada al cerebro mediante el ojo, puede empezar a ser ignorada por el cerebro (supresión) para evitar la visión doble. Si esto no se corrige el niño puede quedar funcionalmente ciego de ese ojo.    

PROBLEMAS DE PROCESAMIENTO

Un niño con daño cerebral y daño en la corteza visual, tiene dificultad procesando y deduciendo la información enviada mediante los ojos. Muy  menudo, el niño tiene sus ojos y nervios ópticos saludables.

A muy temprana edad, muchos niños con problemas de procesamiento visual funcionan como si fueran ciegos. Sin embargo, con tiempo, estimulación y maduración neurológica, pueden progresar inclusive después de 4 o 5 años de edad. Un bebé que aparenta ser ciego, pueden estar un año más tarde viendo, alcanzando, y siguiendo juguetes y rostros con sus ojos. La cantidad de progreso varía de niño a niño y puede ser menor si el niño tiene problemas adicionales en sus ojos o nervios ópticos.

Inclusive gente con ojos normales, que no tiene ningún problema real de procesamiento visual está a veces confundidos visualmente de lo que ven.           

II

Causas de alteración de la visión 

Alteración de la agudeza visual

La mayoría de los problemas de ojo ocasionan algún tipo de disminución de agudeza visual. Algunos problemas en el ojo pueden ocasionar disminución de agudeza visual en más de una forma. El error refractario: Cuando el ojo es incapaz de refractar (o doblar) adecuadamente los rayos solares entrantes, la imagen que cae sobre la retina  dentro del dorso del ojo, no es clara ni con forma. La mayoría de los errores refractarios son corregidos fácilmente con el uso de anteojos y lentes de contacto. Sin embargo, algunos problemas del ojo ocasionan errores refractarios muy altos que no son corregidos fácilmente por anteojos o lentes de contacto. Algunos de estos problemas incluyen: queratoconos, retinopatía del prematuro, distrofia de cornea, herpes, microftalmia y los errores refractarios altos encontrados ocasionalmente con el Síndrome de Down.

Medios nublados: la cornea, la lente, el humor acuoso y/o vítreo no son claros como el cristal, entonces los rayos de luz no pueden pasar a través de ellos claramente para formar una imagen clara y definida sobres la retina. En muchos casos, la cirugía puede quitar la nebulosidad y permite a los rayos solares pasar fácilmente dentro del dorso del ojo. Algunas condiciones del ojo que pueden ocasionar medios nublados son: las cataratas, glaucoma, distrofia de la córnea, herpes y retinopatía diabética.

La Retina y/o Nervio óptico dañados: Si hay daño en la retina, entonces la retina no tiene la capacidad para cambiar energía solar a nerviosa (o eléctrica). La retina, por lo tanto, envían una imagen difusa al cerebro. Si hay daño en el nervio óptico, entonces es incapaz de llevar una imagen clara desde la retina al cerebro. Si hay algún daño en la retina y/o el nervio óptico que ocasione reducción de agudeza visual, entonces los anteojos no restauran la visión normal. Rara vez la cirugía ayuda a restaurar la visión normal. Algunos problemas de ojo que ocasionan retinas y/o nervios ópticos dañados o subdesarrollados son: separación de la retina, glaucoma; amaurosis de Leber y atrofia en el nervio óptico.

La Retina y/o Nervio óptico subdesarrollados: a veces la retina y/o el nervio óptico nunca se desarrollan totalmente. Esto es llamado hipoplasia. El efecto es parecido al de tener una imagen difusa. Frecuentemente la hipoplasia ocurre sola, sin ningún otro problema en el ojo. Algunos problemas en el ojo usualmente tienen hipoplasia asociada a ellos, tal como el Albinismo.

Ambliopía: A veces hay un oscurecimiento o disminución de visión en uno o ambos ojos sin una razón evidente que pueda verse en los ojos. Esto es la ambliopía y se le llama a veces “ojo perezoso”. La ambliopía puede ser causada en un ojo si este es dañado. A veces la visión pude ser mejorada parchando el ojo más fuerte o por cirugía. 

LA DISMINUCION DEL CAMPO VISUAL

La disminución del campo visual comúnmente resulta de una retina y/o nervio óptico dañado o subdesarrollado. Si un niño pierde la visión de un ojo, aun cuando tiene visión perfecta en el otro, el niño experimentará una perdida del campo visual el ojo que ya no funciona.

Separación de la retina.- La retina se adjunta al dorso interior del ojo solo al disco óptico. El resto de la retina sólo recae contra la coroides. Cuando esto sucede, esas partes de la retina son incapaces de recibir oxigeno y alimentación desde la coroides. Si estas partes no son re- unidas rápidamente, comenzaran a morir. Donde quiera que la retina muera, no habrá visión. Habrá solo manchas ciegas. Si únicamente la macula (la parte de la retina que se usa para ver todo derecho), se separa, entonces toda la visión derecha se irá, pero la visión periférico lateral permanecerá. Si únicamente la parte periférico de la retina llega a separarse, entonces el niño será capaz de ver todo directo, pero no las esquinas de los –los. A veces tanto la parte macular y periférico de la retina llegan a separarse, lo que significa que el niño perderá ambos lados de visión; tanto el directo como el lateral. (Nota: si la retina se reajusta a tiempo, la visión puede restaurarse completamente. Las siguientes condiciones del ojo pueden ocasionar retinas separadas. Retinopatía de precipitación, hoyos maculares, traumas y Miopía degenerativa) 

Enfermedades e infecciones: Hay enfermedades e infecciones que pueden afectar tanto el lado periférico como el macular de la retina. Algunos comienzan en la parte periférica de la retina, creando visión de túnel, y eventualmente diseminación en la parte macular de la retina., ocasionado la perdida total de visión. Algunos pueden afectar sólo la parte periférico nunca afectando la visión central. Algunas de estas enfermedades son Glaucoma y Retinitis pigmentosa. Algunas enfermedades solamente afectan el área macular de la retina sin afectar la periferia. Los ejemplos de estas enfermedades incluyen: Enfermedad de Stargardt/ Fundus Flavimaculatus. A veces una infección puede alcanzar el ojo, resultando en daño tanto en la retina periférica como macular. Algunos ejemplos de éstos incluyen Histoplasmosis, Toxoplasmosis, y Citomegalovirus (CMV).

Daño al nervio óptico: “Cualquier daño hecho al nervio óptico (que es la trayectoria que toman los impulsos nerviosos desde la retina al dorso del cerebro) pueden ocasionar pérdida de campo. El tipo y extensión de la pérdida de campo depende de donde ocurra el daño. 

Coloboma: Ocasionalmente el ojo de un infante no crece completamente cerrado mientras el bebé se desarrolla en la matriz. Esto puede ocasionar una línea o una “costura” en la retina y coroide yendo del frente, al dorso del ojo a lo largo de la parte interior del ojo. Un niño con este problema experimentará una mayor pérdida de campo, dependiendo de cuanto tiempo esa “costura” vaya del frente dorso. Si esa costura va al, área macular de la retina, el niño puede experimentar pérdida de visión central – A veces  la costura puede verse en un ojo con coloboma, si el alumno mira como si tuviese una muesca sobre el fondo. 

PROBLEMAS OCULOMOTORES.

La función sucede cuando ambos ojos trabajan juntos y el cerebro ve solo una imagen. En el caso de problemas oculomotores, lo seis músculos que mueven el ojo dejan de moverse en una manera coordenada. Hay varias causas posibles para esto.

Daño al cerebro o nervio a los músculos del ojo: el lóbulo frontal del cerebro (l a

parte frontal del cerebro que ayuda a controlar los movimientos de los músculos que mueven los ojos) puede dañarse. In nervio, a uno de los músculos por ser dañado, por medio de eso, paralizado el músculo. En algunos casos, un niño con la parálisis cerebral ha tenido daño del lóbulo frontal del cerebro, y nada puede hacerse.              
III

RESUMEN DE LAS FUNCIONES VISUALES DE LA DRA.

NATALIE BARRACA.

SECUENCIAS DE LECCIONES  

Lo que sigue son las lecciones para realizar el entretenimiento, lecciones que corresponden a las respectivas secciones que se están dirigidas a estimular las diferentes funciones visuales.

    Cada lección debe fijarse un objeto, descubrir la tarea visual, el procedimiento para llevarla acabo y la respuesta que se espera del s (ver ejemplo de lecciones) 

     Al planear las lecciones tener en cuenta: tamaño de los objetos, dibujos, lamidas, etc.; distancia de la que se realiza la tarea; iluminación del medio físico; contraste.

SECCION A. Funciones ópticas. Lecciones 1-7.

Objetivos: las lecciones en esta sección están dirigidas a estimular la conciencia visual de la presencia de objetos en el campo visual y llevar a la búsqueda y exploración visual de manera que se pueda recibir información a trabes de la vista. 

          El S deberá:

1. Reaccionar ante al luz.

2. Gira al cabeza, los ojos y/o del cuerpo hacia al fuente de luz.
3. Mirar la luz que se refleja en objeto en movimiento
4. Mantener la mirada en dirección a una persona que se mueve.
5. Mantener la mirada en dirección de su mano.

6. mantener contacto visual con objeto multicolor por 2 segundos.
7. reacción ante la presencia de objetos. 

      Materiales: Lápices, linternas, objetos blancos, personas usando ropas coN colores llamativos, objetos grandes y medianos de colores, pelota de playa, de tenis, de golf.

SECCION B. Funciones Óptica. Lecciones 8-20

   El S deberá: 

8. Girar la cobaza en dirección a un que cae.

9. Alanzar y tocar un objeto a 12-30cm de distancia.
10. Mover en cuerpo para alcanzar un objeto. 
11. Mirar alternativamente la luz.
12. Mover la luz y buscarla
13. Imitar alternadamente la luz 
14. Seguir la luz y buscarla
15. alcanzar y observar objetos usando lupa y sin usarla
16. Localizar visualmente, tomar y ubicar objetos mientras se está en movimiento
17. Señalar y/o tocar objetos mientras se está en movimiento 
18. localizar visualmente un objeto y dirigirse a él. 
19. impulsar un objeto con la mano o el pie y seguirlo visualmente 
20. Hacer rodar una pelota, observarla y acercarse a ella.
Materiales: Objetos livianos, de colores, para que caigan, espejos, variedad de objetos atractivos de diferentes tamaños, exteriores en donde hay árboles, bancos, postes, etc., pelotas de diferentes tamaños, etc. 
SECCION C. Funciones Ópticas- Perceptivas. Lecciones 21-45

Objetivos: Explorar y manipular objetos concretos y estimular la discriminación, el reconocimiento y el uso de objetos con propósito funcional

El S deberá:

21. Imitar movimientos de cabeza, manos y cuerpo

22. Hacer marcas aisladas en un papel y marcar entre renglones

23. ver dos líneas formando camino y caminar entre ellas.

24. Arrojar objetos grandes y pequeños ( localizarlos) 

25. colocar objetos donde corresponde (tapa de tubo dentífrico, etc.)

26. Imitar la posición en que se colocan los objetos 

27. Colocar cubos siguiendo un modelo

28. Colocar una prenda de vestir en una percha 

29. Colocar objetos en otra persona o en una muñeca siguiendo instrucciones

30. Encajar objetos: tapas en tarros, corchos en botellas

31. Copiar líneas rectas cortas y largas, líneas curvas

32. Conectar puntos para formar líneas rectas y curvas

33. Copiar formas geométricas en arcilla

34. Encajar figuras geométricas en un tablero

35. Emparejar figuras geométricas

36. Usar objetos específicos: pasta de dientes en cepillo, manteca en el pan, cortar con tijera, pintar entre dos líneas, etc. 

37. Localizar características distintivas en los objetos

38. señalar las partes del cuerpo siguiendo instrucciones

39. Encontrar partes que faltan

40. Emparejar objetos idénticos

41. Identificar visualmente objetos comunes 

42. Localizar objetos o partes determinadas de objetos: partes de un auto, ventanas, escaleras, vías de tren, señales.

43. Imitar expresiones faciales y movimientos vistas en un espejo

44. Imitar la posición de objetos

45. Observar un modelo y colocar cubos en la misma posición. 

Materiales: Papel, lápices, marcadores, auto de juguetes de colores fuertes, tiras de cinta para hacer los caminos, botellas, cajas, latas, frascos, cuentas, piedras, cepillo de dientes, tuercas, tornillos, cubos de diferentes tamaños y dimensione, figuras geométricas, muñeca con ropa para poner y sacar, arcilla, tijeras, muebles de juguete, animales, espejo de cuerpo entero, zapatos de cordones, auto al que se le puede sacar las ruedas, etc. 

SECCION D. Funciones Ópticas- Perceptivas. Lecciones 46 – 93

 Objetivos: Discriminar e, identificar color, formar y detalle en objetos y dibujos de objetos, personas y acciones y fortalecer la coordinación mano- ojo y la manipulación mediante la observación e imitación. 

El S deberá:

46. Emparejar objetos de colores brillantes

47. agrupar objetos por uso o característicos: ropa, juguetes, alimentos.

48. Emparejar objetos que tienen una característica común

49. Discriminar colores primarios

50. Emparejar objetos comunes de diferentes colores y tamaños

51.  Emparejar figuras geométricas dibujadas y coloreadas.

52. Imitar diseño hecho con cuentas o palitos

53. agrupar objetos por tamaño

54. agrupar objetos por tamaño y extensión

55. emparejar colores primarios y secundarios

56. identificar colores primarios y secundarios por el nombre.

57. Emparejar figuras geométricas con dibujos pintados de formas similares

58. Emparejar figuras por colores, dibujos en contorno de figuras y las mismas en negro: auto, cruz, mano, martillo, silla, hombre.

59.  Emparejar figuras  por colores, dibujos en contorno de figuras y las mismas en negro: auto, cruz, mano, martillo, silla, hombre. 

60. Emparejar dibujos en contorno de objetos con los mismos pintados: banana, reloj, cajón, etc.

61. Dibujar figuras geométricas y pintarlas por dentro

62. Copiar figuras geométricas según modelo

63. Recortar figuras geométricas

64. dibujar de memoria figuras geométricas después de haberlas mirado 15 segundos.

65. Identificar figuras en contorno: media luna, ovalo, cruz, etc. 

66. Dibujar de memoria 4 figuras geométricas

67. Recortar figuras geométricas simples.

68. Dibujar simples objetos y animales usando figuras geométricas: un gato con dos círculos, un globo con un círculo.

69.  Emparejar dibujos en contorno de objetos en distintas posiciones

70. Identificar dibujos en contorno de diferentes tamaños.

71. Identificarse a sí mismo y a otros en el espejo

72. Colocar objetos imitando modelo en dibujos en contorno: colocar un objeto sobre un cubo, delante de este un lápiz, presentar una tarjeta con un muñeco sentado al lado de una pelota y hacer colocar los objetos en la misma posición.

73. Colocar objetos en forma similar a como se ven en  un dibujo en contorno

74. Trazar el contorno de objetos de objetos simples y de figuras. Presentar

 el modelo y que el S pase el lápiz por el contorno. 

75. Recortar dibujos en contorno: estrella, hombre, manzana, etc. 

76. identificar por la forma signos de seguridad: no cruzar, cruzar, parar.

77. Emparejar  dibujos por detalle. 

78. Emparejar dibujos en contorno: teléfono, relojes, muñecos, zapatos, bicicletas, medias, etc. 

79. Identificarse en una fotografía

80. Identificar personas en una fotografía

81. Encontrar un dibujo en un conjunto

82. señalar semejanzas y diferencias en dibujos: casas con una, dos ventanas; sillas con asiento liso, asiento rayado

83. Identificar elementos específicos en dibujos

84. Emparejar dibujos según detalle anterior: autos, relojes, caras, sillas.

85. Identificar objetos y acciones en dibujos simples, en colores. 

86. Identificar objetos en dibujos por grupos

87. Identificar y clasificar dibujos coloreados y agruparlos

88. Colocar objetos en la misma posición que están en dibujo.

89. Imitar con el cuerpo posiciones que están en dibujo.

90. Colocar objetos imitando la posición que se encuentran en el dibujo: cubiertos, vasos, servilleta; libro, lápiz, regla.

91. Discriminar objetos sencillos dibujados en colores: niña hablando por teléfono, niño jugando con un carrito, etc.

92. Identificar elementos que faltan en objetos dibujados: dibujos iguales a los anteriores en donde falta el tubo del teléfono, una rueda al carrito, etc. 

93. Reconocer objetos específicos en dibujos: niña en triciclo y hombre pasando máquina de cortar césped, señora leyendo y niño jugando con cubos. 

Materiales: Grupos de dos objetos iguales: lápices, cintas, telas, objetos que `pueden agruparse por categorías: cubiertos, jabón, cepillo de dientes, toallas, etc. 

Objetos idénticos pero de diferente color.

3 círculos, cuadrados, triángulos, del mismo tamaño y colores.

3 peines iguales pero de diferente color y tamaño.

Objetos diferentes tamaños extensión, altura, diferentes: cajas, palitos, botellitas, etc. 

Tarjetas con colores primarios y secundarios, con animales, objetos comunes, acciones, etc. dibujados en colores. Dimensión de tarjetas 10cm de lado. Los dibujos varían de tamaño según la posibilidad visual del alumno

Tarjetas con contorno de figuras geométricas para recortar de 8cm. 

Tira de papel con contornos de figuras geométricas y dibujos para recortar: corazón, conejo, gato o modelos similares.

Muñeca que se pare sola.

Revista con láminas, libros de colores, fotografías, postales.

SECCION E. Funciones ópticas, perceptivas y perceptivas visuales. Lecciones 94-107.

Objetivos: Memorizar detalles en figuras complejas y relacionar las partes con el todo, discriminación figura fondo y comprender perspectiva espacial de cerca y lejos.

El S deberá:

94. Completar figuras geométricas y figuras humanas a las que les falta un trazo: contorno de niño sin completar la línea del pantalón, o faltando la mano; círculo sin cerrar.

95. Amar un objeto con partes que faltan: auto sin ruedas, silla s/ pata.

96. Identificar objetos parcialmente escondidos: objetos semiocultos con un papel, trapo, etc. 

97. Identificar objeto dibujando con partes escondidas. Tarjetas con dibujos en contorno y otros pintados con auto que se ve entrando en un garage, bicicleta semitapada por un árbol. 

98. Amar rompecabezas de figuras conocidas, presentadas en contorno (3 piezas)

99. Copiar modelo (2 triángulos formando un cuadrado; un rectángulo y un triangulo formando otra figura).

100.  Amar rompecabezas de figuras conocidas, presentadas en contorno ( 3 piezas)

101. Identificar objetos en dibujos en dibujos presentados en contorno ( niño, perro, pelota, árbol, casa, carrito).

102. Elegir un objeto determinado en una lamina dibujada en contorno

103. Imitar actividades que se ve en un dibujo de colores: niña lavándose el pelo, niño poniéndose el gorro. 

104. Identificar actividades de juego. Niño en bicicleta, Sra. en supermercado, etc. 

105. observar, imitar, relatar, la secuencia de acciones un dibujos

106. Identificar acciones en dibujos y colocarlos en secuencia 

SECCION F.  Funciones Ópticas, perceptivas,  y perceptivas visuales. Lecciones 108-120.

Objetivos: Discriminar, identificar, secuenciar figuras abstractas y símbolos. 

El S deberá:

107. Clasificar figuras, en contorno, por forma y detalle anterior. 

108. Agrupar figuras abstractas por detalle interior simple. 

109. Dibujar figuras abstractas siguiendo un contorno dado; unir puntos de diferentes dimensiones y distancias para dibujar una figura abstracta.

110. Empareja y  elegir figuras con líneas rectas y curvas, variando la complicación y la dificultad de la tarea.

111. Copiar figuras abstractas con líneas rectas y curvas

112. Emparejar números por sus líneas rectas y curvas. Variar los tamaños. 

113. Agrupar números y letras por sus líneas rectas y curvas.

114. Agrupar números y letras

115. agrupar números y letras idénticas después de ver los modelos.

116. Ubicar los números en un reloj.

117. Ubicar números en lugares exteriores.

118. Emparejar números de tarjetas con números en objetos

119. Emparejar letras/ números con otros escritos sobre fondo marcado con puntos.

SECCION G. Funciones ópticas, perceptivas y perceptivas visuales. Lección 12-140

OBJETIVOS: discriminar, identificar y percibir la relación entre objetos en dibujo, figuras abstractas y símbolos.

120. Emparejar e interpretar signos del medio ambiente.

121. Emparejar letras mayúsculas y minúsculas. Plancha con varias letras y tarjetitas con las letras aisladas. 

122. tiras con palabras escritas, unas con las letras separadas y otras con las letras a distancia normal. Tarjetitas con letras sueltas. Emparejar letras con palabras; reunir las letras sueltas para  formar la palabra.

123. Identificar semejanzas y diferencias en letras, tarjetas con palabras cortas y sencillas escritas con distintas letras.

124. Emparejar figuras abstractas presentadas en diversos tamaños.

125. Encontrar detalles interiores en figuras abstractas complejas. 

126. Identificar letras en palabras escritas en script, imprenta y minúscula.

127. Copiar letras minúsculas y script.

128. Escribir números dígitos  

129. Copiar letras mayúsculas y letras bajas en script e imprenta

130. agrupar letras semejantes.

131. Identificar números y letras.

132. Identificar palabras escritas en imprenta, manuscrita, etc., letras semejantes.

133. Emparejar tarjetas con palabras con signos o letreros comunes del medio: coca cola, salida, cine, etc. 

134. Elegir palabras comunes del medio

135. Emparejar tarjeta con palabra con tarjeta con dibujo y la palabra correspondiente: dibujo de casa, palabra casa debajo, tarjeta con palabra. 

136. Elegir palabra igual a la que se ven signos en la calle.

137. Agrupar letras, de tamaño reducido, escritas en distintos estilos.

138. Emparejar letras y números escritos en distintos estilos

139. Emparejar palabra según el estilo de letra.

SECCION H. Funciones perceptivas visuales. Lecciones 141-150

Objetivos: identificar y reproducir símbolos simples y combinados; percibir la relación entre símbolos para llegar a la identificación de palabras. 

140. Emparejar letras de diversos estilos y tamaños.

141. identificar letras de diferentes estilos y tamaños

142. identificar letras y números por su nombre.

143. Escribir letras y números  al dictado

144. Emparejar palabras con dibujos. Tarjetas con palabras y dibujos para emparejar: pelota, casa (dibujos empleados anteriormente).

145. Emparejar dibujos con palabras escritas en distintos estilos.

146. Emparejar palabras con dibujos. Reducir los tamaños.

147. Elegir letras para emparejar con palabras.

148. Copiar palabras y escribir al dictado.

149. lectura de palabras sencillas y tamaños variados.

IV 

ANATOMIA Y FISIOLOIA DEL OJO

2.2 LA VISION 

Sensaciones visuales

Tórtora y Anagnostakor. Anatomía y filosofía, 1981. (Condensado del capitulo 17, los sentidos especiales) 

El estudio de la estructura, función, padecimientos oculares se conocen cono oftalmología.

Las estructuras relacionadas con la visión son el globo ocular, el nervio óptico, el cerebro y otras estructuras accesorias como las cejas, las pestañas, los parpados y el aparato lagrimal, cuya visión es proteger el globo ocular. 

2.2.ESTRUCTURA DEL BULBO DEL OJO (GLOBO OCULAR)

En el adulto, el bulbo del ojo (globo ocular) mide unos 2.5 cm. de diámetro y solo está expuesta la sexta parte anterior de su superficie, mientras que el resto lo cubre y protege la orbita, en el cual encaja en cuanto a sus anatómicas, se divide en tres túnicas fibrosa, vascular y nerviosa (retinal) 

Túnica fibrosa

La túnica fibrosa es la capa externa del globo ocular. Se puede dividir en dos regiones; la porción posterior es la esclerótica y la porción anterior es la cornea. La esclerótica. “lo blanco del ojo”, es una capa blanca que cubre todo el globo ocular excepto la parte más posterior, el iris. La esclerótica le da forma al ojo y protege sus partes internas. La superficie posterior está unida al nervio óptico. La cornea es una estructura no vascular, transparente, con una capa fibrosa a través de la cual so observa el iris. 

Túnica vascular
La túnica vascular o úvea es la capa media del globo ocular y está compuesta de tres porciones: coroides, cuerpos ciliares e iris. El coroides, la porción posterior de la túnica vascular, es una membrana delgada, café oscuro, que reviste la mayor parte de la superficie interna de la esclerótica. Contiene numerosos vasos sanguíneos y una gran cantidad de pigmento. El coroides absorbe los rayos de luz de tal forma que no se reflejan en el ojo. Por medio de su irrigación, nutre a la retina. Al igual que la esclerótica, esta unido al nervio óptico en la porción posterior del globo ocular.

En la porción anterior de la túnica vascular, el coroides se convierte en el cuerpo ciliar que es la poción más gruesa de túnica vascular y consiste de procesos filiares del músculo ciliar. Los procesos filiares consisten en profusiones o pliegues en la superficie interna del cuerpo ciliar que secretan humor acuoso. El músculo ciliar es un músculo liso que altera la forma del cristalino para la visión cercana o lejana. 

El iris es la tercera porción de la túnica  vascular. Es la parte coloreada que se observa a través de la cornea y consiste del iris radical que tiene fibras o células de músculo liso dispuestas de tal manera que forman una estructura en forma de dona. El orificio oscuro que se encuentra en el centro del iris es la pupila, el área a través de la cual entra la luz al globo ocular. El iris está suspendido entra la luz al globo ocular. El iris esta suspendido entre la cornea y el cristalino unido al borde externo  de los procesos filiares. Una función principal del iris es regular la cantidad de luz que entra en la cavidad posterior del globo ocular. Cuando el ojo se estimula por medio de la luz brillante, el iris circular (papila constrictora) que es un músculo, se contrae y disminuye el tamaño de la pupila (constricción). Cuando el ojo debe adaptarse a la luz,
los músculos del iris radial (papila dilatadora) se contraen y aumentan el tamaño de la pupila
(dilatación).

Retina (túnica nerviosa)
La tercera capa del ojo es la retina o túnica nerviosa. Se encuentra en la parte interna y posterior del ojo. Su función principalmente, la formación de la imagen. Es uno de los pocos lugares del cuerpo donde los vasos sanguíneos se pueden ver directamente La visualización se lleva a cabo por el uso de una luz reflejarte. La retina consiste de una capa interna de tejido nervioso (porción visual) y de una capa externa pigmentada (porción no visual) la retina cubre al coroides.
La capa nerviosa de la retina consiste de tres zonas de neuronas. Estas tres zonas denominadas en el orden en que conducen los impulsos nerviosos son: neuronas fotoreceptoras, neuronas bipolares y neuronas ganglionares. Las dentristas de las neuronas fotoreceptoras de denominan bastones o conos, según su forma. Son receptores visuales altamente especializados por parte de los rayos de luz. Desde un punto de vista funcional los bastones y los conos desarrollan potenciales generadores. Los bastones se especializan en la visión blanco y negro en la luz dim. Los conos se encuentran más concentrados en la fóvea central una depresión pequeña en el  centro de la mácula lútea, o mancha amarilla que se encuentra exactamente en la parte posterior de la retina, correspondiendo al  eje visual del ojo. Esta el área de mejor visión debido a la alta concentración de los conos. No hay bastones en la fórvea ni la macula y si hay aumento de la densidad hacia la periferia de la retina.
El principal aporte sanguíneo de la retina es de la arteria retinaria central, una rama de  arteria oftálmica. La vena central de la retina duna la sangre de la retina hacia el disco óptico. 

Las neuronas bipolares están en la zona intermedia de la capa nerviosa de la retina   A través de una conexión sináptica de la información pasa de las neuronas fotoreceptoras a las neuronas bipolares por medio de muchos bastones que se conectan con una de estas últimas que a su vez la transmiten a las neuronas ganglionares. Los axones de las neuronas ganglionares se extienden posteriormente a un área pequeña de la retina denominada disco óptico (mancha ciega). Esta región contiene aberturas a través de las cuales los anexos de las neuronas ganglionares sal​en como  nervio óptico Puesto que no contiene bastones o conos, una imagen no puede percibirse. Por ello se denomina mancha ciega
Además de la túnica fibrosa, la túnica vascular v la retina, el globo ocular mismo contiene e! cristalino, exactamente por atrás de la pupila y e! iris
Cristalino
El cristalino está constituido por proteínas denominadas cristalinos que están dispuestas como las capas de una cebolla. Estas proteínas no solamente brindan una estructura sino que también funcionan como enzimas que convierten a los azúcares en energía para el cristalino De manera normal el cristalino es perfectamente transparente. Está encerrado en una cápsula de tejido correctivo claro y sosteniendo en su posición por ligamentos suspensorios. Los cristalinos ayudan a enfocar los rayos de luz para la visión clara. La pérdida de transparencias del cristalino se conoce como catarata.

Interior del globo ocular
En su interior el globo ocular está dividido en dos cavidades por el cristalino: cavidad anterior y cámara vítrea.  La cavidad anterior se divide en cámara anterior la cual yace por atrás de la cornea y enfrente del iris y la cámara posterior  la cual se encuentra por atrás del Iris y enfrente de los ligamentos suspensorios y el cristalino, La cavidad anterior contiene un líquido acuoso similar al  liquido cefalorraquídeo que recibe el nombre de humor acuoso. La  presión en el ojo denominada presión intraocular está producida sobretodo por el humor acuoso. Además de mantener la presión intraocular, el humo acuoso es también el vínculo principal entre el sistema cardiovascular y el cristalino y la córnea porque éstos no tienen vasos sanguíneos

La segunda cavidad y la mayor, del globo ocular, es la cámara vítrea  Se encuentra entre el cristalino y la retina y contiene una sustancia gelatinosa que se denomina cuerpo vítreo. Esta sustancia contribuye a la presión intraocular ayuda a evitar que le globo ocular se colapse y mantiene a la retina adosa contra las porciones internas del globo ocular El cuerpo vítreo a diferencia del humor acuoso, no se somete a constante reposición. Se forma durante la vida embrionaria y no se repone después.
2.2.2 FISIOLOGÍA DE LA VISIÓN
Según Suárez y Morales (1986, pág 81):
"El ojo es un órgano especializado en la detención de radiaciones electromagnéticas cuya longitud de onda corresponde a la luz. En la retina es donde se encuentran los receptores de la visión que mediante una reacción fotoquímica, transforman la energía lumínica en potenciales de acción. Estos impulsos son conducidos hasta la corteza accipital del cerebro donde ocurre la percepción de las imágenes".
Pero antes de que la luz llegue a los conos y a los bastones de la retina; para dar lugar a la formación de la imagen, debe pasar a través de la córnea, el humor acuoso, la pupila, el cristalino v el cuerpo nítreo, para que ocurra la visión, la luz que alcanza los conos y los bastones debe forma: una imagen en la retina dando lugar a impulsos en el nervio que pueden entonces conducirse al área visual de la corteza cerebral. Al abordar el tópico de la fisiología de la visión se considera la formación de la imagen en la retina principalmente.
Formación de la Imagen en la retina
Esta formación de imagen en la retina requiere de cuatro procesos diferentes que son básicos y se relacionan con el enfoque de los rayos de luz:
1) refracción de los rayos de luz,
2) acomodación del cristalino,
3) constricción de la pupila, y
4) convergencia de los Ojos
Refracción
Cuando los rayos de luz a través de un medio transparente (como el aire) y pasan a un segundo medio transparente con una densidad diferente (como el agua) entonces desvían su trayectoria en la superficie de los dos medios. Esto es a lo que llamamos refracción En el ojo hay cuatro medios de refracción; la córnea, humor acuosa, cristalino y cuerpo nítreo En cada uno de éstos la refracción cambia de mayor a menor intensidad.
Grado de refracción: es el que se lleva a cabo en cada superficie del ojo en forma precisa Cuando un objeto se encuentra a seis metros o más del observador los rayos de luz reflejados del objeto están casi paralelos al otro. Los rayos de luz que se reflejan de objetos más cercanos de seis metros son divergentes más que paralelos. Este cambio de refracción se lleva a cabo por un proceso llamado acomodación
Acomodación
Si la superficie del cristalino sufre una curvatura hacia fuera, como en los lentes convexos, el cristalino refracta los rayos que ingresar, y que sufren intersección. Por otro lado, cuando la superficie de un lente sufre una curvatura hacia adentro, como en los lentes cóncavos, los rayos se reflexionan alejándose  A este proceso en que el cristalino se curva se le llama acomodación Con el paso de los años e! cristalino pierde elasticidad y por lo tanto su capacidad de acomodación
Constricción
La constricción de la pupila significa la disminución del tamaño del diámetro del orificio a través del cual entra la luz al ojo. Esta acción se presenta de manera simultánea con la acomodación del cristalino y evita que los rayos de luz entren al ojo a través de la periferia de los cristalinos.
Convergencia

Debido al alineamiento de las órbitas en el cráneo, muchos animales miran los objetos de una forma con el ojo izquierdo y de otra muy diferente con el derecho.  Esta característica duplica su campo visual y les permite detectar predadores detrás de ellos. En los seres humanos, ambos ojos enfocan hacia enfrente y ven solo un grupo de objetos, una característica que recibe el nombre de visión binocular sencilla.
La visión binocular sencilla se presenta cuando los rayos de luz de un objeto se dirigen hacia  los puntos correspondientes en las dos retinas Pero cuando nos movemos más cerca del objeto, los ojos deben rotar hacia dentro para que los rayos de luz de un objeto golpeen el mismo punto de ambas retinas  A este movimiento se le llama convergencia, mientras más cerca está un objeto mayor es el grado de convergencia  necesaria para mantener la visión binocular sencilla.

Además de los procesos anteriormente descritos se debe indicar que las imágenes se enfocan de manera invertida en la retina. A esto se le llama también imagen en espejo, esto quiere decir que la luz reflejada del lado derecho de un objeto llega al lado izquierdo de la retina y viceversa. Lo que se refleja por la parte de arriba llega hacia abajo y viceversa  E! cerebro guarda una memoria que aprende en las fases tempranas cuando se coordinan las localidades con las imágenes por eso de manera automática voltea l as imágenes usuales de arriba hacia abajo.

Estimulación de los fotorreceptores
Ya establecimos que la retina contiene células fotorreceptoras llamadas conos y bastones que son los potenciales receptores constituyentes del primer paso en la conversión de ¡a imagen en impulsos nerviosos. En este proceso juegan un papel muy importante los fotopigmentos
Un fotopigmento es una sustancia que puede observar la luz y someterse a los cambios estructurales que conducen al potencial receptor El fotopigmento en los bastones se denomina rodopsina (ruptura visual) que es sensible a los grados bajos de iluminación. La rodopsina está compuesta eseotopsina. Que es una proteína, y retinal, derivado de la vitamina a. Según la presencia o ausencia de luz la estructura física de estas dos sustancias cambia provocando el potencial de acción
La rodopsina es muy sensible a la luz, incluso a los rayos de la luna o de una vela nos permiten ver un objeto. Por lo tanto los bastones nos permiten la visión nocturna. Pero para la visión de la luz del día ocurre algo diferente. En la luz brillante la rodopsina se degrada rápidamente. 
Excitación de los conos
Los conos son los receptores de la luz brillante, del color y la agudeza visual  Funcionan de manera similar a los bastones, por descomposición del fotopigmento Ambos contienen retinal, pero las proteínas en los conos se denominan fotopsinas, que son ligeramente diferentes a las escotopsinas.
Los fotopigmentos de los conos requieren de luz brillante para su degradación y se pueden formar con mucha rapidez. Hay tres tipos diferentes de conos y tienen diferentes absorciones máximas de luz y longitudes de onda por lo que cada upo responde mejor a la luz de un color determinado
Adaptación a la luz y a la oscuridad
Si un individuo se expone a la luz brillante por un periodo largo de tiempo, una cantidad considerable de fotopigmentos de conos y de bastones se degrada retinal y opsina: escotopsina o fotopsina. Al reducirse la concentración de fotopigmentos la sensibilidad del ojo a ¡a luz se reduce Esto se denomina adaptación a la luz.
Al contrario, cuando la exposición es a la oscuridad, por un periodo largo, la cantidad de retinal y opsina en los conos y bastones se convierten en fotopigmentos. Como resultado hay una gran concentración de fotopigmentos y se incrementa !a sensibilidad del ojo a la luz aumenta. Esto se denomina adaptación a la oscuridad
Errores de refracción
A veces pueden presentarse errores de refracción debidos a diferentes formas de curvatura lugar de formación de las imágenes, esto da lugar a anormalidades de refracción entre las que se encuentran la miopía; la hipermetropía y el astigmatismo
V RECOMENDACIONES
Aspectos funcionales e implicaciones educativas
1. ¿Sigue el alumno el ritmo de sus compañeros en calidad y cantidad de trabajos que requieren lecto-escritura?.  ¿Puede tomar apuntes usando el medio elegido?. ¿Cuántas palabras lee por minuto?. ¿Cuál es el nivel de comprensión y exactitud?. Una estimación de estos promedios se puede lograr entre alumnos que ya leen y se deben evaluar empleando
distintos medios (macrotipos, impresos comunes, usando ayudas ópticas, etc.). Promedios más bajos que los de los otros alumnos son indicativos de que el estudiante con baja visión
no podrá mantener el ritmo de clase utilizando la lectura en tinta. En ese caso se debería considerar la alternativa del Braille. Velocidad, exactitud y comprensión de la lectura Braille considerablemente inferior a la de otros lectores de Braille indican que se hace necesario pensar en otros recursos, especialmente el auditivo.
2. ¿Manifiesta el alumno demasiada fatiga al leer o escribir en el medio elegido?. ¿Puede realizar tareas tan extensas como sus pares?. Si la fatiga o resistencia es considerablemente diferente a la de sus, compañeros quizás el medio primario de aprendizaje requiere de un reajuste o el empleo de un medio secundario o suplementario le permitirá al alumno cumplir con las tareas escolares.
3 Tiene la destreza Física para cubrir los aspectos mecánicos del proceso de lecto-escritura? (dar vuelta a la hoja, sostener el libro, controlar la cabeza). Algunos con multi-discapacidades pueden estar inhabilitados físicamente o carecer de la suficiente madurez lo que dificulta la evaluación de ciertos aspectos del proceso de lectura.
4. 6A qué distancia del material trabaja?. Esta pregunta tiene connotaciones físicas y sociales. La correcta posición para la lectura contribuye a aliviar la fatiga. Además, el impacto social de leer con la nariz casi sobre el papel o la pantalla de TV afecta a algunos
estudiantes.
5. ¿Qué niveles de iluminación necesita para un óptimo funcionamiento? Se dispone de la adecuada iluminación?.
Si el alumno lee los impresos comunes se debe hacer una adaptación de los niveles de iluminación en todos los ambientes en que se mueve. Si bien la iluminación no es un factor para determinar el modo de lectura, es siempre algo a tener en cuenta cuando se decide por la lectura en tinta.
6.
¿Qué tamaño, contraste y claridad de impresión necesita el estudiante?. ¿Se dispone del tamaño requerido en letras?. ¿En qué medida estos factores se relacionan con la fatiga y los promedios de lectura?. Los lectores en tinta deberían ser evaluados para considerar si estas
dificultades son indicativas de un posible cambio del medio primario de lecto-escritura.
Factores Sociales
1. ¿Responde el medio elegido a las posibilidades del alumno en términos de portabilidad y disponibilidad (incluido costo)?. El alumno y su familia necesitarán considerar estos aspectos los cuales le permitirán utilizar con eficiencia el medio seleccionado
2. ¿Cuáles son las necesidades y deseos expresos del alumno y su familia?. Si el alumno y su familia son socialmente sensibles a un determinado medio de aprendizaje (excepto impreso común)  la  elección   puede  necesitar experimentación,  orientación  y  un  período  de adaptación.

3. ¿Está el estudiante motivado para usar el medio seleccionado?. Algunos se toman un tiempo para aceptar el uso del Braille, macrotipos u otros elementos. Cualquiera sea la elección es indispensable que el estudiante esté motivado y logre las habilidades requeridas.
Los factores analizados deberán ayudar para determinar el medio de lecto-escritura. El medio primario puede ser una combinación de Braille y macrotipos ó una modificación del impreso regular. Se debe tener en cuenta siempre al alumno cualquiera sea el medio que lo beneficie académica, social y vocacionalmente. Esto requiere la activa participación de los especialistas en educación.
Las recomendaciones para la identificación de niños con baja visión incluyeron el examen médico de los alumnos asistentes a las escuelas de ciegos y la ampliación del sistema de tamizaje Se recomienda la evaluación de la visión funcional como parte de la evaluación general.
Los niños con baja visión requieren apoyo para tener acceso a los programas escolares. Esto implica considerar el ambiente visual y los equipos, las estrategias educativas y el currículo especial. Se propicia el desarrollo de centros de baja visión. Un centro básico puede estar conformado por un oftalmólogo y un maestro de educación especial. Debería atender unos diez casos por día y probablemente se necesitaría un centro por cada cinco millones de habitantes. Concientización y desarrollo de los recursos humanos fueron las recomendaciones prioritarias. Esto incluyó tanto el cambio de actitudes como el desenvolvimiento de habilidades técnicas aplicadas a todos los niveles de la sociedad -gobernantes, público en general, padres, maestros y trabajadores de la salud, maestros especiales de ciegos y oftalmólogos.
AYUDAS VISUALES
Atril:
Reduce la fatiga postural y acerca el material a los ojos del niño.,
Lápices marcadores:
Para señalar partes importantes de lo que lee o lo que se escribe.
Lámparas:
Proporcionan luz extra que el alumno necesita (en la pizarra o en la mesa). Tome en cuenta que mucha luz daña a quienes tienen un diagnóstico de Retinosis Pigmentaria por lo que es recomendable una lámpara con sombra.
Libros:
Con letras grandes. Se puede probar el tamaño de letra que sea más fácil de distinguir por el niño y que no le produzca f- -o molestia.'
Papel:
Con renglones marcados.
Ventanas de lectura:
Para enfocar en un renglón una palabra.
Visores:
Para controlar la cantidad de luz natural, especialmente en un día soleado.
Objetos:
Explotar la funcionalidad del objeto y crear imágenes visuales con características de: color, forma, tamaño, textura, olor. Sabor, sonido.
Se debe establecer una relación directa con las cosas.
Recomendaciones para el uso de la Pizarra
1. Dar la posibilidad de ubicarse siempre en el lugar que mejor convenga a su visión.
2. Asignar un compañero que tome sus apuntar con papel carbón.
3. Permitir que se acerque a la pizarra cuantas veces sea necesario.
4. Facilitar una copia de lo que se anota en la pizarra.
5. Repetir en voz alta lo que se copia y que sea tomado como dictado

6. Solicitar al docente itinerante una explicación sobre la forma en que se puede realizar la ampliación de material.

7. Color de la pizarra según la necesidad del estudiante: negra o blanca.

8. Evitar, en la medida de las posibilidades, reflejos sobre la pizarra que pueden impedir que el niño copie de la misma.

9. En caso de que beneficie al niño, iluminar la pizarra con luz fluorescente. 

ASPECTOS A CONSIDERAR EN LA EVALUACION DE CONDUCTAS VISUALES EN PERSONAS DEFICIENTES VISUALES 

Actitud del sujeto con relación al uso de su remanente visual

Atención          Interés         Observación

Funciones ópticas y ayudas 

Funciones óculomotoras.

Adaptación a la luz y/o oscuridad 

Percepción visual 

Posición – Color – Tamaño – Discriminación – Memoria – Fig. Fondo

Contraste

Uso de material grafico 

Ubicación en el espacio (O. M) 













Causas de la fatiga visual

1. Tiempo para ver (corto) 

2. Tipo de iluminación 

3. Calidad y cantidad del material

4. Distancia del objeto visual 

5. Reflejos

6. Memoria visual (entrenar lectura fotográfica y conciencia visual) 

7. Distractores ambientales 

8. Elementos a ver: tanto fijos como móviles

9. Estado de animo 

10. Motilidad ocular

11. Altura del objeto 

12. Objeto en movimiento 

CONSIDERACIONES A TOMAR EN CUENTA CUANDO SE EVALÚA LA VISION FUNCIONAL.
Nosotros nos debemos contestar las siguientes preguntas sobre las respuestas del niño durante el proceso de evaluación a través de la observación.
1.
¿Está usando ambos ojos?. Debemos observar los ojos del niño cuidadosamente para
ver si él puede usar ambos. Por ejemplo, ¿el niño se trae todo a un lado frente de un ojo?
¿Cierra un ojo o inclina su cabeza? ¿Ve usted que el niño mueve un ojo y no los dos cuando
sigue un objeto?
2.
¿El niño actúa independientemente o necesita asistencia? ¿Es el niño capaz de traer algo
hacia su vista, alcanzarlo o responder a él? ¿Cambia las posiciones de su cabeza o cuerpo
fácilmente? ¿Sigue instrucciones o imita actividades simples?
Determinar el nivel de independencia del niño le ayudará a usted a entender cómo evaluar su visión y qué tipo de respuestas el niño podrá hacer durante las actividades de estimulación visual. El niño puede que parezca más limitado visualmente de lo que realmente es si él no puede moverse o responder independientemente.
3.
¿Qué conductas presenta el niño mientras está respondiendo a cada ítem visual?.
Las conductas del niño en respuesta al estímulo visual es nuestra mejor fuente de información. Note si el niño se muestra incómodo con las actividades visuales, o parecen interesarle algunos ítemes, colores, posiciones o niveles de iluminación.
4.
¿Cuál es la iluminación de la habitación?
Muchos niños pueden que requieran niveles más altos de iluminación, mientras que otros puede que sean sensibles a la luz. Fíjese en el brillo de la habitación, el área específica donde usted está evaluando al niño, sea que la luz sea artificial o natural. Además, observe la reacción del niño a la luz. Pruebe diferentes niveles de iluminación si el niño se muestra incómodo con la luz.
5.
¿A qué distancia ve el niño el objeto?.
Asegúrese anotar que tan cerca o lejos está el objeto cuando el niño perece verlo, y cuando ya no lo ve o pierde interés en verlo. También es importante anotar Lo posición del objeto con relación al niño.
6. ¿Cuál es él grado de contraste de los objetos presentados?

Muchos niños tendrán dificultades con objetos que no tienen un gran contraste con el fondo. Anote los colores a los cuales el niño responde y varíe el fondo para determinar el grado y el tipo de contraste que el niño prefiere. 

7.
¿Cuáles son los objetos más pequeños que el niño es capaz de ver y bajo que condiciones
de luz, contraste y distancia?
Mide y anote el tamaño de los objetos, particularmente el más pequeño al cual responde el niño y o que distancia. ?
8.
¿Cuánto tiempo le tomo al niño responder?
Anote si al niño le tomo más tiempo de lo que debería y porque. Por ejemplo, ¿tienen el niño problemas en voltear su cabeza para seguir un objeto, parece que tienen problemas con enfocar?. ¿Necesita él un clave adicional tal corno un sonido para responder a un estímulo visual?.    
9.
¿Qué tanto tiempo le toma al niño atender a un estímulo visual?.
Algunos niños serán capaces de ver sólo por unos segundos, luego parece que pierden interés o pierden enfoque. Anote sí hay ciertos objetos, colores, posiciones o movimientos de los cuales el niño -atiende por períodos más largos.
REGISTRANDO E INTERPRETANDO LOS RESULTADOS. Registrando.
Así como registremos los resultados así estos nos servirán para:
1. Ayudar a documentar lo que nosotros creemos es la visión del niño y las bases para esta creencia. 2. Servir como una herramienta de comunicación con otros que se interesan por el niño. 3. Proveer una línea base para medir la efectividad de nuestro programa de intervención.
Los resultados deben ser claros, fáciles de leer, reportar conductas observables y medibles y deben ser, apoyados por la descripción de las condiciones bajo los cuales el niño demostró la conducta. Adicionalmente, nosotros debemos de ser capaces de registrar toda la información rápida y fácilmente.
INTERPRETANDO LOS RESULTADOS.
La interpretación no sólo requiere del registro de resultados pero también de su significación en términos de intervención y actividades futuras. Por ejemplo, ¿debemos proveer al niño de estimulación visual, modificar el ambiente, o desarrollar en el niño conductas funcionales compensatorias a las dificultades visuales?
Debido a que los niños a menudo no pueden decirnos lo están viendo, y debido a que probablemente tengamos que confiar en respuestas conductuales no específicas tales como postura, tono, vocalizaciones, o expresiones faciales, nosotros no siempre nos sentiremos seguros sobre los resultados de la evaluación Una manera de aumentar nuestra seguridad es repetir el mismo ítem en diferentes momentos y también con distintos materiales, y en lugares y con personas variadas. La consistencia pueda que indique que lo que nosotros estamos observando sea respuesta a la estimulación visual, y la falta de consistencia pueda demostrar que el niño no ha generalizado o transferido la destreza a través de variadas condiciones y, no necesariamente, que su visión no esté funcionando.
Recuerde que estamos desarrollando hipótesis sobre la visión del niño que nosotros estaremos probando a través de la intervención y re- evaluación. El proceso de evaluación se va dando a través del proceso de enseñanza -aprendizaje.
NOTAS EXPLICATIVAS
Esta definición funcional es sólo para fines informativos y no debe utilizarse para elegibilidad de los servicios.
2. El criterio visual incluido en la definición coincide con la Clasificación Internacional de Enfermedades. Adviértase que en ésta se refiere a agudeza en el mejor ojo con corrección.
Además del criterio incluido en la definición funcional se deben agregar otros impedimentos en el funcionamiento visual cuando son igualmente discapacitantes, tales como baja sensibilidad al contraste y pérdida de adaptación a la oscuridad.
Se debe incluir en la definición a individuos con una anormalidad en el Sistema visual que no pueden responder al test que emplea símbolos para medir la agudeza visual pero que responden a estímulos visuales. Es preferible incluir a la persona en la clasificación cuando existen dudas sobre la presencia de una ocurrir en quien tiene impedimentos múltiples.

CAUSAS COMUNES DE PROBLEMAS VISUALES EN COSTA RICA

Entre las causas más frecuentes de discapacidad visual en Costa Rica se encuentran:
Retinopatía del prematuro
Retinosis pigmentada.
Glaucoma.
Secuelas de toxoplasmosis, rubéola y otras enfermedades infecto- contagiosas.
Lesiones cerebrales por complicaciones prenatales, perinatales o postnatales.
Lesiones cerebrales por traumatismos.
Recomendaciones para el uso de la pizarra
1. Dar la posibilidad de ubicarse siempre en el lugar que mejor convenga
a su visión.
2. Asignar un compañero que tome sus apuntes con papel carbón.
3. Permitir que se acerque a la pizarra cuantas veces sea necesario.
4. Facilitar una copia de lo que se anota en la pizarra.
5. Repetir en voz alta lo que se copia y que sea tomado como dictado.
ó. Solicitar al docente itinerante explicación sobre la forma en que se puede realizar la ampliación de material.
7. Color de la pizarra, según la necesidad del estudiante: negra o
blanca.
8. Evitar en la medida de las posibilidades que haya reflejo sobre leí
pizarra que pueda impedir que el niño copie de la misma.
9. En caso de que beneficie al niño, iluminar la pizarra con luz
fluorescente.
VI
ASPECTOS PSICOSOCIALES Y PEDAGÓGICOS QUE AFECTAN EN EL PROCESO DE INTERVENCIÓN PARA BAJA VISION
Vl.1 Aspectos Familiares.
Con respecto a la familia del niño o niña hay tres aspectos relevantes para analizar que son:
•   ¿Cómo afecta a los padres y hermanos la discapacidad adquirida por el
niño o niña?
- Para contestar la primera interrogante debemos empezar por explicar de donde surgen los sentimientos de depresión, rebeldía, angustia y el deseo de sobreprotección,
Según Quesada (SF), en su "Módulo educativo sobre la muerte y su proceso*', donde habla extensamente sobre el duelo, éste es una reacción natural necesaria y muy humana frente a un cambio muy significativo o una pérdida importante en nuestras vidas. Resumo sus ideas:
El duelo puede ser causado por: cambio de residencia, un divorcio, la muerte de
un ser querido o la pérdida de la salud -en este caso pérdida de una capacidad
física-.
El duelo, la pena, el  pesar es una respuesta sana de los seres humanos frente a

situaciones dolorosas.
Podemos decir entonces que a lo largo de nuestra vida vamos a elaborar muchos
procesos de duelo, unos más importantes, (emocionalmente hablando) que otros.
Las personas que están de duelo comparten muchos sentimientos tales como:
"Shock", negación, mucha cólera, culpa, depresión, soledad, esperanza, etc.

Mucho depende del tiempo que se tenga para reaccionar y de los antecedentes de experiencias personales y culturales. Si favorecemos el proceso generalmente se logra asimilar esta idea en 5 fases: 
                                                            Negación
Cólera
Regateo
Depresión
Aceptación
La esperanza es una actitud que se mantiene y sostiene hasta e! final.  No
Necesariamente una persona  tiene que experimentar todas las fases, porque no
comprende bien lo que lo está sucediendo.
Muchos consideran que llorar es signo de debilidad. Desde pequeños les decimos
a nuestros niños varones que no lloren, que no sean débiles. Otros consideran
que no debemos conversar sobre la pérdida del ser querido con los dolientes y en
nuestro caso, de la discapacidad. Hay quienes sostienen que debemos proteger a
los niños del duelo de la familia.
Sentimos muchas veces que el terminar el duelo implica olvidarnos del ser
querido, sacar las memorias de nuestra vida que no nos importe más. Pero es
necesario que cada persona realice el duelo de la manera que mejor le convenga
a su salud mental
Para todo ello es muy importante el apoyo a las personas que rodean a quien o
quienes están pasando por ese duelo. Los educadores debemos estar preparados
para poder apoyar cuando sea oportuno.
•    ¿Cuál es el papel que deberán desempeñar cada miembro de la familia, a partir de ahora, en el proceso de adaptación a esta nueva situación?
- La segunda interrogante se puede contestar así: cuando una persona debe enfrentar un suceso devastador como puede ser la muerte de un ser querido, una enfermedad, o la pérdida de alguna capacidad física como mecanismos de defensa
psicológicos   surgen   los   sentimientos   que   se   describen anteriormente,
- Es la cosa más natural del mundo que los padres de un niño
con discapacidad sientan emociones que no comprenden,
porque son muy negativas, a la vez que desean amar y
proteger al  hijo que perciben como un ser indefenso y que los
necesita.

Toda esa gama de sentimientos puede ocurrirle a una sola persona en un período de tiempo determinado, pero lo cierto es que conforme pasan los años y el proceso se va desarrollando, algunos de estos sentimientos vuelven a aparecer. Por esa razón es muy importante brindar a los padres información, orientación y apoyo emocional; para que los progenitores tengan fuerza para seguir adelante apoyando y acompañando a su hijo hasta que sea necesario, según las posibilidades que éste tenga para valerse por sí mismo.
Cuando los padres tienen ante sí una responsabilidad y una preocupación constante como la de tratar de ayudar a un hijo con discapacidad, es necesario que anímicamente se encuentren equilibrados, en otras palabras, en el justo medio.
Además, es muy normal que ante las situaciones que desestabilizan a los padres
se produzcan reacciones un tanto extremas, en algunas ocasiones.
Pero teniendo en cuenta algunos consejos, se puede tratar de mejorar la actitud
de algunos padres hacia sus hijos con discapacidad.
Si se logra mantener en los padres una actitud positiva y perseverante, el futuro de
los niños con  discapacidad  se torna  más  claro  y con  mayor cantidad  de
oportunidades en su vida adulta.
Sobre los hermanos de niños con discapacidad  Lobato (1992)  Resalta los
siguientes aspectos:
· Algunos   de   los   hermanos   de   niños   con   NE   (entiéndase   necesidades
especiales) se benefician de una experiencia que les permite tener más
tolerancia y metas precisas para lograr en sus vidas privadas y profesionales.
· Es posible que los hermanos de niños con discapacidad se sientan abrumados
ante sus dudas respecto a su propia competencia.
· Si la familia tiene recursos económicos la carga o preocupación de los
hermanos es menor.
· Cuando hay un niño con discapacidad en la familia, la organización de ésta se
altera.
· En   algunos  casos   los  hermanos  deben   hacerse   responsables  de  sus
hermanos con NE,
· Se establece una especie de rivalidad y competencia por la atención y afecto
de los padres.
· A veces los hermanos creen que deben compensar a los padres por las
carencias y se exigen más a sí mismos.
· En ocasiones se presentan problemas para socializar, dependiendo del tipo de
ambiente en que se desenvuelven los hermanos.
Es cierto que el niño o niña con discapacidad altera todos los esquemas
establecidos para la interacción familiar.  Desde un inicio la manera de relacionarse
con este miembro se dará de forma diferente y estará determinada por las
posibilidades de interacción que tenga el niño.
Conforme pasa el tiempo estas relaciones evolucionan y, dependiendo de cómo
se vaya dando el proceso de desarrollo de el niño o niña y la adaptación de los
padres a él,  todas las demás relaciones se verán afectadas.
Por lo tanto es necesario establecer un plan de trabajo con los padres y con los
demás miembros de la familia, que vaya orientado hacia la consecución de un buen ambiente en el hogar, que enriquezca y fortalezca emocionalmente a todas las personas que se puedan ver afectadas por las situaciones difíciles de manejar. 

La capacidad que cada persona tiene para sobrellevar las adversidades es algo que no lo determina un solo factor Es todo el compendio de experiencias vividas lo que ayuda a enfrentar las experiencias por vivir.
Para ayudar a las personas que conviven con el niño o niña se requiere de información y orientación con respecto a la forma más adecuada de participar en sus procesos de desarrollo.
•   ¿Cuál es el papel que deberán desempeñar a partir de ahora los familiares
en el proceso de adaptación a esta nueva situación?
- Por último, se debe enfocar el aspecto de la motivación para que el niño o niña y su familia se sientan interesados en realizar un esfuerzo para salir adelante con el nuevo reto que se les presenta.
Es muy importante determinar previamente los conceptos que intervienen en el tema de la motivación y además establecer la relación que ésta tiene con el aprendizaje, asimismo las situaciones y consecuencias que de ella se originan. Entendemos el proceso motivacional como una secuencia; por esta razón, se prefiere hablar de proceso rnotivacional. Éste está constituido por: necesidades, intereses y motivos (Abarca, 1995).
La motivación se considera un proceso, debido a que nuestras razones para realizar cualquier acción no son estáticas, se transforman al igual que las necesidades o intereses; y estos a su vez vienen dados con el ser humano.

 Según lo expone Sonia Abarca (1995), el proceso motivacional evoluciona en la medida en que el ser humano crece y se desarrolla, de acuerdo con las experiencias que cada uno tiene y la actividad que despliega. Además las nuevas necesidades dejan atrás las viejas; se van configurando en interacción con el medio.
Por otro lado, el sujeto no vive aislado, forma parte de grupos familiares y sociales. Por medio del proceso de socialización aprende a desarrollar necesidades e intereses. Sus relaciones con otras personas, su clase social, su sexo, influyen  en su vida y moldean tipos de necesidades y formas de satisfacerlas, todo de acuerdo a sus propias experiencias de vida y la forma en que percibe su entorno.
Cada ser humano tiene una historia personal y social diferente, lo que imprime su
sello en el desarrollo del proceso motivacional
La familia puede y debe proveer experiencias que canalicen la curiosidad y los
deseos de exploración de los niños; por el contrario, puede bloquear la creatividad,
el desarrollo de intereses y la expresión de las necesidades.
Al mismo tiempo, este aspecto puede ser favorecedor y amenazador, debido al peligro que encierra la creación de necesidades que al individuo no le es posible satisfacer de forma real y efectiva.
NOTA: Ver resumen del proceso motivacional al final de la sección VI.
VI. 2 NECESIDAD DE INTERVENCIÓN PROFESIONAL EN EL CASO
Para la atención de un caso como el de El niño o niña; que es una niña en edad escolar, con padres que trabajan fuera del hogar y hermanos que estudian; es necesario establecer una red de apoyo en tres diferentes áreas que son: la educativa, la emocional y la clínica. Empezaremos por el área educativa:
_ UN ASESOR DE LOS PADRES. Es importante, al llegar a esta parte, que se hable de la necesidad de que una persona asesore a los padres mientras logran sobrellevar esta etapa de adaptación a la discapacidad y aunque la intervención de los profesionales en este caso se determinará más adelante, sí se hace necesario aclarar que los padres tienen necesidades específicas en esta situación.

Barsch citado por Barbaranne (1989), ha puesto la figura a partir de las siguientes observaciones:

1.
Aun cuando un niño sea deficiente, no por ello disminuyen las obligaciones
paternas, es decir,  lograr que el niño sea aceptado en la sociedad,
2,
Estas obligaciones han de cumplirse en el caso de niños deficientes de forma
muy semejante a como se hace en el caso de los   demás   niños,   pero   con   la
necesidad de superar ciertas desventajas:
a) Hay un plazo (que a veces se prolonga hasta cuatro o cinco años) antes de
que los padres "descubran" que tienen un hijo con deficiencia.
b) Se producen tensiones y una fuerte angustia antes de aceptar que el niño es
deficiente.
c) Una vez que se ha aceptado el hecho,  se producen nuevas tensiones y
angustias (aunque de tipo distinto).
d) Los padres reciben informaciones desorientadoras de los profesionales.
Barbaranne propone que:
“el asesor de los padres debería formar parte del departamento de educación especial de las escuelas locales. Responsabilidad suya sería desarrollar las relaciones con los padres, intervenir en los programas del servicio de diagnóstico, favorecer el ajuste de los padres y la familia a sus nuevas circunstancias. También encauzar la ayuda a los padres y a los niños con vistas a resolver tos problemas específicos que plantean el desarrollo. Conviene establecer unas relaciones entre padres y asesores con vistas a conseguir un reajuste en las familias para hacer frente a los numerosos problemas críticos que pueden presentar los niños deficientes. Desde esta perspectiva, el asesor de los padres podría ser un instrumento muy eficaz en la aplicación del principio de normalización a los niños en edad escolar. El asesor de los padres debe ser como una prolongación de toda la comunidad. Dentro de la escuela, no al revés. Lo que necesitan los niños y sus padres son portavoces que les representen en la escuela que les ayuden además a organizar su propia acción dentro de las limitaciones que cualquier niño puede presentar,
A la luz del principio de normalización, y teniendo en cuenta su importancia para todos los niños, el asesor no debe limitar su labor sólo a los padres de los niños deficientes. Los padres y los niños, en general, necesitan contar con portavoces dentro del ambiente escolar, pero está claro que, en los años previos a la escolarización, los padres de niños deficientes necesitarán estos servicios en mayor proporción."
Es muy importante que los padres cuenten con un profesional que los apoye, especialmente a ellos, en la difícil tarea de criar a un niño con discapacidad.
Es poco frecuente encontrar en las instituciones educativas, ya sean especiales o regulares, una persona que tenga como una de sus funciones principales escuchar y orientar directamente a los padres y familiares de la población con necesidades educativas especiales.
Sin embargo, generalmente la educadora o educador, es la persona que tiene como función anexa informar y dar algún tipo de guía a los familiares de sus alumnos, Lo anterior no tendría mayor problema si no fuera porque a veces los maestros y maestras no pueden usar mucho tiempo a estas tareas ya que, con sus funciones dentro del aula y en la institución cubren la mayor parte del tiempo. Por esa razón lo ideal es que un profesional en alguna de las Ciencias Sociales se encargue de esa labor tan relevante en el proceso de desarrollo y educativo de los niños con discapacidad.
_ DOCENTE DE APOYO ITINERANTE. Pasando al área educativa propiamente, resumo "Las políticas de acceso a la educación para estudiantes con necesidades educativas especiales" que dicen:
-Las personas con necesidades educativas especiales podrán recibir su educación en el Sistema Educativo Regular, con los servicios de apoyo requeridos. Con igual calidad, en el centro educativo más cercano al lugar de residencia.
La Educación Especial es el conjunto de apoyos y servicios, temporales o
permanentes.
La Educación Especial, implica el más alto nivel posible de autoestima,
independencia   e  integración  social  y  laboral,   en  el   ambiente  menos
restringido.
Deberán suministrar la información y orientación necesarias. Los centros
educativos deberán efectuar las adecuaciones necesarias: evaluaciones,
metodología, recursos didácticos y planta física, con asesoramiento técnico
especializado.
Las personas    con discapacidad: no podrán ser excluidas de ninguna
actividad. Tomando en cuenta los principios de:
Normalización
Integración
Sectorización
Individualización de la Enseñanza. 
Por lo tanto se establece de forma inminente la asignación de una maestra de apoyo tal y como lo especifica el mismo reglamento antes citado. En este caso debe ser una profesional especialista en deficiencia visual, asignada por el Departamento de Deficientes Visuales del Centro Nacional de Educación Especial Fernando Centeno Güell y su Servicio de Apoyo Educativo Itinerante. El rol óptimo que debe realizar el o la docente de apoyo lo describe Piccione (sf) de la siguiente forma:
-Debe transformarse en generador de cambio de actitudes porque tiene que "CONVENCER" al personal de las escuelas comunes, a los padres de los niños que ven y ocasionalmente al propio niño discapacitado visual y a sus padres para que participen del programa.-
Las funciones del docente itinerante están especificadas en el "Manual de Normas y procedimientos para el manejo de los servicios educativos para alumnos y alumnas con deficiencia visual".
La docente itinerante será la encargada de dar el entrenamiento necesario para la adquisición de las técnicas específicas que son: Braille, Ábaco, Orientación y
Movilidad, Habilidades de Vida Diaria, Estimulación Multisensorial, Escritura en

Negro. Anexo 3.
_ DOCENTE REGULAR. El docente regular es el segundo profesional en educación que se debe asignar para la atención educativa de El niño o niña. Esta persona puede ser la maestra anterior de el niño o niña u otra que en el momento del reingreso de la alumna a la escuela, esté impartiendo el nivel al que accede en ese momento, que sería el de segundo grado. El rol de esta docente lo explica Crespo (1980) como:
-responsable del proceso de enseñanza-aprendizaje de los niños(as) y de solicitar con anticipación del material ampliado, cuando sea necesario... de solicitar con anticipación al maestro itinerante la trascripción y adaptación de los libros que va a utilizar, material poligrafiado, evaluaciones, mapas, etc. Además le informará los temas que va a desarrollar para que lo asesore y prepare al niño cuando se trata de técnicas específicas,- Sus funciones están especificadas también en el "Manual de Normas y procedimientos para el manejo de los servicios educativos para alumnos y alumnas con deficiencia visual",
OTROS PROFESIONALES. Barraga (1983), habla sobre el equipo que debe conformarse para planificar un programa para sujetos con deficiencia visual. Además de incluir a las personas antes citadas (padres y tutores) toma en cuenta al personal de diagnóstico y evaluación que
"identifiquen el nivel de funcionamiento, las características de aprendizaje y los factores experienciales que pueden influir en el desarrollo y en el proceso educativo del educando",
en este caso para planificar el programa específico para El niño o niña.
Así mismo nos dice que debe incluir especialistas en visión
;
"cuya primaria responsabilidad es determinar las necesidades únicas del sujeto discapacitado visual".
En el área emocional es necesario contar con la participación de un profesional en Psicología, que cumpla la función de evaluar e interpretar la información sobre la conducta personal e intelectual, aconsejar y apoyar; individualmente; a la alumna y a sus padres, que ya hemos visto, tienen necesidades muy importantes de solventar de forma temprana.
Un papel sumamente importante, cumplen en este caso, los especialistas clínicos como son el oftalmólogo y el neurólogo que
"diagnostican la naturaleza, extensión y el tipo de problema en el sistema visual.
Más adelante añade:
-la presencia de los varios especialistas se debe adaptar a las necesidades y posibilidades del centro educativo. A veces las consultas son esporádicas y un mismo equipo de especialistas puede servir a varias instituciones. Lo importante es saber que se puede contar con ellos y que es necesaria su participación en casos que merecen una atención especial-.
En este caso también sería muy útil la colaboración de un especialista en Orientación y Movilidad que establezca las bases de un programa de entrenamiento apropiado para iniciar a el niño o niña en esta área.
VI.3 ¿CÓMO AFECTA EN EL APRENDIZAJE LA SITUACIÓN FAMILIAR?
Para establecer la forma en que se puede ver afectado el proceso de enseñanza-
aprendizaje de El niño o niña, sería necesario realizar primero algunas entrevistas
y observaciones, que exploren todos los ámbitos de la vida de ella, para conocer la
forma de interacción con el medio, que ella presenta en la actualidad .
Sin embargo, se puede deducir que pasará un tiempo; determinado entre otros
aspectos, por la capacidad individual y la actitud familiar; para que el niño o niña
se adapte a su condición de ceguera.
Desde el punto de vista educativo, hemos expuesto la idea de que aparentemente
el niño o niña tiene la capacidad metacognitiva  para  reiniciar sus estudios
escolares con una base de aprendizaje previa, que le va a permitir acceder de
forma  más  rápida  a  la  lectoescritura  en   Braille,   ¿Por  qué?   Porque  tiene
experiencias visuales que le van a permitir tener conceptos e imágenes mentales
más completas que las que tendría un niño con ceguera de nacimiento.
Obviamente,   para acceder a  los aprendizajes nuevos se hará necesario un
entrenamiento previo en el uso adecuado de sus sentidos complementarios,
especialmente el tacto y el oído, que serán de ahora en adelante los medios de
percepción más significativos para completar la información del entorno.
También   serán   de   muchísimo   valor  los   resultados   de   los   diagnósticos  y
valoraciones de los otros profesionales que se han sugerido, porque van a aportar
información útil al docente de apoyo, quien de ahora en adelante, servirá como
facilitador del proceso de aprendizaje de las técnicas específicas y supervisor del
avance en la adquisición de las destrezas funcionales y académicas de El niño o
niña.
Al respecto, Crespo (1981) señala:
-los efectos de la ceguera también suelen ser serios en lo que hace al desarrollo  mental.  Algunos conceptos  como color,   perspectiva,  el  espacio
tridimensional, no pueden ser conocidos si no es por la vista. El mundo objetivo debe ser aprehendido a través del tacto, oído, olfato y gusto, pero existe gran cantidad de cosas que no pueden ser adquiridas a través de estas modalidades. Lo muy distante (estrellas); lo demasiado pequeño (una hormiga); lo muy grande (una montaña); lo peligroso (el fuego); lo que se mueve (pájaro en vuelo).-
Por lo tanto se puede inferir que lo ideal, para el abordaje educativo del caso el niño o niña, es tratar de retomar inmediatamente el proceso de enseñanza-aprendizaje para que los conceptos más abstractos no se pierdan por falta de estímulo, sino todo lo contrario, provocar más interés por aprehender lo que no conoce partiendo de lo que sí conoce.
Por otra parte cuanto más pronto vuelva el niño o niña a tener una vida parecida a la que llevaba anteriormente a su pérdida visual, más fácil será que adquiera confianza y seguridad para desenvolverse con autonomía e independencia en los diferentes ambientes que frecuenta.
Así mismo, los familiares podrán continuar llevando una vida normal a medida que sientan y comprueben que es posible para el niño o niña adaptarse a su nueva condición. Ellos deberán participar más activamente en esta nueva etapa pero, a medida que el niño o niña avance, surgirán motivaciones para seguir adelante con el esfuerzo; a veces sacrificio; que se debe hacer para aprender a convivir y apoyar a una persona con discapacidad de cualquier tipo.
VL4 CONCLUSIONES PEDAGÓGICAS GENERALES SOBRE BAJA VISIÓN
Algunas investigaciones han demostrado que los individuos con alto grado de necesidad de logro obtienen mejores calificaciones por su perseverancia. Muestran iniciativa, establecen sus propias metas y, por ende, son más autónomos, tienen alto sentido de la realidad y se ponen objetivos alcanzables. Creen en sus propias capacidades.
Las características anteriores, sin duda alguna, favorecen el aprendizaje, pues las personas autónomas no requieren de refuerzos externos y no son dependientes de otras para su propio aprendizaje, haciendo que este sea mejor y más duradero,
La escuela debe fomentar el interés hacia el estudio, especialmente si consideramos la diversidad de estímulos que los estudiantes encuentran fuera del salón de clases. Debe organizar la experiencia de aprendizaje en forma tal, que se vincule con la vida de los sujetos, que tenga sentido para ellos, y que puedan expresar sus propias opiniones e intereses.
Los centros de estudio deben ser espacios en los que se encuentre la novedad y desaparezca la rutina, donde no se atiborre al alumno con datos sin ninguna organización; donde se fomenta el interés hacia el estudio viendo al sujeto no como balde vacío, sino como una persona que tiene experiencia, que tiene una historia valiosa y que puede ser responsable de su propio proceso de aprendizaje.
Por lo anterior se pueden enumerar los siguientes aspectos importantes:
· El interés y la necesidad que el alumno sienta por la actividad educativa lo
ayudará a prestar atención,
· La curiosidad que algo le provoca puede despertar su atención en lo que está
ocurriendo.
· La organización del material que debe ser aprendido, junto con el significado que
este tenga para el alumno, lo ayuda, en el proceso de prestar atención.
- Es necesario que las explicaciones en el salón de clases no sean confusas ni desorganizadas, para que el alumno no llene su mente con inventos o datos falsos.
El proceso perceptivo es, en su mayoría, un acto de interpretación. Organizamos los estímulos de acuerdo con nuestros intereses, necesidades y marcos de referencia.
Los estudiantes no captan lo que no comprenden, lo que no resulta interesante, lo que no es estimulante. Dada la influencia de la motivación, la persona únicamente puede percibir parte de lo oído o visto, pues hace una selección de acuerdo con sus intereses, o salta de un estímulo a otro conforme a sus necesidades o intereses. La resolución definitiva de toda dificultad emocional profunda, exige siempre el reconocimiento de que entender qué era lo que nos daba miedo, y por qué es la mejor manera de vencer la angustia que nos tenía inmovilizados desde el principio.
Así, pues, el motivo más profundo e importante para aprender no es l a aprobación de una sociedad concebida vagamente, no es complacer a los padres o a los maestros, La convicción interior de las aplicaciones que el aprendizaje tenga para uno mismo, es lo que permite vencer los obstáculos que se presentan en la escuela, incluso los más serios. Para que la educación sea una fuerza liberadora interior, no debemos degradarla a la categoría de herramienta, sino que debemos convertirla en la esencia del crecimiento y desarrollo personales.
Como anexo a estas conclusiones incluyo el siguiente decálogo para una buena práctica en el campo educativo:
1- Sea comprensivo y considerado. Tenga siempre presente que trabaja con un
ser humano en cada caso específico, con cualidades y defectos.
2- Sea paciente y dedicado. Atienda siempre a la individualidad de cada niño o
niña en sus necesidades educativas,
3- Sea reflexivo e intuitivo. Comprenda que el estudiante no sólo está inmerso en
el contexto escolar sino que, también le afecta el contexto familiar y comunal.
4- Sea constante y manténgase actualizado en conocimientos. Realice un estudio
multidisciplinario de ser posible, que le permita establecer las características
del estudiante, así como sus áreas fuertes y áreas débiles.
5- Sea  facilitador  de  aprendizajes,   mediador de  experiencias.   Recuerde  la
importancia del significado del aprendizaje para el niño o niña que se logra
cuando el equilibrio emocional existe.
6- Sea asertivo y autocrítico. Determine qué tipo de intervención es apropiado y
qué instrumentos de valoración se van a utilizar; así como cuándo es su propio
trabajo el que está fallando.
7- Sea   objetivo   y   minucioso.    Realice   una   observación   exhaustiva   del
comportamiento del estudiante en los diferentes contextos, de ser posible,
viendo su desarrollo de forma integral.
8- Sea solidario con otros profesionales y valore su cooperación. Valore la opinión
de otras personas vinculadas con el proceso de aprendizaje o con otras áreas
del desarrollo integral como son: otros maestros, profesionales de áreas afines,
familiares, compañeros de institución y amigos del alumno- a
9- Sea positivo y entusiasta. Proponga un plan de trabajo que presente objetivos a corto, mediano y largo plazo para lograr una visión y proyección futura.
10-Sea un enamorado de la profesión. Realice su labor con conciencia de que en sus manos está la responsabilidad de permitir y facilitar el aprendizaje de
habilidades y capacidades potenciales. Trabaje con amor y vocación por la 

profesión.

RESUMEN EXTRAÍDO DE; ABARCA, Sonia, Psicología de la motivación. EUNED, 1995. San José, Costa Rica.
2.3'MOTIVACIÓN
2.3.1 EL PROCESO MOTIVACIONAL
Entendemos el proceso motivacional come una secuencia, por esta razón, se prefiere hablar de proceso motivacional. Está constituido por necesidades, intereses y motivos (Abarca. 1995)
Se concluye que la motivación no nace con nosotros sino que se desarrolla por (as experiencias que el sujeto afronta diariamente.
Los componentes de este proceso son:
a) Necesidades que relacionan íntimamente con la vida real, lo que es cotidiano. Se satisfacen tomando en cuenta el medio social y familiar no son totalmente individuales sino más bien
abarcan a otros y a las circunstancias que permiten subsanar la carencia. Impulsa a hombres y
mujeres a actuar en busca de un objeto - meta. Las necesidades sociales se dan a partir de relaciones de intercambio con una cultura, una familia, un grupo social o laboral. 

b) Intereses, que tenemos los seres humanos por gran cantidad de cosas: pueden variar con el tiempo o por las circunstancias. Se distinguen por varios aspectos:
1- Contenido: naturaleza básica de los intereses, de lo que están compuestos
2- Finalidad: que puede ser personal o social
3- Amplitud: diversidad de campos en los que una persona tiene interés
4- Constancia: es la perseverancia esfuerzo y dedicación que una persona pone en un interés.
5-  Género: diferencias de género en el seguimiento y desarrollo de los intereses. Se refiere a la tendencia a atribuir características psicológicas y sociales a las personas con base a su sexo. 
c)   Motivos: Mantienen a los seres humanos en constante movimiento y actividad, están íntimamente conectados con las necesidades; pues son móviles para la actividad relacionados con la satisfacción de determinadas necesidades
Tienen carácter diferencial, no todos poseemos los mismos motivos ni necesidades. Son de naturaleza inconsciente Surgen como resultado de la experiencia de cada uno en diferentes luchas  actividades y tareas.
Debe existir una correspondencia equilibrada entre la motivación y la complejidad de la tarea.

Diferencias individuales en el proceso motivacional
Las diferencias individuales juegan un papel importante en el proceso de construcción de conocimientos. Estas diferencias se dan en razón de procesos cognitivos y estructura motivacional, como de personalidad y de género.
1-   Personalidad: es una formación permanente que se va conjugando como resultado de una red de relaciones con el mundo externo y la sociedad, y como producto de elementos internos (lo subjetivo de cada uno).
En el comportamiento del ser humano cómo personalidad se expresa su potencial cognitivo y sus motivaciones, las que se manifiestan en distintas formaciones psicológicas en una estrecha unidad funcional; por ejemplo, en la autovaloración, la formación de objetivos, las intensiones y otros
Grupos culturales y el proceso motivacional
Crecer en un grupo cultural determinado es compartir significados, normas y valores que  configuren actitudes y un sistema motivacional
Motivos aprendidos
Los motivos aprendidos se llaman también secundarios o sociales porque se desarrollan en la interacción social (ambiental). Se desarrollan, generalmente, como resultado de recompensas y castigos sociales e incluyen condiciones motivantes tales como la necesidad de logro de amistad o afiliación, de poder y la necesidad de alinear la ansiedad  No son necesarios para la supervivencia pero son determinantes importantes del comportamiento (Wittig. 1989).

Necesidades de logro

Uno de los  motivos aprendidos más investigados es la necesidad de logro. Para algunos «individuos pueden estar muy interiorizada esta necesidad y se desarrolla en atención al beneplácito social que se obtiene del éxito o a la sanción que provoca el fracaso.

Necesidad de poder
Esta necesidad de poder se satisface cuando se es capaz de dirigir el comportamiento de otros. Se demuestra a través de persuasión sugestión; órdenes o algunos otros medios. No importa que técnica se emplee para controlar la respuesta de otros en la búsqueda de la meta.
Necesidad de satisfacción
Otro motivo ampliamente estudiado es la ampliación, que es la necesidad de experimentar apego a otros por medio de amistad, sociabilidad o pertenencia a grupos. Se encuentra ligada a este la dependencia entendida como la confianza en otros

Necesidad de alivio de la ansiedad
El aprendizaje social puede crear problemas, los que a su vez originan ansiedad hasta el momento en que se resuelven. La necesidad de aliviar tal ansiedad puede servir como una condición motivante y originar  respuestas que permitan reducir la ansiedad y resolver el problema mas que buscar algo positivo, una persona ansiosa está motivada para salir de algo negativo. 
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ANEXOS

ANEXO 1

NOCIONES DE ANATOMIA, FISIOLOGIA Y PATOLOGIAS DE LA VISION 

Vocabulario de términos relacionados con el ojo

Acomodación: Facultad que tiene el ojo de enfocar sobre la retina imágenes situadas a diferentes distancias. Esta función la ejecuta el cristalino alterando su forma mediante la acción del músculo ciliar.

Acuoso (humor): Líquido transparente de consistencia acuosa que llena las cámaras anterior y posterior de la porción anterior del ojo. 

Adaptación a la oscuridad: Capacidad de la retina y la pupila para ajustarse a la iluminación disminuida.  

Afaquia: Ausencia del cristalino. 

Agnosia: Pérdida del poder para reconocer la significación de los estímulos sensoriales. La agnosia visual ocurre cuando una persona puede reconocer los objetos comunes a pesar de un aparato usual intacto. 

La agnosia auditiva ocurre cuando no se es reconocida la significación de los sonidos aunque el oído sea normal. 

Agudeza visual: Visión central detallada como por ejemplo en la lectura 

Albinismo: Deficiencia hereditaria de pigmento en el epitelio pigmentario de la retina, iris y coroides.

Amaurosis fugaz: Perdida unilateral de la visión transitoria y recurrente.

Ambliopía: Visión borrosa incorregible debida  a cualquier causa. 

Ambliopía ex anopsia: Visión borrosa incorregible debido al desuso del ojo sin defecto orgánico

Aniridia: Ausencia congénita del iris  

Aniseiconía: Defecto en el cual la imagen de un objeto vista por un ojo, difiere de tamaño o forma, de la observada por el otro. 

Anisometropía: Vicio de refracción desigual de ambos ojos, por ejemplo, un ojo hipermétrope y el otro miope.

Anoftalmia: Falta del globo ocular verdadero. 

Astenopía: Fatiga ocular.

Astigmatismo: Error de refracción que impide que los rayos luminoso lleguen a un foco único sobre la retina debido a diferentes grados de refracción en los diversos meridianos de la cornea. 

Atrofia óptica: Degeneración del nervio óptico.

Bastones: Ver conos y bastones

Blefaritis: Inflamación de los párpados 

Basftalmos: Globo ocular de gran tamaño en el glaucoma infantil 

Calacio: Inflamación granulomatosa de una glándula de Meibomio 

Cámara anterior: Espacio lleno de humor acuoso limitado anteriormente por la cornea y posteriormente por el iris 

Cámara posterior: Espacio lleno de humor acuso anterior al cristalino y posterior al iris.

Campo visual: Toda el área que se puede observar sin desviar la mirada 

Canal de Schlemm: Una estructura venosa circular modificada en el ángulo de la cámara anterior. 

Canalículo: Pequeño tubo de drenaje para las lagrimas en la cara interna de los parpados superiores e inferior que va desde los puntos lagrimales al canalículo común y luego al seño lagrimal.

Canto: Angulo en cualquier porción final de la abertura palpebral, conocido como externo o interno. 

Catarata: opacidad del cristalino.

Ceguera: en los E.U.A. la definición usual de ceguera es la agudeza visual corregida de 20/200 o menos en el ojo menor, o un campo visual mayor de 20º en el ojo mejor. 

Ceguera a los colores: Disminución de la facultad para percibir diferencias en los colore.

Ciclopléjico: Droga que temperamentalmente pone en reposo el músculo ciliar, paraliza la acomodación y dilata la pupila. 

Coloboma: Hendidura congénita debida a la falta de desarrollo completo de alguna porción del ojo o de sus anexos. 

Conjuntiva: Membrana mucosa que cubre la porción posterior de los parpados y la anterior de la esclerótica.

Conos y bastones: Dos tipos de células receptoras retinianas. Los conos están en relación con la agudeza visual y la discriminación del color, y los bastones con la visión periférica y la visión bajo iluminación disminuida. 

Convergencia: Acto de dirigir los ejes visuales de los ojos a un punto cercano.

Córnea: Porción transparente de la cubierta externa del ojo que forma la pared anterior de la cámara anterior. 

Coroides: Capa vascular media entre la retina y la esclerótica.

Cristalino: Estructura semitransparente biconvexa suspendida en el globo ocular, entre los humores acuoso y vítreo, cuya función es la de llevar  los rayos de luz a un foco sobre la retina.

Cuerpo ciliar: Porción del tracto uveal entre el iris y la coroides constituidos por los procesos ciliares y el músculo ciliar. 

Cuerpos flotantes: Pequeñas partículas oscuras en el humor vítreo. 

Dacriocistitis: Infección del saco lagrimal. 

Desprendimiento de retina: Separación de la retina de la coroides.

Dioptría: Unidad de medida de la fuerza o poder de refracción de un lente. 

Diplopía: Visión de un objeto como dos.

Ectropión: Eversión o versión hacia fuera del borde libre de los parpados.

Emetropía: Ausencia del vicio de refracción. La imagen de un objeto distante se enfoca sobre la retina.

Endoftalmitis: Infección intraocular intensa.

Enoftalmos: Desplazamiento anormal del globo ocular hacia atrás. 

Entrenamiento ortóptico: Serie de ejercicios planeados para desarrollar o restaurar la coordinación de los movimientos oculares.

Entropión: Versión hacia adentro del borde libre de los párpados.

Enucleación: Extirpación quirúrgica completamente del globo ocular.  

Epifora: Lagrimeo 

Error de refracción (ametropía): Defecto ocular que impide que los rayos de luz sean llevados a un foco único exactamente sobre la retina. 

Esclerótica: Porción blanquecina del ojo, representa una cubierta resistente y que junto con la cornea forma la capa  protectora externa del ojo. 

Escotoma: Área ciega o parcialmente ciega en el campo visual.

Esoforia: Tendencia del ojo a desviarse hacia adentro. 

Esotropía: Desviación manifiesta de un ojo hacia adentro. 

Estrabismo (tropía): Desviación manifiesta de los ojos. 

Exenteración: Extirpación de todo el contenido de la orbita, incluyendo el globo ocular y los párpados.

Exoforia: Tendencia del ojo a desviarse hacia afuera 

Exoftalmos: Protrusion anormal del globo ocular.

Exotropía: Desviación manifiesta de uno o ambos ojos hacia fuera.

Foco: Punto en el cual convergen los rayos luminosos 

Fondo: Porción posterior del ojo visión a través de un oftalmoscopio

Foria: Desviación latente en la cual los ojos tienen tendencia a desviarse de la posición normal en la visión binocular.  

Fornix: Unión de las conjuntivas palpebral del globo ocular.

Fotocoagulacion: Método de provocar la inflamación artificial de la retina y coroides para el tratamiento de ciertos tipos de alteraciones retinianas, especialmente del desprendimiento de retina.

Fotofobia: Senilidad anormal o incomodidad a causa de la luz.

Fóbea: Pequeña depresión a nivel de la mácula adaptada para la visión más fina.

Fusión: Capacidad de coordinar las imagines recibidas por los dos ojos en una sola imagen.

Glaucoma: Presión intraocular anormalmente aumentada.

Gonioscopia: Técnica para examinar el ángulo de la cámara anterior, utilizando una lente de contacto corneal, un aditamento de aumento y una luminosa.

Hemianopsia: Ceguera en la mitad del campo visual de uno y de ambos ojos.  

Heteroforia (foria): Tendencia de los ojos a desviarse

Heterotropia: Ver estrabismos. 

Hiperforia: Tendencia de los ojos a desviarse hacia arriba.

Hiperopìa, Hipermetropía: Vicio de refracción en el cual el punto focal de los rayos luminosos provenientes de un objeto distante se encuentra detrás de la retina       

Hipertropía: Desviación manifiesta de los ojos hacia arriba   

Hippus: Movimientos rítmicos espontáneos del iris: iridocinesia.

Inyección: congestión de los vasos sanguíneos conjuntivales.

Iris: Membrana circular coloreada suspendida por detrás de la cornea e inmediatamente por delante del cristalino.

Lámpara de hendidura: Combinación de luz y microscopio para el examen del ojo principalmente del segmento anterior.

Lente: Medio de refracción que tiene una o ambas superficies curvas.  

Lente bicóncava: lente que tiene el poder de hacer divergir los rayos de luz, también se conoce como lente divergente, de reducción, negativa miópica o de menos y se designa con el signo  (-) 

Lente biconvexa: lente que tiene el poder de hacer converger los rayos de luz y llevar a un foco; se conoce también como lente convergente, de aumento, hiperópica o lente de más, y se designa con el signo de (+)

Lente cilíndrica: Segmento de cilindro cuyo poder de refracción varía en diferentes meridianos. 

Lentes de contacto corneal: lentes delgados de plástico que se acomodan directamente sobre la cornea debajo de los parpados. 

Limbo: Unión de la cornea y la esclerótica 

Macula lútea: Pequeña área avascular de la retina que rodeada a la fovea. 

Medios de refracción: Las porciones transparentes del ojo que tienen poder de refracción.

Microftalmos: Pequeñez anormal del globo ocular 

Midriásico: Medicamento que dilata la pupila sin afectar la acomodación 

Miopía: Error de refracción en el cual el punto focal para los rayos luminosos que proviene de un objeto distante se encuentra antes de la retina.  

Miótico: Droga que causa constricción pupilar

Nervio óptico: Fibras nerviosas que llevan los impulsos visuales de la retina al cerebro. 

Nistagmo: Movimiento rápido e involuntario del globo ocular. 

Oculista u oftalmólogo: Términos usados en forma intercambiable para referirse al medico que es especialista en enfermedades de los ojos.

Oftalmía neonatorum: Conjuntivitis en los recién nacidos. 

Oftalmía simpática: Inflamación de un ojo después de inflamación traumática en el compañero. 

Oftalmoscopio: Instrumento con un sistema de iluminación especial para observar la porción interna del ojo, particularmente la retina y estrechuras asociadas. 

Optico: Quien hace o comercia anteojos u otros instrumentos ópticos, y surte las prescripciones para anteojos.

Optometrista: una persona no medica entrenada para medir la refracción del ojo. 

Ortoptista: Aquel que da adiestramiento a los que tienen desequilibrios en los músculos oculares 

Orzuelo externo: Infección de las glándulas de Moll o de Zeis.

Orzuelo interno: Infección de las glándulas de Meibomio

Ocilopsia: Ilusión subjetiva de movimientos de los ojos que ocurre con algunos tipos de nistagmo. 

Palpebral: Relativo al parpado

Pannus: infiltración de la cornea por vasos sanguíneos. 

 Papila óptica (disco óptico): Porción del nervio óptico oftalmoscopicamente visible. 

Perímetro: Instrumento  para medir el campo de la visión

Placas de colores de Ishirara: Placas que sirven para explorar la visión de los colores basándose en la capacidad de reconocer configuraciones en una serie de cartas multicolores.

Presbicia ( vista cansada): Visión cercana fisiológicamente borrosa, evidentemente por lo común pronto después de los 40 años. 

Prueba de la “E”: Procedimiento para determinar la agudeza visual en analfabetos, particularmente en niños en niños de edad preescolar.

Prueba de Jaeger: Prueba para determinar la visión cercana, usando líneas de varios tamaños de letras. 

Prueba de pantalla: Prueba para determinar la presencia o grado de foria o tropía cubriendo con un objeto opaco un ojo para eliminar la fusión. El grado de desviación del ojo cubierto es observada por detrás del oclusor por el examinador mientras el paciente mira un objeto cercano o distante del ojo opuesto.  

Pterigión: Pliegue triangular de tejido que se extiende de la conjuntiva bulbar a la córnea. 

Ptosis: Caída del párpado

Punto ciego: Área en “blanco” en el campo visual, que corresponde a los rayos luminosos que se enfocan sobre el nervio óptico. 

Pupila: Orifico redondeado en el cerebro del iris que equivale a la abertura del lente en una cámara. 

Púrpura visual: Pigmento fotosensible en los conos de la retina. 

Queratocono: Deformidad de la cornea que adopta forma cónica. 

Refracción: (1) Desviación de la dirección de los rayos de la luz al pasar de un medio transparente a otro de densidad diferente, (2) Determinación de vicios de refracción del ojo y su corrección por anteojos. 

Retina: Capa más intensa del ojo formado por elementos nerviosos sensibles a la luz. 

Retinoscopio: Instrumento especialmente diseñado para el aspecto objetivo de la refracción 

Retinosis pigmentaria: Degeneración hereditaria y atrofia de la retina

Saco lagrimal: Porción dilatada en la unión del conducto naso lagrimal y los canalículos. 

Sinequia: Adherencia del iris a la córnea (sinequia anterior) o al cristalino (sinequia posterior).

Tablas acudoisocromáticas: Cuadros con puntos coloreados de varias tonalidades y matices que forman números o símbolos de tamaño graduado, impresos de acuerdo con las medidas de Snellen. 

Tonómetro: Instrumento para medir la presión intraocular.

Tracoma: Queratoconjuntivitis infecciosa grave debida a virus.

Transplante corneal (queratoplastia): Operación para restituir la visión reemplazando una porción de cornea opaca con transparente 

Tropía: Desviación manifiesta del eje normal de los ojos (estrabismo). 

Uvea (tracto uveal): El iris, cuerpo ciliar y coroides.

Uveítis: Inflamación de una o todas las porciones del tracto uveal.

Visión binocular: Capacidad para usar los 2 ojos simultáneamente, enfocar sobre un objeto y fusionar las 2 imágenes en una sola. 

Visión parcial (niños): Desde el punto de vista pedagógico, se considera a un niño con visión parcial al que presenta una agudeza visual corregida de 20/70 o menor en el mejor ojo.

Visión periférica: Habilidad para percibir la presencia, el movimiento o el color de los objetos por fuera de la línea directa de visión.

Nota: 

En el documento se muestran laminas en las que se señalan :

1. Los músculos intrínsecos del ojo

2. Arterias y venas de la orbita y parpados

3. Nervios de la órbita

4. Globo ocular 

5. Cámara anterior y posterior del ojo 

6. Ángulo iridocorneal de la cámara anterior del ojo  

7. Lente de estructuras de soporte 

8. Arterias y venas intrínsecas del ojo 

9. Estructuras internas del ojo humano. 

10. Conexiones nerviosas entre la retina y el lóbulo occipital 

El calculo de la eficiencia visual total se basa en tres factores que tienen la misma importancia. El porcentaje de pérdida de la agudeza visual central, el porcentaje de perdida de campo visual, y el porcentaje de perdida de movimientos oculares coordinados. El porcentaje de pérdida de la agudeza visual en un ojo no representaría la incapacidad total del individuo; aun la pérdida total de un ojo no representaría el 50% de la incapacidad si el ojo restante fuera normal. Mucha gente lleva una vida normal con el uso de únicamente un ojo.

Por lo tanto, para la valoración de la eficiencia visual se miden tres funciones visuales y se coordinan matemáticamente: (1) agudeza visual, (2) campo visual, y (3) motilidad ocular (Campo de diplopía, campo binocular).

Agudeza visual 

Se hace un calculo comparativo de la visión a distancia y cercana 

Cuando se propone calcular la pérdida total de agudeza visual, la agudeza de cerca tiene la misma importancia que la agudeza a distancia.

Ejemplo: si la agudeza visual a distancia es 20/ 80 y el sujeto puede leer el 6 de la escala Jaeger:

40+50=   45% de pérdida de la agudeza visual, o un 55% de eficiencia de 

2 agudeza visual.´

Campo visual:

 Se utiliza un índice de prueba blanco de 0.5º en 8 meridiano en la forma en que se esquematiza en la pagina 309. esto se puede efectuar con un objeto de 3mm a 33cm utilizando un perímetro. Un campo completo representa una función de 100% (la iluminación deberá ser de 7 bujías- pies)

Motilidad ocular

El grado de diplopía en las diversas direcciones de la mirada se determina mejor utilizando una pantalla tangente a 1 m de distancia. Se utiliza una pequeña luz como prueba y la diplopía se marca a lo largo de los tres meridianos que se encuentran por encima del plano horizontal, a 10, 20 y 30º del punto de fijación. Los campos de diplopía también se marcan en los meridianos horizontales y en los tres meridianos que se encuentran por encima del plano horizontal, a 10, 20, 30 y 40º de la posición de frente. La diplopía que se encuentra dentro de los 20º centrales representa un 100% de perdida de la eficiencia de la motilidad de un ojo ya que esta situación habitualmente requiere la oclusión de uno de ellos. Si la diplopía no se presenta a nivel de meridiano de los 20º centrales, la pérdida de la motilidad ocular se calcula de un diafragma de campo que muestre el porcentaje de pérdida. Luego este valor se resta de 100 y se expresa como 80% de eficiencia de la motilidad, etc. 

Los campos inferiores son calculados con mucho cuidado ya que ésta es la posición de los ojos en la lectura. La diplopía que se encuentra alejada de la fijación en otros cuadrantes es considerada como mucho menos importante.

Eficiencia visual (EV) de un ojo.

Los porcentajes de eficiencia de las tres determinaciones se multiplican para dar la eficiencia visual total.

Ejemplo:           Agudeza visual = 73%

                         Campo visual  = 57%

                         Motilidad= 90%

0.73 x 0.57 x 0.90 = 37% de EV o el 63% de pérdida 

Se muestras varios gráficos, además una serie de descripciones como:

Campo visual normal minino: 

Temporal                       -85°

Temporal e inferior        -85°

Inferior                           -65°

Inferior y nasal               -50° 

Nasal                            - 60°

Superior y nasal            -55°

Superior                        -45

Superior y temporal       -55

Campo visual completo= 500

Campo visual mínimo legal 

Perdida moderada del campo visual: 

Temporal                         - 60°

Temporal e inferior          - 50°

Inferior                             - 40°

Inferior y nasal                - 40°

Nasal                               -40°

Superior y nasal              - 40°

Superior                          - 40°

Superior y temporal        - 50°

                                         360°

360 x  100  72% de campo residual o 28% de perdida de campo visual 

     500

Pérdida del 28%

Temporal                        -30%  

Temporal e inferior          -30%  

Inferior                            -30%  

Inferior y nasal                -30% 

Nasal                               -30%

Superior y nasal              -30%

Superior                          -30%

Superior y temporal         -30%

                                         240°

240 x 100 = 48% de campo residual o 52%  de pérdida
    500

Perdida del 52% 
Cuadro de las características de algunas enfermedades oculares

	Categoría 
	Enfermedad
	Categoría 
	Funcional 
	Física

	CONGENITA O HEREDITARIA -No progresiva

-Progresiva

-Complicaciones secundarias  


	-Acromatopsia

-Albinismo completo 

-Albinismo ocular

-Ambliopía exanopsia

-Aniridia

-Afaquia quirúrgica

-Catarata

-Corioretinitis 

-Coloboma de iris.

-Distrofia de cornea

-Injerto de cornea

-Desprendimiento de retina   

-Retinopatía diabética 

-Dislocación de lente 

-Glaucoma

-Queratocono

-Degeneración macular 

Juvenil 

senil

-Miopía degenerativa

-Nistagmus 

- Atrofia óptica primaria 

     Congénita

Neurológica

-Retinitis pigmentaria 

-Fibroplasia retrolental 

- Uveitis 
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	CARACTERISTICAS

FUNCIONALES

-Pérdida periférica de campo visual.

-Pérdida central de campo visual 

-visión nocturna defectuosa 

- visión de colores defectuosa

- Preferencia de luz brillante 

- Preferencia de luz promedio 

- Preferencia de luz débil 

Lentes de distancia

Lentes de lectura c/ mucho aumento

Lente manual preferiblemente 

Puede leer sin lentes

Actividad física limitada 

Puede etar en tratamiento 


	
	
	
	



 Niños de baja visión

En el capítulo 1, en el apartado sobre la clasificación del déficit visual, nos hemos referido al niño de baja visión, indicando las diferencias que presenta en relación con el niño ciego. Dado el peso específico de esta población en el número de niños que presentan déficit visuales, a conti​nuación nos referiremos a ellos de forma más detallada. No obstante, antes nos detendremos brevemente a considerar el desa​rrollo normal de la visión que siguen los niños que no presentan un défi​cit de este tipo.
Anatomía y fisiología de la visión
/. Jürgens y M. Leonhardí
El proceso visual es el fenómeno por el cual las ondas electromagnéticas que emite o reflecta un objeto a distancia, son transformadas a nivel de la retina en impulsos nerviosos y éstos son conducidos al SNC, don​de se elabora su imagen perceptiva y se le da significado conceptual gra​cias a la integración en las áreas de asociación cerebrales. Se trata, pues, de una forma de analizar el mundo que nos rodea y de interaccionar con él, obteniendo una información distinta a la que nos ofrecen otros sentidos, como la audición (percepción de ondas mecánicas de presión), el tacto (presión) o el olfato (sustancias químicas en suspensión). La in​tegración de todos los sentidos nos permite reconocer las distintas cuali​dades de un mismo objeto.
Para que este proceso visual tenga lugar sé requiere el correcto funcio​namiento del aparato visual que, de forma esquemática, puede conside​rarse formado por los siguientes elementos:
____ Globo ocular: órgano receptor dotado de una membrana sensible a la luz (la retina) y de un sistema óptico transparente que conduce di-reccionalmente los haces luminosos hasta ella

Vía óptica: sistema de conducción nerviosa que transporta los im​pulsos generados en la retina hasta la corteza cerebral, donde son anali​zados y correlacionados.
· Sistema muscular: permite al ojo dirigirse hacia los distintos obje​tos, ampliando así su campo de recepción (campo visual).
· Anejos: elementos destinados a alojar, sostener y proteger el globo
ocular,
El globo ocular (fig. 29) consta de tres membranas o capas: la externa (formada por la esclera, de color blanco, y la córnea, en su parte ante​rior, la media o úvea (formada por el iris, el cuerpo ciliar y la coroides) y la interna o retina. Además, en su interior se hallan el humor acuoso —situado por delante— y el humor vítreo —situado por detrás—, separados por el cristalino.
La membrana externa actúa de soporte exterior y ayuda a mantener la forma esférica del ojo haciendo de «cascarón». En la porción ante​rior las fibras que componen esta estructura y que le dan rigidez adop​tan una distribución totalmente regular, lo que determina su transparen​cia, Este casquete esférico con poder refractivo se denomina córnea. El resto de esta membrana, de características opacas, se denomina es​clera.
La membrana media o úvea está formada en su parte anterior por el iris, membrana circular provista de una abertura central, la pupila, que constituye el diafragma que regula la cantidad de luz que entra en el globo ocular, pudiéndose abrir o cerrar por la acción de unos múscu​los. En la parte media se halla el cuerpo ciliar, que es responsable de la producción del humor acuoso que mantiene la presión intraocular y, además, contiene el músculo ciliar responsable de la acomodación. Al contraerse dicho músculo se relajan los ligamentos que mantienen el cris​talino en su posición, adoptando éste una forma más esférica y aumen​tando su poder como lente, lo que permite el enfoque de los objetos más cercanos. La posición más interna de la úvea es la coroides, mem​brana esencialmente vascular cuya función es nutrir a la retina.
La membrana interna está constituida por la retina, membrana recep​tora que transforma el estímulo luminoso en estímulo nervioso median​te una reacción química que tiene lugar en los fotorreceptores (células sensibles a la luz). Existen dos tipos de células receptoras: los conos, que perciben los distintos colores dependiendo del tipo de pigmento que contienen, y los bastones, incapaces de distinguirlos, responsables de la visión nocturna. Los conos se agrupan en la parte más posterior de la retina o polo posterior donde se encuentra la mácula, área responsable de la visión fina o de! detalle, Su zona central se denomina fóvea, donde la agudeza visual es máxima, A medida que nos alejamos del centro,

el número de conos disminuye, desapareciendo en la parte más anterior de la retina, o retina periférica, donde sólo hay bastones.
Desde que el impulso nervioso abandona la retina hasta que alcanza la corteza cerebral, recorre un largo camino en el que va procesando la información inicial, Este camino recibe, en conjunto, el nombre de vía óptica.
El nervio óptico, que emerge del polo posterior .del globo ocular, reú​ne las fibras nerviosas procedentes de la retina y penetra en la cavidad craneana, donde se reúnen en una sola estructura denominada quiasma óptico. En éste se produce el entrecruzamiento de las fibras procedente de las mitades internas o nasales de la retina de ambos globos oculares. A partir de aquí, cada una de ambas vías ópticas ya no conduce la información…

Nota: 

 (Faltan paginas por lo tanto la información no esta completa). 

En la lectura se muestra una imagen  titulada como: Figura 29, la cual muestra un ojo en el cual están señaladas las siguientes partes: iris, cornea, cámara anterior, zónulas, ángulo, conjuntiva, recto interno, cuerpo vítreo, aracnoides, duramadre, nervio óptico, arteria y vena centrales de la retina, papila, fóvea macular, esclerótica, coroides, ora serrata, cuerpo ciliar, cámara posterior, limbo y conducto de Schlemm.

por razones elusivamente sensoriales relacionadas por los contrastes que la cara ofrece las frecuencias espaciales que brindan también las facciones. No obstante, a los 2 meses de vida, se produce un cambio, Es entonces cuando aparece la verdadera atracción por la estructura facial del rostro.
Alrededor del cuarto mes, los lactantes empiezan a responder a los dos ojos como a una unidad estructurada, pero todavía no han organi​zado un concepto de la configuración propia e invariable de los ojos, los oídos, la nariz y la boca, A los 5 meses la boca se ha convertido en un rasgo tan sobresaliente como los ojos, y la configuración de la cara se considera como una entidad visual distinta.
Reacciones de exploración del ambiente
Estas reacciones, cuidadosamente estudiadas por Piaget, forman la se​cuencia siguiente:
· Desde el nacimiento, cuando el bebé está despierto contempla de
forma vaga y con movimientos sacádicos el mundo exterior,
· Al mes, mira sucesivamente las personas y las cosas,
· A los 3 meses, empieza a mirar alternativamente dos objetos o dos
personas.
· A los 4 meses puede, a fin de verlos mejor, retirar su cabeza en
movimiento hacia atrás o elevarla del plano de su cuna,
· A los 7 ½  meses puede retirar inmediatamente un pañuelo (panta-
lla) dispuesto sobre su cabeza, que cubre y tapa su visión. Esta conducta
se puede prolongar  eventualmente con el Juego del «cu-cú tras».
Significado de las miradas infantiles
Tempranamente el niño percibe que, mediante el uso correcto de sus ojos, puede atender y mantener la atención del adulto.
A partir del año, la mirada adquiere una gran importancia en todo aquello que supone la obtención de información. La curiosidad consti​tuye un elemento básico.
También es posible observar:
· la mirada prolongada, si es intensa, puede significar una amenaza
(sabemos que es uno de los rituales de la agresión);
· la ausencia de mirada puede indicar despreocupación;
·  la mirada prolongada en niños de aproximadamente 5 años en adelante, puede indicar: 
· Decisión de la jerarquía de un grupo;

· Señal de rendición: mirada hacia el suelo o hacia derecha – izquierda;

· aceptación de derrota momentánea. 
Especialización de los hemisferios craneales

Derecho                                                                                              Izquierdo


Creatividad                                                                      habilidadad  lingüística 

Organización espacial                           actividades analíticas lógicomatemáticas 

Esquema corporal        
Intuición                     

Hemicampo visual izquierdo                               Hemicampo visual derecho 

ESCALA DE DESARROLLO DE LA COMPETENCIA VISUAL DE LOS BEBES VIDENTES 
(Según Mary d. Sheridan) 

Recién nacido 

·  Aunque no ha visto antes del nacimiento sus ojos se adaptan 

· Las pupilas reaccionan ante la luz 

· Los parpados se cierran contra la luz intensa 

· Los ojos y la cabeza se giran hacia la luz difusa 

· Las posibilidades limitadas de acomodación producen una longitud…  fija de 20 cm., hasta las 4 y 6 semanas

· Se fija en la cara de su madre y sigue brevemente el movimiento 

· Sigue brevemente un pelota colgada a distancia focal 

· Empieza a mirar la cara de su madre, cuando lo alimenta, hacia las tres semanas

1 mes

· Gira los ojos y la cabeza hacia la luz 

· Queda fijado en la luz que proviene de una ventana o de una pared, aunque sin mostrar expresión 

· Los ojos siguen rápidamente la base de un haz luminoso 

· Cierra los ojos cuando el haz luminoso le llega a 1 o 2 cm. 

· Nota un juguete  que se agita en su línea de visión a 6 cm. Y puede seguir si éste se mueve lentamente desde la periferia hacia el centro a nivel de … ( como ¼ de circulo)

3 meses 

· Observar el rostro humano que está cerca, con intensa preocupación 

· Mueve la cabeza con el fin de mirar los objetos cuando se le sostienen derecho.

· Sigue el movimiento de un persona que se halla cerca de su cuna

· Sigue un juguete que se mueve a 6-10 cm. hacia arriba de su rostro y otro medio circulo, hacia su pecho  y hacia delante.

· Mira los movimientos de sus manos.

· Converge los ojos para jugar con sus dedos a partir de los 3 meses 

· Reconoce el vivieron y realiza movimientos para cogerlo.

· Observa objetos a 6-10 cm durante 1-2 segundos, pero raramente continua. 

· Bizquea mirando un juguete que se mueve cerca de su cara y muestra un parpadeo defensivo.

· Pestañeo defensivo presente desde alrededor de las 4-6 semanas.

4- 6 meses

·  Visualmente insaciable, mueve la cabeza y los ojos en todas direcciones 

· Movimientos tranquilos de los ojos en todas direcciones para seguir una pelota colgada.

· Sus ojos siguen los movimientos de un adulto a través de la habitación 

· Observa muguitas sobre lo alto de la mesa y acerca su mano.

· Visión periférica que fácilmente se puede examinar. 

· Mira las cosas moverse o caerse en los campos visuales (ambos ojos trabajan en equipo) 

· Estrabismo, anormal a esta edad, por ligero que sea.

· Se fija en los objetos pequeños a 6 -12 cm  y tiende sus manos para agarrarlos

· Utiliza toda la mano y agarra con la palma 

· Cuando no ve los juguetes los olvida o apenas los busca.

· Mira una pelota de 5 – 6cm de diámetro rodar una distancia de 3 m

9 meses

·  Muy observador

· Cuando percibe objetos pequeños puede cogerlos extendiendo su cuerpo y ayudándose con una mano. 

· Manipula los objetos con verdadero interés, pasándolos de una mano a otra 

· Palpa caramelos con la punta del índice 

· Coge miguitas entro los dedos y el pulgar con creciente habilidad.

· Puede empujar un juguete apoyándose en su superficie, pero no puede tirarlo a tierra voluntariamente

· Busca los juguetes caídos o los juguetes escondidos mientras está mirando (a los 9 -10 meses)

· Busca el juguete que se ha caído debajo de su cama. 

· Observa las actividades de los adultos, de los niños, de los animales con gran interés, a una distancia de 3 m y durante algunos segundos.

· Mira una pelota de 4-5 cm de diámetro rodar a una distancia de 3m.

12 meses 

· Coge objetos pequeños con precisión haciendo pinza entre el pulgar y el índice

· Deja caer los juguetes y sigue su caída con la mirada 

· Busca en el lugar correcto los juguetes que ruedan fuera de su vista 

· Señala con el dedo los objetos que desea

· Mira un juguete pequeño caído en el suelo a una distancia de 3m

· Observa los movimientos de las personas, de los animales, de los coches con una mirada intencionalmente prolonga

· Reconoce las personas que le son familiares a 2m

· Utiliza libremente las dos manos, pudiendo mostrar preferencia por una de ellas 

· Golpea dos objetos entre si

15 meses 

Visión y movimientos fino

· Coje hábilmente miguitas entre el pulgar y el índice

· Construye una torre de dos cubos después que se la ha mostrado 

· Coje un lápiz y garabatea

· Mira con interés las imagines de un libro

· Sigue con los ojos la trayectoria de un cubo que se cae de pronto de una mesa    

· Mira un pequeño juguete tirado en el suelo a una distancia de 3,50 m 

· Muestra de forma imperativa los juguetes que desea

· Puede estar frente a una ventana mirando lo que pasa fuera durante algunos minutos. 

18 meses

Visión y movimientos finos

· Coge pequeños objetos (perlas, hilos, etc.) cuando los ve y los coge delicadamente haciendo pinza. 

· Garabatea espontáneamente utilizando su mano preferida

· Construye una torre de tres cubos después que se le ha mostrado

· Reconoce imágenes simples, pasa 2-3 paginas de un libro a la vez.

· Fija los ojos en un pequeño juguete que se mueve a 3 m 

· Muestra con el dedo objetos a distancia que le interesan 

· Empieza a mostrar una clara preferencia por una de sus manos. 

2 años

Visión y movimientos finos 

· Retira el envoltorio de un caramelo 

· Construye una torre de seis cubos

· Garabatea espontáneamente formas circulares

· Imita líneas verticales y a veces una V

· Reconoce finos detalles en sus imágenes favoritas

· Pasa de una en una las paginas de un libro

· Reconoce en fotografías a los adultos que le son familiares

Desarrollo de la eficiencia visual 

Barraga señala que además de lo físico (los ojos y su funcionamiento) y del aspecto perceptual – cognoscitivo (cerebro) del ver, existe otro factor importante en el “aprender  a ver” mirando,  probará una y otra vez y es probable que se canse menos rápidamente al sentir la alegría de estar realmente usando sus ojos.

Se debe tener en cuenta que las funciones visuales se desarrollan siguiendo un determinado esquema, en el cual revisten gran importancia los siguientes elementos: 

1. Tipo y oportunidades de estimulación visual y de experiencias disponibles.

2. Variedad de tareas visuales que se realizan en toda serie de condiciones ambientales.

3. Motivación y capacidad de desarrollo perceptivo y cognitivo.

Entre las funciones visuales destacan las siguientes:

·  Ópticas: Comprenden el control fisiológico de la cornea y del cristalino  y de los músculos intrínsecos (acomodación, y función pupilar) y extrínsecos (movimiento ocular y de la retina).

·  Óptico – perceptivas: habilidad para identificar, reconocer, discriminar, interpretar, comprender y usar la información visual, memorizar.

· Visuo perceptivas: estabilización de la función óptica y percepción visual. 

Las funciones ópticas comprenden:

· repuestas a la luz

· reconocimiento visual,

· enfoque,

· fijación,

· seguimiento:

· Horizontal;

· Vertical;

· Circular;

· Acomodación.

Las funciones óptico- perceptivas incluyen: 

·  Discriminación

· Reconocimiento

· Identificación

· Interpretación

Las funciones visuo- perceptivas comprenden: 

· Representación simbólica,

· Memoria visual

· Percepción espacial:

· Posiciones espaciales,

· Relaciones espaciales,

· Distancia,

· Coordinación visuo – motriz,

· Imitación: posiciones y movimientos. 

·  Reproducción:

· Formas, líneas, dibujos

· Posiciones,

·  Diferenciación figura – fondo

· Complementación visual, constancia.

· Relación partes – todo y todo – partes. 

El niño de baja visión. 

Los niños de baja visión muestran una variabilidad en relación no solo con el resto visual que puedan presentar sino con la funcionalidad que han desarrollado. Entre los niños considerados de baja visión se hallan los que  presentan percepción de luz (PL), los que pueden ver los movimientos  de la mano (MM), contar con los dedos (CD) o presentar una agudeza visual inferior a 5/100.

Asimismo, hemos observado que un gran número de estos niños muestran una funcionalidad sorprendente en relación con el escaso resto visual que poseen y que no pueden justificarse por la agudeza o por el campo visual que presentan. Estos niños pueden realizar variadas respuestas frente a la presencia de un estimulo. Para ello utilizan guías o puntos de referencia visuales, auditivos, memoria, orientación en el espacio, movilidad y, en conjunto, aprovechan todos los detalles presentes en las figuras o los objetos que le ayudan en su trabajo de identificación. Numerosos bebes usan también su visión periférica durante largo tiempo antes de pode realizar (si les es posible) una fijación mas o menos macular.

La capacidad de funcionamiento visual del niño es, en forma elemental, de tipo “desarrollista” como dice la Dra. N. Barraga (1970): “cuanto mas mira el niño, especialmente de cerca tanto mas se estimulan los senderos del cerebro. A medida que se le proporciona cada vez más información, se produce una acumulación de una variedad de imágenes y memorias visuales. Uno de los problemas elementales del niño con baja visión es que existe muy poco que pueda “recoger” solo incidentalmente solo a través de su sentido visual. Necesita ser enseñado en el proceso de discriminación entre las formas, los contornos, las figuras y los símbolos que quizá nunca fueron traídos a su atención. Este proceso no “sucede simplemente” cuando él mira; es un modelo complejo de aprendizaje que comienza con el tipo mas simple de formas visuales y progresa gradualmente a modelos mas detallados de representaciones visuales”.

La percepción visual, dice esta autora, significa mucho mas que claridad y agudeza: es la capacidad para construir una imagen visual, para hacer distinciones en términos de la diferenciación de características y para darle algún significado a lo que uno ve. Cuando los ojos de u niño funcionan de manera normal, el niño aprende visualmente por si mismo, en su mayor parte, pero cuando la visión esta impedida el bebé  debe ser conducido cuidadosamente paso a paso en su desarrollo visual y ser enseñado a usar la visión que tiene y a comprender lo que pude ver.

Un nivel alto o bajo de funcionamiento visual en un niño responde no sólo al tipo de experiencias y aprendizajes que haya realizado, sino muy especialmente a la capacidad del cerebro para recoger la información codificarla y organizarla en imágenes, almacenarla y poder asociarla con otros mensajes sensoriales recibidos.  

Atención precoz en niños de baja visión

La atención precoz de los niños de baja visión puede requerir, en su inicio, un trabajo semejante al que realizamos con el niño ciego. Al principio de la vida, y en general, en las primera etapas (si no más), es posible observar la dificultad que tienen estos niños en utilizar el resto visual que poseen. Las posibilidades del niño de una mejor o peor visión se hallan correlacionadas con el momento en que aparecen las primeras respuestas a estímulos visuales y con la rapidez con que se incrementan dichas respuestas. Un aumento relativamente rápido de estas y cierta calidad presente ya que los primeros meses de vida nos pueden orientar hacia un buen pronostico visual, siempre que el diagnostico oftalmológico nos permita pensar en esta posibilidad. 

Por otra parte, la observación de cada niño en particular ayuda no solo a entenderlo sino a descubrir cuales son las condiciones más adecuadas para impulsarlo a moverse y descubrir el mundo, estas condiciones no incluyen solo las de carácter visual sino todas aquellas que lo ayudan a desarrollarse como ser social, es decir, como niño que posee unas determinadas capacidades y posibilidades. Es muy importante ayudar a desarrollar la capacidad funcional del resto visual, cualquiera que sea, y, muy especialmente, saber valorar al niño de forma integral, completa, ayudándolo a aceptarse a sí mismo tal como es, con sus aptitudes, su ritmo y sus propias experiencias.  

Las diferencias individuales orientarán, sin duda, el interés del bebé hacia ciertos estímulos visuales. Las propias capacidades pueden quedar patentes, en el gran interés, por ejemplo, que puede manifestar un bebé de 2 meses con visión sólo de luz, en e que pueden permitir según la patología  ocular presente, en pocos meses, la visión de sombras y objetos, aunque ésta sea muy pobre. En cambio, en otro bebé con menor interés, que quizás siente los efectos de la depresión de sus padres o bien posee pocas capacidades individuales, como ocurre en los niños con déficit neurológicos asociados, la obtención de cualquier respuesta visual será muy lenta y costosa y, según el grado de afectación que presente, sin apenas evolución. 

En otros bebés puede ser necesario un tiempo más o menos prolongado para establecer si es posible o no la recuperación de cierto grado de visión, como ocurre, por ejemplo, en los niños que han sufrido meningitis. Después de padecer la enfermedad y recuperarse físicamente, los niños pueden requerir desde 1-2 meses hasta cerca de un año para empezar a utilizar la mayor o menor funcionalidad visual y su aprovechamiento real.

Los niños ciegos a causa de hemorragias cerebrales tempranas pueden ofrecer respuestas visuales al cabo de unos meses o incluso de un año, si les es posible. La ceguera de origen cortical no afecta la movilidad pupilar, ya que está gobernada por centros inferiores del tronco cerebral. El Dr. Hoy informaba que la “mayoría de los niños con afectación visual cortical adquirida tienen un buen pronostico respecto a una recuperación considerable de la visión debido a la destrucción incompleta  de la corteza visual  y/o  a la habilidad del sistema estrageniculado para mantenerlas funciones visuales primarias”. Harrel y Akeson también señalan que en la recuperación de la visión, primero se aprecia una utilización de la zona periférica. Si el problema cortical se acompaña de hidrocefalia pueden afectarse la mirada vertical al comprimir aquélla los centros del tronco cerebral. 

En bebés que han iniciado ya unas respuestas visuales, hemos comprobado que alrededor de los 8-9 meses, el niño aumenta sus respuestas, probablemente gracias a la maduración cortical que se produce a esta edad. 

Niños con retinopatía del prematuro de grado IV avanzado, incluso V, pueden empezar a presentar alguna conducta visual a partir de los 12- 15 meses o incluso después. (Aquí no hablaremos de los grados inferiores, en los que la obtención de resultados, por lo general buenos, empieza en épocas tempranas.) Las respuestas son, en general, muy pobres, pero no por ello exentas de importancia por la significación que le confiere el niño y la potenciación  que se produce, en especial las motoras. Así, por, ejemplo en diversos niños con retinopatía del prematuro obtuvimos las siguientes respuestas: orientación de la cabeza hacia la luz, busca en el espacio gateando o andando (hacia un balón o ventana soleados), búsqueda de la luz proyectada en una pared, trabajado asimismo la coordinación ojo –mano y diversos conceptos de espacio que se pueden utilizar (arriba, abajo, derecha, etc.). Introducción del color mediante al cobertura de una linterna con un papel de celofán coloreado. Fijación de objetos reflectantes (bolas de navidad, cenefas, globos plateados) fluorescentes, etc. y su desplazamiento en el espacio, siempre que sea efectuado a ritmo muy lento.

Observación del resto visual del niño

En todos aquellos niños cuyo diagnostico nos puede orientar hacia la presencia de algún resto visual es necesaria una observación cuidadosa y permanente. Un bebe de 3 meses dejaba de succionar su chupete cada vez que se le presentaba un estimulo luminoso, al tiempo que su cuerpo permanecía inmóvil durante décimas de segundo. Sus ojos no parecían reflejar ningún cambio, ya que el niño no enfocaba el objeto. Ésta es una de las conductas mas frecuentes que observamos en estos bebes en las primera épocas, cuando empieza esta funcionalidad visual, y que producen mayor desorientación en los padres e incluso en los profesionales.

En los niños con afectación de la macula, total o parcial, que impide el enfoque central del objeto, la visión se produce merced a la retina periférica, lo que determina la apariencia de no estar dirigiéndonos la mirada. Por medio de la estimulación visual, algunos niños lograran con el tiempo, una mejor focalización gracias al aprovechamiento de alguna zona de la retina que asuma las funciones de la macula, pero en otros niños la imposibilidad será permanente.

A algunos niños les molesta de forma extraordinaria la luz que perciben sus ojos. Entre ellos se encuentran los afectados por glaucoma o por la presencia de aniridia. Una sencilla observación consiste en colocarnos frente a una ventana con el bebé de espaldas a la luz y observar como el niño abre los ojos. Si, suavemente, le damos un giro con nuestro cuerpo de forma algo rápida hacia la luz  que entra por la ventana comprobamos que el niño cierra los ojos. Podemos repetir esta prueba un par de veces para confirmarla. Luego podemos situar al niño en un lugar de la habitación en semipenumbra y ofrecerle objetos reflectantes o de colores fluorescentes, vivos y contrastados, así como un muñeco que posea luz en el interior de su cabecita, que puede interesarle mas en una primera etapa que la luz de una linterna. Es en esta situación cuando podemos conseguir unas primeras respuestas. 

Otros niños pueden hacer caso omiso a la luz de una linterna y en cambio, prestar atención a una cara humana que se halle muy cerca de su rostro y enfatiza sus facciones por medio de guiños, aberturas de boca, sacar la lengua, etc. los niños presentan coloboma bilateral o afectaciones de la retina, por ejemplo, pueden presentar este tipo de respuestas hacia los 2 meses de vida. La cara humana les produce, como sabemos, gran interés. Realizando, al principio una serie de pequeños ruidos con la boca al tiempo que se enfatizan los rasgos faciales, se va conduciendo la atención del bebé desde el área auditiva a la visual.

Los niños con lesiones cerebrales pueden presentar una gran variabilidad en sus respuestas visuales. Como ya hemos dicho, si hay posibilidades de un mínimo resto visual, este puede presentarse de forma tardía. Por consiguiente, es posible que se presente cierta reactividad a los estímulos visuales cuando ya no se espera respuesta alguna. Por ello, es conveniente observar, en ciertos periodos de tiempo regulares, que tipos de conductas realiza el niño. ¿E l niño empieza a ladear su cabeza buscando la luz de una lámpara o la que se filtra por el vidrio de una ventana. ¿Se fija en sus manos y empieza a mirarlas a la altura de los ojos, moviéndolas repetidamente? (Por ejemplo, en algunos casos las uñas pintadas de la madre han ejercido un gran estimulo para el pequeño.) ¿Sigue la figura de la madre que pasa por su lado, especialmente si lleva un vestido de tonos vivos o con gran contraste de colores?. 

Aun cuando estas observaciones sirven para el trabajo general que realicemos con todo niño, quizás nos han sido de mayor utilidad en niños con uno o más años de edad que presentaban las características mencionadas.

Por otra parte, las respuestas de estos niños con afectaciones cerebrales, como ya hemos indicado, manifiestan una gran variabilidad en su presentación. Niños que empiezan a utilizar su visión con bastante éxito de pronto tropiezan con cualquier obstáculo, dando la sensación de perder su vista. Al parecer, ésta es una característica de este tipo de afectación, y los niños pueden presentar, con mayor o menor frecuencia, este tipo de lagunas en la capacidad de respuesta por su enfermedad neurológica. 

Los bebés operados de cataratas pueden permanecer durante un mes o incluso algo más sin presentar apenas ninguna respuesta visual. Estimulados convenientemente de forma muy temprana, estos niños podrán ofrecer más adelante una alta funcionalidad. Bolas brillantes y globos plateados pueden hacer percibir al niño el objeto en un nuevo determinado e incluso incitarlo a tocarlo para producir un movimiento de los reflejos producidos. 

Objetos envueltos en guirnaldas de Navidad, con pequeñas bombillas que s encienden y se apagan alternativamente, pueden constituir otro estimulo visual de gran atracción. En general, las conductas visuales progresan con gran rapidez en este tipo de niños, siempre que no presenten otra afectación asociada. 

Las indicaciones mencionadas según las diversas patologías oculares que presentan los bebés no quedan en modo alguno restringidas a éstas, debiendo, por tanto, ajustarse siempre que no presenten otra afectación asociada. 

Las indicaciones mencionadas según las diversas patologías oculares que presentan los bebes no quedan en modo alguno restringidas a éstas, debiendo, por tanto, ajustarse siempre nuestra actuación a las conductas individuales de cada bebé.

En ocasiones debe cubrirse un ojo al niño ambliope orgánica fin de potenciar su funcionalidad. El niño de baja visión experimenta una gran angustia cuando se le tapa uno de sus ojos. En general, por otra parte, se cubre el ojo que conserva un mejor resto visual. No e difícil imaginar lo que esto significa para un niño con escasa visión que, incluso, a menudo hace relativamente poco tiempo que ha empezado a darle una mayor funcionalidad. El niño de baja visión experimenta una gran angustia cuando se le tapa uno de sus ojos. En general, por otra parte, se cubre el ojo que conserva un mejor resto visual. No es difícil imaginar lo que esto significa para un niño con escasa visión que, incluso a menudo hace relativamente poco tiempo que ha empezado a darle un mayor funcionalidad. Por ello, recomendamos cubrir el ojo cuando el niño ha adquirido una funcionalidad visual continuada y se hall realmente interesado en mirar. De lo contrario, el niño se puede inhibir rápidamente su incipiente conducta visual. Asimismo, en general se produce una gran irritabilidad en su conducta, ya que el niño se encuentra de pronto nuevamente ciego, perdiendo el mundo visual que había empezado a disfrutar. Por tanto, es necesario empezar de forma lenta y progresiva a tapar el ojo del niño de baja visión, para que este pueda acostumbrarse a la pérdida casi total de su visión residual. Sólo así, cuando se realiza muy  lentamente, el niño podrá tolerarlo mejor y controlar de forma paulatina su angustia. 

Problemas que pueden presentar los niños de baja visión  

El niño de baja visión, aun cuando experimenta la existencia de un mundo externo, puede tener gran dificultad en realizar el análisis de la amalgama de sombras, contornos, colores y movimiento que percibe de su confuso mundo visual. Este queda desdibujado, pierde imágenes concretas y, por tanto, significados concretos. El niño sufre distorsiones sistemáticas en la percepción, lo que le conduce a una interpretación equivocada de la realidad. Las ayudas deben encaminarse a mostrar al niño aquello que está viendo en forma confusa, verbalizando las partes del objeto, por ejemplo, y los puntos de referencia que pueden orientarlo en una identificación más rápida en próximas ocasiones. 

Los niños de baja visión pueden seguir un ritmo más 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 percepción es analítica, secuencial, la síntesis le resulta muy difícil y, a veces, es imposible. Esto provoca un ritmo más lento en sus aprendizajes. 

Por tanto, se trabajará de forma intensa, desde los primeros meses de vida, postura y movimientos, y en general, el desarrollo motor del niño, permitir al niño que observe, durante el tiempo que necesite, todos los juguetes y objetos, analizarlos, compararlos, categorizarlo y especialmente comprender para después iniciar un juego más elaborado es imprescindible en los niños de baja visión. 

Dificultades en su atención y una hiperactividad exagerada pueden estar presentes si no se ha enseñado al niño, desde etapas tempranas, a fijar y mantener su atención frente un objeto, un juguete o bien un juego. El bebé tiene dificultades para prestar un mínimo de atención cuando apenas ve las cosas y prefiere pasar de un estimulo a otro sin prácticamente mirarlos. Solo la sombra, la forma, o más o menos, el color constituyen estímulos para sus ojos y son demasiado escasos y tenues como para atraer y mantener sus atención. Es conveniente empezar precozmente el trabajo de atraer la atención para que el niño desarrolle esta capacidad  y aprenda progresivamente a  mantenerla.

Dado el gran esfuerzo que el niño de baja visión tiene que realizar, con frecuencia manifiestan mucha fatiga después de mirar y prestar atención durante un largo rato a una tarea visual. Ello resulta a veces incomprensible para el adulto, que tiende a compararlo con el esfuerzo del niño vidente, etiquetándolo entonces de “perezoso”, “poco trabajador” y “cómodo”.

Asimismo, el niño de baja visión, puede presentar dificultades para imitar conductas, gestos y juegos observados visualmente (figs. 31 y 32).

Para ello, siempre precisará una atención personalizada y una enseñanza directa que lo ayude a poder realizar los juegos que hacen otros niños, los gestos de las canciones, a imitar pequeñas travesuras de sus compañeros de guardería, etc. 

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

De hecho, cuando el niño empieza a dar respuestas funcionales con su visión se observa un cambio notable en la actitud de los padres, que inician rápidamente su recuperación psíquica, ya que pasan, internamente, de considerar que su hijo es ciego a considerarlo vidente. No obstante, estos padres se encuentran continuamente ante la ambivalencia que provocan las respuestas visuales del niño: éste no es ciego, pero no se ajusta a la conducta visual esperada en un niño con visión normal; en definitiva, es un niño con baja visión lo que les produce confusión y desorientación. El niño también va percibiendo la frustración de sus padres, una inestabilidad emocional frecuente y además toma conciencia de que hay muchas cosas que a él se le escapan y que suceden a su alrededor. Por tanto desde muy temprano se pondrá especial cuidado en reforzar todas las capacidades del niño, en ayudara a los padres a  crearle una autoimagen positiva. En definitiva, el niño tiene un déficit, su baja visión, pero si ellos pueden formar internamente una imagen adecuada de su hijo, con sus capacidades y sus limitaciones, este también podrá formarla y llegar a poseer una correcta autoestima y desarrollar una buena personalidad. 

La formación del vinculo entre el bebé de baja visión y su madre pueden haber sufrido una alteración en su inicio debido a la falta de contacto visual entre ambos. Si la interacción no se produce o es escasa, el niño puede presentar graves alteraciones en su conducta y en sus relaciones con los demás. Asimismo, el aislamiento es otro grave peligro para el bebé de baja visión, al igual que lo es en el bebé ciego. Potenciar la formación del vínculo, así como el encuentro con otras personas, con otros niños desde las primeras etapas, será el primer objetivo del trabajo a realizar. Sabemos las dificultades del niño de baja visión para mirar y ver a los otros niños. Estos corren, se mueven continua y rápidamente, mientras que él apenas tiene tiempo para fijarse en ellos cuando ya han desaparecido.  No pueden controlar este entorno continuamente cambiante, no sabe que puede hacer ni como incidir, se encuentra en inferioridad de condiciones frente a los demás y por tanto, prefiere ignorarlo o prestarle poca atención. Potentes reclamos en el cochecito que llevan al bebé de baja visión (por ejemplo, un globo de vivos colores) puede atraer la atención de otros niños que, al acercarse y mirarlo propician que este se fije en ellos y responda a pequeñas interacciones que los niños crean entre sí.

Por ultimo nos referimos a los miedos reales o fantásticos, pero que necesitan ser afrontados con la ayuda de un adulto. Un mundo externo que se ve de forma confusa difícilmente se puede controlar en muchas ocasiones, y las sombras y los ruidos pueden ser determinados momentos aterradores para un pequeño. Recuerdo una situación muy simple que se produjo, en cierta ocasión, en una guardería. Un pequeño de 18 meses de baja visión rompió a llorar aterrorizado de oír un fuerte ruido en la habitación en la que se hallaba. Una silla se había caído al suelo. No obstante, a su lado lloraba por la misma causa, otro niño de 15 meses. Éste permaneció mirando fijamente la silla y, sin cesar de llorar, se acerco a ella. La toco y la empezó a coger con sus manos. Lentamente la fue levantando, hasta que pudo colocarla en pie. Sorbiendo las lágrimas la empujo hasta hacerla caer. Satisfecho y sin dejar de mirarla fijamente volvió a repetir la operación, tirando de nuevo la sillita al suelo. Una sonrisa ilumino su rostro. Pau, el niño de baja visión continuaba llorando muy asustado. Entre entonces en la clase y le explique qué había pasado. Nos acercamos a la silla caída y lo anime a que las mirara. La miró, la toco con sus cuerpo y sus manos y despacio empezó también a levantarla, mientras su llanto iba disminuyendo, la empujó con sus manos al tiempo que yo intentaba controlar la caída a fin de que no fuera tan rápida y él pudiera seguir su trayectoria. El estrépito de la silla lo ayudo a fijarse en ella con gran interés. Sorbiendo sus lágrimas repitió tres veces la acción. Cuando terminó y se hubo apropiado de la experiencia, Pau sonreía feliz. 

Sugerencias para la estimulación visual 

Al empezar el trabajo de estimulación  visual con un bebé es conveniente tener en cuenta la dificultad que experimenta el niño de baja visión para descubrir el mundo visual. Por ello, debe transformarse el entorno del niño, en la medida posible, en un entrono sugerentemente lleno de potentes reclamos visuales. Un mundo vivo, una “orgía de color”, contrastes de colores vivos, plateados, tonos amarillos y anaranjados, blancos y negros, espejos, todo ello pueden ser un atrayente reclamo para un bebé que esta empezando a mirar y ver. Observar como es el entorno concreto de cada niño y después proporcionar algunas sugerencias a los padres siempre dejando un margen a su creatividad e imaginación para adaptar “su ambiente” a las necesidades del hijo.

La linterna puede ayudarnos inicialmente a conseguir la fijación y los seguimientos en dirección horizontal, vertical, diagonal y en círculo, No obstante, como ya hemos indicado, no todos los bebés responden de forma similar frente a la lámpara y, por tanto, se elegirán siempre los elementos hipnóticos que mejor puedan atraer a cada bebé en especial. En los casos en que sea posible, se utilizará la cara de la madre y la enfatización de sus rasgos por medio de gestos y muecas. 

El objetivo básico de la estimulación es, en principio, que el niño confiera un significado a los estímulos visuales que recibe, de modo que pueda llegar a formar un proceso visual y que éste sea potenciado al máximo.

Por otra parte, ayudaremos al bebé a descubrir la alegría de mirar, de potenciar su curiosidad, a experimentar con sus ojos, sus manos y todo su cuerpo, las posibilidades que le ofrece su entorno y que mejor pueden estimular no sólo su visión y su inteligencia, sino también su personalidad.  Se podrá considerar y evaluar al principio su reacción a la luz, su capacidad de fijación y seguimiento, el campo visual que utiliza, la acomodación, la agudeza visual que presenta de cerca y de lejos, la formación de convergencia, el contacto visual humano, la percepción del color y la percepción de la profundidad, la coordinación ojo- mano, ojo- pie, ojo –cuerpo.

Por ultimo, cabe señalar que existen numerosos ejercicios que pueden estimular visualmente al niño realizados por medio de la cara humana de objeto hipnóticos e incluso por medio de una pantalla táctil de ordenador. Por ejemplo, el test de Mary D. Sheridan, antes citado, puede estimular nuestra imaginación para pensar cuales son los ejercicios más idóneos para cada niño si tenemos presente la evolución visual que presenta. Pero sin duda, lo más importante es que estos ejercicios se presenten en forma de juego, en una situación relacional y motivadora, que cause al niño placer y lo potencien para convertirse en un activo participante en el proceso de mejorar la funcionalidad del resto visual que posea. 
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ANEXO II

FACTORES Y ASPECTOS DE LA VISIÓN FUNCIONAL 
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OR QUÉ ES LA LUZ IMPORTANTE?
Para poder ver, la luz es necesaria. El ojo es el órgano del sentido que recibe rayos de luz que reflejan los objetos. El ojo cambia éstos rayos en signos eléctricos o neutrales y los envía al cerebro para interpretación. Aproximadamente 75% de todo lo que se aprende se obtiene por nuestros ojos y visión.
¿QUE ES LA LUZ Y CÓMO VIAJA?
Todo en el universo físico está hecho de los elementos pequeños
llamados átomos, y estos hechos de diminutas partículas, una de las cuales es llamada electrón. Cuando algo se pone caliente bastante, como la flama de una candela o el alambre dentro de una bombilla de luz, las pequeñas partículas hacen surgir la energía. Cuando están llenas de energía, envían la energía de vuelta en pequeños grupos llamados fotones. Estos fotones son luz. Foto significa luz y on significa pequeñas partes. Una cadena de estas fotones se llama un rayo.
,
Los rayos de luz viajan en ondas. Los científicos han encontrado que los rayos de luz para. Una frecuencia es cuántos ciclos, u "ondas", tiene un rayo de luz por segundo.
Para ilustrar la frecuencia de luz, tome una soga de 8-10 pies de largo, y haga que alguien sostenga el otro extremo (o amárrela a una silla) mientras sacude la soga de arriba abajo. Note las ondas viajando de un lado á otro de la soga. La luz viaja casi de la misma manera. Las ondas suben y bajan, como crestas y valles. De la cima de la cresta de una onda a la cima de la cresta de la próxima onda, es un ciclo. Sacuda la soga despacio. La distancia de la cresta de una onda a la cresta de la próxima onda es larga porque las ondas viajan despacio. Esto es baja frecuencia. Ahora sacuda el soga más rápido y más rápido. La distancia de cima de una cresta a la cima de la próxima cresta se hace más corto y más corto. Las ondas o ciclos viajan más rápidamente. Esto es alta frecuencia.
¿QUÉ ES COLOR?
La luz del sol es todas las frecuencias de luz combinadas. Para ver los colores en la luz del sol por separado, use un prisma. Tome el prisma y sosténgalo de manera que él ápice, o cima, del prisma apunta hacia arriba y la base, apunte hacia el suelo. Después sostenga el prisma de  manera que toda la  brillante luz solar, que proviene de una ventana a un lado de él, golpee un lado de él. En la pared opuesta los colores del arco iris deben ser proyectados. Si colores no aparecen, ajusta el ángulo del prisma hasta que aparezcan. Esto trabajará sólo con luz solar directa y brillante. Esto no trabajará en la sombra o en días nublados.
VISION
Los rayos de luz de cada color viajan a una frecuencia diferente. Luz Violeta y luz azul tienen la frecuencia más alta. Tienen los ciclos u ondas más rápidos, y cortos. La luz amarilla y roja tienen ciclos u ondas más lentos y largos.
¿CÓMO NOS PERMITE LA LUZ VER COSAS?
A manera que billones de rayos de luz viajan por el aire, tropiezan con objetos tales como muebles en una casa, las paredes, esta página— exactamente con todo. Los rayos de luz rebotan de objetos en todas direcciones. Como todos los objetos, esta página absorbe algunas de las ondas de ciertas frecuencias de luz y refleja otras ondas de otras ciertas frecuencias de luz. Los rayos de luz reflejados en diferentes patrones, entran en los ojos, llamando y estimulando dentro del ojo. Los patrones de luz reflejados por esta página son diferentes de aquellos reflejados por los muebles en el cuarto. Esto le permite al cerebro decir la diferencia entre esta página y alguna otra cosa. Diferentes objetos—personas, plantas, animales, edificios—parecen diferentes o similares dependiendo de los patrones de luz reflejadas por ellos. Cuando la luz entra en el ojo, es refractada, o doblada al pasar por la córnea, el lente, fluidos en el ojo. Esto pasa porque los rayos de luz disminuyen la velocidad un poco y cambian de dirección al pasar de una sustancia clara, en este caso, el aire, a una sustancia ciara más densa, tal como el agua. Para una ilustración de cómo se refracta la luz, ejecute el siguiente experimento.
Ponga un lápiz en un vaso lleno de agua por la mitad. Note que pasa a la imagen del lápiz a medida que los rayos de luz viajan por el agua. Por el lado, el lápiz parece doblarse. Los rayos de luz que han rebotado del lápiz han sido refractados o doblados.
EL SISTEMA VISUAL
La visión y la vista implican más que sólo los ojos. Nervios especiales llamados nervios ópticos conectan el ojo a una cierta parte del cerebro llamada corteza visual que realmente hace el trabajo de la "vista". El sistema visual tiene tres partes principales:
1) el ojo mismo, 2) los nervios ópticos, y 3) la corteza visual.   Cuando algo le pasa a cualquier de estas partes, la pérdida de la visión puede ocurrir.
Cada ojo tiene seis músculos conectados a él en el exterior, llamados músculos  extraoculares. Estos músculos sostienen los ojos en su lugar y también los mueven. Dos más de estos músculos, trabajando juntos mueven cada ojo hacia arriba, abajo, diagonalmente y a los lados. Estos movimientos son importantes para la búsqueda visual, para ver cosas y para seguir las cosas mientras se mueven. Cuando estos músculos trabajan bien, permiten que los ojos se muevan juntos en la misma dirección.
El ojo humano tiene forma ovalada. Esto significa que tiene más forma de huevo, que de bola de ping-pong. En un adulto, el ojo mide una pulgada de diámetro. El ojo de un niño es más pequeño.
La mayor parte de la capa externa del ojo es llamada esclera. También es conocida como los "blancos del ojo". La esclera está hecha de fibras cruzadas, haciendo la esclera muy dura. Siendo la esclera dura, crea una capa protectora para todo lo que está dentro de ella.
En frente del ojo, la esclera se vuelve clara de tal forma que la luz puede entrar al ojo. Esta área clara del ojo es llamada córnea. Desde el lado ojo, la córnea se ve como una burbuja clara.
La superficie de la córnea es curva. Esto ayuda a doblar y enfocar la luz que entra al ojo hacia la retina, al fondo del ojo. La córnea refracta el 80% de la luz total refractada hacia el fondo del ojo.
Detrás de la córnea hay un espacio llamado cámara anterior Está lleno de un líquido llamado humor acuoso. Al no haber vasos sanguíneos en esta parte del ojo, el humor acuoso lleva oxígeno y nutrientes a la parte interna del ojo.
La capa media del ojo tiene tres partes. El iris, el cuerpo ciliar y el coroideo.
Detrás de la córnea y de, la cámara anterior hay una parte en forma de anillo llamada el iris, que puede 'ser descrita como azul, verde o café. El iris tiene un orificio en el medio llamado pupila. La pupila que parece como un círculo negro, pequeño en el medio del ojo es en realidad una abertura que deja pasar la luz hacia el interior del ojo. El iris controla la cantidad de luz que entra al ojo por medio de la pupila, haciendo la pupila más grande o más pequeña. En luz baja, el iris se hace más delgado, haciendo a la pupila más grande dejando que entre más luz al ojo. En luz alta el iris se vuelve más grueso, haciendo a la pupila más pequeña y dejando que poca luz entre al ojo. Para ver como las pupilas responden a diferentes niveles de luz, pruebe parándose enfrente de un espejo mientras alumbra con una linterna los ojos desde un lado. Note como las pupilas se hacen más pequeñas. Cuando la luz es apagada las pupilas se hacen más grandes.
• ¿COMO VE EL OJO?
Cuando los rayos de luz pasan la superficie curva de la córnea, son doblados hacia la pupila. Los rayos de luz son entonces enfocados por el lente del ojo como una imagen clara en el área macular de la retina al fondo del ojo. Las células de la retina convierten la energía lumínica en señales eléctricas o neurales que entonces viajan rápidamente a lo largo del nervio óptico, hacia la parte trasera del cerebro llamada la corteza visual. La corteza visual es la parte del cerebro que interpreta las señales, que -viajarn por los nervios ópticos. Es la corteza visual la que realmente hace el trabajo de la "vista".
Note que la imagen está de cabeza en la retina. Esto pasa cuando los rayos de luz pasan por el lente. La imagen es vuelta al derecho por el cerebro.
Cuando una persona mira cosas a distancias diferentes, los lentes en los ojos cambian su forma de gruesa a delgada y de vuelta, para mantener la imagen de aquellas cosas enfocadas claramente en la retina. Este proceso del cambio de forma del lente para mantener los objetos enfocados en ambas, corta
y  larga distancia,  es  llamado  acomodación.     La  acomodación  sucede  tan rápidamente que la persona no está consciente de ella.
Para experimentar la acomodación, sostenga dos dedos de una mano a la distancia de un brazo al frente. Enfoque en los dos dedos y note que borroso es el fondo distante. Ahora, enfoque un objeto al otro lado del cuarto mientras mira a través de sus dedos. ¿Cuál es su apariencia ahora?
TIPOS DE PÉRDIDAS DE LA VISION
El sistema visual - los ojos, los nervios ópticos y el cerebro - pueden ser comparados con un sistema de vídeo: la cámara de vídeo, el cable y el set de televisión.
Muchas cosas pueden ir mal con el sistema vídeo. Si los lentes de la cámara de vídeo están rayados, la imagen en el televisor no aparecerá claramente. Si la cámara no está enfocada, la película se verá borrosa. Si el cable que conecta la cámara y el televisor está defectuoso, la señal será débil o nula. Problemas dentro del mismo televisor pueden afectar la imagen en el televisor. Todas las partes deben de trabajar bien juntas para tener una imagen clara en la pantalla. De la misma manera el ojo (que recolecta información), el nervio óptico (que lleva la información), y el cerebro (que interpreta la información) deben trabajar juntas para poder tener una buena visión.
Existen numerosas cosas que pueden ir mal con las partes del sistema visual. La mayoría de los niños con daños visuales tiene más de un problema visual al mismo tiempo, que afecta en muchas formas la manera en !a que ven.
La mayoría de los problemas recaen en una o más de las cinco categorías usadas para describir la pérdida visual. Estas son:
Pérdida de agudeza visual: el niño no ve tan claramente como debiera, y as imágenes no son precisas.
Pérdida de campo visual: El área que el niño puede ver - encima, debajo y a los lados de sus ojos - está limitado cuando tiene su cabeza y sus ojos quietos.
Problemas oculomotores: el niño presenta dificultad moviendo sus ojos mientras fija, sigue, y/o reconoce objetos con sus ojos.
Sensibilidad al contraste reducida: el niño es incapaz de ver la diferencia relativa entre lo claro y lo oscuro de los objetos, (algo como mirar una fotografía velada).
A    - •     Problemas con el procesamiento  visual: ~   el  cerebro'-del  niño está teniendo dificultad deduciendo lo que el niño ve.
Recuerde que la mayoría de los niños con daños visuales tiene problemas en más de una de las áreas recién citadas. Por ejemplo, un niño con prematuridad de retinopatía puede tener pérdida de acuidad visual, campo visual y sensibilidad de contraste.
PERDIDA DE ACUIDAD VISUAL
Un niño que tiene una pérdida de acuidad visual no ve su mundo tan claro como debería. Hay diferentes cantidades de pérdida de acuidad visual, y no existen dos niños con este problema que vean el mundo de la misma manera.
Existen dos tipos de pérdida de acuidad visual: distante y cercana. Si un niño tiene una pérdida de acuidad distante, los objetos distantes le parecen borrosos. Si un niño tiene una pérdida de acuidad visual cercana, los objetos cercanos le parecen borrosos. Un gran número de niños que tienen daños visuales padecen de ambas pérdidas. Doctores de los Estados Unidos usualmente miden la acuidad visual en lo que ¡laman Equivalentes de Snellen. El término "visión 20/20" es un equivalente de Snellen. El numerador dice a Que distancia estaba el niño del esquema visual cuando se llevó a cabo la prueba. El denominador dice cual fue la línea más pequeña que el niño fue capaz de leer o identificar. Estos números también significan algo más, la gran letra "E" en la cima del esquema visual estándar, es una letra de "200 pies" dé tamaño. Esto significa que una persona con visión 20/20, o normal puede leer la "E" a 200 pies de distancia. Un niño legalmente ciego, con acuidad de 20/200 puede leer la "E" a 20 pies de distancia. Algunos niños con daños visuales,'tienen acuidades visuales de 20/400 o 20/800, esto significa que el niño con visión de 20/400 no puede estar a más de 10pies de- distancia y que el niño con 20/800 no puede estar a más de 5 pies de distancia para leer la "E". La acuidad visual de un niño puede ser tan pobre que no pueda ser descrita con números. Frases como uve sombras y figuras vagas" y "ve luz", se usan en estas situaciones.
PERDIDA DE CAMPO VISUAL
Un niño con pérdida de campo visual está limitado en la distancia de un área que él o ella puede ver. La mayoría de la gente puede ver en u área de aproximadamente 160° - 180° en frente, abajo, a los lados del ojo, mientras sostiene su cabeza y su mirada quietos al frente.
Hay varios grados de pérdida de campo. Una pérdida severa de campo de visión puede ser la lectura y el desenvolvimiento muy difíciles.
Algunos niños tienen "islas" de visión, las cuales pueden ser como mirar a través de queso suizo. Otros niños tienen exactamente lo opuesto con pequeños "puntos ciegos" distribuidos por su campo de visión. Si un niño ha perdido sus campos centrales de visión, o visión central, podría tener problemas viendo colores y detalles finos.  El o ella tendrá que usar sus campos de visión, periférica o .visión de lado, para desenvolverse, y ver cosas. Cuando una-perdida total de la mitad del campo de visión ocurre es llamado hemianopsia. Por ejemplo, un niño con hemianopsia izquierda podría ver solamente la mitad derecha de una bandeja de una silla alta en un momento y podría no ver la comida en el lado izquierdo de la bandeja.
Es común ver a un niño con pérdida de campo sosteniendo su cabeza en una posición diferente cuando el o ella está mirando personas o cosas. Esto permite que la imagen de la persona o cosa caiga en el área de su retina que !e está proporcionando la mejor visión. Esta es una manera en la cual el niño ha aprendido a compensar el no tener una visión de campo total
Usualmente, hay muy poco que se pueda hacer médicamente por una pérdida de campo, a menos que el desorden pueda ser operable, como cuando una catarata es removida o parte de una retina es puesta en su lugar.
El campo central visual, la parte central o macular de la retina, ve claramente. La visión de campo periférica, la parte periférica de la retina, sólo da visión borrosa. Entonces, si un niño ha perdido la visión de campo central, y tiene que apoyarse en la visión de campo periférica, su visión nunca será cristalina porque la parte periférica de la retina no ha sido hecha pana ver detalles finos. Para ver como la visión cambia del campo visual periférico al campo visual central, trate de hacer la siguiente actividad.
Mire hacia el frente y sostenga al lado un pedazo de papel escrito, a la distancia de los brazos. ¿Está lo escrito legible? ¿No? es porque los rayos de luz rebotan con él y en los ojos están cayendo en el perímetro o bordes externos de la retina. Esta es la parte de la retina que le da forma, conocimiento e información del movimiento. La visión periférica es lo que le permite a una persona evitar todos los juguetes en el suelo mientras camina.
Ahora lentamente mueva el pedazo de papel hacia el frente de los ojos, hasta que lo escrito sea legible. Los rayos de luz, reflejando lo escrito en el papel están ahora entrando en los ojos de tal manera que ellos están enfocados en la parte macular o central de la retina. Las células receptoras (del cono) en esta parte de la retina son para ver detalles finos y color. En realidad los ojos son sólo capaces de leer una pequeña área de escritura. La escritura al rededor es borrosa. Esto es porque el área en la retina que da la visión más fina es muy pequeña, como punta de alfiler.
SENSIBILIDAD DE CENTRASTE REDUCIDA
Un niño con sensibilidad de contraste reducida tiene dificultad diciendo la diferencia relativa
entre lo claro y lo oscuridad de lo que sea que él mire. Todo puede aparecer borrado - una fotografía velada. Esto es especialmente un problema para el niño que trata de separa cosa que son casi del mismo color.
La sensibilidad de contraste reducida puede afectar cómo un niño percibe visualmente el mundo que lo rodea. Puede afectar su habilidad para reconocer rostros, localizar cosas con sus ojos y hasta su postura.
Algunas cosas pueden ser hechas .para reforzar la sensibilidad de contraste, tai como .usar anteojos dé sol o filtros, cambiar la cantidad y/o tipo de luz, y/o hacer otras modificaciones en el ambiente.
PROBLEMAS OCULOMOTORES
Un niño con movimientos oculomotores tiene dificultad con la coordinación de movimientos de sus ojos. Esto pasa cuando los músculos que mueven los ojos en diferentes  acciones no están trabajando apropiadamente. El niño podría no usar sus ojos juntos cuando mira o sigue el movimiento de una o sigue el movimiento de una persona o cosa. El o ella podría mirar con un ojo y después el otro. A manera que el o ella ve personas o cosas acercándose, un ojo podría voltearse hacia adentro o hacia afuera, o ambos podrían voltearse hacia adentro o hacia afuera (cruzarse). El niño podría tener problemas siguiendo cosas que se mueven muy rápido como pelotas y podría perder el rastro de ellas completamente. El o ella podría tener dificultad en alcanzar las cosas con precisión.
Los problemas que son causados cuando los músculos que mueven los ojos no trabajan apropiadamente, pueden ser muy complejos y difíciles de tratar. Algunos problemas son corregidos o por lo menos alivianados con anteojos, medicamentos, y/o hasta cirugía. Otros pueden ser tratados tapando  ojo que mejor trabaje para hacer que el ojo débil se fortalezca.
A menudo, el problema de que los ojos no se mueven juntos causa que el niño vea doble, el ojo más afectado empieza a ser usado menos y menos. La información enviada al cerebro mediante el ojo, puede empezar a ser ignorada por el cerebro (supresión) para evitar la visión doble. Si esto no se corrige, el niño puede quedar funcionalmente ciego de ese ojo.
PROBLEMAS DE PROCESAMIENTO
Un niño con daño cerebral y con daño e la corteza visual, tiene dificultad procesando y deduciendo la información enviada mediante los ojos. Muy a menudo, el niño tiene sus ojos y nervios ópticos saludables.
A muy temprana edad, muchos niños con problemas de procesamiento visual funcionan como si fueran ciegos. Sin embargo, con tiempo, estimulación y maduración neurológica, pueden progresar inclusive después de 4 o 5 años de edad. Un bebé que aparenta ser ciego puede estar un año más tarde viendo, alcanzando, y siguiendo juguetes y rostros con sus ojos. La cantidad de progreso varía de niño a niño y puede ser menor si el niño tiene problemas adicionales en sus ojos o nervios ópticos.
Inclusive gente con ojos normales, que no tienen ningún problema real de procesamiento visual están a veces confundidos visualmente de lo que ven
CAUSAS DE LA PÉRDIDA DE VISIÓN
PÉRDIDA DE LA AGUDEZA VISUAL
La mayoría de los problemas de ojo ocasionan algún tipo de pérdida da
agudeza visual. Algunos problemas en el ojo pueden ocasionar pérdida de
agudeza visual en más de una de forma.

El error refractario: Cuando el ojo es incapaz de refractar (o doblar) adecuadamente los rayos solares entrantes, la imagen que cae sobre la retina dentro del dorso del ojo, no es clara ni con forma. La mayoría de los errores refractarios son corregidos fácilmente con el uso de anteojos y lentes de contacto. Sin embargo, algunos problemas del ojo ocasionan errores refractarios muy altos que no son corregidos fácilmente por anteojos o lentes de contacto. Algunos de estos problemas incluyen: keratoconos,  retínopatía por prematuros, distrofia de córnea , herpes, microftalmia y los errores refractarios altos encontrados ocasionalmente con el Síndrome de Down..
Medios Nublados: Si la cornea, la lente, el humor acuoso y/o vitreo no son claros como el cristal, entonces los rayos de luz no pueden pasar a través de ellos claramente para formar una imagen clara y definida sobre la retina. En muchos casos, la cirugía puede quitar la nebulosidad y permite a los rayos solares pasar fácilmente dentro del dorso del ojo. Algunas condiciones del ojo que pueden ocasionar medios nublados son: las cataratas, glaucoma, distrofia de la córnea, herpes y retinopatía diabética.
La Retina y/o Nervio Óptico Dañados: Si hay daño en la < retina,
entonces la retina no tiene la capacidad para cambiar energía solar a nerviosa (o
eléctrica). La retina, por lo tanto, envía una imagen difusa al cerebro. Si hay
daño en el nervio óptico, entonces es incapaz de llevar una imagen clara desde
la retina al cerebro. Si hay algún daño en la retina y/o el nervio óptico que
ocasione la reducción de agudeza visual, entonces los anteojos no restaurarán
la visión normal. Rara vez la cirugía ayuda a restaurar la- visión normal.
Algunos problemas de ojo que ocasionan retinas y/o nervios ópticos dañados o
subdesarrollados son: separación de retina; Glaucoma; Amaurosis de Leber, y
Atrofia en el nervio óptico.

La Retina y/o Nervio Óptico Subdesarrollados: A veces la retina y/o el nervio óptico nunca se desarrollan totalmente. Esto es llamado hipoplasia. El efecto es parecido al de tener una retina y/o nervio óptico dañados: el cerebro puede recibir una imagen difusa. Frecuentemente la hipoplasia ocurre sola, sin ningún otro problema en el ojo. Algunos problemas en el ojo usualmente tienen hipoplasia asociada con ellos, tal como el Albinismo.
Ambliopía: A veces hay un "oscurecimiento” de visión en uno o ambos ojos sin una razón evidente que pueda verse en los ojos. Este es Ambliopía y se llama a veces " e! ojo perezoso". La Ambliopía puede ser causada en un ojo si éste es apagado. A veces la visión puede ser mejorada parchando el ojo más fuerte o por cirugía.
LA PÉRDIDA DEL CAMPO VISUAL
La pérdida de campo visual comúnmente resulta de una retina y/o nervio óptico dañado o subdesarrollado. Si un niño pierde la visión de un ojo, aún tiene visión perfecta en el otro, el niño experimentará una pérdida del campo visual en el ojo que ya no funciona.
* Separación De La Retina: La retina se adjunta al dorso interior del ojo sólo, al disco optico El resto.de la retina sólo recae contra el coroide."Cuando esto sucede, esas partes de la retina son incapaces de recibir oxígeno y aumentación desde el coroide. Si estas partes no son re-adjuntadas rápidamente, comenzarán a morir. Donde quiera que la retina muera, no habrá visión. Habrá sólo manchas ciegas. Si únicamente la mácula, (la parte de la retina que se usa para ver todo derecho), se separa, entonces toda la visión derecha se irá, pero la visión periférica o lateral permanecerá. Si únicamente la parte periférica de la retina llega a separarse, entonces el niño será capaz de ver todo directo, pero no en las esquinas de los ojos. A veces tanto la parte macular
y periférica de la retina llegan a separarse, lo que significa qué el niño perderá ambos lados de la visión; tanto el directo como e! lateral. (Nota: si la retina llega a separarse, es importante llevar al niño a un especialista de ojos inmediatamente. Si la retina se reajusta a tiempo, la visión puede restaurarse completamente. Las siguientes condiciones del ojo pueden ocasionar retinas separadas. Retinopatía de Precipitación, hoyos maculares, traumas y Miopía Degenerativa.)
Enfermedades E infecciones. Hay enfermedades e infecciones que pueden afectar tanto el lado periférico como el macular de la retina. Algunos comienzan en la parte periférica de la retina, creando visión de túnel, y eventualmente diseminación en la parte macular de la retina, ocasionando la pérdida total de visión. Algunos pueden afectar sólo la parte periférica - nunca afectándola visión central. Algunas de estas enfermedades son: Glaucoma y Retinitis Pigmentosa. Algunas enfermedades solamente afectan el área macular de la retina sin afectar la periferia. Los ejemplos de estas enfermedades incluyen Enfermedad de Stargárdt / Fundus Flavímaculatus. A veces una infección puede alcanzar el ojo, resultando en daño tanto en la retina periférica como la macular. Algunos ejemplos de éstos incluye: Histoplasmosis, Toxoplasmosis, y Citomegaloviras (CMV)
Daño Al Nervio Óptico: Cualquier daño hecho al nervio óptico, (que es la trayectoria que toman los impulsos nerviosos desde la retina al dorso del cerebro) puede ocasionar pérdida de campo. El tipo y extensión de la pérdida de campo depende de donde ocurra el daño.
Coloboma: Ocasionalmente el ojo de un infante no crece completamente cerrado mientras el bebé se desarrolla en la matriz. Esto puede ocasionar una línea o una "costura" en la retina y coroide yendo del frente, al dorso del ojo a lo largo de la parte inferior del ojo. Un niño con este problema experimentará una mayor pérdida de campo, dependiendo de cuánto tiempo esa "costura" vaya del frente al dorso. Si esa costura va al área macular de la retina, el niño puede experimentar pérdida de visión central. A veces la costura puede verse en un ojo con coloboma, si el alumno mira como si tuviese una muesca sobre el fondo.
PROBLEMAS OCÜLOMOTORES
La fusión sucede cuando ambos ojos trabajan juntos y el cerebro ve sólo una imagen. En el caso de problemas oculomotores, los seis músculos que mueven el ojo dejan de moverse en una manera coordenada. Hay varias causas posibles para esto-
 Daño' al cerebro o nervio a los músculos del ojo: el lóbulo frontal delcerebro (la parte frontal del cerebro que ayuda a controlar los movimientos de los músculos que mueven los ojos) puede dañarse. Un nervio, a uno de los músculos por ser dañado, por medio de eso, paralizando el músculo. En algunos casos, un niño con la parálisis cerebral ha tenido daño del lóbulo frontal del cerebro, y nada puede hacerse. El problema es el cerebro en sí mismo. Con niños que tienen otros deterioros motores, es frecuentemente difícil determinar cuánto del problema es ocasionado por los problemas de visión delniño y cuánto es ocasionado por los problemas motores del niño.
Los músculos del ojo no son de la longitud correcta: un músculo puede ser más largo o más corto de lo normal, así que puede tirar demasiado lejos o insuficientemente.
Nistagmus: Esto significa que los ojos del niño se mueven en tirones rítmicos. Esto no es porque los músculos que mueven los ojos no estén trabajando juntos. Este problema a veces disminuye cuando el niño se va poniendo más viejo. Los términos comunes relacionados los problemas oculomotores son el estrabismo, heterotrofia, exotrofía, esotrofía y ambliofíg
SENSIBILIDAD DE CONTRASTE REDUCIDO
El contraste de sensibilidad reducida puede ser el resultado de actividades visuales reducidas y campos visuales, deslumbres, o inclusive problemas en el funcionamiento de la corteza visual al dorso del cerebro. Virtualmente todos los problemas de ojos pueden afectar contrastes de sensibilidad de un grado u otro. La gente en prácticas primarias del cuidado del ojo y servicios de baja visión puedan evaluar el contraste de sensibilidad de un niño y hace recomendaciones específicas sobre como utilizar o mejorar contraste actual de sensibilidad en el niño.
LA VISION EN NIÑOS CON DAÑO CEREBRAL
Los niños que han experimentado daño cerebral pueden tener deterioro visual cortical. Esto significa que aunque las estructuras físicas del ojo sean normales, hay una avería en la corteza visual, donde los mensajes visuales se reciben y se remiten a otras partes del cerebro. En otras palabras, el niño puede ver una imagen clara, pero para alguna razón no puede interpretarla precisamente.
El deterioro cortical visual puede ocasionarse por asfixia (carencia de oxígeno antes o después del nacimiento), daño titular o trauma titular, e infecciones en el sistema nervioso central (tal como meningitis), o una malformación genética. Con una pérdida cortical, el aporte sensitivo se interfiere y se fragmenta. La integración sensitiva es un problema. El niño puede ser capaz de ver partes, pero no la totalidad. La visión periférica (afectada por el cerebro-medio) puede ser más fuerte que la visión central o focal (afectada por la corteza).
Las siguientes son características de niños con deterioro cortical visual.
La mayoría: 

· tiene estructura normal de ojo
· no tienen nistagmus
· tiene movimientos lisos del ojo - pero sin objetos
· carece de habilidades de comunicación visual - frecuentemente no
aparenta    expresión alguna
-   tiene comportamiento visual errático

- Expone la carencia de curiosidad visual y menoscabada atención
visual
· raramente expone estimulación visual propia (hurgando, revoloteando)
· tiene alguna fotofobia
· tiene actividad visual que es espontánea y de duración corta
· mira momentáneamente - entonces mira lejos hacia 2bajo y de lado
· utiliza el tacto regularmente para identificar objetos
· tiene preferencia por objetos brillantemente coloreados
· trae objetos cerca de sus ojos para bloquear confusión visual
· ve objetos movibles mejor que los estacionarios
· puede reconocer las cosas visualmente en un de ambiente pero no en
otro (el significado es establecido por el medio ambiente)
· cierra sus ojos para escuchar mejor
· puede cerrar sus ojos para mejorar el balance
· generalmente tiene percepción intacta del color
· tiene fluctuaciones en el desempeño visual
Los modelos de aprendizaje son diferentes para el niño con deterioro cortical visual. Tomando en cuenta que la visión probablemente no será su modo primario de aprendizaje, él o ella deben hacer buen, uso del aporte sensitivo que se recibe desde otras fuentes (auditivas, táctiles, olfativas, etc.) A veces su visión puede mejorar otro aprendizaje. Por ejemplo, el niño puede ser capaz de usar su visión para confirmar qué él o ella aprenden mediante el tacto.
Los niños jóvenes con deterioro cortical visual pueden ser capaces de usar la plasticidad del cerebro para reprogramarse por sí mismo. Por lo tanto, la estimulación de visión a una edad temprana es crítica. Algunas de las técnicas pedagógicas que se han encontrado efectivas en niños con deterioro cortical visual incluyen:
· Enseña   cosas   en   el   contexto   secuencial.       Usa   experiencias
funcionales para aprender cómo involucrar el niño en ¿Qué hacer?.
La instrucción terapéutica es ineficaz.
· Usa cuadros simples con colores fuertes tales como anaranjados y
morados más que pasteles y negros y blancos.  Evite vestir ropas con
modelos estampados. Use los antecedentes simples.

· Simplifique en tareas apartes. Enseñe en segmentos cortos.
· Utilice el movimiento en el aprendizaje.   Ofrezca objetivos móviles y
permita al niño moverse.
· No haga tareas visuales por un período largo de tiempo. Toma mucha
energía para ver, y hay un nivel rápido de agotamiento.
· Provea consistencia, y una rutina.   Permita el niño prever, y permita
respuestas demoradas.
· Utilice los tiempos para aprender, cuando el niño está visualmente
atento - esté atento cuando él o ella terminen.
· Enseñe en áreas de visión restringidas.     Utilice áreas    laterales.
Ubique al niño de forma tal, que mejore su área de mirada.
· Enseñe movimiento de cabeza - literalmente muestra el niño como
mover su cabeza para ver.
· Considere   la   iluminación.      Sea   consciente   del   resplandor   (los
materiales laminados pueden ser ineficaces por causa del resplandor.)
· Marque claramente el inicio y e¡ fin de las tareas.
· Cuando esté enseñando letras, subráyelas con colores brillantes.
· Permite el niño usar sus manos para aprender
ly
· Use claves tangibles y verbales para alertar al niño en cada tarea.
· Señale qué está preservado, como lo. está presentando, y a qué
velocidad está presentado para el estilo de aprendizaje del niño.
· Use un enfoque multi - sensitivo para enseñar todo.
CANTIDADES DE PERDIDA DE VISION
La gente diferente tiene cantidades diferentes de visión. La agudeza visual y los números visuales de campo se usan para determinar el grado de pérdida de visión. Un niño que tiene la agudeza visual entre 20/15 y 20/25 en el ojo más sano cuando esté utilizando anteojos regulares se .considera con una visión normal.
Un niño quien tiene la agudeza visual entre 2025 y 20/70 en el ojo más sano cuando esté utilizando anteojos regulares, no es considerado visualmente enfermo. Pero este niño puede beneficiarse también de los servicios de poca
visión.
Un niño quien tiene la agudeza visual en 20/70 o peor en el ojo más sano cuando e! esté utilizando anteojos regulares, se considera como visualmente incapacitado. En muchos estados, un niño dentro de esta gama es elegible para servicios especiales. Algunos estados extienden estos servicios a niños con agudeza visual de 20/50.
Un niño que tiene agudeza visual peor que 20/200 en él ojo más "sano' cuando está utilizando anteojos regulares o que tiene campos visuales menores de 20% en el ojo más sano, se considera como legalmente ciego.
Si un niño no tiene visión funciona, ese niño es considerado totalmente
ciego.
EL EXAMEN DE LA VISTA
Hay muchas maneras de probar la visión de un niño. El método que se usa depende de varios cosas: la edad del niño, capacidad del niño para leer letras o números, duración de atención del niño, salud del niño y la vigilancia y condición mental del niño.
Si el niño es viejo o suficientemente maduro para leer las letras, los números, o símbolos, puede utilizarse un mapa de ojo. Para niños jóvenes que no son capaces de leer, un mapa o las tarjetas individuales con diversos cuadros clasificados de objetos pueden usarse (p. ej., un Cheerio, una manzana, una casa.)
Para un infante o niño, puede utilizarse un mapa que alterne líneas grises obscuras y claras. El niño pone atención o busca la parte del mapa con las líneas.
Para algunos niños, lo más que puede hacerse es brillar una luz hacia
sus ojos para ver si el niño responde. Para infantes y niños muy jóvenes, o los
niños que no responden a ninguno otro método de examen de la vista, puede
utilizarse una prueba computarizada especial que los revise para ver si la visión
está llegando al cerebro.
:
Algunas otras cosas pueden usarse para evaluar la visión de un niño. Mirando como un niño responde a juguetes pequeños; bombillas, lapiceros y otros artículos dan alguna ideal al probador de cómo el niño está viendo o usando la visión.
Cuando se utilice un mapa de ojo, el examinador es capaz de dar un número de agudeza de 20/20, 20/100, y así. Cuando se utilicen otros elementos tales como juguetes de diversos tamaños, el examinador generalmente no puede dar un número específico de agudeza visual.
Cuando el examinador termina con el examen, todos los resultados se estudian para ayudar a determinar qué está mal con la visión del niño, qué ve el niño, y qué puede hacerse para tratar el problema. Mientras más joven sea el niño, es más difícil para el doctor determinar exactamente qué ve el niño. Cuando el niño esta suficientemente grande para comenzar a decir a otros qué ven, la tarea es mucho más fácil.
El examinador debe ser capaz de discutir con el padre lo qué se ha aprendido. Los padres no deberían tener miedo de preguntar cosas como aquellas en la figura #13, "Preguntas que formular al oculista".
Después que un doctor de ojos ha examinado la visión del niño, siga; inmediatamente cualquier recomendación. Si el doctor da instrucciones, asegúrese de "preguntar sobre cualquier 'cosa' que no" este Aclara. No tengan miedo pedirle al doctor que repita qué se ha dicho! Si el doctor medica al niño, pregunte sobre los potenciales efectos secundarios. Si se han hecho algunas otras pruebas especiales tales como un VER o ERG, averigüe qué son y qué información se obtendrá con ellos. Trate desarrollar una buena relación con el doctor del niño.
Preguntas para el doctor 

· ¿Cuál es el problema de ojos de mi niño? (diagnóstico) y qué lo
ocasionó (etiología)
· ¿Quiere usted mi hacerle alguna otra prueba a mi hijo? ¿Cómo se
llaman y qué se logra con ellas?
· ¿Mejorará, empeorará, o permanecerá igual?
· ¿Qué piensa usted que puede ver mi hijo?
· ¿Qué los otros problemas podrían ir con este problema de ojo?
· ¿Qué podemos hacer sobre esto? ¿Los anteojos? ¿Las operaciones?
¿La medicación? ¿parches?  ¿Si usted prescribe  medicinas,  hay
algún efecto secundario?
· ¿Qué tipo de iluminación ayudará a mi niño?
· ¿Qué otras cosas puedo hacer para ayudar a mi hijo/a utilizar de la
mejor manera su visión?
·  LOS PROFESIONALES INVOLUCRADOS CON DEFECTOS VISUALES
Si los padres sospechan que su niño tiene un problema de visión, comúnmente llevan al niño a su pediatra o médico de familia. Si el doctor sospecha un problema de ojos, los padres y el niño usualmente se refieren al especialista.
TIPOS DE ESPECIALISTAS
Hay varios tipos de especialistas.   Algunos son doctores de ojo, y algún no !o son.
1. Un oftalmólogo es un doctor de ojos con un grado médico y cuatro
de años de colegio, cuatro en la facultad de oftalmología en Medicina
más;  por lo menos,  un año de una pasantía,  y un año de una
residencia aprendiendo cómo diagnosticar y tratar problemas de visión.
Ellos pueden hacer los diversos tipos de exámenes  de  la vista,
prescriben los anteojos, proveen la medicación, y realizan cirugía en
los ojos si es necesaria.
2. Un optometrista es un doctor de ojos con cuatro de años de colegio
y de tres a  cuatro de años de escuela de optometría.     Muchos
       optometristas, particularmente esos que se han especializado, han hecho un año de residencia. Ellos pueden hacer los diversos exámenes de la vista y prescriben anteojos. En muchos 'estados, pueden diagnosticar el problema de ojos y dar alguna medicación, pero en ningún estados pueden realizar cirugía en los ojos.
3 Un óptico no es un doctor de ojos. Ellos son las personas que hacen los anteojos prescritos por el oftalmólogo u optometrista. Ellos no examinan los ojos.
4. Un ortoptista tampoco es un doctor de ojos   Ellos son acreditados y
proveen    entrenamiento de visión para aumentar la coordinación y
percepción visual de los dos de ojos para crear una visión binocular
efectiva y cómoda (la visión que viene por usar ambos ojos juntos.)
5. Un especialista de rehabilitación de baja visión no es un doctor de
ojos.      Esta   persona   puede   ser   llamada   por   títulos   diferentes,
dependiendo  de  donde  trabajen.     Pueden  llamarse  terapistas  de
rehabilitación de visión, un terapista visual de habilidades, un técnico
en visión baja, etc.    Nuevamente, dependiendo de dónde trabajen,
pueden tener un Grado de Master o sólo conocimientos empíricos.
Generalmente, trabajan con individuos con baja visión, enseñándoles
cómo usar dispositivos especiales de baja visión.
ELIGIENDO OCULISTA
Es importante escoger el doctor de ojos más apropiado. Consiga recomendaciones sobre varios doctores antes de elegir uno. No iodos los doctores son diestros en evaluar niños jóvenes que tienen deterioros visuales, tanto un oftalmólogo o un optometrista que se especialicen en la pediatría, deben considerarse. Es importante encontrar un doctor de ojos que maneje al niño con interés y paciencia, y que tome el tiempo para escuchar, preguntar y responder. El doctor conseguirá conocer al niño y aprender a reconocer los cambios en la condición del ojo del niño y en cómo el niño usa la visión que tiene. Ocasionalmente un doctor puede referir el paciente a otro doctor.
COMO SE DESARROLLA LA VISION
La visión se desarrolla en una manera ordenada y mejora a través del tiempo así como el niño aprende a tener sentido de lo que ve. Es útil comprender las secuencias normales de desarrollo visual. Esto hará más fácil identificar qué es anormal, así como también cuáles son las habilidades visuales que el niño sordo — ciego, necesitará de ayuda para aprender Cuando se ven las secuencias visuales normales, es claro que el cerebro y los sistemas motores deben trabajar junto con los ojos para que la visión sea efectiva. Donde las funciones del niño en esas habilidades visuales continuas alcanzarán su nivel total de desarrollo en vez del nivel de acuerdo a su edad.
La Respuesta Visual Continua
Hay nueve principios generales, que describen como, responden visualmente los niños a su mundo. Cada principio es un continuo, o la gama de respuestas, comenzando con la respuesta más básica o mínima y conduciendo hasta el nivel más alto de respuestas que se pueden esperar. Los niños individualistas responderán a cualquier punto a lo largo de cada continuo y usualmente estarán en puntos diferentes cada uno. Los niños con incapacidades visuales múltiples seguirán cada continuo al grado mayor o menor. Lo que significa que ellos pueden responder a un de fin del continuo, pero tienen dificultad para finalizar otro, o ser incapaz de mover al otro fin a causa de su condición.
•
Atención   ----      Conciencia    ------        Entendimiento
Un niño estará consciente de la luz y la gente o de los objetos antes que presten atención a ellos y antes que puedan comprender e interpretar qué es lo que ven. Esto explica por qué un infante cerrará sus ojos cuando se encienda la luz, pero no reconocerán a sus padres hasta que sean más viejos.
•
Luces       ----   ----- Gente y Objetos
Un niño reaccionará a las luces antes de reaccionar visualmente a las caras de sus padres y a sus juguetes. Los infantes se enfocarán en las luces, pero ellos no prestarán atención a los juguetes de sus cajas hasta que sean más
viejos.
•
Fijación    -----  ----- Investigación
Un niño se fijará o enfocará en el las luces o la gente u objetos antes de ser capaces de seguirlos a medida que tienen movimiento Los niños tienen que ser capaces de mantener su enfoque sin mover sus ojos antes de poder enfocar y mover sus ojos a la vez,
•
Cerca      ----   ----       Lejos
Un niño responderá a la luz y a la gente u objetos que están cerca de él antes de responder a los que están más lejanos. La capacidad de un bebé para enfocar a distancias diferentes depende de la capacidad de la lente del ojo o la forma de cambio (y así enfoca), y en la capacidad de los músculos de cada ojo para trabajar junto al enfoque al mismo punto. Como los músculos responsables de habilidades motoras en bruto y motoras finas, al principio los músculos del ojo son bastante ajustados. Con el uso, ellos llegan a ser más flexibles y pueden ajustarse para enfocar a mayores y mayores distancias.
•
Periférico ---- ------Central
Un niño responderá a la luz y a la gente o los objetos ubicados en las porciones exteriores de su campo visual (la periferia) antes de responder a esos en su campo central. Esto explica por qué los infantes a veces no parecen ver un juguete puesto directamente en la frente de ellos, pero parecen enfocarlo cuando está ligeramente fuera del centro.
•
Familiar   -----   ------ No conocido
Un niño responderá visualmente a aquellas cosas que le son familiares en su mundo antes de responder a algo nuevo o no conocido. Eventualmente, preferirán mirar, cosas nuevas. Esto explica por qué los bebés parecen evitar el mirar á alguien,' a excepción de 'sus "padres durante los primeros meses y entonces parecen fascinados por nuevas caras.
•
Partes      ----  -----       Totales
Un niño mirará partes de caras y objetos antes de poder ver la cara entera u objetos todos a un mismo tiempo. Cuando están siendo acunado en los brazos, por ejemplo, los recién nacidos realmente miran al perfil del cuero cabelludo o los ojos en las caras (los lugares de contraste alto) y no ven la cara entera. Luego, comienzan a ver la cara entera, y no sólo partes. Esto explica
por qué los bebés no reconocen a sus padres como personas diferentes a otras, hasta que tienen cinco meses o más.
•
Simple     ----   -----        Complejo
Un niño responderá primero a modelos simples antes de responder a modelos más complejos. Los bebés más jóvenes prefieren primero mirar cosas que son simples, tal como un juguete de uno o dos colores, una colcha de color sólido, un panda relleno, o una caja de música montada sobre las tablillas de la cuna. Luego, móviles, gimnasios de cuna, y las cajas llegan a ser más interesantes para mirar. Eso también explica porque una sonaja colocada en la cobija con dibujos o patrones puede no ser vista, debido a la complejidad de! campo visual, y el niño no es capaz de separar la figura (juguete) del entorno (cobija).
•
Grande    -----  ------Pequeño
Un niño responderá a objetos y modelos grandes antes de responder a objetos menores. Así que prestarán atención a una pelota-'grande antes de prestar atención a una pelota pequeña. Por ejemplo, si usted muestra a un bebé joven dos tableros de diferente tamaño pero del mismo color y número de cuadros, mirarán más el tablero, más grande. Luego preferirán el menor.
Dependiendo de la condición del ojo, no se puede aplicar a niños con daños visuales. Si hay una pérdida de campo, un objeto grande puede ser tan grande que todo lo que el niño ve es un color sólido sin líneas o contornos. Si el niño tiene una pérdida central, un objeto pequeño puede desaparecer completamente.
Este continuo visual de respuesta se ha valorado sólo en lo que respecta a ayuda para comprender lo que el niño ve y cómo ei cuidador lo puede ayudar para ver más. Más adelante hay algunos ejemplos de cómo puede aplicarse este continuo.
Si el niño parece estar consciente de las luces pero no las sigue, comienzan las actividades por:
Trabajar sobre la fijación o enfoque (fijación = investigación) Sobre luces inmóviles (luces = objetos) Presentadas cerca (7-9 pulgadas) a su cara (cerca = lejos.) Y ligeramente fuera del centro (periférico = central)
Si el niño parece enfocar y reconocer a sus padres, investigar o seguirlos con sus ojos cuando caminan, pero no miran los juguetes en su cuna, entonces:
       Trabajar sobre- la fijación o enfoque (fijación—investigación)    
Sobre un juguete grande (luz = gente y objetos) (simple = complejo) (grande = pequeño)
Presentado cerca de su o su cuerpo (cerca = lejos)
En  una  cuna  con  sábanas  de  coloridos  sólidos,   o  cuando  estén acostados sobre una manta colorada sobre el piso (simple = complejo)
Una vez el niño mira o enfoca el juguete en esta situación, entonces:
Mueva e! juguete lentamente (fijación = investigación) Cuando el niño sigue el juguete, entonces: Mueva el juguete (fijación = investigación) Lo aleja (cerca = lejos)
Una vez el niño es capaz de investigar un juguete que no está cerca de sí, entonces:
Trata la fijación (fijación = investigación)
En otro juguete (familiar - desconocido)

No hay una fórmula específica para usar este continuo, excepto pensar en todas las respuestas posibles como guías para actividades y expectativas.
EVALUACIONES Y ESTIMULACIONES VISUALES
Un infante que yace en una cuna no ve claramente, y sus movimientos de ojo son aleatorios. Eventualmente, cuando el cerebro del niño madura, éstos aprenden 3 dirigir su mirada y enfocar. El niño ejercita su cerebro para aprender a comprender qué ve. Para este niño, su cerebro simplemente "enciende" y comienza a aprender como ver.
Para algunos niños, las necesidades del cerebro ayudan a encenderlo. Estos niños pueden tener algo malo con los ojos o los senderos visuales. Pueden ser capaces de ver un poco, pero necesitan ayuda para aprender a usar su visión aún mejor.
El proceso de tratar del encender el cerebro para ver y, de ahí en adelante, enseñar a un niño a usar su visión mejor, se llama estimulación de visión. La estimulación de visión no trabaja para todos los niños con deterioros visuales (es decir, si e! niño no tiene ojos, si la retina se separa totalmente, o si el nervio óptico no funciona.)
Para el niño que aparenta tener pérdida severa de visión, la estimulación de visión comienza con hacer que el cerebro del niño esté consciente de la luz. Una vez el cerebro del niño llega a estar consciente de luz, esta conciencia se refuerza, para que el cerebro pueda responder a la luz. Con estos pasos simples, el cerebro aprende gradualmente a ver más y más. Por ejemplo, con la conciencia de luz, el niño puede ser capaz de distinguir el día y la noche o adentro y afuera. Si el niño está consciente desde dónde viene la luz, podrá aprender a usar esa información para decir donde están las ventanas y puertas como se van moviendo dentro de la casa. Si el niño ve sombras y formas 'abstractas, puede aprender a usar esa información para alcanzar; mirar, y mover sin tropezar con cosas. El niño puede aprender a identificar formas abstractas y usar la información de manera significativa. Con la práctica, el niño puede aprender a ponerle significado a los borrones que ve.
Para e! niño que tiene baja visión y la utiliza, la estimulación de visión puede ser capaz de ayudar al cerebro del niño a ver mejor y discriminar formas, colores, y detalles interiores de los objetos. El doctor del niño, especialista en visión, terapista de visión, y/o el profesor de visión puede consultarse sobre la estimulación visual. El niño podría diseñar un programa de estimulación visual comprensiva para el niño con actividades específicas para hacer en el hogar para estimular la visión del niño.
Evaluando El Uso De Visión Del Niño
Antes de un programa de estimulación de visión puede plantearse la implementación con un niño que es sordo - ciego, el especialista de visión, junto con los padres, necesitarán evaluar cómo utiliza el niño su visión.
Existen diversas maneras para evaluar el uso de la visión del niño. Uno es, mirando lo que hace el niño a lo largo de una sucesión visual de desarrollo, entonces inicie la enseñanza para las habilidades visuales a nivel. Esta información se gana observando e interactuando con el niño en todo tipo de situaciones, tanto estructuradas como destructuradas (p. Ej. mientras come, juega con un juguete o se mueve por la casa). En otras palabras, obsérvelo, cómo y cuándo el niño parezca estar usando su visión en estas Situaciones.
Otro acercamiento para examinar cómo el niño usa su visión es señalar las habilidades visuales necesarias y realizarlas dentro de la rutina de actividades funcionales del niño:* Las habilidades visuales son examinadas en el contexto de una actividad funcional (comer, caminar, jugar), la necesidad de intervención es determinada, comportamientos visuales específicos son identificados y técnicas para desarrollar los comportamientos visuales son desarrolladas.
En otro enfoque, el especialista de visión necesitará tener una comprensión sólida de las sucesiones de desarrollo visuales a medida que e! niño progresa. El especialista de visión puede tener herramientas específicas, material, y listas de comprobación para ayudarse en este proceso de evaluación. Sin embargo, las observaciones de los cuidadores siempre son una de las partes más importantes de este proceso de evaluación.
• Otros Factores Por Considerar
Hay algunos otros factores que son importantes para considerar cuando evaluamos el uso de visión del niño, así como también cuando se planifican actividades para fomentar el uso de la visión del niño. Estos incluyen lo siguiente:
1. La posición del niño:   ¿En qué posición es  encontraba el niño
en  cuando  se  observó   el   uso   de  visión?  Algunos   niños
 encuentran, algunas, posicione-s más. Cómodos para usar su-visión que en otras. Las posiciones seguras (es decir, apoyadas, semi - derecho, sobre el dorso, o de lado) pueden hacer tareas visuales más fáciles. Observe el desempeño visual del niño en posiciones diferentes que sean muy cómodas para el niño.
2. La iluminación:   ¿Cuál era la intensidad (opaca, nítida, difusa natura!, artificial, etc.) y la ubicación (la luz sobre el objeto o desde el lado, la sala superior iluminando, iluminación externa, etc.) de la fuente de iluminación?
3. La actividad: ¿Qué pasó en el día del niño cuando se observó el
uso  de  visión?  Por ejemplo,   algunos niños pueden  distraerse
demasiado  para  mirar  cuando  hay  ruido  y  están  sucediendo
muchas cosas alrededor ellos.    O, si el niño no siente bien, no
puede responder tan bien visualmente.
4. Otros sentidos:   ¿había cualquier otro acompañamiento desde
otro sentido cuando el niño usó su visión?   Por ejemplo, algunos
niños son capaces de usar su visión para conseguir información
sobre un objeto después que otro sentido como el olfato o la
audición les ha permitido saber dónde encontrarlo.
La posición del juguete o el objeto presentado:    ¿cuál era la
posición del objetó o juguete al cual el niño respondió?   ¿Estaba
en la frente de él, o al lado? Si el niño tiene una pérdida de campo,
pueden ver cosas más fácilmente en áreas seguras de su campo
visual.
La respuesta del niño:    ¿hubo algo que mostrara que el niño
había usado su visión a excepción de los movimientos del ojo (p.
ej.t volvieron su cabeza, extendieron la mano para alcanzar un
objeto, etc.)?
Color y contraste:   ¿parece que el niño ve un juguete mejor si
tienen colores visibles audaces o si el contraste entre el objeto que
ellos miran y sus antecedentes es mejor? ¿Por ejemplo, puede ver
el niño un juguete sobre una colcha coloreada   mejor que sobre
una colcha decorada?
Espacio y arreglo:   ¿parece el niño ver un juguete mejor si hay
sólo uno sobre su bandeja que cuando hay muchos para escoger?
La confusión visual puede ser un problema para algunos niños.
Tamaño y distancia:   ¿ve el niño las cosas mejor cuando están
cerca?   ¿Es lo opuesto cierto?   ¿Aumentar o disminuir el tamaño
del objeto ayuda al niño a ver mejor (p. ej., jugar con una pelota
grande en vez de una pequeña)?
Comprendiendo cómo el niño responde a estos diferentes factores ayudará a los cuidadores y a los profesores saber como adaptar mejor los juguetes, materiales, tareas, y el ambiente doméstico de tal manera que el "ver" llegue a ser más fácil para el niño.
Secuencia De Estimulación Visual
La mayoría de los programas de estimulación visual y listas de comprobación son con base en sucesiones normales de desarrollo visual. El especialista de visión de niño está familiarizado con muchas de las listas de comprobación, programas y materiales disponibles para el uso de estimulación en la visión.
Hay diferentes etapas de estimulación visual. Por ejemplo, bajo "Capacidades Ópticas" más adelante, las etapas son simples respondiendo, asistiendo, cambiando mirada y enfoque, e investigando. El niño debe mostrar una respuesta por la iluminación antes que aparezca la luz El niño no puede ser capaz de avanzar a la próxima etapa de estimulación visual si no está desarrolladamente (físicamente, etc.) listo. El niño puede parecer estar enclavado en una etapa por algún tiempo. Si esto sucede, solamente continúe con actividades apropiadas para su nivel de desarrollo visual, y entonces enfocar otras áreas de desarrollo del niño. Muy frecuentemente cuando un niño progresa en un área de desarrollo, el progreso ocurre en otra área también. Por ejemplo, cuando el control de tronco y cabeza mejora, las respuestas visuales pueden mejorar también.
Un resumen útil de habilidades específicas, que puede ser útil referir cuando se evalúan las habilidades visuales y se permite un programa de estimulación visual, se provee en las próximas tres de páginas. Las edades enumeradas son estimadas. Recuerde que las secuencias de desarrollo pueden diferir entre algunos niños.
Las capacidades ópticas:
Respuesta simple:
-
Responde a una fuente de iluminación (0-1 mes)
Responde a caras (0-1 mes)
Responde a objetos (1-2 meses) Atendiendo:
-
Brevemente  mira  la  luz,   objetos,  y  gente que  están
cercanas (0-2 meses)
-
Atiende visualmente a las acciones de otros (1-3 meses)
Cambia mirada y enfoque:
· Cambia la mirada de un objeto cercano a otro objeto
cercano (2-4 meses)

· Examina y explora visualmente el medio ambiente (2-4
meses)
· Cambia la mirada y enfoca de un objeto cercano a un
objeto lejano y desde uno lejano a uno cercano (3-5
meses)
..El rastreo:         

Visualiza movimientos luminosos suaves, objetes y encara horizontalmente, de frente y verticalmente (1-3 meses)
Visualiza horizontalmente, por el centro y diagonalmente (4-6 meses)
Visualiza el movimiento de la gente dentro del medio ambiente cercano (4-6 meses)
-
Sigue visualmente a un objeto cuando va detrás él (5-8
meses)
Motor visual:
-
Visualmente observa  movimientos  personales propios
(4-8 meses)
Facilitando movimiento motor bruto:
· Ubica un objeto y lo mueve hacia él (4-8 meses)
· Imita una variedad de movimientos del cuerpo ,(7-12
meses)
Usa   la   visión   para   coordinar   actividades   motoras semejantes y hace juicios sobre ellas (10-18 meses)
Indicando:
· Visualmente ubica un objeto indicado por» otra persona
(9-12 meses)
· Indica objetos que están dentro de su alcance (12-18
meses)
-
Indica a objetos de su medio ambiente (12-18 meses)
Facilitando tareas motoras finas:
· Utiliza  la  visión  para  alcanzar  objetos  de  asimiento
preciso (5-7 meses)
· Coloca   un   objeto   en   un   recipiente   abierto   u   otra
ubicación designada (12-18 meses)
· Coloca objetos juntos usando claves visuales (12-24
meses)
· Garabatea   dentro   de   un   espacio   designado   (18-24
meses)
· Ubica objetos familiares utilizando claves visuales (18
meses - 3 de años)
· Imita la colocación de objetos después de la observación
visual (2-3 años)
· Usa la visión para coordinar actividades motoras finas y
hacer juicios sobre ellas (3 años)
 Facilitando tareas motoras Visuales complejas
-
Completa   tableros   de   formas,   acertijos   simples,   o
enclava diseños dé tablero (2-3 años)
Duplica un modelo tridimensional mediante la imitación visual (2-3 años)
· Colorea un cuadro simple (3-4 años)

· Conecta puntos para formar una línea o forma simple (3- 4 años) 
· Copia marcas o formas simples (3- 4 años) 
· Traza formas y objetos simples (3- 4 años)
· Corta en línea recta y sobre una línea ancha (4-5 años) 
· Corta líneas simples y cuadros ( 4-5 años) 
La discriminación visual:

· Demostrar conciencia de objetos familiares y gente (1-3 meses)

· Reconoce objetos familiares visualmente (3-4 meses) 

Identifica formas, dibujos y cuadros

· Se reconoce a si mismo y a otros en un espejo o fotografía(18 – 24 meses)

· Nombra cuadros simples de objetos familiares (2-3 años)

· Selecciona elementos únicos en un cuadro (2-3 años) 

· Identifica una variedad de objetos en cuadros (2-3 años)

· Equipara diseños o cuadros simples por el detalle interior (3-4 años)

· Equipara los objetos o cuadros similares (3-5 años) 

· Identifica colores (4-5 años)

La clausura visual:

· Identifica objetos comunes sin considerar cambios estructurales menores (2-3años)

· Identifica objetos comunes que se ocultan parcialmente en el ambiente (2-3 años)

· Identifica objetos parcialmente ocultos en cuadros (2-4 años) 

Secuencia visual

· Sigue un modelo determinado (3-4 años) 

· Secuencia varios artículos por un atributo determinado (ej, forma, tamaño, o color) ( 4 años) 

· Arregla un conjunto de cuadros para contar una historia (4 años) 

Memoria e imagen visual

Recordar una escena o ubicación:

· Reconoce un cambio en una escena o salón familiar (18- 24 meses) 

· Recobra un juguete desde el ultimo lugar donde fue visto (2-3 años)

· Identifica objetos perdidos (3 años) 

· Identifica como los objetos y los ambientes son similares y diferentes (3-4 años) 

Describiendo detalles:

· Describe ambientes u objetos familiares (3-4 años)

· Describe detalles en cuadros y dibujos (4-5 años)

Dibuja:

· Dibuja una figura o una persona ( 4 años)

· Dibuja cuadros reconocibles de actividades u objetos familiares (4-5 años)

Percepción de figura- terreno

· Ubica un objeto especifico desde un grupo de objetos semejantes (1 año)

· Ubica un objeto especifico desde un grupo de objetos similares ( 2 años)

· Selecciona un objeto cuando únicamente una parte es visible (2 años)

· Selecciona un objeto cuando hay antecedentes similares (2 años) 

· Selecciona un objeto nombrando entre varios objetos con configuraciones similares o desde cuando únicamente una parte es visible (3-4 años)  

· Selecciona un cuadro u objeto nombrando desde unos antecedentes que contienen detalles moderados ( 3-4 años) 

Cuando se planea un programa de estimulación visual para un niño, Levack, 1991, dice4 esto al respecto en “Low vision”, p.60: 

“ El instructor aplica el conocimiento sobre el desarrollo visual y uso efectivo de adaptaciones para crear un ambiente o actividad que ofrezca oportunidad para los estudiantes de tener experiencias visuales exitosas que proveerán a la vez motivación adicional. Los ambientes específicos pueden diseñarse para fomentar comportamientos visuales particulares tal como asistir, examinar y orientar visualmente comportamientos motores. Los objetos y tareas por si mismas necesitan ser motivadoras y los suficientemente reforzantes para que el estudiante inicie y explore activamente por si mismo. Esta es una situación ideal de aprendizaje, ya que fomentan independencia y una oportunidad para estudiantes a que aprendan a través de exploración  y de ensayo y error. 

Cuando los estudiantes demuestran suficiente capacidad e interés, este enfoque debe utilizarse. Mientras esto es apropiado para estudiantes a cualquier edad, es particularmente importante para niños jóvenes, porque les enseña que su ambiente es lugar interesante y les fomenta a desarrollar intereses más allá de sus propios cuerpos. Cuando los estudiantes son jóvenes, el instructor necesita trabajar con sus familiares para identificar  materiales y adaptaciones que sean más efectivos.

Después de esta sección de información visual del manual, hay algunas actividades adicionales para hacer en el hogar para ayudar a estimular la visión del niño. Muchas de estas actividades pueden incorporarse en rutinas diarias dentro del hogar.

	
	PASO
	A 


	PASO
	
	

	Edad
	Secuencia del desarrollo visual 
	Variables en el perfil de baja visión 
	Como estimular el uso de la visión
	Consideraciones sobre baja visión 
	Objetivos 

	Nacimiento 
	· Reflejo corneal al tacto

· Reacción de la pupila a la luz  

· Movimiento reflejo de cerrar los ojos ante la luz brillar

· Parpados fuertemente cerrados  ante el mismo estimulo

· Llora con lagrimas 

· Prefiere la cara de las personas antes que otro estimulo (conducta rectora).

· 
	- Nistagmus  congénito. Requiere inmediato control 
	-Hablar al bebe de frente 
	
	

	1-2 Semanas
	-Fijación rudimentaria de objetos 

- Puede usar un ojo por separado.

- fija la mirada en la cara de las personas y puede imitar. 


	Si no tiene suficiente visión puede no fijar la mirada en la cara de los padres.

- Cualquier desviación, hacia fuera o adentro puede ser patológica. Debe investigarse. 


	-  La cara humana es el mejor estimulo. 

- El movimiento es importante para despertar la atención 

Usar materiales de alto reflejo: espejos, papel, aluminio, colocados a  15cm. de la cara. 


	- usar la comunicación verbal para atraer al infante
	- Introducción al estimulo visual

	3 meses
	Nistagmus inducido por estimulación vestibular.

Mira fuente de luz 

Primero sigue objetos en movimiento hacia la línea media, luego pasa o ésta.

Fascinando con las luces con colores brillantes.

Adelanta la capacidad de fijación.

Emerge la convergencia hacia los objetos a ..., y luego a ..cm. 

Coordinación binocular. 

Comienza a mirar diseños en un lugar de..., en un solo punto. 

Mira las manos generalmente hacia el costado

Surge movimientos con mirada vertical

Da vuelta los ojos hacia la fuente de sonido.
	Observar si existe un ojo dominante cuando mira a la luz 

La acomodación para el seguimiento puede arrastrarse.

Puede comenzar a mover la mano u dedos para interpretar la fuente de luz.

Algunos son sensitivos a la luz, evitar la iluminación 

La fijación puede atrasarse 

No puede manejar la convergencia si el objeto  se coloca muy cerca (10 cm.)

Puede tener dificultad con el equilibrio de los músculos de los ojos. 

La coordinación binocular estará afectada. 

Puede no tener suficiente visión para ver detalles (móvil colgante)

El campo visual puede ser mejor que la visión central 

Observación de la mano. Comúnmente de costado o con el mejor ojo.  


	Mover el estimulo de la periferia al centro; el seguimiento mejorará gradualmente desde una detención en cierto punto hasta el movimiento continuo. 

El estimulo debe sostenerse a 18 20cm, de la cara.

Tipo de estímulos grandes, que reflejen la luz, de colores fuertes, la mayoría bidimensional-

les. Objetos con curvas, caras, contraste claro oscuro. Ej: tablero de damas, bufanda blanca y negra. Pelotas móviles juguetes de trapo con diseños interesantes.

Variar la iluminación del ambiente y la posición del niño en relación a la fuente.

No sobre estimular colocando demasiados objetos fijos que pueden atraer  demasiado la atención en detrimento del desarrollo de la acomodación.

Estimular la fijación usando algunos objetos fijo pero no hacia la línea  media ( más arriba o debajo del nivel de los ojos) 

Dirigir la atención hacia las manos colocando medias infantiles coloradas o cintas de colores en las muñecas.
	Realizar actividades cara a cara con el niño colocando la luz detrás del niño. 

Cargue al niño en un cargador de manera que la enfrente.

Introduzca activamente al niño para que juegue con su cuerpo y se mueva.

Estimule la posición prona.

Masajee su cuerpo nominando las partes.

Introduzca objetos paulatinamente.

Utilice mantas o algo similar con diferentes texturas.

 Retroalimenta- cion
	

	3-5 


	Tiene visión esteroscopica 

Fija objetos a 7.5 cm.

El desarrollo de la mácula esta al máximo.

Visión periférica pobre. El Cv es más o meno un tercio del adulto.

Adelanto . inspección de manos.

Visión central 

Surge acomodación a distancia de 12 a 50 cm.

Alterna la mirada de la mano al objeto y de objeto a objeto. 

Tiene visión de color. 

Visión periférica.

Percepción de profundidad.

Comienza a surgir preferencia por diseños nuevos. 

Niños con baja visión raramente son binoculares y no pueden lograr visión esteicoscópi

ca. Dificultad con la percepción de profundidad.

La autoestima-

lacion. puede surgir, el movimiento de los dedos frente a la luz.
	Puede no tener visión para fijarla en objetos.

La distancia de lejos puede estar afectada

Cualquier habilidad para fijar puede estar seriamente atrasada.

Puede no poder alternar la mirada de mano a objeto o de objeto a objeto. 

Puede perder el objeto si se lo mueve rápidamente del campo visual  

Demorada coordinación mano-ojo 

Atraso en el asir y alcanzar.


	Comenzar a mover los objetos a mayor distancia.

Presentarlos en la línea media y a los costados.

Dar tiempo a que el niño responda con una o ambas manos

Guiarlo para que alcance cosas. 

Colgar un espejo en la cuna que este al alcance del niño.

Tipos de estímulos: Objetos sólidos, tridimensiona

les de variados tamaños y colores ubicados en diferentes posiciones.

Tratar de presentar simultáneamente dos objetos preferidos.


	Introducir al niño al objeto total llevando sus manos para que recorra curvas, lineas, puntas.

Colocar al niño en posición para rodar

Proporcionar fuentes de luz consistentes para confirmar perímetros espaciales.  

Hace participar al niño de los ruidos y objetos del ambiente agua que corre, lavarropas, etc. 


	Comenzar a reforzar la percepción visual

Hacer comprender a los padres y al niño que puede hacer las cosas 

Repetir experiencias que comprometan actividades del niño.

Establecer el pensamiento asociativo 



	5 meses
	Se desarrolla de coordinación ojo-mano.

Fijación completamente desarrollada.

Discrimina formas 

La mayoría de los  reflejos oculares coordinados.

Responde a la expresión facial 

Comienza a mostrar memoria visual. 
	Atrasa la discrimina-

ción deformas y, por lo tanto, la fijación y la coordinación mano ojo.

La convergencia es imposible si el niño tiene que ubicar el objeto muy cerca

La coordinación binocular no ocurre debido a la naturaleza de la afección ocular. 

 
	Tipos de estímulos: continuar con la variedad  de formas, colores y tamaños contornos, superficies de distintas texturas, pesos diseños más complicados, cajas con objetos dentro, etc.

Hablar al niño para llamar su atención. Los cambios de posición son muy importantes.

Se pueden discriminar objetos más pequeños.

Jugar a encontrar cosas que desaparecen. 

El niño comienza a tirar objetos y a buscarlos. 
	No dar por sobre entendido que el niño comprende lo que pasa a su alrededo.

Cuando sea posible, entregar un objeto proporcionan-dole al mismo tiempo información táctil, auditiva y olfativa.

Introducir juegos directos con el espejo

Usar pintura o crema sobre un espejo o tablero que proporcione mucho contraste.

No olvidar de hacer participar a todos los sentidos de huela, toque la crema. Escuche el rasguito al pasar los dedos...

Evitar el síndrome de la tantasia. Cuando el niño tira algo ayudelo a buscarlo, evitando así que crea que las cosas aparecen y desaparecen por magia.

 
	Enfoque más directo en las clves que proporciona el ambiente.

Desarrollar coordinación mano-ojo.

Proporcionar al niño razones para que se entretenga usando sus mano, brazos y ojos.



	11 meses 
	Se interesa en objetos más pequeños
Mueve la cabeza para arriba.

sigue objetos/personas con los ojos y no con la cabeza.

Surgen percepción de profundidad. 

Le interesan las formas.
	Suele no tener interés en los objetos pequeños.

Quienes tienen nistagmus suelen tener pequeños movimientos de cabeza ( el niño trata de usar su sistema vestibular) 
	Tipos de estímulos: objeto de 5 10 cm que puedan ponerse y sacarse de un recipiente; juguetes incompletos, objetos iguales de diferentes tamaños

Énfasis en la manipulación causa- efecto  y curiosidad 

Colocar al niño cerca de la ventana o en una habitación donde juegan otros niños.

Estimularlo para que observe
	Asegurese de que el niño ve toda la actividad en conjunto antes de presentarle las partes (ensantar argollas)

No suponer que el niño comprende la secuencia de causa- efecto. Relacionar todos los pasos del hecho (sabe que la leche se saca de un recipiente que esta en el frigorifico).

Si tiene visión monocular tendrá dificultad con la percepción de profundidad 
	 

	11- 12 meses 
	Discrimina formas geometricas 

Se fija en las caras e imita

Desarrolla visión binocular

Potencial visal evocado pueden mostrar vision 20/20 a los 12 meses 
	Los atrasos de maduración motriz son evidentes. 

La mayoría de los niños con baja vison tienden a estar 3-4 meses atrasados de su desarrollo 
	Se recomienda una continuada estimulación de los 7 a 11 meses; pelotas de diferentes colores y texturas, juegos durante el baño, etc.
	Juegos dirigidos con la pelota 

Actividad física co-activa que puede no ocurrir  por falta de visión.

Ayudarlo a levantarse.
	Continuar la experincia con las percepción de profundidad .

Coordinación ojo-mano 

Disfrutar con la interaracion social  

	12- 15 mese 


	Identifica semejanzas y diferencias 

Se interesa en láminas 

Hace marcas en papel

desarrollo de orientación vertical 

tiene agudeza de 20/20 a los 12 meses.


	Retraso de diferenciación de semejanzas y diferencias 

Atraso o falta de interés en laminas

Atraso o falta de interés en el garabateo.


	Introducir objetos de distintos colores de la misma forma para emparejar

Usar laminas que representan acciones y situaciones 

Los dibujos deben ser de tamaño mediano disminuyendo paulatinamente 

Rompecabezas de formas, con cubos, horizontal y verticalmente 

Dar crayones para garabatear.


	Estimular habilidades emergentes de auto cuidado.

Ampliar la discriminación en la ropa colocar la manga en el brazo.

Ayudar al niño a ubicar la comida en el plato.

El aumento de la libertad para moverse dará nueva experiencias. 


	Aumento la capacidad de ser un hacedor 

Agregar habilidades de identificación.

Practicar con percepción figura fondo.

Autoinciativa y resolución de problemas.

Llegar al conocimiento concreto.

 

	18 meses 

3 años 
	Desarrollo de todas la s habilidades ópticas 

Desarrollo de acomodación 

Recuerdo de imágenes visuales

A los 24 meses completa mielinizacion de la vía visual anterior.
	Rara vez ocurre el movimiento de ojos para seguir un objeto.

Si la retina central dañada la visión de color estará afectada

Cualquier niño sin tener afectada la retina o daño adquirido en el nervio óptico probablemente tendrá visión de color (catarata, albinismo, hipoplasia de nervio óptico) 
	Discriminar objetos conocidos como ropa, juguetes, comida.

El  lenguaje se hace importante para señalar semejanzas y diferencias y relacionar las con oído y tacto

Formas pintadas de negro y en color usadas con el objeto real para refuerzo.


	La estimulación visual se debe extender a las habilidades funcionales que permitan al niño recibir y asimilar una cantidad de refuerzos que l niño con vista recibe automáticamente.
	Establecer firmes bases para las 4 “c” comparar, categorizar, comprender, comunicar.

	3-4 años


	Copia figuras geométricas.

Buena coordinación mano ojo
	Previsibles problemas con la discriminación figura fondo, perspectiva y representación  de formas. 
	Clasificar y categorizar por color, extensión o uso de secuencia de hechos 

Representación de formas en contorno para identificarlas y agruparlas con objetos reales. 

Rompecabezas más complicados para integración visual. 

Usar colores fuertes contra fondo contraste.

Dibujos de objetos iguales en distintas posiciones  cerca y lejos.

Comenzar a hablar de acciones de los dibujos, hacer que el niño represente lo que ve.

Presentar laminas que representen escenas comunes y señalar elementos, separando la información. 
	Dar oportunidad para que el niño experimente conceptos de arriba, debajo,etc. el niño con baja vision no tiene la oportunidad de reforzar estos conceptos 

Ayudar al niño a generalizar partiendo  de actividades controladas a corta distancia.

Si puede clasificar y categorizar los utensilios de la mesa pude hacer lo  mismo con el cepillo de dientes, su ropa, etc.


	Capacidad al niño para  que desarrolle auto estima y confianza

Promover las habilidades de auto cuidado.

 

	5 años 
	Reconocimiento de color, tonalidades.

Claridad y fineza de detalles 

Totalmente desarrollada la percepción de profundidad 

Identificación de colores. Desarrollo de la orientación espacial visual. 


	Lento para desarrollar relación visoespacial

Problemas con claridad y fineza del detalle

Lentitud en nombrar los colores, lo que depende del compromiso de la retina.  
	Usar tarjetas estimulo y hacer que el niño reproduzca los diseños cuentas, mosaicos y formas geométricas) 

Diseños abstractos con numerosos detalles interiores y exteriores en blanco, negro y colores.

El detalle se convierte en el punto mas importante 

Figuras incompletas.

Dibujar y pintar introducir pastas y recortado.

Asociar palabras con dibujos 

Símbolos abstractos, letras, palabras, discriminación, reconocimiento asociación interpretación perceptiva, luego lectura.
	El niño debe aprender como hacer el maximo uso de su vision.

Esto requiere orientación su interacción social aumentando y necesita poder interpretar lo que otro hacen.
	Preparar las bases para el jardín de infantes y, finalmente, para la visión  independiente.


Propuestas de objetivos para estimulación visual de 0 a 6 años

De 0 A 6 meses

· Atiende al estimulo visual y reacciona ante la luz

· Gira la cabeza, los ojos y/o el cuerpo hacia la fuente de luz

· Fija rudimentariamente la mirada en objetos de colores brillantes y móviles. 

· Mira a la cara de las personas (especialmente la madre)

· Sigue con los ojos a una persona que se mueve directamente en la línea media de visión.

· Mira al lugar de donde proviene un sonido

· Sigue una luz con los ojos moviendo la cabeza

· Sigue con los ojos un objeto que se mueve más allá de la línea media de su cuerpo

· Sonríe ante los gestos faciales del adulto

· Mantiene la mirada en dirección a su mano

· Mira sus manos y juega con ellas

· Sigue un objeto con la vista en una trayectoria de 90º

· Mantiene contacto visual con objetos multicolores durante tres segundos 

· Observa sus pies al moverlos

· Sostiene y observa un objeto que se le da

· Dirige la mirada moviendo la cabeza en dirección a un objeto que se cae

· Recoge un objeto de colores brillantes que ha soltado previamente

· Se acerca y toca a una distancia de 15 -30cm 

· Fija la mirada alternativamente en dos objetos

De 6 a 12 meses

· Busca con frecuencia el contacto visual cuando se le atiende.

· Localiza visualmente un objeto que ha sido retirado de su campo visual.

· Localiza y alcanza un objeto preferido.

· Localiza visualmente un objeto grande que ha dejado caer y lo recoje  

· Deja caer deliberadamente un objeto para recoger otro que le atrae visualmente.

· Imita ademanes y acciones sencillas.

· Extiende un objeto al adulto y se lo da.

· Introduce y extrae objetos de un recipiente grande.

· Fija la mirada en un objeto pequeño

· Encaja formas Geométricas sencillas.

· Coloca una clavija redonda gruesa en un tablero perforado.

· Empuja tres bloques como si fuese un tren.

        De 1 a 2 años

· Explora activamente su medio ambiente.

· Imita tareas simples.

· Empareja objetos sencillos.

· Arroja objetos grandes y pequeños y los localiza.

· Imita la posición en que se colocan los objetos.

· Comparte con el adulto la observación y lectura de un cuento.

· Saca varios objetos de un recipiente de uno en uno.

· Introduce y saca objetos de un recipiente cada vez más estrecho.

· Escoge entre varis objetos cuando se le pide.

· Señala partes de su cuerpo en la imagen del espejo.

· Construye una torre con tres bloques.

· Construye trenes con cubos en fila.

· Empareja objetos y láminas iguales.

· Garabatea.                                              ,

· introduce y saca clavijas en un tablero perforado (al menos cinco

· Señala la figura que se le nombra utilizando fotografías  ilustraciones grandes de objetos comunes.

· Pasa las páginas de un libro para encontrar una figura.

· Hace rodar una pelota imitando al adulto.

· Ensarta anillas pequeñas y bolas en un eje.
Imita un movimiento circular

· Discrimina visualmente el circulo y el cuadrado mediante encaje de piezas

· Busca y ubica objetos sencillos en lugares concretos.                    

· Se reconoce en una fotografía.                                               

De 2 a 3 años                                                                   

· Completa un tablero de formas geométricas de tres piezas.                    1

· Agrupa objetos atendiendo al color

· Empareja objetos del mismo tamaño cuando se le presentan dos tamaños              

· objetos grandes y pequeños cuando pide.                       

· golpea estaquillas en un tablero con un martillo.                               

· construye torres de hasta diez cubos.                                         

· Une dos partes de una figura para formar un todo.                            

· Ensarta cuentas grandes en un cordón rígido.                                 

· Empareja figuras geométricas.                                                   

· Pasa lasas páginas de un libro de una en una.                                 

· Encaja las tapaderas en los envases            

· Abre y cierra cajas enroscables

· Lanza y atrapa un balón con ambas manos en posición de pie.

· Utiliza los conceptos encima y deba para ubicar objetos respecto a sí mismo y posteriormente respecto a los objetos. 

· Mueve las partes del cuerpo delante de un espejo y las identifica

· llena y vacía recipientes con arena, agua, etc.

· introduce por tamaños cinco o  más aros en una clavija con el soporte en reposo y posteriormente respecto a otros objetos. 

· Desatornilla, juguetes que encajan unos dentro de otros.

· Dobla un papel por la mitad imitando al adulto.

· Realiza lotes de hasta seis figuras.                  

· Empareja una figura geométrica con una ilustración de la misma

· imita el trazo vertical.

· Imita el trazo horizontal

· Construye puzzles de hasta tres piezas.              

· Reconoce las acciones representadas en las ilustraciones  de los        

 cuentos y las imita.

De 3 a 4 años

· Reconoce tres colores y tres formas.

· Discrimina visualmente objetos grandes y pequeños.

·   Discrimina visualmente objetos largos y cortos.

· señala y reconoce diez partes del cuerpo.

· Reconoce y añade un brazo y una pierna a una figura incompleta de un hombre.

· Une partes de una figura para formar un todo.

· Clasifica objetos atendiendo a distintas categorías.

· Construye un puente de tres bloques imitando al adulto.                 

· Reproduce una secuencia  un diseño simple de cinco bloques,        

· Ensarta bolas en un cordón flexible.

· Empareja objetos e ilustraciones atendiendo a los conceptos

· Hace seriaciones simples después de ver un modelo.                    

· Camina entre dos líneas colocadas a 80 cm. una de la otra.              

· Dibuja una cruz imitando al adulto.                                     

· Dibuja una línea diagonal de esquina en un cuadrado de papel de 10cm.                                                              

· Corta papeles con tijeras,                                                

· Colorea superficies simples.

· Abre y cierra con llaves.

· patea una pelota que rueda hacia él.

· Recoge una pelota con las dos manos que se arroja desde una distancia inferior a un metro.

· Construye puzzles de hasta 6 piezas grandes 

· Cuenta objetos hasta diez.

· Traza siguiendo el contorno de una plantilla.

De 4 a 5 años

· Identifica y utiliza los objetos corrientes necesarios para el aseo.

· Reproduce un triángulo.

· Reconoce el elemento que falta cuando se quita un elemento de un conjunto de tres.

· Localiza una moneda de una peseta, de cinco pesetas y de veinticinco en un grupo de monedas

· Distingue ocho colores y los nombra.

· Nombra y describe fotografías de acciones simples y claramente representadas      

· Dibuja de forma esquemática la figura humana

· Recorta a mano formas sencillas de papel,

· Pica con punzón.

· Corta con tijeras papeles siguiendo líneas abiertas  cerradas.

· Recuerda cuatro objetos que ha visto en una ilustración,

· ordena cinco  objetos por tamaño 

· Cuenta hasta diez  objetos
· Empareja símbolos sencillos

· Construye una pirámide de diez bloques imitando al adulto

Selecciona objetos apropiados a la selección.

· Coloca objetos detrás de, al lado de, junto a otro que constituye el punto de referencia.

· Realiza ejercicios de trazo (preescritura)

· Copia un diseño de abalorios en un tablero

· Hace conjuntos, de uno a diez elementos, siguiendo un modelo.

· Reconoce un objeto  un dibujo que no pertenece a una clase particular.

· Señala la parte que falta en una ilustración de un objeto.

· Hace seriaciones simples atendiendo a tamaño y color.      

· Pone objetos por encima, encima, por debajo, dentro y a través de otros objetos

· Reconoce posiciones: primero, en medio, último, en una serie de objetos

· Describe objetos como largos o  cortos.

· Hace rebotar y recoge una  pelota grandes

· Realiza formas con plastilina uniendo dos o tres partes.

· Diferencia qué conjuntos tienen “más” o  “menos”.

· Dibuja figuras simples que se pueden reconocer como una casa, un hombre o un árbol

· Recorta y pega formas simples.

·  Realiza puzzles de hasta diez piezas.

· Se abotona y desabrocha la ropa.

· Ayuda a poner la mesa colocando bien los platos, servilletas cubiertos.

· Imita posiciones de modelos vistos en imágenes.

De 5 a 6 años

· Perfecciona el trazo

· Recorta formas más complicadas.

· Escribe su nombre.

· Reconoce las vocales y algunas constantes.

· Copia dibujos complejos.

· ordena objetos en secuencia: ancho, estrecho, largo, corto.

· Localiza y nombra la izquierda y derecha en sí mismo y en un objeto compañero.

· Reconoce posiciones en ilustraciones.

· Nombra las posiciones de los objetos: primera, segunda, tercera, etc. Reconoce palabras impresas.

Utilizando ilustraciones, reconoce entre objetos enteros y mitades.                 — Hace rebotar una pelota y la controla.

— Puede copiar letras minúsculas.

· Escribe en letras de imprenta mayúscula grandes, aisladas en cualquier parte del papel.

     — Colorea sin salirse de las líneas.

     — Recorta figuras de revistas y catálogos sin salirse más de seis milímetros  del borde         

      — Cose con lana un diseño en cartulina.

· Pega recortes de papel con un orden establecido, sugerido o  inventado

IMPLICACIONES PSICOSOCIALES Y PEDAGÓGICAS

DE LA BAJA VISIÓN

                  MITOS Y REALIDADES DE LA DISCAPACIDAD VISUAL

MITO: Las personas que son ciegas legales no  tienen percepción visual del todo 
REALIDAD: Sólo un pequeño porcentaje de las personas con ceguera legal, no tienen visión.

  Muchos tienen visión residual útil.

  MITO: Las personas con discapacidad visual     tienen un sentido extra que los capacita para detectar obstáculos,                              

 REALIDAD: Las personas con discapacidad visual no tienen un sentido extra. Algunas pueden desarrollar un sentido del obstáculo detectando claves que los ayudan a movilizarse.

 MITO: Las personas que quedan ciegas desarrollan automáticamente una mejor  agudeza de sus otros sentidos,                                  

  REALIDAD: A través de la concentración y la atención, las personas ciegas pueden aprender  a hacer una fina discriminación de las sensaciones obtenidas. Esto no es automático se aprende haciendo un mejor uso de las

 vivencias.

 MITO: Las personas con baja visión que usan mucho sus ojos, se les deteriora su visión 

REALIDAD: Sólo en casos excepcionales esto es verdad. La eficiencia visual puede ser  mejorada a través del entrenamiento y su uso.

 MITO: La enseñanza de la movilidad y el uso del bastón debe ser retrasada hasta la secundaria

 REALIDAD: Se ha reconocido que enseñar movilidad desde temprana edad es útil y  funcional para el niño.

 MITO: El niño con baja visión tiene dificultad para mantener el mismo ritmo académico que sus, compañeros videntes por su problema visual.        

REALIDAD: El niño con baja visión tiene dificultad en la ejecución de sus tareas escolares no por su discapacidad visual, sino por la calidad de presentacion de material gráfico 

MITO: Enseñarle a un niño con discapacidad    las tareas de la vida diaria requiere de técnicas especializadas 

REALIDAD: Enseñarle las actividades de la vida diaria a un niño con discapacidad visual requiere ser demostrada y practicada paso por

paso, siguiendo su ejecución en forma natural sin procedimientos especializados.

 BIBLIOGRAFÍA: Excepcional Children, Daniel P. Bailaban y James M. Kauffman
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