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INTRODUCCION

Explicacion del proyecto

En esta tesina se pretende dar a conocer las aportaciones pedagogicas gque se
han estado dando durante el proceso de un proyecto abocado a la creacidon de un
software educativo en fa Web para ciegos y débiles visuales, estd contemplado para
nifios, adolescentes y adultos. Este sitio sera un tutorial a distancia intitulado “Principios
de Internet”’ que tiene la finalidad de introducir a débiles visuales y ciegos al mundo de
Internet en su forma mas basica, asi como utilizar algunos de sus servicios, tales como
el correo eiectronico, el fip, el chat, el gopher y el www.

Esta investigacion se esta ilevando a cabo por un equipo multidisciplinario
conformado por una matematica, quien es ia coordinadora del proyecto, un disefiador
grafico, quien es el responsable de dar formato y disefo a cada una de las paginas, y
dos pedagogas quienes estan realizando la investigacion documental y de campo sobre
las caracteristicas fisiologicas y anatdmicas del sistema nerviosos central y del sistema
visual, asi como de las metodclogias de aprendizaje que han empleado los invidentes a
lo largo de su vida escolar. Esta investigacion tiene la finalidad de proponer qué
metodologias de ensefanza se usaran en el sitio, considerando que se frata de una
poblacion especial y de una ensefanza a distancia en ia cual no se contara con fa guia
de un profesor o asesor.

Las paginas seran vistas por los débiles visuales teniendo el apoyo de un equipo
de computo multimedia que les permitira oir todo el texto del contenido, incluyendo las
intrucciones que indican como utilizar el software; en el caso de los ciegos sdlo se
valdran del oido para navegar por {a Web mediante el teclado. £n cuanto a los débiles
visuales la navegacion del sitio estara conformada por el uso de botones didacticos
adaptados a sus posibilidades de visibilidad.

A través de la investigacion documental que ya se ha estado realizando, se ha
sugerido estructurar los cantenidos del sitio desde un enfoque canstructivista. En este
sentido, la Dra. Barraga (1986) sefiala que no es posible lograr una habilidad hasta que
se comprenda el "cdmo hacerlo". Una vez que el proceso "pertenece” al nifio o es
internalizado por éste, las formas individuales, Gnicas, de hacer las cosas surgen de
forma natural. El aprendizaje no se debe restringir a la mera adquisicon de
conocimientos, sino que abarca |a capacidad de relacionar las informaciones nuevas
con las asimiladas previamente, asi como su aplicacion a situaciones posteriores.

Justificacion del proyecto

Esta investigacion es de suma importancia puesto que los recursos didacticos en
la navegacion de Internet para ciegos son escasos, por tal motive la preocupacién del
Departamento de Productos Interactivos de la DGSCA como representante de Nuestra
Maxima Casa de Estudios (UNAM) se ha comprometido con la elaboracion de un
software que permita al ciego y débil visual navegar por la Web.

La historia nos ha ubicado en diferentes épocas y circunstancias, presentando
claramente cuales han sido los conceptos de la ceguera y describiendo las figuras de
quienes la han padecido, viviendo durante muchos siglos en la miseria, en la ignorancia
y en el mas absoluto de los abandonos. Por ejemplo, en pleno apogeo de la cultura
helénica la ceguera era considerada como un castigo impuesto por los dioses, el ciego
llevaba siempre consigo, el signo del pecado cometido por él, por sus padres, por sus



abuelos o quizé por un miembro de su tribu. También en Grecia, surge la figura mistica
de Tiresias, el ciego adivino de las desgracias de Tebas. Otro ejemplo lo tenemos en el
sur de China, los ciegos se dedicaban a decir la buena suerte, especificamente en un
lugar llamado Tonkin, en donde habfa ciegos, hechiceros y exorcizadores. El cadigo
Manu, establecido en India, consideraba al ciego un ser impuro, al cual se debia excluir
de cualquier ceremonia sagrada, social y politica; dicho cadigo afirmaba que el ciego
era impuro en el cuerpo, como el malvado era impuro en el alma y como los dones y
derechos provenian de las fuerzas divinas, el ciego no tenia entonces ningtin derecho,
ni el de la herencia. Sin embargo, no todos los conceptos han sido desfavorables para
tos ciegos, ya que ei evangelio los dignificd, la ceguera deja de ser una carga, un
estigma. Ademas en ei sigio XVIII el ciego también aparece como cantor y narrador de
leyendas, que hablan de los misterios de la vida y de la muerte, surgiendo asi el género
llamado "Romance del ciego", perteneciente a la cuitura espafioia.

A partir del siglo XX ha surgido en México un movimiento educativo denominado
"integracion educativa” con las personas que tienen alguna ¢ varias necesidades
especiales, entre ellas los ciegos y débiles visuales; este movimiento ha iniciado un
nuevo concepto del ciego: el hombre es un ser social, el cual no esta completo como tal
si actua en forma aislada, ya que su misidn fundamental solo es realizable en el ser de
una comunidad y en relacion con les otros. Para tal efecto, el hombre necesita entender
a los demas y ser entendido por ellos; requiere también de participar en el bien comin
de sentirse y ser util, precisa del afecto mutuo de los integrantes de su comunidad, asi
como de fa manifestacion de su capacidad para amar y de la necesidad de ser amado.
Ei equilibrio psiquico del individuo segin Adler, se logra cuando la comunicacion, el
trabajo y el amar tienden al bien comun. Tomando en cuenta estos valores éticos, el
propdsito de este preyecto es contribuir a la integracién del ciego y débil visual a la
sociedad y sobre todo a las actividades virtuales que dia con dfa van renovandose; de
tal forma que, la creacion de este software sera una llave que pondra a esta poblacion
en un inmenso caudal de conocimiento; ya que serd un medio de comunicacion que
abrira nuevas posibilidades para si mismo y para millones de invidentes.

En la actualidad existen diversos aparatos que facilitan al ciego y débil visual el
uso de la computadora; sin embargo, ninguno de ellos contempla {a necesidad que
tiene esta poblacion de hacer uso de internet, mientras que, e! software que se propone
en este proyecto brinda esta posibilidad.

La mayoria de los dispositivos que se fabrican en todo el mundo para permitir
que los ciegos y deficientes visuales accedan a la informacién proporcionada por una
pantalla de computadora, estan disefiados para un solo usuaro y para ser utilizados
bajo el sistema operativo MS-DOS, es decir para equipos [BM PC XT/AT o compatibles.
A continuacién se mencionan cuales son las adaptaciones tiflotécnicas:

Sintesis de voz. a) Sintesis de Voz VERT PLUS. Sistema de sintesis de voz que
permite el acceso a la informacion de la pantalla de la computadora. Basicamente
consta de una tarjeta para PC, un programa, un altavoz y auriculares. A traves de
diferentes menus es posible modificar |a velocidad de lectura, el tono, el volumen, etc.,
asi como un conjunto de funciones de modalidades verbales. b) Sintesis de Voz CIBER
232. Sintetizador de voz externo gue accede a la informacion de la pantalla a fraves del
puerto serie RS232. Por tratarse de un penférico externc no necesita instalacion



hardware. Puede conectase a cualquier sistema programable que tenga salida RS5232,
siendo ésta [a caracteristica que lo diferencia del Vert Plus.

Linea braille. Dispositivo que conectado al PC (e permite al ciego la lectura de iz
informacién que ofrece la pantalla de la computadora a través de una linea con células
braille donde se transfiere el contenido de la pantalia linea a linea. Por medio de unos
cursores el usario de dicho equipo puede explorar toda ta panialia de la computadora.
Consta de una tarjeta de control y una linea de lectura braille de 80 celdas mas 4 celdas
de datos donde el ciego puede conocer la posicion del cursar en la pantalla, el color de
fa misma, etc., posee ademas un teclado de funciones desde donde se da una serie de
ordenes.

Braifle hablado. Pequefio aparato con teclado braille y voz sintética que realiza
diversas funciones. creacion de archivos, calculadora, reloj, calendario y crondmetro.
Posee puerta serie, que hace posible su conexién a la computadora y, por lo tanto,
establecer la comunicacion con éste. Su memoria es de 640 kb. Tiene una autonomia
de utilizacion de doce horas y lleva incorporado unas baterias recargables. El equipo se
completa con su unidad de discos y un programa lector que permite el acceso a ia
pantalla de ia computadora.

Braille —n-print. Dispositivo que, acoplado a la base de una maquina de escribir
en braille (Perkins) y conectado a una impresora convencional, convierte el texto
mecanografiado en braille en letra impresa en tinta. Externamente el Braille-n-Print es
una placa que sustituye a la cubierta inferior de la Perkins. Esta modifiacién no impide
el trabajo normal como magquina de escribir, asi como su fransporte. Tiene una memoria
de 22 kb. repartida en cuatro ficheros, pudiendo mantener su informacion durante un
periodo aproximado de cinco dias sin alimentacion.

Optacon. Aparato portatil que permite al ciego el acceso a la lectura de un texto
impreso en tinta. Consiste en la transformaciéon de cada signo de un texto en
vibraciones perceptibles al tacto donde se recibe la forma en relieve, a mayor tamaiio,
de cada letra o signo y que puede captarse con la yema de un dedo. Consta de una
camara lectora, una seccion electronica y una placa tactii compuesta por unos vastagos
encargados de transformar la imagen visual en una imagen en relieve.

Reconocimiento oOptico de caracteres. Sistema de reconocimiento de
caracteres basado en la captura de un texto impreso sobre papel para pasarlo al
ordenador. Puede ser, por lo tanto, una herramienta de lectura muy importante, al poder
acceder a la informacion impresa.

Calculadora cientifica audiocalc. Calculadora parlante con posibilidad de
realizar operaciones cientificas tales como funciones trigonomeétricas, trascendentales,
matematicas usuales; también cuenta con crondmetro, alarmas, etc.

Libro hablado. Magnetéfono grabador-reproductor adaptado para usos de
ciegos. Se caracteriza por poder efectuar grabaciones a cuatro pistas y a dos
velocidades, posibilitando prolongar por cuatro veces la duracion de una cinta. La
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ONCE mediante ia creacion de una bilbioteca soncora donde son grabados textos
literarios, cientificos, filosoficos etc., permite al ciego la lectura verbalizada de un amplio
nimero de obras.

Programas de ampliacion en la pantalla de la computadora. a) Tarjeta
Macrotipo Vista- VGA. Sistema de ampliacion de caracteres para computadoras IBM
compatibles. Consta de tarjetas electronicas, ratdén y programa. Con ella el deficiente
visual podra aumentar fos caracteres de la pantalla de la computadora, darle la forma
deseada, contristar el fondo, activar ia lectura automatica etc. b) Programa ZOOMTEXT.
Sistema similar al descrito anteriormente, con la diferencia de que no se maneja a
través de un ratén sino que las ordenes son dadas por medio del teclado de la
computadora.

Lupas televisidon. Sistema de ampliacion de imagenes a través de un monitor.
Se trata de un equipo optico que le permite al débil visual ampliar hasta x16 el texto que
desea leer, asi como cualquier objeto que desee observar o trabajar.

Justificacién de cada capitulo

El objetivo de esta tesina es enunciar las aporiaciones pedagoégicas durante el
proceso de investigacion sobre [a elaboracion de un software educativo en la Web para
personas ciegas y débiles visuales. Mi participacion en este proyecto tiene la finalidad
de hacer aportaciones pedagodgicas con respecto a la metodologia de ensefianza de los
clegos y débiles visuales; las cuales se emplearan en el tutorial “Principios de internet”.

[.a propuesta que se presenta en este proyecto, se basd tomando en cuenta las
posiblidades de visibilidad de la muestra evaludada; a partir de sus alcances y
limitaciones visuales se determind el disefio grafico y pedagdgico del software. Por tal
motivo, en el capitulo | se expone cuales son las caracteristicas visuales de la poblacién
evaluada, también se mostrara el funcionamiento y la estructua del ojo humano. Este
capitulo se intitula “Caracteristicas generales de la visidn normal y subnormal”.

El capitulo I, “Metodologias de ensefianza-aprendizaje del ciego y débil visual”;
expone las distintas estrategias didacticas que esta pobiacidn utiiiza para su
aprendizaje académico. Este capitulo es de gran importancia; ya que, permitira
comprender la razdn de utilizar criterios pedagogicos adecuados a las caracteristicas y
necesidades del ciego y débil visual en la elaboracion grafica del software, asi como su
contenido tematico.

Posteriormente, el capitulo Il intitulado “Descripcidn  del proceso de
nvestigacion”; explicara como fue desarrollandose a investigacion documental vy de
campo de este proyecto y mostrara a qué problema se enfrento.

Finalmente, el cuarto capitulo "Conclusiones y sugerencias’ mostrara qué
alternativas se propusieron para solucionar los problemas que se presentaron, también
indicara cuales son los disefios (pedagodgico y grafico) convenientes para [a ensefanza
a distancia del ciego y débil visual a través de la computadora.



I CARAQTERESTICAS GENERALES DE LA VISION NORMAL Y SUBNORMAL
1.1 FISIOLOGIA Y ANATOMIA OCULAR

En este capitulo se describe el funcicnamiento del ojo nermal y del anormal.
Esta informacion es importante porque a partir de la capacidad visuai del sujeto se
establecen prameiros de disefio grafico y pedagodgico que se exponen en el
apartado: “Conclusiones y sugerencias’.

El globo ocular

El globo ocular normal de un adulto mide aproximadamente 24 milimetros
de diametro, pesa 7.5 gramos Y tiene un volumen de 6 a 7 cms. cubicos. Su forma
es casi esférica. El globo ocular forma el sistema visual junto con la via nerviosa,
la corteza occipital del cerebro y los anexos ocuiares. Los anexos son: los
parpados (superior e inferior), 1as pestafias y las cejas, la glandula lagrimal, las
vias lagrimales vy la arbita con su contenido.

El ojo consta de tres capas:
1) La exterior: formada por la cdrnea y la esclerdtica.
2) La media: compuesta por el iris, cuerpo ciliar y coroides.
3) Lainterna: formada por la retina.
Asimismo, el ojo tiene tres compartimientos (camaras):
1) En la anterior se halla el angulo para el drenaje del humor acuoso.

2) La posterior contiene los cuerpos ciliares.
3) la vitrea esta ocupada por el cuerpo del mismo nombre.

Hetina
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{Vista exterior e inferior del globo ocular)



Capa exterior {coérnea y esclerdtica). Forman una tinica fuerte y
resistente. La cormea transparente y clara esta situada por delante de la
esclerdtica y en su sitio de union se forma un resalte, el limbo esclerocorneal.

La esclerética. Estad formada por bandas densas de tejido fibroso. Es de
color blanquecino nacarado y su grosor es de 2mm. aproximadamente, excepto en
la parte posterior en donde se adelgaza y aparece perforada por mdiltiples orificios,
por eilos pasan las fibras nerviosas provenientes de ta retina para formar el nervio
dptica. Por su falta de transparencia, la esclerdtica contribuye a interceptar la tuz
difusa que proviene del exterior, de manera que los rayos iuminosos dirigidos a
ella no produzcan ningun trastorno. Sus funciones son de proteccién y sostén. En
ella se insertan los musculos extraoculares; permite el paso de vasos y nervios
hacia el interior del ojo.

La cornea. Esta compuesta de cinco capas distintas, las cuales de adelante
hacia atras son: 1) el epitelio, 2) la capa de Bowman, 3) la estroma, 4) la
membrana de Descemet, y 5) el endotelio.

Actia como una lente transparente, protectora y refringente, a través de la cual
pasan los rayos luminosos hacia la retina. Tiene una alta capacidad de
regeneracion y cicatrizacion y un intenso metabolismo. Es uno de los tejidos con
mayor sensibilidad de todo el organismo. También tiene una funcion de sosten.

Capa media: Tanica media, vascular o Gvea
sta constituida por tres partes que, de atras hacia delante, son: 1) la coroides,
2) el cuerpo ciliar, y 3) el iris.

La coroides. Es la parte mas posterior de la tunica media y consiste en una
membrana delgada, altamente vascularizada, que esta en contacto con la
superficie interna de la esclerética y al mismo tiempo sirve de colchon vascular a
la retina, a la gue contribuye a nutrir. Es de color pardo muy oscuro. Es una capa
muy vascularizada, cuya funcidn consiste en nutrir la retina por su parte externa.

El cuerpo ciliar. Es Ia porcion media engrosada de la tunica vascular; rodea
en forma de anillo la region del ecuador del ojo hasta el [imbo corneal. En un corte
anteroposterior tiene forma de triangulo isdsceles. Formado por los musculos de la
acomodacion y los procesos ciliares, fugar donde se produce el humor acuoso. El
cuerpo cifiar modifica la forma del cristalino mediante la contraccion y relajacion
del musculo ciliar, que aftoja o pone en tension las fibras zonulares para efectuar
la acomodacion Otra funcion es la produccion del humor acuoso, que llena las
camaras anterior y posterior del ojo; actia como un medio nutricional de las
estructuras vasculares que bafa. Transporta anticuerpos y mantiene [a tension
intraocular dentro de limites fisiologicos.

El iris. Es la parte anterior de la tunica vascular, estd constituide por una
membrana vasculosa en forma de disco, con un orificio central que se llama
pupila. Le da el color al ojo. Separa la camara anterior de la posterior. Es muy rico
en pigmento y posee dos musculos: el esfinter (que contrae la pupia) y el dilatador



(que la ensancha y dilata). El iris tiene funcién de diafragma, regulando la cantidad
de luz que entra al ojo a travég de la pupila. También disminuye las aberraciones
cromaticas y esféricas, al aumentar la profundidad de foco del ojo.

Capa interna: la retina. Es la mas interna de las tres capas. Es una cuticula
fina, transparente como el celofan, con un espesor maximo de 0.4 a 0.5 mm. La
retina percibe las imagenes y las envia al cerebro. Los conos proporcionan la
vision central, nitida, de detalle y de color, mientras que la vision periférica esta
dada por los bastones. Presenta un intenso metabolismo y procesos de cambio
energético como la transformacion de la luz en energia por ia activacién de los
pigmentos que posee.

“En la observacion oftalmoscépica de la retina se distinguen:

a) La papila (nervio optico), de 1.5 mm de didmetro,
localizda hacia 1a parte nasal, en la que faltan las células sensoriales
fotosensibies; sélo las fibras nerviosas, organizadas en fasciculos
aislados, afraviesan la lamina cribosa para prolongarse en el nervio
Optico; en la superficie de la refina también pueden verse arterias y
venas. Todo ese panorama, visible a través de la pupila con la ayuda del
oftalmoscopio, se denomina “fondo de ojo”.

b) La macula lutea (mancha amarilla) corresponde al sitio
de visibn mas nitida; situada en el centro de la retina, tiene forma ovalada
con una pequefia depresion central, la fovea centralis. Mide sdlo algunos
milimetros, pero, por la importancia de su funcién, se ha considerado que
es una de las partes mas valiosas del organismo humano.

¢) El globo ocular presenta tres camaras o compartimientos:

- 1) La camara anterior esta limitada por delante por la cara
posterior de la cornea, y por detras por el iris y la capsula anterior del
cristalino, su profundidad aproximada es de tres o cuatro mm. En &t
angulo de esa camara se produce el drenaje del humor aclioso, a través
de pequefios poros y finos conductos.

2) La camara posterior esta limitada hacia delante por la
superticie posterior del iris y el cuerpo ciliar y, hacia atras por el cristalino
¥ la membrana limitante del vitreo.

3) La camara vitrea contiene el cuerpo vitreo; tiene un
volumen aproximado de cuatro centimetros cubicos y ocupa el mayor
espacio del contendio del globo ocular (65%). Su aspecto es
gelatinoso”.”

El cristalino. Por detras del iris se encuentra el cristalino, que es una lente
biconvexa, transparente, cubierta por una fina capsula. Esta suspendido por un
igamento muy fino llamado ligamento suspensor del cristalino o zénula de Zinn,
que se extiende desde el cristaiino hasta ios procesos ciliares dei cuerpo ciliar. El
cristalino no tiene vasos sanguineos. Puede variar su curvatura para enfocar

"Cle. Oeganizacion Panamericana de la Salud. “Generalidades. Anatomia ocular™, en: Oftalmelogia aphieada
cap bopp. 540



diferentes distancias de visién. Su funcién es enfocar los rayos sobre la retina,
mediante el proceso de acomodacion. Actiia como lente transparente de poder
variable. Para enfocar un objeto cercano, el musculo ciliar se contrae, liberando de
tension a la zénula, y la capsula del cristalino hace que su diametro aumente y se
produzca un mayor poder de refraccion. Lo contrario ocurre en la vision lejana.

Medios refringentes. Se da el nombre de medios refringentes a las
estructuras del ojo que son capaces de desviar (modificar) {a frayectoria de la fuz,
desde el exterior hasta la retina. De adelanie hacia atras son: la cornea, el humor
acuoso, el cristalino y el humor o cuerpo vitreo. Cualquier opacidad o alteracion de
la transparencia, en cualquiera de estos medios, repercute negativamente en el
proceso visual ya que interfiere con el paso de los rayos luminosos.
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Parpados. En nOmero de dos (superior e (nferior), son pliegues
musculocutaneos situados en la region de entrada de [a orbita, que circundan por
arriba y por abajo la porcion anterior det globo ocutar. Su limite superior es la ceja.
En sus bordes libres se implantan las pestanas, a nivel de la hendidura palpebral.
Por dentro los parpados estan recubiertos por una membrana mucosa, la
conjuntiva, que pasa a la parte anterior del ojo y recubre parte de la esclerdtica
(area blanca del 0jo). En el espesor de los parpados se encuentran varios tipos de
glandulas cuyos productos de secrecion, mezclados a las lagrimas, contribuyen a
la lubricacion y humedad adecuadas de la parte anterior del globo ocular. El
movimiento palpebral se llamd parpadeo. Existen los movimientos de apertura y
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cierre de la hendidura palpebral, con la finalidad de proteger al globo ocular de
estimulos luminosos demasiado fuertes o de cuerpos extrafios, asi como de
distribuir la pelicula lagrimal y expulsar secreciones o pequefias patrticulas.

Aparato lagrimal. Se compone de las glandulas y de las vias lagrimales.
Existe una glandula lagrimal principal situada en la parte superoexterna de la
orbita y glandulas dispersas por debajo de la cojuntiva superior.

Los conductos excretores de {as dos porciones glandulares desembocan en
el angulo superior externo del ojo. El liquido lagrimal, fue contiene lisozima,
protege y lubrica el epitelio corneal y evita su desecacion al tener los ojos abiertos.
Las lagrimas se producen en las glandulas lagrimales. A partir de ellas salen por
los conductos excretores y, ayudadas por el movimiento de los parpados durante
el parpadeo, recubren la superficie anterior del ojo; se acumulan entre el cjo y el
reborde del parpado inferior y drenan a través de los puntos lagrimales que son
dos pequerios agujeros facilmente visibles en el reborde de los parpados superior
e inferior, muy cerca de la nariz. Las lagrimas penetran por esos agujeros, siguen
por debajo de ia piel a través de delgados canaliculos hasta un reservorio llamado
“saco lagrimai’, y desde él van, a través del “conducto lacrimonasal’, hasta
desembocar en el interior de la nariz, por un orificio que esta debajo del cornete
inferior.

“Las glandulas lagrimales segregan lagrimas constantemente,
el aumento de la secrecion puede ser causado por estimulos
luminosos, irritativos (dolor ocular, cuerpo extrafio, etc.), y psiquicos
(emocién o pena). Interviene en la produccion, transporte y
eliminacién de las |agrimas. Estas mantienen la superficie corneal
bien lubricada y uniforme, y tienen una accién bactericida. También
remueven cuerpos extranos de la conjuntiva o de la superficie
corneal. Se halla comunicado con el interior de la nariz, lo que
permite sentir el sabor de cualquier gota que se aplique a los ojos” 2

Orbitas. Los globos oculares se encuentran situados dentro de las orbitas,
que son dos cavidades 6seas. Cada una posee tres orificios en su parte posterior,
a través de los cuales hay comunicacion con las cavidades vecinas y por donde
pasan nervios, arterias y venas. El contenido orbitario, ademas de fejido graso,
comprende los musculos, vasos sanguineos y nervios. El globo ocular presenta
una rica vascularizacion arterial y venosa. También tiene una rica inervacion.

Musculos extraoculares. Se distinguen seis musculos extraoculares,
cuatro rectos y dos oblicuos, que permiten fos movimientos de rotacion del ojo en
todas las direcciones. Movilizan los dos globos oculares. Actuan mediante
mecanismos de contraccién y relajacion reciprocos, de acuerdo con el sitio hacia
el cual se desvia la mirada. Hay musculos agonistas y antagonistas, ya que
cuando uno se contrae el opuesto debe relajarse, y viceversa. Son importantes
para el mecanismo de visian binocular, en que son transmitidas las imagenes de
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los dos ojos al cerebro, para ser percibidas como una sola mediante el proceso
llamado fusidn.

Via optica. La via éptica esta constituida por los nervios épticos, el quiasma
optico, la cintilla optica, el cuerpo geniculado externo, las radiaciones dpticas y el
parea estriada de la corteza gerebral alrededor de la cisura calcarina (centro
cortical de la vision, en el lébulo occipital). El nervio 6ptico estd formado por fos
cilindroejes de las células ganglionares de la retina (mas o menos un milldén de
axones), los cuales se relnen a nivel de la papila, atraviesan la coroides y la
esclerdtica por una zona multiperforada (lamina cribosa) y abandonan el globo
ocular unos tres milimetros por dentro y un milimetro por debajo del polo posterior
del ojo. El nervio pasa a través de [a érbita dentro del cono muscular hasta
alcanzar el foramen o conducto éptico por donde penetra a la cavidad craneal.

Esta formado por fibras visuales (80%) y fibras pupilares (20%); después de
un curso intracraneanc de 10 mm, se reune con el nervie optico del l[ado apuesto
para formar el quiasma, en el gue se produce un cruzamiento parcial de las fibras.
Estas continian hasta el cuerpo geniculado externo de cada lado de donde parten
las radiaciones o6pticas, las cuales atraviesan parte de los i6bulos temporal vy
parietal en ruta hacia la corteza occipital (cisura calcarina), donde esta el centro
corticai de la visién. Sus estructuras estan encargadas de recibir, transmitir e
interpretar las imagenes. Estas son lievadas desde la retina hasta la cisura
calcarina en la corteza occipital, donde se integran los estimulos visuales para
completar la funcién visual.

1.2 ANOMALIAS OCULARES

La eficiencia visual puede definirse como el grado o nivel en que la vision es
aprovechada por la persona para obtener informacion. En la persona con vision
normal el desarrollo de la eficiencia visual se logra normatmente de una forma
natural y espontanea. El nific va mirando paulatinamente con mayor
sistematicidad, va perfeccionando la capacidad de concentrar su atencion ante un
sinfin de oportunidades. Su experiencia cotidiana le motiva hacia una actividad
exploratoria y hacia el aprendizaje ocasional. Sin embargo, un nifio con
alteraciones graves de la visién va a tener escasas o nulas oportunidades de
recoger informacién incidentalmente a través del sentido de la vista.

Algunos son ciegos de nacimiento o quedan ciegos al poco tiempo de
nacer. Muchos otros tienen al nacer alteraciones visuales estructurales o
patolégicas que no les impiden funcionar visualmente durante toda su vida de
forma en cierto modo adecuada. Algunos padecen enfermedades progresivas que
provocan la ceguera antes de terminar la etapa escolar. Hay nifios que nacen
totalmente ciegos y que nunca tienen la necesidad de ver; otros pueden tener muy
poca vision y deben aprender a utilizarla. A continuacion se mencionaran las
anomalias visuales de las personas que fueron evaludadas para la realizacion de
este proyecto:

Ceguera
La ceguera es la secuela de serias alteraciones en los ojos o en el sistema
visual, producidas por accidente, enfermedad o ambos. Se clasifica en tres tipos:



1) Ceguera irreversible: originada a partir de causas diversas, basicamente
enfermedades o accidentes muy severos. 2) Ceguera reversible: esta constituida
por .un grupo muy importante de alteraciones oculovisuales que, actualmente
pueden ser tratada con éxito. 3) Ceguera evitable: dentro de este grupo se incluye
a los trastornos que son evitables o que sin diagnostico temprano o tratamiento
adecuado conducen a la ceguera pero que con acciones oportunas son
perfectamente controlables.

Catarata congénita

La pérdida de transparencia del cristalino se llama catarata. El cristalino es
una estructura biconvexa y transparente, que efectia funciones oOpticas en el ojo
(actia como una lente). Sus alteraciones mas frecuentes son la pérdida de
transparencia, la modificacion de la forma o posicion, y la ausencia. La cataraia,
por lo tanto, es la opacidad del cristalino que impide el paso de los rayos
luminosos hacia la retina. Un alto porcentaje de nifios nace con catarata de uno o
ambos ojos. Las cataratas congénitas pueden producirse durante la epoca
prenatal (por alguna alteracion cromosdémica o genética o drogas durante los
primeros meses del embarazo), por lo cual la mujer embarazada debe evitar el
empleo de cualguier medicamento que no sea indicado por el médico. Sifa madre
contrae rubéola durante el embarazo, pueden presentarse cataratas congénitas en
el hijo.

Desprendimiento de retina

La retina se separa de la capa coroidal que esta detras de ella y la nutre.
Esto lleva a la degeneracion de ia retina y posibiemente a la ceguera. Decenas de
miles de personas sufren de este mal. ;A qué se debe que la retina se desprenda
de la capa coroidal que esta detras de ella y que la nutre? Aunque los vasos
sanguineos en la coroides nutren la retina, no estan conectados con ella. Hay muy
poco adhesivo entre {as dos capas. El libro Living with you eye operation explica:
“En realidad, la retina yace contra la coroides como si fuera alguna clase de
cubrimiento sedoso de pared que no estd pegado al enlucido, sino empujado
contra la pared por el viento.” En los ojos sanos el humor vitreo comprime la retina
estrechamente contra la coroides. Pero si sangre o alguna otra sustancia se mete
detras de la retina, entre esta y la coroides, esto contribuye al desprendimiento de
la retina de su fuente de alimentacién. Por lo general el problema empieza con una
rasgadura, rotura, agujero a algin otro dano a la retina. Esto permite que el fluido
se filtre detras de la retina, y hace que ésta se aleje flotando de la coroides. La
causa del dafio inicial a la retina puede ser “traumatica”, como el darse un golpe
en la cabeza. Pero evidentemente tiene que haber habido aguna debilidad anterior
que hace que la retina se rasgue faciimente cuando se sufre un trauma

Glaucoma

La palabra glaucoma designa un cuadro caracterizado por el aumento de la
tension ocular que produce dafico en el nervio Optico, alteraciones retinianas con
pérdida del campo visual, y disminucion de la agudeza visual que puede llevar a la
ceguera, es una de las principales causas de ceguera, generaimente se empieza a
manifestar alrededor de los 35 afios de edad, afectando a las personas en edades



mas productivas. Pasa desapercibido por la ausencia de sintomas alarmantes, ya
gue es una disminucion gradual e inadvertida de 1a vista. En el glaucoma hay un
desequilibrio entre la produccién de fluidos intraoculares y su eliminacion, que
conduce al aumento de liquido dentro de los ojos y al incremento de la presion
intraocular que, sostenida durante periodos largos, produce lesioén irreversible de
los tejidos oculares, en especial de la retina y del nervio optico, que se manifiesta
por un estrechamiento del campo visual. En condiciones normales, el humor
acuoso es producido por el cuerpo ciliar, pasa a la camara posterior, atraviesa la
pupila, va a la camara anterior y a través de la malla trabecular llega al conducto
de Schlemm, de donde continla a los canales colectores externos y drena a los
plexos venosos escleral profundo, epiescleral y conjuntival. La disminucién en el
drenaje del humor acuoso hace que la fensidn ocular aumente.

Estrabismo

L.a vision binocular normal (percepcidn bifoveal simultanea) ocurre cuando
las dos foveas perciben el mismo objeto y, posteriormente, hay fusion cerebrat de
las dos imagenes enviadas por los ojos al cerebro. Para que las imagenes caigan
al mismo tiempo sobre puntos semejantes de la retina de ambos ojos, éstos deben
encontrarse en posicion paralela, tener una agudeza visual similar y buena, vy
gozar de una funcion muscular coordinada y sincronica. En esa forma simultanea,
se funde en una sola, nitida y tridimensional. El estrabismo (bizguera) es la falta
de alineamiento de los globos oculares de manera que un cbjeto en el espacio no
es percibido simultdneamente por la fovea de ambos ojos. Al no haber
coordinacion entre los ojos, [as imagenes no se forman en punios
correspondientes de las retinas y, al ser enviadas hacia el cerebro, no pueden ser
fundidas en una sola. La persona con estrabismo puede presentar vision doble
(diplopia) o, automaticamente, suprimir la imagen transmitida por el ojo desviado.

Retinosis pigmentaria

Su nombre correcto es “distrofia pigmentaria de la retina”. Es una alteraciéon
hereditaria que afecta el neuroepitelio retineano en ambos ojos, produciendo la
muerte de los neurorreceptores (bastones y conos), la migracion de pigmento del
epitelio pigmentario de la retina, adelgazamiento vascular y atrofia del nervio
optico.

Miopia

En este defecto, el diametro anteroposterior del ojo es mayor que lo normal,
por lo cual la imagen no se forma sobre la retina. El sintoma caracteristico es la
dificultad para Ia visidn de lejos. El miope, por lo general, entrecierra los parpados
para ver mejor y se aproxima mucho a los objetos. Limita sus actividades e
intereses a objetos proximos, prefiriendo la lectura y la escritura, y evita aquellos
que exijan buena vision para lejos y rapida locomocion, tales como los deportes.



Uveitis

Es la inflamacion de cualesquiera de las estructuras que componen el
aparato uveal, ya sea el iris, el cuerpo ciliar o la coroides. Los signos y sintomas
varian dependiendo de la estructura afectada; sin embargo, casi nunca hay una
inflamacién pura de una u otra estructura y en muchas ocasiones las regiones
adyacentes estaran en mayor o menor grado también afectadas. Sus causas son
endogenas, que se subdividen en inmunitarias, sistémicas, neoplasicas y varias, o
bien, exdgenas, éstas lltimas se pueden dividir e infecciosas y no infecciosas,
dentro del primer grupo estan las bacterias, los hongos, los virus y los parasitos
como los de la tuberculosis, sifilis, queratouveitis herpética, citomegalovirosis,
histoplasmosis, onocercosis y toxocariasis. Las no infecciosas son causadas por
traumatismos incluyendo las intervenciones quirlrgicas.

“Una clasificacion sencilia gue permite comprender mejor los
elementos que determinan los diferentes sintomas y signos, divide a
fas uveitis tomando en cuenta ia estructura predominantemente
afectada. Asi estan las Uveitis anteriores, en donde hay irritacion del
nervio trigéminc y muchas de las manifestaciones clinicas dependen
de este hecho,; asi que dolor, lagrimeo, fotofobia y congestion ciliar
son los sintomas sobresalientes. En segundo lugar las Uveitis
intermedias afectan la retina anterior y en ia pars plana del cuerpo
ciliar, se caracteriza por celularidad en el tercio anterior'y medio del
vitreo, cierto grado de edema macular, baja vision y la presencia de
copos de nieve a nivel pars plana. Por (lfimo, las Uveilis posteriores,
que se jocalizan en la retina, coroides y el vitreo, provoca
disminucién de la visidn, presencia de cuerpos flotantes en el

vitreo”.

Atrofia del nervio aptico

Como consecuencia de procesos inflamatorios intensos por traumatismos,
procesos compresivos  cronicos, infiltrativos, toxicos, medicamentos o
degenerativos, los axones de las células ganglionares en el nervio éptico pueden
atrofiarse y ser reempiazadas por tejido glial. Es posible que esta atrofia sea
completa o incompleta; puede ser descendente (iniciandc el cuadro atrofico
intracraneal} o ascendente, como resultado de un proceso degenerativo en la
porcion ocular del nervio optico.

Sindrome de Steven-Jdohnson

Este es un eritema muitiforme que afecta la superficie ocular en tal
magnitud que con frecuencia conduce a la ceguera funcional. El sindrome de
Steven-Johnson es un fendmeno de hipersensibilidad generalizado que se
presenta en forma subita después de la administracion de algunos medicamentos
por via sistémica, entre elios se han visto involucrados las sulfonamidas, derivados
de la penicilina, algunos analgésicos, etcétera. El cuadro es agudo, febril,
acomparfiado de manchas rojizas en piel y mucosas respiratorias, oral, conjuntival
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y genital. La reaccion produce flictemas y ulceraciones en (os territorios afectados
con la formacién posterior de fendmenos cicratizales diversos. El cuadro puede
conducir eventualmente a la muerte si no es tratado de manera oportuna.

Nistagmo

Este se define como una oscilacion ritmica de los ojos. Tradicionalmente se
ha clasificado de acuerdo con su forma clinica en nistagmo pendular y nistagmo
sacadico. El pendular es sinuseidal mientras que el sacadico tiene una fase lenta
en sentido contrario al objeto de fijacion y una fase rapida (sacadica) hacia el
mismo objeto. Algunos autores comunican que el penduiar puede ser congénito o
adquirido, mientras que el sacadico sdlo se ha informado como un fendémeno
congénito. El nistagmo en la mayoria de los casos, indica disfuncion en la fosa
posterior, en el tallo cerebral o en el cerebelo.

Quemadura ocular

Las quemaduras de la superficie ocular se han dividido de manera clasica
en quimicas, y térmicas; ambas se presentan como complicaciones secundarias a
accidentes familiares, laborales o agresiones intencionadas. Las guemaduras
termicas son con frecuencia complicaciones caseras y eventuaimente industriales.
En la mayoria de los casos son leves e instantaneas y rara vez alcanzan a entrar
en contacto con la superficie ocular. Cuando esto sucede, el epitelio corneal se
pierde parcial o completamente dando origen a erosiones superficiales y en
quemaduras graves, a ulceraciones de tamafio variable. Las quemaduras
quimicas producen un dafio intenso en Jos tejidos, pueden ocasionar
complicaciones tardias e incapacitantes. Acidos y alcalis, débiles y fuertes, son
empleados con frecuencia en ia industria y en preparaciones caseras de limpieza
para bafos y cocina, por lo que su tratamiento de emergencia y sus secuelas
deben ser familiares para el médico general.

Sindrome de Reiter

La enfermedad de Reiter, que suele presentarse en varones de 19 a 38
afios de edad, consta de uretritis, poliartritis, uveitis e Inflamacion de muchas
cosas, como conjuntivitis, balanitis y, a menudo carditis. El ataque primario suele
durar unos pocos meses, con fluctuacicnes en su intensidad; luego puede
desaparecer y presentarse varias recidivas con periodos de remision variables, o
bien puede curarse definitivamente tras el episodio Unico. En raras ocasiones, las
recidivas repetidas pueden conducir a la muerte por complicaciones cardiacas o
meningeas.

Lesion infracraneana

Los traumatismos son responsables del 80% de los casos, la mayor parte
consecuentes de una fractura de la base del craneo, pero algunos son debidos a
una ruptura por contragolpe, tras una confusion del occipucio, de la frente o de la
sien. En algunos casos, el traumatismo no causa una ruptura inmediata, sino que
debilita la pared arterial y produce un aneurisma que se rompe posteriormente. El
resto resulta de la formacion espontanea de una fistula, probablemente de la ruptura de
un aneurisma preexistente La mayor parte de este tipo se observa en mujeres.



li. METODOLOGIAS DE ENSENANZA-APRENDIZAJE DEL CIEGO Y DEBIL
VISUAL

Este capitulo expone las metodologias que el ciego y débil visual utilizan con
mas frecuencia en su aprendizaje académico; el analisis de este apartado
permitira identificar cuaies son las metodologias adecuadas para la ensefianza a
distancia por medio de la computadora; las cuales se expondran en el cuarto
capitulo.

Una deficiencia visual que provoque una pérdida de visidon total o parcial no
conlieva en si misma alteraciones en su desarrolio cognitivo ni en la potenciaiidad
del niflo para establecer relaciones con los demas, con los objetos y con los
hechos que ocuiren a su alrededor, de la misma forma que no conlleva
limitaciones para satisfacer sus necesidades y para responder significativamente a
los estimulos que le rodean. Los ciegos o con serios problemas visuales utilizan
los recursos a su alcance para buscar la estimulacion en formas alternativas, gue
el docente debe tomarias en cuenta; las cuales son:

i)  Estimulacion auditiva.

i)  Estimulacion motriz.

il Descripcidn y accidn.

V) Analogias.

V) Preguntas guiadoras.

VI) Aprendizaje a través de la imitacion.

VIl) Repeticion y memoria,

VIll) Secuencia y retroalimentacion.

IX) Autoevaluacion y control de las propias acciones y sus
resuitados.

Recepcion e interpretaciéon de fa informacion (aprendizaje sensorial)

Es imporfante exponer permanentemente al alumno ciego a experiencias
sensoriales, invitarlo a explorar y analizar el medic que le rodea, utilizando
coordinadamente los movimientos de sus manos y el resto del cuerpo.
Demostrandole que la carencia de imagenes visuales puede ser compensada por
imagenes tactiles, olfativas, auditivas y gustativas.

“La informacién que ilega por los sentidos debe ser recibida,
interpretada, codificada y almacenada para la futura utilizacion; a
través de los procesos de discriminacion, reconocimiento y
percepcion.

Sin tener en cuenta el sentido empleado para obtener
informacion, la palabra discriminacion se refiere a la habilidad para
notar las diferencias y semejanzas entre objetos o materiales; es
decir, la habilidad para distinguir si lo que se recibe es idéntico o
distinto a otra cosa. El reconocimiento significa capacidad para dar
nombre a un objeto o material especifico; poder identificar qué es
una cosa, qué uliidad tiene o a qué grupo perienece. La
discrimnacion y el reconocimiento permiten al ciego desarrollar
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percepciones sobre lo que ve, oye, palpa o gusta. Cuando pueda dar
significado, comprende e interpreta la informacidon que llega
mediante los sentidos; entonces, percibe la informacién y puede
utiizarla. La percepcion es un proceso activo, llegandose a la
seleccidon perceptiva cuando la informacion que se recibe se
encuadra con to previamente conocido, de forma que logra un nivel
distinto de comprension. A esto Pia?et lo denomina proceso
cognitive de asimilacion y acomodacion”.

El débil visual presenta alteraciones en uno de los canales mas importantes
de recepcion de informacion. Por ello, es necesario conocer la forma en gue esta
informacién es recibida, codificada y almacenada para provocar el aprendizaje a
través de los distintos sentidos.

I} Estimulacién auditiva _

Debe desarrollar un proceso de aprendizaje para ejercitar un control
adecuado de los diferentes estimulos auditivos, procesoc denominado percepcion
selectiva. Este proceso de percepcion selectiva de los sonidos se lieva a cabo
mediante un proceso evolutivo, al principio se realiza de una forma inconsciente y
mas tarde, los sonidos se van clasificando segun el significado gue se da al sonido
percibido. Se debe dirigir la atencidn especificamente a las secuencias de
desarrolio auditivo en el débil visual, a la relacion entre el lenguaje y el desarrolio
auditivo, al uso del oido como medio primario de aprendizaje, al desarrollo de las
eficientes habilidades para escuchar y a 1a relacion del desarrollo auditivo con el
lenguaje como un instrumento para el pensamiento. A continuacion comentaremos
los distintos niveles por los gue atraviesa este proceso:

El primer nivel se basa en los procesos de atencion y Ia conciencia de los
sonidos. Se refiere a la percepcion de sonidos procedentes del ambiente habitual.
El débil visual o ciego puede sentirse, a veces, desorientado cuando se ve
rodeado de muchos sonidos que carecen de significado real para él. Esto se debe,
en parte a que el clego aln ne ha aprendido a seleccionar los sonidos, y a eliminar
las fuentes de confusion y/o perturbacion. Para que el ciego tenga conciencia de
los sonidos debe tener la posibilidad de oir muchos sonidos agradables, tales
como musica y la voz humana.

En el segundo nivel, el ciego o débil visual puede mostrar una conciencia de
los sonidos que percibe y atiende a unos pocos sonidos especificos, dando
muestras de que ha alcanzado el segundo nivel de desarrollo, percepcion y
respuesta a sonidos concrefos. La respuesta a sonidos especificos sugieren que
el sujeto estd comenzando a mantener contactos basandose en sonidos
especificos del ambiente y que comienza a localizar la fuente de estos sonidos.

Un tercer nivel del aprendizaje auditivo, lo constifuye la diferenciacion y
discriminacion de sonidos familiares, voces, y tonos. Es la etapa en la que el ciego
o débil visuai puede moverse en relacion a los sonidos que se producen en la casa
para encontrar la fuente de los mismos. El sujeto debe explorar tactimente los
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sonidos que han llamado su atencion y asi puede localizarios. Este es también el
momenio apropiado para dar el nombre de la fuente de los sonidos, para
desarroliar asi el conocimiento de que los sonidos son producidos por diferentes
objetos que estan en un jugar. Con actividades de este tipo se va permitiendo al
sujeto asociar las sonidos con las cosas que toca.

El cuarto nivel en el aprendizaje auditivo se va desarrollando en ia medida
en que las palabras comienzan a tener significado para el ciego o débil visual.
Este proceso se fundamenta en el reconocimiento de sonidos relacionados a
palabras especificas y conectadas con el lenguaje. El sujeto va aprendiendo que
los objetos tienen un nombre, que los sonidos tienen palabras especificas
asociadas a ellos y que sus propias acciones tienen palabras para describirlas.
Para ayudar al ciego y débil visual en este proceso de reconocimiento y asociacion
de palabras y objetos, es importante hablarle acerca de sus movimientos vy
acciones, interpretar sus palabras, ayudarle a entender lo gque ocurre cuando
responda a ciertos “objetos que hacen ruido” y, progresivamente, capacitario para
diferenciar claramente entre los sonidos de las palabras.

Una vez que el sujeto tiene la capacidad de seleccionar los sonidos
significativos para él, puede comenzar la formacidn de su propio lenguaje. Sobre
esta base se asienta el quinto nivel en el aprendizaje auditivo, en el cual es capaz
de interpretar instrucciones verbales: el recanacimiento de voces y fa comprension
de palahras y direcciones. En esta fase e! ciego y el débil visual aprende a
escuchar de una forma selectiva. El sentido del oido es un canal fundamenta!l en la
recepcion de informacion para el deficiente visual.

1) Estimulacion motriz

Es deseable proveer al ciego y débil visual oportunidades para desarroliar
habilidades sensoriales. Esto incluye discriminacion tactii con caracteristicas
relevantes de los objetos, discriminacion auditiva de las voces de las personas,
sonidos relacionados a las actividades cotidianas o contextualizadas, sonidos de
animales, instrumentos musicales y otros sonidos de!l ambiente. Ademas, se
deben proveer oportunidades para desarrollar la fuerza en la mano y su destreza
asociada.

Es necesario que los ciegos y débiles visuales muevan y experimenten con
las manos y otras partes del cuerpo, aun en forma repetitiva, esto @s un paso
previo para gque las acciones se conviertan en movimientos naturales.

Las acciones han de sentirse primero a nivel muscular para,
posteriormente, ensefiar al sujeto a aprender a conocer si ha realizado o no una
accion en forma satisfactoria.

Asi, dispositivos de entrada o input que estimulen ia actividad tactil con una
modalidad combinada acustica sirven como fuerte refuerzo para el tipo de
actividades anteriormente citadas. Ademas, ia riqueza de sonidos y timbres
actisticos le daran a un sistema interactivo la variedad suficiente comoe para
aumentar la habilidad de discriminacion acustica, fundamental en no videntes.

{l{) Descripcian y accion "
“Deben expresarse verbalmente las experiencias percibidas,
utilizando palabras que describan realmente lo que esta percibiendo.



Ademas, dentro de lo posible puede establecerse la consigna de “no
habra palabra sin accién, ni accidon sin palabra’”. Es decir, es
importante acompanfar siempre la realidad al concepto para obtener
una verdadera nocion de las cosas y relacionarse adecuadamente
con su definicién-descripcion”.?

1V} Preguntas guiadoras
Si el clego no encuentra palabras adecuadas para expresarse desde el

punto de vista de su percepcion, hay que cuestionarlo permanentemente. Por
ejemplo:

Cuestionador: ¢ CoOmo encuentras este iugar?

Ciego: Es bonito.
Cuestionador: ¢ Qué es bonitc?
Ciego: Pues... me siento bien aqui.

Cuestionador: 4 Es tibio o frio? ; Huele bien? ;Como es el piso?

V) Analogias

No hay que dar por hecho que el alumno domina un conocimiento por el
simple hecho de que es algo comin o bien porgue a esa edad cualquier nifio lo
sabria. Las palabras del vocabulario comin que no pueden ser objetivizadas ni
vivenciadas, como: horizonte, estrella, transporte, etc., deben ser explicadas al
pequefio utilizando analogias con io que é! puede percibir, por ejemplo: una
analogia de brillo podria ser un sonido estruendoso de un relampago con un
frueno.
Vi} Aprendizaje a través de la imitacion

Muchos aspectos de la actividad y del lenguaje corporal de los ciegos y
débiles visuales son conductas imitativas aprendidas al mirar lo que pasa en su
entorno. Segun Bandura (1986) son cuatro los procesos que intervienen en el
aprendizaje por observaciorn:

- Procesos atencionales. Sin enfocar la atencién hacia el modelo no puede
existir aprendizaje observacional. La atencion debe estar dirigida, sobre todo, a
los rasgos caracteristicos de la conducta a observar.

- Procesos retentivos. Actian transformando la informacion en modelos
simbdlicos gue permiten el almacenamiento de la informacion de forma
codificada. La codificacion se lleva a cabo primordialmente a traves def sistema
verbal y del sistema de representacion de imagenes perceptivas.

- Reproduccidn motara. Transformacion de las representaciones simbdlicas en
acciones.

- Procesos mativacionales. Dan al sujeto un incentivo para repetir la accién
efectuada previamente.

T O, SER, DGEL. 2Ouventaciones didacticns para 1 ensefianza del Ispafiol™. en: Orientaciones didicticas
para L cdocacion primatia de ninas con wastornoes visuales cap 1L po 14



Con el paso del tiempo, y con un entrenamiento adecuado, el ciego y débit
visual podra controlar y comprender determinadas acciones a través del tacto,
pero  la capacidad de imitacion a través del sentido tactil requiere de muchas
repeticiones y un largo periodo de contacto con {os objetos y acciones antes de
que puedan ser io suficientemente bien percibidas para que se logre una imitactéon
exacta. Se requiere, un alto nivel de desarrollo perceptivo-cognitivo para poder
interpretar y realizar acciones percibidas por el tacto.

El hecho de compraobar los resultados de las propias acciones durante y
después de su realizacidn, es la mejor forma de aprender su ejecucion correcta.
En este sentide, {a doctora Barraga (1986) sefiala que [a realizacion paso a paso
de una accidbn es necesaria para que el sujeto comprenda el proceso: no es
posible lograr una habilidad hasta que se comprenda el “cdmo hacerlo”. Una vez
que el proceso “pertenece” al sujeto o es internalizado por éste, tas formas
individuales, Unicas, de hacer las cosas surgen de forma natural y el resultado final
puede ser controlado tactimente.

Vil) Repeticion y memoria

Aprender y ensehfar implica que el sujeto adquiera un conjunic de
habilidades, estrategias y pautas de actuacion. Esta adquisicién se promueve por
repeticion y practica, mediante ayuda directa dei instructor, guiandose Ia ejecucion
con la formulacién verbal de la secuencia, partiendo de lo méas esencial y basico.

Los impedidos visualmente necesitan oportunidades para actuar a través de
exploracién tactil, usando las nociones de discriminacion y comparacion. En
particular, ellos necesitan desarroliar un entendimiento de la relacion todo-parte,
discriminacidn auditiva, localizacion y memoria. El concepto de permanencia o
conservacién de objetos, es entre otras cosas, provisto por la localizacion
acustica.

"

“La repeticion de tareas se debe realizar con el objetivo de
asegurar gue determinados conocimientos y habilidades aprendidas,
sean recordados. Deberia emplearse como un medio para unir el
conocimiento previo con la nueva informacion; en otras palabras,
sistematizar el conocimiento.

La repeticién no debe ser una mera reproduccidon mecanica de
la informacion, sino que debe ser un medio para descubrir nuevas
relaciones entre la informacion adquirida y la ya conocida” ®

Viil) Secuencia y retroalimentacion

Se debe empezar a instruir considerando el nivel en el que el sujeto se
encuentra. Antes de comenzar a ensefar los contenidos propios de cada objetivo,
hay que asegurarse de que el sujeto de aprendizaje cuente con el repertorio
basico para continuar con otros, cada vez mas complejos.

En general, con respecto al feedback acustico, tal como el visual, se debe
seguir un esquema consistente y sistematico. Un nivel persistente de feedback,

YOl Sanchez, Jaime & Tumbieras, Mawicio, “Hyperstories: a model fo speeify and design interactive
cducntional storres™ ens hipww w.e S el/hbblind

te



aun cuando provee valiosa infarmacion, frecuentemente confunde y cansa a los
usuarios.

Pasos a seguir en el proceso de instruccion:

1. Explicacién de los contenidos por parte del instructor.

2. Repeticion de la informacion-ejecucion hasta comprobar la comprension de
dichos contenidos.

3. Explicacién de nuevos contenidos que se apoyan en los ya sabidos.

IX}) Auto-evaluacion y control de las propias acciones y resultados

El aprendizaje de acciones y su verificacion requieren de la paciencia de los
docentes a la hora de ensefiar a repetir hasta que se logre cierto grado de
precisidn y seguridad en lo que se hace.

En este proceso de aprendizaje son muy importantes dos aspectos: a) la
orientacion continua por parte del docente, hasta que el ciego logre el maximo
nivel de habilidad y b) la motivacion a través del estimulo social mientras l[os
ciegos y débiles visuales aprenden a controlar sus propias acciones.

Después de un periodo de practica bajo el control constante de los
docentes, los ciegos podran comprender las consecuencias que sus acciones
producen en los objetos y tas otras personas para, de esta manera, desarrollar el
deseo de ser conscientes de sus propias acciones. Cuando se llega a este punto,
el ciego puede estar en condiciones de llevar a ¢cabo una autoevaluaciéon y conirol
de sus propias acciones.

2.1 ELEMENTOS FAVORECEDORES DEL APRENDIZAJE DEL CIEGO DEBIL
VISUAL

1
Como hemos comentado, la principal via de recepcion de informacién en ios
ciegos y débiles visuales es el canal auditivo, en cierta medida el docente debe
adoptar criterios metodologicos que ayuden a la superacidn del caracter verbaiista
del aprendizaje de esta pobiacion; entre ellos podemos destacar:

a) Participacion activa en el proceso de aprendizaje.
b) Aspectos motivacionales.
c¢) Individualizacién y aprendizaje.

a) Participacion activa en el proceso de aprendizaje.

El aprendizaje no se debe restringir a la mera adquisicion de conocimientos,
sino que abarca la capacidad de relacionar las informaciones nuevas con las
asimiladas previamente, asi como su aplicacién a situaciones posteriores. La
transferencia del conocimiento de unas situaciones a ofras nuevas o semegjantes
no es automatica, depende en gran medida del tipo de principios generales en
base a los que se adquiere conocimiento; es decir, del método de trabajo y de
pensamiento que el ciego ha aprendido a utilizar conscientemente y de las
actitudes que ha adquiride hacia el conocimiento

20



A traves de la participacion activa, los ciegos y débiles visuales pueden
adquirir una idea clara de coémo solucionar un problema, comprenderan y
recordaran mejor dicha solucidon, y transferiran los conocimientos a nuevas
situaciones con mejores resultados, que cuando se les proporciona la respuesta
por adelantado.

La habilidad para poder aplicar el conocimiento tiene gran importancia para
los alumnos. Por ello, el maestro ha de organizar su ensefianza de manera que ¢l
alumno logre esta habilidad, dirigiendo el proceso de aprendlzaje tanto a la
adguisicion como a la apllcauon del conocimiento.

El dominio de los recursos y materiales educativos depende de la habilidad
personal de cada alumno, y también del maestro, en la medida en que éste sea
capaz de despertar su interés y io dirija a desarrollar la iniciativa y una actitud
responsable hacia el trabajo y el aprendizaje.

De esta manera, la tarea del maestro se fundamenta en la organizacion de
la ensefianza de forma que se oriente al alumno, hacia el aprendizaje a través del
descubrimiento activo de la solucién de los problemas, lo que exige la maxima
participacion de los alumnos. Las fareas que se presenten a los estudiantes deben
responder a su nivel de maduracidn y de conocimientos, en caso contrario,
pueden llevario a perder interés en aprender.

b) Aspectos motivacionales.

Para mofivar al alumno, el maestro puede utilizar elogios, premios,
competencias, informes sobre los resultados, explicaciones sobre los objetivos del
aprendizaje, eic. También puede motivarlo mediante la eleccion del material
didactico adecuado y estimulandolo a que se autoinstruya.

- El juego es un elemento motivador para el aprendizaje. En estas situaciones el
ciego muestra iniciativa por aprender, presta mayor atencidon y el aprendizaje se
produce con mas rapidez.

- Cuando la tarea de aprendizaje es clara y bien definida para el alumno. En este
caso el aprendizaje no se produce de forma espontanea, sino que se requiere un
interes por aprender por parte del alumno.

- Cuando el alumno se interesa en una actividad particular diferente a la del
aprendizaje formal. El aprendizaje se hace espontaneo, como por casualidad.

“Ni el aprendizaje activo ni la repeticion seran efectivos si ho se
cuenta con el interés y la motivacion del alumno. El interés cambia
una actividad impuesta en una actividad auto-impuesta y el alumno
trabaja para si mismo y no para los otros. Si se dirige el interés del
descapacitado visual hacia el mundo exterior, se le esta motivando a
participar en el mismo. Asi, el proceso de ensefianza no solo deberia
desarrollar intereses presentes sino, también, otros nuevos que lleven
al ciego a incorporar otros campos de aprendizaje. Ningin maestro
puede dar al educando mas de lo que éste puede recibir ni puede
pedirle mas de lo que puede dar.

~
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Antes de iniciar cualquier intervencion es necesario considerar
los reforzadores sociales (alabanzas, atencién, aprobacion, etc.) como
elementos que aceleran el proceso de aprendizaje”.*

c) Individualizacion y aprendizaje.

El ciego -y débil visual emplea, cuando aprende, diferenies procesos,
principalmente los de blsqueda, seleccidén, ordenacion y programacion de la
informacion. Estos procesos constituyen esquemas individuales y consistentes. El
concepto de esquemas de aprendizaje individuales Unicos sefiala la necesidad de
la ensefianza individualizada si se quiere lograr un maximo aprendizaje. Con este
concepto, es facil entender que tanto padres como maestros deben comprender y
aceptar las esirategias de aprendizaje preferidas por cada nifio. Algunos tedricos
afirman que el estilo cognitivo se fija alrededor de los tres afos, pero es
susceptible de alteraciones o modificaciones durante el transcurso de varios afos.

‘No es raro encontar casos de ciegos con dificultades
adicionales, particularmente, con discapacidades especificas de
aprendizaje. En estos casos, suponiendo la no existencia de otros
trastornos, se debe buscar la causa de las dificultades de aprendizaje
en diferentes ambitos: en el mismo ciego, en los maestros y en el
medio (padres y hermanos)”.’

- En el sujeto.

Posibles causas de ia falta de éxito en el aprendizaje pueden ser: dificultad
para concentrarse (escasa atencion), dificultades en el procesamiento de la
informaciéon (proceso de anaiisis y sintesis), dificultades en control motriz y
coordinacién (hiperactividad, hipactividad, etc.), desdrdenes de percepcion y
memoria, problemas emocionales (inseguridad, pobre autoimagen, complejo de
culpa, temeor al fracaso, miedo a la escuela, ansiedad, relacidn alterada con la
realidad, baja tolerancia para la frustracion), dificultades para manejar y usar el
conocimiento, etc.

- En el maestro.

Posibles causas, referidas al maestro, para el fracaso del alumno son mala
planificacion, error en la seleccién de métodos de ensefianza y materiales, escasa
relacidn con los padres, excesivas expectativas y exigencias, formas inadecuadas
de motivacion, aplicacion de medidas educativas excesivamente represivas o
permisivas, etc.

- En el ambiente

Posibles causas de fracaso relacionadas con el ambiente son mala capacidad
de comunicacion, incapacidad para identificarse y aprender por imitacion, no
participacion en actividades extracurriculares.

"bid. p. 143
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Finalmente en relacién a los padres, malas relaciones familiares, ausencia de
carifio y atencion adecuada, sobreproteccion, etc.

El tratamiento en la mayoria de los casos requiere la participacion de los
especialistas, y del maestro, que juega un papel muy importante.

Por dltimo, se mencionan a continuacion algunas cuestiones a tener en cuenta
en lo referente a la consecucidn de los objetivos de ensefianza-aprendizaje:

- Conocer las caracteristicas de los alumnos, (historia individual, resultados de
diferentes pruebas, observaciones, entrevisias, etc.).

- Realizar una planificacion adecuada, tanto en lo que se refiere al programa
como a los métodos de enseftanza.

- Determinar el nivel incial de conocimientos.

- Prever-los recursos que van a ser necesarios: metolodogia, estrategias,
material didactico y especifico, efc. Asi como colaborar con los otros docentes
en la preparacion y adaptacion de los materiales requerides.

1

-~ Evaluar de manera continua los resultados que se obtienen.

- Evaluar ios programas y métodos de trabajo a fin de introducir cambios cuando
sea necesario.



iil. DESCRIPCION DEL PROCESO DE INVESTIGACION
3.1-DESCRIPCION DEL INSTRUMENTO DE EVALUACION DIAGNOSTICA

El primer paso que se ilevd a cabo en este proyecto consistido en elaborar y
aplicar un instrumento de valoracién pedagdgica asi como evaluar los resultados
que éste proporciond. El instrumento estuvo dirigido a débifes visuales solamente,
el cual tiene como finalidad recabar informacién sobre como es la percepcion
ocular de los individuos con vision subnormal; es decir, qué cantidad de elementos
ven y qué caracteristicas perciben visualmente de cada efemento. También
permite establecer parametros sobre el tamario, los colores, la velocidad de
movimiento de las imagenes y el texto que los débiles visuales alcanzan a
visualizar con claridad; los cuales nos permitan elaborar un software educativo e
interactivo adecuado a sus caracteristicas y necesidades. '

Esta evaluacion pedagoégica se encuentra estructurada de la siguiente
manera:

Y

. Mativo por el cual se realiza la prueba.
2. Datos generales del paciente.

3. Patologia.

4. Cuestionario de deteccion de intereses.
5. Pruebas de percepcion ocular:

a) Percepcién de los colores.

b) Percepcidon de tamafos y espesores lineales y con relleno {blanco y
negro).

c) Percepcion de figuras lineales {blanco y negro) y con relleno (a coior),
con un fondo blanco.

d) Percepcitn de letras, nimeros y palabras con relleno (blanco y negro)
en un fondo blanco (5 niveles de tamafio y espacios).

e) Seguimiento y localizacion de objetos en movimiento y de facll
reconacimienta con un fonde blanco.

- Escenario con elementos de una casa.

- Diversos objetos en movimiento (izquierda — derecha — izquierda,
superior ~ inferior — superior, 3 tiempos de desplazamiento).



6. Resultados.
- Tabla comparativa.
- Observaciones y sugerencias.

Esta investigacion, se realizé gracias al apoyo de dos instituciones que nos
permitieron trabajar con estudiantes débiles visuales; las cuales son:

1) Centro de Capacitacién en Computacion para Ciegos y Débiles Visuales.
2) Comite Internacioan! Pro-Ciegos |. A. P,

Se trabajo con una poblacion de 30 deébiles visuales; de los cuales, i 73.33%
fueron hombres y el 26.67% mujeres, que oscilaban entre las edades de 15y 22
ahos el 26.67%,; de 23 a 30 afios el 23.33%; de 31 a 39 afos el 26.67%; y con
mas de 40 afios el 23.33%.

En cuanto a su nivel académico, se encontré que el 36.67% termind la
secundaria, el 20.00% terminé el bachillerato, el 16.67% terminé la primara, el
16.67% tuvo otros estudios de capacitacion laboral a nivel {écnico y sélo el
10.00% tiene una licenciatura.

Referente a su ocupacion la mayoria actualmente se dedican Unicamente a
sus estudios (el 60.00%) y los restantes se distribuyen en comerciantes (13.33%),
profesores (el 6.67%), aclividades domésticas (el 10.00%) y otras actividades no
especificadas (el 10.00%).

De la gran cantidad de patologias visuales solamente se registraron ias
siguientes:

1) Retinosis pigmentaria = 30.00%
2) Cataratas = 16.67%
3) Desprendimiento de retina = 13.33%
4) Glaucoma = 13.33%
5) Miopia = 10.00%
B) Lesion infracraneana = 10.00%
7} Estrabismo = 6.67%
8) Sindrome Steven Johnson = 6.67%
9) Atrofia del Nervio Optico = 6.67%
10) Nistagmus = 3.33%
11} Uveitis = 3.33%
12) Sindrome Reiter = 3.33%
13) Quemadura ocular = 3.33%
14) No supo = 3.33%

Con el proposito de conocer sus intereses respecto al tema de Internet se
aplicé un cuestionario de tres preguntas, donde se obtuvieron las siguientes
respuestas:



« El 73.33% tiene el concepto de lo que es internet a pesar de que la mayoria no

ha navegado en él.

« EI!26.67% no sabe a qué se refiere internet.

¢ El 90.00% estd muy interesado en aprender a utilizar Internet para tener
mayores oportunidades de empleo, de comunicacion y de aprendizaje.

« Al 3.33% no le gustaria aprender ya que no esta de acuerdo con la pornografta

gue se expone en este medio.

e EI6.67% no respondio a esfa pregunta.

¢ Ei 96.67% considera que son utiles los servicios de Internet por 6 razones:

1) Leer temas de interés personal.

2) Tener un panorama mas amplio de lo que sucede en todo el mundo.

3) Estar en contacto con personas de diferentes paises.

4) Acceder a informacion que no se encuentra en una bibiioteca presencial.

5) Encontrar informacion rapidamente.

6) Bajar musica de la red.

e« El 3.33% no considera que sean utiles los servicios de Internet porque no le

entiende.

3.2 RESULTADOS OBTENIDOS DE LA EVALUACION DIAGNOSTICA

COLORES (C1)

El porcentaje de la cantidad de colores que identificaron en la primer

prueba es’el sigutente:
El 40.00%
El 20.00%
El 13.33%
El 10.00%
El 6.67%
El 6.67%
El 3.33%

|1 LA S N IR | O | B

seis (total de colores)
fres
cuatro
uno
cinco
dos
ninguno
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El porcentaje de los colores que identificaron en la primer prueba es el

siguiente:

Ei 86.67% = rojo

E! 83.33% = azul

El66.67% = verde

El 60.00% = indigo (morado)
El 60.00% = amarillo

Ei 50.00% = naranja

Ei 3.33% = ninguno
COLORES (C2)

El porcentaje de la cantidad de colores que identificaron en la segunda

prueba es el siguiente;

El 43.33%
El 6.67%
El 6.67%
Ei 8.67%
El 6.67%
El 3.33%

nmwuwun il

seis (total de colores)
cinco

cuatro

dos

uno

tres

El porcentaje de los colores que identificaron en ia segunda prueba es el

siguiente:

Ei 70.00%
El 60.00%
El 60.00%
El 53.00%
El 53.00%
El 53.00%
Ei 26.67%

TAMANOS

1 L 1 T | O £

azul

rojo

amarillo

naranja

verde

indigo {morado}
ninguno

El porcentaje de la cantidad de tamarios que identificaron es €l siguiente:

El 80.00%
El 63.00%
El 56.67%
El 46.67%
El 36.67%
El 20 00%
El 20.00%

tamano 6 (el mas grande)
tamano 5

tamano 4

tamano 3

tamafo 2

tamano 1

ninguno

m o n #onnH



ESPESOR

El porcentaje de la cantidad de espesores que identificaron es el siguiente:

Ei 66.67% = espesor 4 (el mas grande)
El 60.00% = espesor3

El 40.00% = espesor 1

El 36.67% = espesor 2

El 30.00% = ninguno

IMAGENES

El porcentaje de la cantidad de imagenes que identificaron es el siguiente:

El 44 31% = imagenes lineales (blanco y negro)
El 59.80% = imagenes rellenas (color)
El 36.47% = ninguna

PERCEPCION DE TEXTO (letras y niimeros)

El porcentaje de la cantidad de renglones que identificaron es el siguiente:

El 83.33% = rengldn 4 (tipografia mas grande)
El 53.33% = renglén 3
El 46.67% = renglén 2
El 33.33% = renglon 1
El 16.67% = ninguno

PERCEPCION DE TEXTO (palabras)

El porcentaje de la cantidad de palabras que leyeron es el siguiente:

El 83.33% = renglon 4 (tipografia mas grande)
Ef 50.00% = renglon 3

El 40.00% = renglon 2

£l 30.00% = renglon 1

El 16.67% = ninguno

SEGUIMIENTO Y LOGALIZACION (direccion del movimiento)

El porcentaje de la cantidad de figuras en movimiento que siguieron
visualmente es el siguiente:

£l 80.00% = figura movible de izquierda a derecha
El 80.00% = figura movible de abajo hacia arriba
El 80.00% = figura movible de izquierda a derecha
El 76.67% = figura movible de arriba hacia abajo

o8



El 76.67%
El 76.67%
El 13.33%

inin

figura movible de izquierda a derecha en zig zag
figura movible de derecha a izquierda en zig zag

ninguno

SEGUIMIENTO Y LOCALIZAGION (velocidad del movimiento)

El porcentaje de la velocidad de figuras en movimiento que siguieron
visualmente es el siguiente:

El 86.67%
Ei 43.33%
El 30.00%
£l 13.33%

i I

velocidad 90 (lenta)
velocidad 70 (intermedia)
velocidad 50 (rapida)
ninguna

RECONOCIMIENTO DE FIGURAS

El porcentaje de las figuras que identificaron en un escenario es el

siguiente:

El 86.67%
El 86.67%
El 66.67%
El 63.33%
El 63.33%
El 60.00%
El 53.33%
Ei 53.33%
El 13.33%

B n i nnu

silla
mesa
cuadro
television
tapete
florero
reloj

gato
ninguna

El porcentaje de la cantidad de figuras que identificaron en un escenario es

el siguiente:

El 33.33%
El113.33%
El 13.33%
El10.00%
El 10.00%
El 6.67%
El 6.67%
El 3.33%
El 3.33%

[T T | T | T 1 O VSO { B

ocho {tofal de figuras)
cuatro

ninguno

siete

cinco

seis

dos

fres

uno

A continuacion se muestran en graficas los resultados mencionados
anteriormente:

20



Namero de cuestionarios:aplicad

INFORMACION
DEMOGRAFICA
7. Sexo
RUBRO FRECUENCIA {PORCENTAJE
Masculino 22 73.33%
Femeninc 8 26.67%
TOTAL 30 106.00%
—— - e —— N
SEXQ
25- !
20+ J'
15~ » 7
5.
0
Masculing ! Femenino 1
FRECUENCIA 22 ] 3
B PORCENTAJE 73.33% 26.67%

0y



Nimero de cuestionarios ap

INFORMACION
DEMOGRAFICA
2 Edad
RUBRO FRECUENCIA |PORCENTAJE
de 15 a 22 afios 8 26.67% B
de 23 a 30 afios 7 23.33%
de 31 a 39 anos 8 26.67%
[mas de 40 afios 7 23.33%
TOTAL 30 100.00%

EDAD

f 2223% |

M 26.57%

de 15 a 22 afios  de 23 a 30 afos  de 31 a 39 afos | mas de 40 afios !

e |

@ FRECUENCIA 8 7 8 ! 7 g ‘

WPORCENTAJE  26.67% 23.33% | 2667% | 23.33% J




Nimero de cuestionarios aplicados:

INFORMACION
DEMOGRAFICA

3 NIVEL DE ESCOLARIDAD

RUBRO FRECUENCIA [PORCENTAJE
Primara 5 16.67%
Secundaria 11 36.87%
20.00%
10.00%
> 16.67%
TOTAL 30 100.00%

Bachillerato
Licenciatura
Otro

(S ERLINE R 0

NIVEL DE ESCOLARIDAD

27 3667% 20.00% 10.00% 16.67%

Primaria [Secundaria Bachillerato | Licenciatura Otro

B FRECUENCIA 5 11 | s 3 5 |
'mPORCENTAJE  16.67% | 36.67% | 20.00% | 10.00% | 16.67% |




e
e

Niamero de cuestionarios aplicados, |

INFORMACION
DEMOGRAFICA
4 OCUPACION
RUBRO FRECUENCIA |PORCENTAJE
Estudiante 18 50.00%
Comerctante 4 13.33%
Profesor 2 8.67%
Ama de casa 3 10.00%
Otro 3 10.00%
TOTAL 30 100.00%
OCUPACION
18-
16 ’
1.
12
10-
- 8-
6+
4=
2
Estudiante Comerciante
‘@ FRECUENCIA 18
@PORCENTAJE 60.00% 13.33%

10.00% 1000% | -

e — e -




INFORMACION

DEMOGRAFICA

5. ETIOLOGIA

Lesion
Infracraneana
Nigtasmus 1 3.33%
Retinosis 9 30.00%
Pigmentaria
Desprendimiento 4 13.33%
de Retfina
Sindrome Steven 2 6.67%
Johnson
Uveitis 1 3.33%
Glaucoma 4 13.33%
Cataratas 5 18.67%
Estrabismo 2 6.67%
Miopia 3 10.00%
Sindrome Reiter 1 3.33%
Nervio Optico 1 3.33%
Quemado
Afrofia de!l Nervio 2 B.67%
Optico _
No supo 1 3.33%
TOTAL 39
ETIOLOGIAS
‘ | : | {
9 | l ‘ ‘ I J
’| | L
7 | f } | |
6 : | ! ‘ ! l :
S I
5 | 3000% | | e
oo AL a4l
3 ‘ 13.33% !
2 | AT
!
11

ko rsle e Mg Pogmest g
|
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/ora

b A

| et e enhn

ke

Hrtina

Moven

fhnan

Nimero de
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aplicados
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Numero de cuestionarios aplicados

30

DETECCION DE
INTERESES

1 ,Sabes qué es Internet y qué servicios ofrece?

RUBRO FRECUENCIA | PORCENTAJE

Si 22 73.33%
No 8 26.67%
TOTAL 30 100.00%

QUE ES INTERNET Y QUE SERVICIOS OFRECE

25-

20-

15 -

10-

0

‘G FRECUENCIA 22 8 |

@PORCENTAJE 73.33% . 26.67%

NOTA
La mayoria sabe qué es Internet, pero nunca lo ha utilizado.




DETECCION DE NECESIDADES

Numero de cuestionarios aplicados ‘

30

2. . Te gqustaria aprender qué es Internet, como utilizarlo y en qué puede servir?

¢TE GUSTARIA APRENDER INTERNET?

No
1

3.33%

RUBRO FRECUENCIA | PORCENTAJE
Si 27 S0.00%
NG g 1 333%
No contesta | P 6.67%
TOTAL 30 100.00%
Si
OFRECUENCIA 27
WPORCENTAJE 90.00%
NOTA

La mayoria esta interesada an aprender para tener mayores posibilidades de empleo, de comunicacion y de

aprendizaje.



DETECCION DE NECESIDADES

1 (Sabes qué es Internet y qué servicios ofrece?

RUBRC | FRECUENCIA | PORCENTAJE

Si = 29 | 96.67%
No 1 ; 333%
TOTAL 30 | 100.00%

30-
25-
20-
15-

10-

‘@ PORCENTAJE

NOTA

JSON UTILES LOS SERVICIOS QUE PROPORCIONA INTERNET? :

96.57%

— e — —

[NGmero de cuestionarios aplicados | 30 )

La mavyoria lo considera Gtil para leer temas de interés personal, para tener un panorama mas amplio de lo que
sucede en todo el mundo, estar en contacto con personas de diferentes paises, acceder a informacion que
no se encuentra en una biblioteca presencial, encontrar informacion rapidamente y bajar musica de {a red,



Namero de cuestionarios aplicados. |

30 -

PERCEPCION DE COLORES "C1"
a) Cantidad de colores identificados
i RUBRO FRECUENCIA PORCENTAJE_I
seis 12 40.00%
CINco 2 5.67%
cuatro 4 13.33%
tres 6 20.00%
dos 2 6.67%
uno 3 10.00%
ninguno 1 3.33%
TOTAL 30 100.00%

CANTIDAD DE COLORES IDE’NT {Ff&?ADOS -

12-
10 -
a-
8-
4
2
seis cinco cuatro tres . dos | uno | ninguno f
Frecuencia 12 2 4 & 2 | 3 ' 1 ‘l
@ Porcentaje 40 00% 6 67% 13.33%  20.00% 6.67% | 10.00% ; 3.33% [




] Porcen*@je

Ndmero de cuestionario

PERCEPCION DE COLORES ""C1"

b) Colores identificados

1 Frecuencia

25
8333%  86.87%  50.00% 66.67%

RO]

26

RUBRO FRECUENGIA | PORCENTAJE
Azul 25 83.33%
Rojo 26 86 67%} .
Naranja 15 50.00%
Verde 20 66.67%
Indigo 18 60.00%
Amarillo 18 80.00%
Ninguno 1 3.33%
TOTAL 123
COLORES IDENTIFICADOS i
. Wiﬁﬁy_nii*\“!ﬁﬁ'%,ﬁﬁﬁiv}”ﬂﬂwfﬁﬂ: ‘
i :
. T
R
20 - !
15- o
0. T
5- 3.33%)

1

i g
i

Nar nja re - nguno ;
15 20 1 :
60.00%  60.00% 3.33% .



@ PORCENTAJE

PERCEPCION DE COLORES

Niimero de cuestionarios aplicados

ch L1

a) Cantidad de colores identificados

4333% 66T% 667% 333% O6T%

RUBRO FRECUENCIA | PORCENTAJE
sels 13 43.33%
cinco 2 6.67%
cuatro 2 6.67%
tres 1 3.33%
dos 2 6.67%
uno 2 8.87%
NINQURo & 28.67%
TOTAL 30 100.00%
T T CANTIDAD DE COLORES IDENTIFICADOS S
|
14 - \
I RO -
12. ‘
10 -
8-
&
4,
? 26.67%
0- o —
seis cinco cuatro tres dos ninguno
CFRECUENCIA 13 2 2 1 2 2 i 8

,,,,, > 6.67% 26 67%




Nimero de cuestionarios aplicados ]

PERCEPCION DE COLORES "C2"

b) Colores identificados

RUBRQ FRECUENCIA | PORCENTAJE
Azl 21 70.00%
Rojo 18 60.00%
Naranja 16 53.33%)
Verde 16 53.33%)|
indigo 16 53.33%
Amarillo 18 60.00%
Ninguno 8 26.67%)
TOTAL 113 ]
COLORES IDENTIFICADQS |
A
SR R L
20- | f
‘,
15 - |
!
10 -
, i
5 26.67% |
: f
0.

Azl Rojo  Maranja Verde Indigo | Amariio | Ninguno
[JFRECUENCIA 21

18 16 16 16 18 8

®PORCENTAJE 70.00% 6000% 53.33% 5333% 5333% 60.00% 26.67%



PERCEPCION DE TAMANOS Y ESPESOR EN FIGURAS

Niimero de cuestionarios aplicados |

30 ¢

LINEALES
b) Cambto gradual de espesor con tamafio constante
RUBRO FRECUENCIA | PORCENTAJE
T7-Espesor] 12 40.00%
T7-Espesor2 11 36.67%
T7-Espesor3 18 60.00%
7 Espesord 20 56.67%
Ninguna 9 30 00%
TOTAL 70
ESPESORES IDENTIFICADQOS
20 -
18 -
16 -
14 -
12 -
10 -
8
) 35.67%
T? Espesor? W-Espesorz Tf EspesorS | W—Espesor4 i
0 FRECUENCIA 1_2 11 - 18 | 20 ot
3 ] PORCENTAJE 40 OO% 36.87% 60 OD% } 66 67%




Namero-deiméagenes.

PERCEPCION DE
IMAGENES

a) Iméagenes identificadas

RUBRO FRECUENCIA | PORCENTAUJE
tineales 226 44.31%
{blanco y
negro)

Rellenas 305 59.80%

(color)

Ninguna 186 36.47%
TOTAL 717

M AGENES IDENTIFICADAS |

58.80%

Lineaies (blanco y Rellenas (color)

hegro) Ninguna

 DFRECUENCIA 226 305 186

BPORCENTAE ~_4431%

. 5980% 3647%



Namero-de cuestionarios aplicac

PERCEPCION DE TEXTO

a) Letras y nimeros

RUBRO FRECUENCIA | PORCENTAJE
Renglon 1 10 33.33%
Renglon 2 14 46.67%
Renglon 3 16 53.33%
Renglon 4 25 83.33%
Ninguna 5 16.67%

TOTAL 70

33.33%

|

0
Renglén 1 Rengléon 2  Renglén 3 Renglon4 | Ninguna
[ FRECUENCIA 10 14 16 25 15

mPORCENTAE 3333%  4667%  53.33%  B3.33% , 1667% _



Nimero de cuestionari

PERCEPCION DE TEXTO

b) Palabras
RUBRO FRECUENCIA | PORCENTAJE
Renglon 1 e] 30.00% -
Renglon 2 12 40.00%
Rengton 3 15 50.00%
Renglon 4 25 83.33%
Ninguna 5 16 67%
TOTAL 66
PALABRAS g
!
2 |
¢ 20- '
15 -
10
5- : o !
- 30.00% 16.67% Z
Renglén 1  Rengléon 2 Renglén 3 Renglon 4 Ninguna
OFRECUENCIA 8 12 15 2 8

. 1667%

WPORCENTAJE 3000%  40.00%  5000%  8333%



O

Niimero de cuestionarios aplicados

SEGUIMIENTQ Y

LOCALIZACION
aj
Seguimiento

RUBRO FRECUENCIA | PORCENTAJE
abajo 23 76.67%
airiba 24 80 00%
derecha 24 80.00%
izquierda 24 80.00%
derecha 23 76.67%
zigzag
izquierda 23 76 67%
zigzag
Ninguna 4 13.33%

TOTAL 145

SEGUIMIENTO

derecha izquierda

. Ninguna
zigzag  zigzag

abajo arriba  derecha izquierda

OFRECUE NG 23 24 24 24 23 23 4
B PORCENTAJE 76.67% B0 00% 8000% B80.00% 76.67% 76.67% 13.33%



SEGUIMIENTO Y

Nimero de cuestionarios aplicados

30

LOCALIZACION
D)
Seguimiento
RUBRO FRECUENCIA | PORCENTAJE
M1 - 50 g 30.00%
M1 - 70 13 43.33%
M1 -80 26 86.67%
Ninguna 4 13.33%
TOTAL 52
VELOCIDADES
BFRECUENCIA 9 18 8 4
BPORCENTAJE _ 30.00%  43.33%  8667% | 13.33%




sl

[Namero de cuestionarios aplicados. - 1: 300 -

RECONQOCIMIENTO DE FIGURAS

a) Cantidad de elementos identificados

RUBRO FRECUENCIA | PORCENTAJE
sifla 26 86.67%
mesa 26 86.87% N
television 19 63.33%
reloj 16 53.33%
cuadro 20 65.67%
florero 18 60 00%
tapete 19 63.33%
gato 16 53.33%
RiNnguno 4 13.33%

TOTAL 164

. l , . i

sila mesa televis reloj cuadr florer ‘tapete gato ninguy
i6n o o no

1 FRECUENCIA ] 26 26 19 16 20 18 19 18 4 ‘

PORCENTAJE 8667 8667 63.33 53.33 66.67 60.00 6333 5333 13.33



3

Niimero de cuestionarjos aplicados - ;

RECONOCIMIENTO DE FIGURAS

B) Cantidad de elementos identificados

RUBRO FRECUENCIA | PORCENTAJE

ocho 10 33 33%
siete 3 . 10.00%
sefs 2 6.67%
cinco 3 10.00%
cuatro 4 13.33%
tres 1 3 33%
ld_os 2 8.67%
uno 1 3.33%
ninguno 4 13.33%

TOTAL 30 100.00%

RECONOCIMIENTO

4- o | ‘
333% q000% R . . :
3- g = ] .
2 .67%  3.33% 2.33%
1
0 T2 2ot oy ] o AT = e St ] s o
ccho siete sels cinco cuatro tres dos unho  ninguno
{:‘:R:CUENCIA 10 3 2 3 4 1 2 1 4

@ PORCENTAJE 33"3% 1000% 667% 1000% 1333% 333% 66?% 333% '\333%



3.4 PROBLEMA ENFRENTADO

Por otro iado, durante la aplicacion de la evaluacion se observd que cada
débil visual presenta distintas caracteristicas: limitaciones, necesidades vy
alcances. Algunos de ellos vefan con claridad el contenido que se les presentd en
la evaluacion; por el contrario, otros tuvieron una infima visibilidad. Asimismo, los
débiles visuales evaluados tienen distintos grados de debiiidad visual, lo cual
indica que los resultados de las evaluaciones tambien fueron distintos.

Este problema permitié llegar a fa conclusién de que es muy dificil elaborar
un software que cubra las necesidades, limitaciones y alcances de toda la
poblacion de débiles visuales en sus diferentes grados y patologias.

Por tal motivo, en un principio se decidié dirigir este software a las personas
débiles visuales que tuvieron la posibilidad de ver con claridad el contenido de la
evaluacion, sin dejar de lado al resto de la poblacion de débiles visuales, pues a
medida que se utilizara el software y que se procediera a una mayor investigacién
documental y de campo se propondrian alternativas para que mas cantidad de
débiles visuales puedan acceder a la red en sitios disenados especialmente para
ellos, tomando en cuenta sus necesidades, limitaciones y alcances. Ademas, si el
software contemplara una versidn para los ciegos, esta version también seria de
gran ayuda para los débiles visuales que alcanzaron a ver con muy poca claridad.

Sin embargo, al elaborar el contenido textual se detectd que se escribiria
muy poco texto y se usarian muchas paginas para expresar una idea pequena; ya
gue tomando en consideracion el tamafo de fuente que el mayor porcentaje de la
poblacion alcanzé a ver, en la pantalia completa se desplegarian de 3 a 4 lineas,
lo cual aumentaria en gran medida el nimero de paginas, provocando tediosidad y
cansancio en la consulta de cada una de ellas por ser demasiadas; es por eso,
que la decision final contempld presentar el contenido del software de forma
auditiva y escribir en las pantalias sélo las palabras claves e imagenes que
clarifiquen la exposicidon oral. Las pantallas se disefiardn en dos versiones, una
con fondo blanco y texto negro, y la otra con fondo negro y texto blanco; y
ademas, se podra acceder a ellas a través del teclado. La propuesta pedagdgica
para este software se explicara con mayor detalle en el siguiente capituio.

S0



IV. CONCLUSIONES Y SUGERENCIAS

A partir de los resultados estadisticos, de la investigacién documental y de
la observaciéon empirica se concluye lo siguiente:

Es conveniente elaborar un software educativo para la Web, dirigido a
personas ciegas y débiles visuales. Se tiene contemplado hacer un tutorial que
exponga al usuario qué es Internet y cudles son sus servicios. Mas del 90% de la
poblacién evaluada esta sumamente interesada en aprender a utilizar internet
para beneficiarse de sus servicios. A pesar de que mas del 70% de la poblacion
no ha navegado en Internet, tiene noclones respecto al mismo; lo cual demuestra
el gran interés que tienen por conocerlo a fondo. Los débiles visuales quieren
beneficiarse de los servicios de Internet, tales como aumentar tas oportunidades
de empleo, comunicacidn y aprendizaje; por ejemplo, les gustaria leer temas de
interés personal, tener un panorama mas amplio de lo que sucede en todo el
mundo, estar en contacto con personas de diferentes paises, acceder a
informacién gue no se encuentra en una biblioteca presencial, encontrar
informacidn rapidamente y bajar musica de la red. En el caso de ias personas
ciegas, guienes no formaron parte de la poblacion evaluada, pero si fuvimos
contacto verbal con ellos, pues algunos de ellos facilitaron la aplicacion de la
evaluacién; hicieron notar su gran interés de que la elaboracién del software
también se dirigiera a elios; ademas, algunos de los débiles visuales evaluados no
dejan de lado la posibilidad de perder su visibilidad en un grado cabal.

Recursos que facilitan el acceso a la informacion a través del sentido de la
vista

lluminacion. La iluminacion es la luz que incide en el material que va a ser
contemplado y que retorna directamente al ojo. La luz debe ajustarse al material y
no debe dar reflejos a los ojos; en caso contrario, provoca deslumbramiento. Las
condiciones ideales de luz artificial son las que proporcionan luz difusa extendida
desde todos los angulos con una intensidad adicional que se dirija a la tarea a
realizar, ya sea fluorescente o incandescente, siempre que satisfaga las
necesidades de iluminacién con una apropiada intensidad, con un adecuado
reflejo y con un control por parte del débil visual.

“La iluminacién contribuye a la obtencidn de una buena
visibilidad. Esto ocurre, generalmente, con todos los sujetos, sobre
todo en el caso de anomalias como los colobomas, anomalias del
campo visual o glaucomas, que requieren gran cantidad de luz para
lograr cierta eficacia en el comportamiento visual. En otros casos, la
visibilidad no siempre aumenta con la cantidad de iluminacion. Asi,
por ejemplo, las acromatopsias, aniridias y las cataratas requieren
de una iluminacién media-baja para alcanzar un buen
funcionamiento visuai. Debido a que el deslumbramiento reduce el
contraste y produce cansancio, se hace conveniente que se

S



empleen dispositivos capaces de controlar la iluminacion de los
auxiliares que se emp!een”.1

La comodidad en una gama amplia de niveles de iluminacion y el ttempo
que tarda en adaptarse al pasar de una zona iluminada a otra oscura, o el que
tarda en adaptarse al pasar de la sombra a la luz son factores a tener en cuenta
con la iluminacién y el deslumbramiento. Respecto a la ituminaciéon se debe tener
en cuenta gue:

a) No sélo es necesario tener presente la cantidad de luz, sino la calidad de la
misma.

b) Se deben evitar los deslumbramientos; un aspecio destacado es que la
mesa de trabajo sea oscura, asi se eluden los que ésta pudieran producir.

) La luz debe entrar al objeto por detras o por el lado de la cabeza.
d) L a mayor iluminacion debe estar siempre sobre el material de trabajo.
e) Las necesidades de iluminacidn deben de estar en concordancia con las

caracteristicas de la persona y la tarea.

Contraste. Es la iluminacidn entre dos objetos que se miran. Un buen
contraste consigue aumentar la potencia luminica de un 15 a un 20 por ciento,
disminuyendo las necesidades de iluminacién y facilitando el desarrollo de
determinadas capacidades (discriminacion figura-fondo, retaciones espaciales,
etc.). El contraste se determina por los colores: la combinacion de los mismos da
contrastes diversos. El mejor contraste lo dan las parejas blanco-negro y amarillo-
negro. '

Se tendra en cuenta la tipografia de los textos de lectura: el tamafio de los
tipos, su grosor y claridad; en general, el aumento de estos tres factares mejoran
la lectura. Por el contrario, ante un mal contraste, se necesita mayor numero de
aumentos e iluminacion.

El contraste necesario para leer el material impreso se puede mejorar
utilizando rotuladores negros en lugar de boligrafos azules o lapices, utilizando
filtro amarillo encima del impreso en negro y utilizando tiposcopio (trozo de carton
negro con una hendidura) que, por tapar todo lo impreso excepto una linea del
texto escrito (la hendidura), ayuda a no perderse en la lectura, y por estar
enmarcado el rengléon en negro, lo destaca mas.

La necesidad de mantener distancias muy cortas obliga a adoptar posturas
inadecuadas que producen cansancio y deformaciones de la espalda que pueden
atenuarse con el uso de un mobiliario adecuado. Destacan entre ellos el atril
situado sobre el tablero del pupitre y la mesa de tablero reclinable, que permiten
mantener una distancia operativa sin que se produzca el efecto negativo
mencionado.

e Bueno Martin, Manuel, cED matenal en Ly diddacten del delicienie visualTl o Dleficencin visuad
aspectos psicoevalutivos y edueativos cap NVIL pp 260



Ampliacién de la imagen. Muchos sujetos débiles visuales precisan de la
ampliacién de la imagen visual de los objetos. En general, aquellos casos con
pérdida de la vision central o con disminucion funcional total responden
satisfactoriamente, sobre todo ias lesiones maculares limitadas y los de aplasia
macular congénita. Sin embargo, no todos ios procesos responden bien a una
ampliacién de la imagen debido a que, si bien la imagen ampliada recae sobre la
retina, no es percibida en su totalidad. La intensa pérdida de |a vision periférica, o
la existencia de escotomas centrales de gran tamano y los escotomas de sector
responden mat a la ampliacién de la imagen. No obstante, en todos 105 casos es
importante hacer un intento de correccion con lentes. Existen tres modalidades de
obtener fa ampliacion de fa imagen:

a) Acercando el objeto a los ojos.
b) Agrandando 6pticamente la imagen del objeto con algun tipo de lente.
c) Aumentando el tamafio de [a imagen que se percibe por ampliacién del

tamano del objeto.

‘Dependiendo de las caracteristicas y habilidades del alumno
y de ias recomendaciones de los especialistas se utilizan,
independientemente de las gafas y las lentillas, como elementos
para la ampliacién de la imagen ofro tipo de auxiliares 6pticos como
los telescopios, los microscopios, las lupas, los telemicroscopios, la
proyeccion de diapositivas, la proyeccion de transparencias, la
ampliacién por fotocopia, la ampliacidon con maquina de escribir, el
circuito cerrado de television o sistema de lupa-television, lamparas
de brazo flexible, rotuladores negros, papel de filtro amarillo,
tiposcopio, cuadernos pautados, atril, mesas reclinables, etc. Los
recursos materiales que proporcionan acceso a la informaciéon a
través del sentido del oido son el libro hablado y el braille’n speak o
braille hablado” *

Imagenes. Se sugiere el relleno de colores en las imagenes. Cuando haya
un fondo blanco deben usarse colores vivos y fuertes, tales como el rojo, el azul,
el verde, el morado, el anaranjado y el amarillo; no se recomiendan los colores
con tonalidad pastel. En el caso de usar fondo negro, €l cual se recomienda para
débiles visuales con Uveitis, con Retinosis pigmentaria y con Desprendimiento de
retina deben utilizarse colores que hagan contraste con el negro, tales como el
amarillo, el blanco o colores con tonalidades pastel.

También es importante recalcar el contraste del color de la imagen con el
contorno de la misma,; es decir, sI una imagen es café no es apropiado que el
contorno de ésta sea negro, ya que en muchos casos solo se observd una
mancha café pero no identificaron de qué figura se trataba debido a que el negro

" Ihad, [r. 296,



del contorno se perdia en el café oscuro de la imagen. A este respecto se sugiere
usar contrastes como el rojo y el amarilio.

Con respecto a tas imagenes, como ya se ha aclarado, es preferible que
tengan color. Se sugiere un tamano de largo de 15 centimetros y de ancho 7
centimetros. Cabe destacar que las figuras deben ser realistas, si pueden
utilizarse rasgos caricaturescos, pero por ningun motivo deben perderse de vista
tas caracteristicas reales de la figura; ya que una persona con vision normal
puede distinguir con facilidad una arafia con un sencillo trazado de sus patas, sus
antenas y una delgada linea ondulada que destaca el hilo con el que la arafa teje;
sin embargo, este no es el caso de un deébil visual, quien debe contar con la mayor
cantidad posible de rasgos reales que caractericen a la figura como tal, que le
permitan identificarla.

También se sugiere que se incluyan apartados donde haya imagenes
dentro de un escenario, ya que la poblacion de débiles visuales que fue evaluada
si tuvo la capacidad de distinguir en forma independiente los elementos que
estaban integrados en un todo. No obstante, no hay que dejar de lado que tanto el
escenario (todo) como el contenido del mismo (imagenes) deben ser comunes e
inclusive que estén familiarizados con la vida diaria para que sea facil identificarlos
de forma individual y al mismo tiempo como parte integradora de un todo.

Por otro lado, es conveniente utilizar imagenes en movimiento, pueden
tener distintas direcciones: hacia arriba, hacia abajo, hacia la derecha, hacia la
izquierda, o cada una de las anteriores haciendo movimiento de zig zag La
velocidad en que deben moverse las imagenes es-de 50 cuadros por segundo; es
decir, la figura que se desplaza mas lentamente. El hecho de que las imagenes
tengan la variante de movimiento es un factor motivante para que el usuario
continlie navegando en el software.

Tipografia. La mayor parte de la poblacion leyé el tipo de fuente de Arial
Bold ta opcidon seis (T8) que equivale a un tamafno de 6.0 cm.* asi como el
espesor 4 de la opcidn siete (T7) que mide 10 puntos:

TAMANO DE TIPOGRAFIA: 83 puntos
ESPACIO INTERLETRAJE: 705 puntos
ESPACIO ENTRE RENGLON: 36 puntos

TIPO DE FUENTE: Arial Bold

TAMANO DE TIPOGRAFIA: 82 puntos
ESPACIO INTERLETRAJE: 145 puntos
ESPACIO ENTRE PALABRA: 65 puntos

Asimismo, debe utilizarse el color negro en la tipografia mientras haya un
fondo blanco y viceversa; o bien, tomar en consideracion el contraste de colores
que se menciond en el punto anterior De la misma manera, se recomienda que el



software cuente con distintas opciones que posibiliten al usuario el cambic de
colores y tamafios a su gusto personal, tanto en la tipografia como en las
imagenes y en el fondo de cada pantalla. Esta variante es utilizada en el Lector o
Proyector de Textos para débiles visuales.

El tipo de fuente que se elija debe presentar marcadamente la diferencia
entre los caracteres gue se presten a confusiones, por ejemplo, la tipografia “arnal”
puede presentar las siguientes confusiones para un débil visual: (a, g, 9), {q, g), (i,
I —la i latina, vocal mayuscula-, | —la ele, consonante minuscula), (H —numero dos
romano-, 1] (elle minuscula), (n, A}, (0, 0 —cero-, O —vocal mayuscula-, Q), (R, P),
(S, 5 8), (T, ), y (U, u, V, v, W, w,). Puede observarse que no es conveniente
combinar letras con nimeros en un parrafo, es preferible escribir la palabra que
identifica al numero (5, cinco). Si tiene que enumerarse el texto que sea con
vifietas.

Ademas se sugiere elegir una tipografia que contenga la letra “a " con el

circuio y 1a linea vertical que esta en uno de sus costados, en lugar de esta “a”; ya
gue la mayor parte de los débiles visuales la reconoce con mayor facilidad.

En un principio se hizo la sugerencia de disefar letras del alfabeto que no
se presten a confusion; sin embargo, se concluyé que no es necesario, pues la
lectura del ciego es contextual, si llega a confundirse con un caracter, el resto de
la palabra o enunciado le dictara el significado correcto de lo que lee. Ademas, la
amplificacion de los caracteres facilitara su identificacidn,

Propuesta en la metodologia del proceso ensefianza-aprendizaje

Se propone presentar el tutorial “Principios de Internet” que contiene los
siguientes temas: Redes, Historia, Servicios y Utilidades. El cual, estara dirigido a
personas ciegas y débiles visuales que tienen las siguientes patologias:

- lesion infracraneana

- Nistagmus

- Retinosis pigmentaria

- Desprendimiento de retina
- Sindrome de Steven Johnson
- Uveitis

- Cataratas

- Estrabismo

- Miopia

- Miopia Progresiva

- Sindrome Reiter

- Nervio 6ptico quemado

- Atrofia del nervio 6ptico

Tomando en cuenta los puntos anteriores, la pagina Web se desarroll bajo
los siguientes criterios pedagogicos:



Todos los temas incluyendo las instrucciones se explicaran oral y
grarficamente de forma CLARA y SENCILLA y deben adaptarse a la vida
cotidiana para que puedan entenderse con precision; también es necesario elegir
qué temas son convenientes de ensefiar por ser faciles de comprender, que
conduzcan a una culiura informatica y que sean practicos para beneficiarse de los
servicios que proporciona internet. Cada tema se expondra de una forma muy
detallada, utilizando DESCRIPCIONES muy especificas para facilitar la
comprensidn del tema. Es importante hacer mencién que debido a que la mayor
parte de la poblacion evaluada cuenia con estudios académicos a nivel basico el
vocabulario que se utilice en el texto del software debe ser comun y facil de
entender.

Se sugiere que cada pagina del sitio contenga los siguientes botones: el
botén indice: una casa que mostrara el indice para elegir un tema de interés, es el
primero en la parte inferior de la pantalla de izquierda a derecha; el boton
didactico que le sigue es Guia del usuario: un libro que explicara con diferentes
gjemplos el tema que se desee reafirmar; después esta el boton Regresar: una
flecha en direccidn a la izquierda que le permitira retroceder una pantalla; le sigue
otro botdn didactico Repetir. una boca que repetira la explicacioén oral del tema en
el que se encuentre el usuario; posteriormente esta el botdn Avanzar: una flecha
en direccion a la derecha que permitird avanzar a la siguiente pantalla; y
finalmente, estd el botdn didactico Ayuda: un signo de interrogacién que recordara
al usuario comeo utilizar el material, por ejemplo: dénde estan y cdmo se usan los
botones y cdmo llegar a la informacion deseada.

En el caso de los usuarios ciegos o débiles visuales que no vean con
claridad el contenido del software, se sugiere que utilicen el botén que activa una
voz para que los guie en la navegacién y que ésta sea lo mas humana posible; es
decir, la velocidad y la entonacién deben ir de acuerdo a una voz humana real.
Ademas el trato de ésta debe ser amigable y cordial, para que sea un factor
MOTIVANTE a la exploracion del tutorial. De otra forma, una voz que no se
apegue a una entonacion humana provocaria molestia, monotonia, fatiga y una
actitud tediosa.

El boton Ayuda que tiene la finalidad de recordar al usuario como se utiliza
el software; por ejemplo: donde estan y cdmo se usan los botones, y como llegar
a la informacién deseada. Este botén esta tomando en cuenta el aprendizaje
MEMORISTICO de los usuarios.

El segundo hoton de izquierda a derecha de la parte inferior de la pantalla
se denomina Guia del usuario, el cual cumple tres funciones:

1) Resumir el tema visto, usando ANALOGIAS. Por gjemplo: se comparan los
servicios gque proporciona Internet con el procedimiento que se sigue
cuando se usa el servicio de envio y recibimiento de mensajes escfitos
(cartas, telégrafos) y/o hablados, asi como paquetes (dinero, regalos)



usando los medios de comunicaciones (teléfono) y transportes
{automoviles, aviones y barcos) en lugar de medios de Internet.

2} Proporcionar ejemplos concretos sobre el fema visto.

3) Lograr que el usuario imite el modeio que se le presenta. Por ejemplo: para
ensefiarles come se envian archivos, correos y se navega por la red; la
opcién “Guia del usuario” realizara la operacién que se explica en los
temas; esto ayudara a que el usuario realice la misma operacién

posteriormente y aprenda por IMITACION cémo debe efectuarse cada
procedimiento.

L)

Cada tema que se expondra en el tutorial sera complementado con una de
las tres tecnicas didacficas que fueron mencionadas antetiormente. Algunos
temas se prestan para que se expliquen con analogias y otros para presentar un
modelo que el usuario imite. De tal manera que, este apartado estimula el
aprendizaje MEMORISTICO de los usuarios al resumir fa explicacién con una
metodologia de ensefianza diferente a la que se expuso en el apartado de temas.

Ademas, también se incluiran préacticas finales que permitan al usuario
AUTOEVALUARSE, para que vean qué tanto aprendieron o si hay temas que
necesitan revisar nuevamente y asi RETROALIMENTARSE.

En el caso de los ciegos y débiles visuales podran conocer ios temas a
través de la explicacion oral, y tomando en consideracion que no podran visualizar
los hotones, haran uso de ellos mediante el teclado, de antemano se programaran
teclas especificas de uso comun para cada opcién a elegir.

Perspectivas de uso

Algunos expertos en el tema han considerado que este proyecto tiene
perspectivas de uso a largo alcance, puesto que es la primer y unica opcion que
hasta el momento se ha disefado con lineamientos muy especificos y dirigidos a
las necesidas y alcances propios del ciego y débil visual. inclusive han
recomendado elaborar un programa que permite guardar los contenidos en
formato de texto de Internet para que puedan escucharlos posteriormente en el
Scanner Reader. Sin embargo, la posibilidad que ofrece este proyecto es brindar
la oportunidad al débil visual de que vea las imagenes y animaciones que también
ofrece este medio; y por otro lado, brindar la oportunidad al ciego y deébil visual de
gue no sean entes pasivos ante esta gran autopista mundial, mas bien, la meta es
que interactien con el software y con el resto de los usuarios de Internet.
Ademas, como todo proyecto innovador va a exigir de constantes evaluaciones e
Investigaciones para seguir proponiendo nuevas alternativas; no obstante, es un
gran comienzo para integrar gradualmente a esta poblacion en las actividades
cotidianas que la mayor parte de la poblacién realiza, ya que todo evento
tecnolégico que ahora forma parte de la vida cotidiana de la mayoria de la gente
comenzod con pocos adeptos para hacer uso de éste.




Beneficios personales en el ambito profesional pedagédgico

A lo largo de esta investigacion, han surgido grandes aportaciones en el
campo educativo. Entre ellas, se encuentra la adquisicion del acervo cultural sobre
los temas implicados: fisiologia y anatomia del sistema visual, patologias
oculares, historia y metodologias en el proceso ensefianza-aprendizaje del ciego y
deébil visual, tiflotecnologia y servicios de Internet. Por otfra parte, un beneficioc muy
importante es la reflexion del quehacer pedagdgico en este campo laboral, ya que
en México es una disciplina que apenas comienza en el espacio de trabajo que
brindan las universidades publicas y privadas; asi que, respecto a esta modalidad
de ensefianza —a distancia- emanan diversos cuestionamientos que aln no tienen
una respuesta solida; sin embargo,no por ello ha dejado de crecer esta modalidad
y el pedagogo se ve ante la tarea de tomar decisiones propositivas, en esta
investigacion las propuestas se enfocaron principaimente, a la metodologia de
ensefianza a través de un tutorial a distancia; que si bien, no hay una estandar
establecido para dirigir el rumbo educativo en esta area, la propuesta planteada
en esta tesina es una base para hacer futuros proyectos para el beneficio de una
poblacion con necesidades especiales.

Por otra parte, es interesante considerar una metodologia de ensefanza
diferente durante el desarrollo de los contenidos de este tutorial; es decir, en lugar
de seqguir un procedimiento tradicional: primero se explica el tema y después se
presentan retos en forma de ejercicios y practicas con relacion al tema expuesto;
seria interesante llevar a cabo la propuesta de Pappert: primeroo presentar retos,
y para resolverlos el alumno se sentira motivado a indagar en la teoria para
descrubrir cémo resolverlos, y ademas descubrira cuales son sus mecanismos de
aprendizaje y reflexionara para decidir si debe renovarios.
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