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CAPÍTULO 1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 
 
 
1.1 Introducción 
 

Esta investigación está enfocada en el análisis de las actividades de la vida diaria, 
que deben aprender los niños con ceguera total entre una edad de 2 a 5 años, en 
la ciudad de Medellín. Los padres de los niños con esta condición, se enfrentan a 
ciertas frustraciones que impiden su desenvolvimiento, autonomía e independencia. 

Según el Censo del año 2005, del Departamento Administrativo Nacional de 
Estadística (DANE), en Colombia hay aproximadamente 2ô633.000 personas con 
discapacidad visual, de las cuales 1'143.000 son ciegas o tienen baja visión 
irreversible, es decir que quienes padecen esta discapacidad, aun recibiendo un 
tratamiento médico o de rehabilitación, no se curan o no logran mejorarse en 
términos de su condición. De esta población, en Colombia se han registrado 18.952 
casos de ceguera en niños menores de cinco años, lo que evidencia una 
oportunidad para proponer soluciones que mejoren su calidad de vida. 

 
Para un ni¶o en su infancia, ñtener ceguera total, implica ciertas restricciones en la 
percepción de la información visual, lo que influye en el desempeño de diferentes 
áreas de la vida cotidianaò tomado de (Zurdo Sánchez, 2017). Una persona desde 
que se levanta hasta que se acuesta, evidencia un aprendizaje motriz, cognitivo y 
psicológico que se traza desde la primera infancia.  
 
 
Con base a la información anterior, y relacionando la necesidad en el contexto local 
a partir de un trabajo de campo en varias fundaciones de estratos socioeconómicos 
bajos y/o medio- bajos, se propuso la temática de la presente investigación con el 
fin de mejorar el proceso de aprendizaje y autonomía de niños con discapacidad 
visual de 2 a 5 años y a su vez fortalece la relación con su acudiente. 
 
 
1.2 Antecedentes 
 
Los antecedentes del proyecto, fueron realizados con base a diferentes autores que 
desarrollaron investigaciones sobre la discapacidad visual, y la inclusión de los 
niños y adultos con ceguera en el aprendizaje de actividades de la vida diaria. 

Es el caso de Busto (2014) quien desarrolló un producto periodístico para evidenciar 
la realidad que viven en Bogotá, los afectados por la discapacidad visual. Según 
esta investigación, las dificultades para la movilización, las barreras urbano-
arquitectónicas que presenta la misma infraestructura de la ciudad, y la poca 
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posibilidad que tienen de acceder a programas y oportunidades de educación de 
calidad, son algunas de las problemáticas que disminuyen la calidad de vida de 
dichas personas (Simat, 2014). 
 
Zurdo (2015) por el contrario, se centró en identificar el nivel de influencia que tiene 
tanto la ceguera como la baja visión, en el desempeño de las actividades de la vida 
diaria en una persona. Resultando que éstas tienden a tener un nivel de 
dependencia alto con el cuidador y/o acudiente, para realizar algunas tareas 
cotidianas de manera eficiencia. Lo que sugiere que la efectividad de dichas 
actividades está influenciada por la forma en que se enseñan, la etapa de la vida en 
que se adquieren las competencia y habilidades, y el nivel de independencia que se 
requiere.   
 
Desde las etapas más tempranas de desarrollo del individuo, y  acompañamiento 
que se le da persona con limitación visual desde las primeras etapas de desarrollo, 
y cómo afecta su confianza para desarrollarlas de la independiente.  
 
Dicho hallazgo soporta la actual investigación, al evaluarse los procesos de 
enseñanza y aprendizaje de los niños con discapacidad visual total, en una actividad 
cotidiana como es comer de manera independiente. Dicha consideración se tuvo en 
cuenta, luego de indagar el contexto local en instituciones educativas especializada 
en la ciudad de Medellín; y presenciar mayores dificultades en el acto de comer 
causado por la baja autonomía, desconfianza y limitaciones de los niños desde la 
motricidad fina. Es por esto que se propone intervenir desde el diseño industrial, 
diferentes soluciones objetuales o metódicas que soporten en cierta medida, el 
aprendizaje de la actividad de comer de los niños con discapacidad en la primera 
etapa de sus vidas (Connect, 2015). 
 
 
1.3 Pregunta de investigación 
 
¿Cómo desarrollar desde el diseño industrial, una solución estratégica que facilite 
la inclusión del niño con discapacidad visual total y su acudiente, en el proceso de 
enseñanza - aprendizaje del acto de comer independientemente? 

 

1.4 Descripción del problema. 
 
Según la OMS, en el año 2014 se registró que 1,4 millones de niños en el mundo, 
tienen discapacidad visual total a causa de: cataratas, retinopatía de la prematuridad 
y carencia de vitamina A. Esto evidencia que aproximadamente la mitad de todas 
las cegueras infantiles, se pueden evitar o tratar mediante procesos de 
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rehabilitación, dependiendo directamente de la iniciativa del paciente y/o el 
acompañamiento de su familia. (OMS, 2017) 
 
Comer, vestirse, entrar al baño y bañarse son actividades de la vida diaria, que se 
dificultan para un niño que no puede ver, y es necesario que aprenda a hacerlo por 
sí solo, para no tener que depender de otros, y así tener menos dificultades para 
defenderse en otros contextos.  (Niemann, 2002) 
 
El grado de dependencia que tiene un niño con este tipo de diversidad funcional, 
son el reflejo de los miedos e inseguridades que puede presentar un padre de 
familia. (Morales, 2016) Según esta premisa, y analizando los resultados del trabajo 
de campo en la fundación Multis y Aula Cinco Sentidos y Arte sordo, estos niños 
están presentando grandes dificultades en la adopción de las rutinas, 
aparentemente por la sobreprotección del padre o acudiente, causado por la 
dificultad en la aceptación de la discapacidad de su hijo en el proceso de enseñanza. 
En la situación de un niño ciego, los acudientes, tienen un rol importante, ya que 
son ellos, los responsables de proveer la estimulación y de ellos depende que el 
niño conozca el mundo que los rodea. Tomado de: (Sánchez, 2015). 
 
Toda persona con un grado de discapacidad visual, puede llevar una vida común y 
corriente desde la realización de las actividades de la vida diaria, esto, si es 
enseñado con la técnica correcta. Para esto, es necesario evitar sobreproteger al 
niño, impidiendo la ejecución de las mismas de manera autónoma. tomado de 
(Ite.educacion.es, 2017). Actividades como vestirse, asearse, controlar los 
esfínteres, y comer, son algunas de las tareas que un niño en la etapa de 2 a 5 años 
debería aprender a realizar de manera independiente, pero que en un niño con 
discapacidad visual total presenta mayores dificultades y que solo es posible si hay 
motivación por adquirir autonomía en la realización y hay apoyo del acudiente 
responsable del niño (Ite.educacion.es, 2017) 
 
Según las observaciones y entrevistas realizadas en el proyecto de investigación, 
comer fue identificada como la actividad que más toma tiempo en el aprendizaje, y 
que más falencias presenta desde el agarre, distribución de los alimentos, falta de 
motivación, dificultad para utilizar utensilios, y frecuentes derrames; lo que genera 
frustraciones en contextos sociales, y carencia de autonomía en el niño, que 
inclusive repercute su vida adulta. Al comer, un niño ciego puede presentar 
conductas que no realiza una persona vidente, sin embargo, deberá aprender a usar 
los modales en la mesa que se usan en su comunidad.ò tomado de (Niemann,2002) 
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1.4 Justificación de la investigación 
 
Según los datos obtenidos por la OMS sobre la discapacidad visual, se registran 
285 millones de personas en el mundo con algún grado de ceguera, de las cuales 
39 millones presentan ceguera total y 246 millones presentan baja visión; además 
se registró que en Colombia, 18.952 casos son niños con dicha limitación pero 
menores de 5 años de edad, mientras que este dato se incrementa en un 77% para 
las edades entre cinco y once años.  
Instituciones especializadas en inclusión de personas ciegas, entre estas, 
organizaciones nacionales, como el INCI ( Instituto Nacional para Ciegos) y 
regionales, como la fundación Aula 5 Sentidos y Multis, reconocen una falencia de 
los estudiantes menores de 5 años de edad, en el proceso de aprendizaje de las 
actividades de la vida diaria (AVDs) o ñtambién llamadas áreas de ocupación, las 
cuales comprenden todas aquellas actividades cotidianas que tienen un valor y un 
significado concreto para una persona y además un propósito. Las ocupaciones son 
centrales en la identidad y capacidades de una persona, e influyen en el modo en 
que emplea su tiempo con relaci·n a su cuidado personalò tomado de 
(Neuronup.com, 2017) 
 
Un niño con discapacidad visual, tiene mayor dificultad en el aprendizaje de dichas 
actividades debido que nunca ha tenido la oportunidad de percibir lo que existe a su 
alrededor; en la primera etapa de la vida, las personas aprenden por un proceso de 
imitaci·n  ñestos procesos consisten en la habilidad que tenemos para guardar 
imágenes en la mente y lenguaje, todo esto es de especial relevancia, tanto para 
analizar los efectos de los medios, como instrumentos observados, productores de 
imágenes ambientales, así como también conocer los mecanismos de modelado 
social a partir de los mediosò tomado de (Lafferte, 2015). Proceso que no desarrolla 
el niño con ceguera de nacimiento. 

Teniendo en cuenta la anterior premisa, el proyecto de investigación buscó además 
establecerse en un estrato social Medio-bajo y bajo, considerando el tipo de 
recursos con lo que dispone una familia para apoyar la discapacidad de su hijo, y 
cómo pueden verse limitados al acceso de fundaciones o entidades que soporten la 
educación del mismo. 

En Medellín, se ha evidenciado una separación de responsabilidades y ausencia de 
una de las partes de la familia en el proceso de formación y crianza de niños y niñas 
con discapacidad y sin ella, tomado de (Suárez,2017). Lo que se asemeja con lo 
encontrado en el trabajo de campo, donde se denota una disfuncionalidad en la 
composición familiar de los niños; pues si bien vivían con ambos padres, uno de 
ellos debía trabajar jornadas completas y no estaba pendiente del proceso 
progresivo de su hijo, o había un vacío por parte del padre o la madre en relación al 
proceso de enseñanza. En Medell²n, ò125 niños y niñas viven con su madre (78,6%), 
y 34 con su padre (30,1%). El 60,6% de los casos confirmaron que eran cuidados 
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por su madre, el 11,4% por su madre y su padre y el 6,3% por su padreò tomado de 
(Suarez, 2017). Estos datos dan cuenta de cómo la ausencia del padre durante la 
jornada laboral, generan ciertas falencias en las metodologías de enseñanza de 
estas habilidades de la vida cotidiana del niño, produciéndole inseguridades y 
miedos, transmitidos por esa sobreprotección que el padre sopesa sobre su hijo y 
es por medio de la interacción entre ellos, que, se pueden proveer experiencias que 
influyan de manera adecuada en el crecimiento y desarrollo del niño y en su proceso 
de aprendizaje. tomado de (KorkastchGroszko, 1998) 

Actualmente el 76, 6% de la ciudad equivale a estratos 1, 2, y 3. Las estadísticas 
revelan que en la ciudad de Medellín el estrato 2 (bajo), representa el 35,27% y allí 
está el mayor número de viviendas. El estrato medio-bajo (3), tiene un 28,91 por 
ciento y en el estrato bajo-bajo (1), están ubicadas el 12,22 por ciento de las casas, 
Perfil Socio-económico (Arias, 2012). Esta estratificación agrupa la mayoría de la 
población que no cuenta con los recursos para pagar tutores especializados, o 
inscribir a sus hijos a instituciones pues el nivel de educación de los acudientes 
tiende a no ser alta y los recursos económicos son evidentemente reducidos. 

Es por eso que se realizó esta investigación, con el fin de desarrollar una 
herramienta que fortalezca la independencia a largo plazo de los niños con 
discapacidad visual total, en estratos sociales medio-bajos; buscando desde el 
diseño industrial brindar un aporte objetual con el cual el niño soporte su proceso 
de aprendizaje por medio de la ayuda del acudiente desde etapas tempranas de la 
infancia.  

 

1.6 Objetivos de la investigación 

1.6.1 Objetivo general 
 
Diseñar un producto didáctico, enmarcado a la actividad de comer de los niños con 
discapacidad visual total, por medio de la integración de técnicas y métodos de 
enseñanza que permitan mejorar el proceso de aprendizaje y autonomía del niño y 
fortalecer la relación con su acudiente. 

 

1.6.2 Objetivos específicos 
 

¶ Evaluar las herramientas, guías y estudios existentes sobre la 
discapacidad visual, para el desarrollo de las actividades de la vida diaria, 
identificando falencias en el proceso y oportunidades de mejora de la 
actividad de comer para el beneficio del niño ciego y su familia. 
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¶ Analizar por medio de herramientas de recolección de información, como 
son las interacciones con los utensilios para comer, la distribución de los 
alimentos y elementos, el agarre de estos, la motricidad para 
manipularlos y la motivación de los niños ciegos para realizar la actividad 
de manera independiente, determinando requerimientos de diseño. 

 

¶ Proponer una estrategia alrededor del uso del producto, que integre a los 
usuarios primarios (niños con discapacidad visual), secundarios (padres 
o acudientes) y /o colaterales (educadores) fortaleciendo la relación entre 
ellos, durante el aprendizaje de la actividad comer e incentivando al niño 
a que la realice de manera autónoma.  

 

¶ Diseñar un producto para el niño ciego, acompañado de un manual de 
uso para los padres, que enriquezca el proceso de aprendizaje y 
enseñanza de la actividad comer, implementando características 
ergonómicas  

 

 
1.7 Limitaciones de la investigación 
 
1.7.1 Riesgos metodológicos 
 

¶ Poca disponibilidad de los padres que tienen niños con la discapacidad 
estudiada, debido a la ocupación laboral de los padres o ciertas barreras de 
acceso a ellos, causado por miedo de hablar de la discapacidad de sus hijos. 

¶ Sesgos en las respuestas por parte de los padres de familia o acudientes 

¶ Entre las instituciones que tratan actualmente en Medellín la discapacidad 
visual para niños se encuentran: Multis, Aula Cinco Sentidos, Ciesor, y La 
corporación educativa para niños invidentes. Dentro del trabajo de campo se 
evaluaron las dos primeras, para el acercamiento con los usuarios. 

¶ La ciudad de Medellín solo cuenta con una fundación gratuita especializada 
en la discapacidad visual, donde reciben niños con discapacidad visual total 
y baja visión de estratos socioeconómicos bajos (Fundación Aula Cinco 
Sentidos). Cabe destacar que fue una de las entidades analizadas dentro del 
trabajo.  

¶ Los padres de niños con discapacidad visual de estrato bajo y medio bajo, 
cuentan con recursos económicos limitados, por ende, deben crear sus 
propios recursos para el aprendizaje de las actividades de la vida diaria. 

¶ La recolección de herramientas fotográficas o videos de la actividad (comer), 
se realizó de forma desprevenida para disminuir los sesgos 
comportamentales.  
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1.7.2 Alcances  

¶ Se tuvieron tres semestres para la realización de la investigación, de los 
cuales, dos de ellos no estuvieron acompañados por parte de un tutor, lo que 
generó limitaciones en la realización de trabajo de campo. 

¶ El proyecto tiene como alcance, la realización de un prototipo para ayudar a 
niños con discapacidad visual en el proceso de aprender a comer de manera 
independiente, pero por complicaciones con el tiempo, no puede ser validado 
en contexto uso/función. 

¶ El producto, estará en condiciones de integrar una estrategia, que motive y 
amenice el proceso de enseñanza y de aprendizaje de la actividad comer por 
medio de la integración de niños invidente con su respectivo acudiente. 

¶ El proyecto tiene como alcance además responder a una investigación de la 
línea de ergonomía, ya que se centra en un usuario, integrando una visión 
sistemática en el proceso de diseño, con el fin de brindar bienestar y mejorar 
algunas condiciones en la práctica analizada (comer). 
 

 
2. CAPÍTULO II. MARCO DE REFERENCIA 
 
2.1 Estado del arte 

A continuación, se evidencia un análisis del estado de arte de las guías y recursos 
de instituciones tanto nacionales como internacionales que tratan la discapacidad 
visual, y ayudan a padres y educadores a mejorar el proceso de pedagogía, por 
medio de tips para la crianza y enseñanza de actividades cotidianas. Además, se 
muestran objetos que buscan generar independencia en el niño con limitación 
visual, otros juguetes del diseño universal que brindan autonomía, y algunos objetos 
especiales para personas con discapacidades múltiples enfocados en la actividad 
comer.  
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Tabla 1Estado del arte- revisión bibliográfica ï Desarrollo propio 
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Tabla 2 Estado del arte- objetos especializados para niños con o discapacidad visual 
ï desarrollo propio. 
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Tabla 3 Estado del arte- objetos especializados en diversas discapacidades 
orientado a la actividad comer. Desarrollo propio. Tomado de: Hoptoys.com 
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2.2 Marco teórico 
 
El Siguiente marco teórico contiene toda la información recolectada en fuentes 
especializadas en la discapacidad visual; contextualizando el problema, agrupando 
las características del usuario elegido, y explicando fenómenos con relación al 
aprendizaje de actividades de la vida diaria de niños con limitación visual. Este 
Marco teórico se compone por cuatro partes principales: i) el usuario, donde   se 
expresan las características del factor humano, su proceso de aprendizaje, sus 
dificultades y riesgos; ii) la actividad, donde se enumeran las tareas cotidianas 
(comer), y cómo debería ser la enseñanza de ellas para un niño con discapacidad 
visual; iii) el contexto, donde se describe cómo debe ser un hogar ideal para la 
seguridad de un niño ciego, y de qué manera el hogar puede ser adaptado para el 
aprendizaje de esta actividades de la vida diaria para el hijo con ceguera total. 

2.2.1Usuario.  
 
Para iniciar hablando del usuario, primero se debe entender el término Diversidad 
funcional, el cual se ajusta a una realidad en la que una persona funciona de manera 
diferente o diversa de la mayoría de la sociedad y fue propuesto por el Foro de Vida 
Independiente y Diversidad que lo define como la diversidad de realizar o funcionar 
por parte de una persona al realizar sus tareas habituales de manera diferente a la 
mayoría de la población. (F.V.I. 2005) 

Los usuarios invidentes hacen parte de esta diversidad funcional; son personas que 
por su falta de visión no tienen una cantidad de conceptos que una persona con 
visión tiene, y el modo de aprendizaje y de funcionar es diferente. 

La ceguera Según la real academia de la lengua, es la total privación de la vista; La 
discapacidad visual total, se refiere al tipo de pérdida de visión por parte de una 
persona que no ve nada en absoluto, o solo puede percibir emisiones cortas de luz, 
pueden distinguir entre la luz y la sombra, pero no, los objetos o elementos. (ONCE, 
2016) 

Las causas de la discapacidad visual total, son las cataratas, el glaucoma, la 
degeneración macular relacionada con la edad, las opacidades corneales, la 
retinopatía diabética, el tracoma y las afecciones oculares infantiles, como las 
causadas por la carencia de vitamina A. Tomado de: (OMS, 2010) 

En cuanto a la población niños, ñel número global con discapacidad visual puede 
situarse entre 120 y 150 millonesò Tomado de:(Curtz,2000). de los cuales el 60 % 
no va a la escuela. Las necesidades de los niños ciegos, a menudo pasan por alto, 
debido al hecho de ser niños como por tener una discapacidad, pasan por un 
proceso de invisibilidad, el 97% de estos niños en vías de desarrollo no pueden 
acceder a ninguna forma de rehabilitación. (Once, 2004). 
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¶ Caracterización del usuario primario (niños con discapacidad visual 2 a 5 
años). 
El desarrollo de las capacidades de los niños con discapacidad visual, se 
basan en una teoría piagetiana, que tiene como fundamento la idea de que, 
según la etapa de desarrollo del niño, es capaz de buscar un objeto que no 
está en sus esquemas sensoriales, cuando no puede tocarlo ni oírlo, e intente 
buscarlo indica que tiene una imagen mental de la representación de ese 
elemento. (Ochaíta, 2011) 
Entre las características principales de niños con discapacidad visual, se 
encuentran dos aspectos importantes: El desarrollo físico-motor y afectivo en 
el que el niño presenta ciertos conflictos en el desarrollo de ciertas 
actividades. 

Retraso en el aspecto psicomotor: no tiene por qué afectar en el desarrollo 
intelectual ni el lenguaje, pero dificulta la orientación espacial. 
El lenguaje no representa unas diferencias significativas, una característica 
es la ausencia de gestos, caos de verbalismo, problemas entre la asociación 
entre significante y significado, trastornos en la articulación. 
Para realizar movimientos por imitación, va a tener dificultades, va a tener 
que sentirlo en su propio cuerpo. 
Los miedos e inseguridades retardan el desarrollo del niño, la ubicación está 
dificultada. 
Hay que evitar la tendencia hacia la pasividad, para que se relacione con el 
medio. El niño ciego tiene dificultad para conocer su esquema corporal y su 
interacción con él. Posee posturas defectuosas, movimiento estereotípico, y 
(aleteo). (Ochaíta, 1993) 
 

 

Figura 1 características del niño invidente. Desarrollo propio 

En el desarrollo motor, presentan deficiencias en la organización del 
esquema corporal y en el proceso de lateralización. Un control postural 
inadecuado, anomalías en la marcha, desorientación espacial, poca 
habilidad manual, tics, y expresividad fácil muy disminuida que se hace 
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patente en los gestos; en cuanto a la memoria, la representación, las 
imágenes mentales se sustentan en otras modalidades sensoriales, y el 
recuerdo del material auditivo es mejor que el resto. 
Desde la parte socio-afectiva algunos muestran pasividad, deficiente imagen 
corporal dificultades para enfrentarse a situaciones ambientales, interacción 
social, independencia afectiva, aislamiento, inseguridad y sentimiento de 
inferioridad. Para asegurar un buen desarrollo debe prolongarse una 
vinculación adecuada con la madre (apego) e iniciar lo antes posible la 
estimulación precoz (Ramos, 2011). 
 

¶ Como aprende un niño ciego. 
 
Es muy importante desarrollar la capacidad de escucha y el tacto. La música 
puede compensar y ayudar para el desarrollo del niño ciego, es por eso que, 
en el proceso de aprendizaje del niño, Es importante que identifique los 
espacios y entienda la orientación dentro de ellos, además que cuente con el 
apoyo de un adulto que genere elementos dentro de estos espacios que el 
niño pueda identificar. (Ochaíta, 1993). 
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Figura 2. Cómo aprende un niño ciego. Desarrollo propio 

 

 

 

Figura 3 Conductas involuntarias (estereotipia) de un niño ciego. Desarrollo propio 
Tomado de:( Blake,2013) 

Luego, de haber entendido ciertas características de la ceguera y más 
importante aún de la forma de aprendizaje, conductas y características que 
presenta un niño ciego, es importante establecer la importancia que tiene el 
padre o acudiente en todo el desarrollo psicológico y cognitivo del niño. Los 
padres se enfrentan a ciertas situaciones de aceptación de la discapacidad 
que generan negación, frustración o incluso sobreprotección en el proceso 
de crianza que no hace más que impedir la realización autónoma de 
actividades cotidianas por parte de su hijo 
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 La capacidad de un padre para aceptar la discapacidad de su hijo, tiene un 
papel importante en como el niño se percibirá así mismo, igualmente el 
concepto que sus hermanos tendrán de él  y la actitud que toman otros 
miembros de la familia con respecto a su condiciónò(Rodr²guez,2014). 
El padre debe a como dé lugar generar un ambiente cálido en el hogar para 
su hijo, así desde el afecto podrá sentir que pertenece a un lugar y estará 
preparado de mejor manera para enfrentarse al futuro, teniendo vínculos de 
amistad y sociales (Rodríguez,2014)  
 

¶ Facetas por las que pasa el padre del niño con la discapacidad visual.  
 
El primer momento es de SHOCK al conocer la realidad de la discapacidad 
visual del hijo, generando esto el derrumbe de las ilusiones respecto a la 
posibilidad de tener un niño normal. ñLuego pasan por un momento de 
negación de esta realidad que les resulta tan dolorosa. tomado de: (Icevi.org, 
2017). Luego comienza la etapa de la PEREGRINACIÓN, de la consulta a 
diferentes especialistas, con la esperanza de recibir un diagnóstico diferente 
al de la ceguera, o en su defecto de encontrar algún tipo de solución al 
problema. (Icevi.org, 2017) 
Al no lograr esto, comienza una etapa de tristeza, ira y angustia, que se 
relacionan a la sensación de impotencia, que se ve reflejada en la atención 
o desatención a su hijo. Por último, se consigue un equilibrio en el cual se 
logra una reorganización de su identidad como padre. Tomado de: 
(Rodríguez,2014). 
El padre debe entender que el niño ciego tarda más en aprender ciertos 
aspectos que un niño con visión, y debe además ser consciente que todo 
provecho que el niño saque a aprender, será agradecido al apoyo o 
consentimiento de su padre o acudiente. Tomado de: (Rodríguez,2014). 
 

Actividad. 

ñUn ni¶o que tiene dificultades para ver necesita más tiempo para hacer las cosas, 
sobre todo al principio. Él necesita tiempo para pensar en lo que se le ha pedido 
que haga y en la forma en que va a responder. Así es que es necesario asegurarse 
de darle suficiente tiempo para que pueda hacer las cosas con éxito; 

Para los niños, el juego es una manera muy importante de aprender en muchos 
conocimientos. El dejar que su niño tome la iniciativa le ayudará a él a aprender que 
sus preferencias son importantes y que él tiene cierto control sobre lo que 
sucede.ò(Niemann,2014) 

Desde pequeño, es idea, que el niño con ceguera tenga sensaciones propias 
independientes de su madre o acudiente, pues en un futuro esto le permitirá 
conocerse a sí mismo como un ser autónomo que es capaz de realizar cualquier 
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actividad.  Un momento ideal para fortalecer esta capacidad se da en el momento 
de la comida, y se evidencia desde la estabilidad que tenga el niño al estar sentado 
en una silla, los movimientos autónomos para experimentar con los alimentos e 
utensilios, la asociación con la comida y con cómo llevársela a la boca. Estos 
tiempos facilitan además la anticipación de las actividades de la vida diaria y 
favorecen la tolerancia a la esperaò (Niemann,2014).  

 Un 80 % de los niños con discapacidad visual actualmente tienden a tener miedo 
de realizar actividades por sí solos, en gran medida por la protección de sus padres 
en cuanto al libre desarrollo de las mismas, generando miedo e imposibilitando al 
niño aprender nuevos conocimientos. 

Se deben respetar los miedos, y el tiempo de ejecución o de aprendizaje que cada 
niño tenga y, sobre todo, no se debe reñir, o regañar en el proceso.(Rodríguez, 
2011). 

Entre las actividades de la vida diaria que un niño debe aprender a realizar por si 
solo en la primera etapa de su vida, están: 

 

¶ Comer de manera autónoma 

Los niños ciegos, deben aprender a realizar esta actividad a la misma edad que lo 
haría un niño vidente, el desarrollo autónomo de esta actividad, genera niños 
independientes que tienen buen comportamiento en contextos diversos. (Lucerga 
Revuelta and Gastón López, 2004) 

En cuanto a la actividad comer, se aconseja seguir algunas recomendaciones que 
ayudan al niño a orientarse.  

En primer lugar, se debe permitir al niño que toque y huela los alimentos, para esto, 
el acudiente deberá permitir al niño sentir con sus manos aquello que se va a comer. 
siguiente a esto, se aconseja indicarle al niño la distribución de los alimentos dentro 
del plato y evitar cambiar estas posiciones para que el niño sepa dónde 
encontrarlos. Todo este proceso debe estar acompañado de motivación, para esto, 
el padre debe alentar a su hijo a que lo realice por sí solo. (Lucerga Revuelta and 
Gastón López, 2004). 

El acudiente debe permitirle al niño familiarizarse con la morfología de los utensilios, 
tocarlos, sentirlos y entender cómo usarlos por medio de la compañía de su padre 
o acudiente en la práctica, para una ves así, entender como agarrarlo y como llevar 
la comida por si solo a la boca. 

Durante la realización de la actividad comer el niño deberá aprender también: 

1. Aprender a beber: deberán tocar la taza y el líquido que contiene. Deben 
coger la taza y oler su contenido mientras los acudientes le llevan la taza 
a la boca. Además, deben enseñarle como llevar la taza a su lugar, una 
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vez aprendido debe permitirse realizarlo por sí solo. (Recursos de 
aprendizaje, 2017) 

2. Sentarse en la mesa: El primer paso, será que el niño con discapacidad 
visual aprenda a sentarse en la mesa de manera adecuada evitando 
golpes y posibles accidentes; para esto, El niño deberá localizar el 
respaldo de la silla, luego de esto con una mano en el respaldo de esta, 
y otra en la mesa deberá analizar y comprobar la distancia a la que está 
la silla del borde de la mesa o superficie donde vaya a comer, Sin perder 
el contacto de la mano con el respaldo, con la mano libre cogerá el borde 
de la mesa y se colocará en un lado de la silla. Debe entender este 
espacio para así separar la silla de la mesa para dejar el espacio 
adecuado en el cual sentarse. (Recursos de aprendizaje, 2017) 
Una vez sentado en la mesa tocará con las dos manos el borde de la 
mesa para alinearse y adoptará una posición adecuada para poder 
emplear los cubiertos y explorar los objetos de la mesa. (Recursos de 
aprendizaje, 2017) 
 

 

 

Figura 4 Cómo enseñar a comer a un niño invidente. Desarrollo propio. 

2.Control de esfínteres. 
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Es un proceso que no debe ser forzado, sino que debe ser acompañado según el 
niño presente una correcta evolución en el desprendimiento del uso del pañal. Esta 
actividad puede aprenderla de manera común y corriente a como lo haría un niño 
en esta edad con visión, pero requiere de tiempo y paciencia por parte del adulto 
(Lucerga Revuelta and Gastón López, 2004).Para este aprendizaje, es necesario 
que el niño reconozca que necesidad tiene, que anuncie cual es esta necesidad, 
luego se permitirá sentarse en el orinal, mientras el adulto se asegura de que este 
optando por una posición cómoda y una buena postura. En todo este proceso, es 
muy importante que el niño este tranquilo, para esto se aconseja hablarle y 
mostrarse contento con el éxito que está logrando. Pasarán algunas semanas desde 
que se comience sentar al niño en el orinal, hasta que pueda prescindir de los 
pañales y es la paciencia la mejor aliada en estos casos.ò (Lucerga Revuelta and 
Gastón López, 2004). El control nocturno, se consigue más tardíamente y está en 
estrecha relación con la maduración biológica (Lucerga Revuelta and Gastón López, 
2004). 

 

 

Figura 5. Proceso control de esfínteres. Desarrollo propio. Tomado de: (Lucerga 
Revuelta and Gastón López, 2004). 

3.Bañarse:  

Esta actividad requiere de completo cuidado y precaución, se recomienda que los 
pisos del baño sean en lo posible antideslizantes. Y la distribución de los elementos 
personales en la ducha siempre sea la misma. (Lucerga Revuelta and Gastón 
López, 2004) 
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Figura 6. Precauciones aseo personal de un niño ciego. Desarrollo propio. 
Tomado de: (Lucerga Revuelta and Gastón López, 2004) 

 
 

CONTEXTO. 

-El hogar 

Todas las actividades anteriormente mencionadas, se desarrollan en el contexto 
doméstico; es decir, todas deben ser aprendidas en el hogar, y son los padres o 
acudientes responsables quienes deben enfocar su atención en el buen aprendizaje 
de ellas por parte del niño ciego. 

Los hogares para un niño ciego, representan el lugar donde se sienten más a gusto, 
pues reconocen los espacios y tienen un sentido de pertenencia hacia ellos. 

El hogar para el desarrollo de un niño con discapacidad visual, debe ser 
condicionado en gran parte con elementos que, eviten riesgos al niño en formación. 
Estos elementos van desde cómo debe ser el piso, las puertas y la iluminación del 
hogar. 

El niño ciego debe sentirse seguro al caminar en casa; los pisos deben ser 
sustituidas las baldosas por pisos lisos, antideslizantes y sin escalones o alfombras 
para evitarles caídas. Un buen aporte al hogar de niños con discapacidad visual, 
está en los azulejos de cada estancia los cuales pueden ser adaptados con ciertas 
texturas para darle ubicación el niño dentro de su hogar. 

 
 
 
 




















































