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Rehabilitacion visual en nifios con discapacidad visual

RESUMEN

La discapacidad visual es una condicidn muy importante en la vida de las personas y cobra
todavia mas importancia cuando se da en nifios en pleno desarrollo. Por suerte, no es una
condicidn que se de en muchos pequefios en el mundo, pero si esta lo suficientemente presente
como para que los profesionales de la salud investiguen sobre aquello que permita su adecuado
crecimiento. Asi, la rehabilitacion visual permite que estos disfruten al maximo de sus restos
visuales. Ademas, este ambito incluye la prestacién y adaptacidn de diferentes ayudas épticasy
no épticas, asi como distintas técnicas de reeducacién visual que facilitan la realizacion de
tareas, especialmente en la escuela, que es el foco de las principales dificultades que estos
menores presentan. Estas ayudas visuales dotan a los nifios de una buena calidad de vida dentro

de lo que su problema les permite.

Numero total de palabras del Trabajo de Fin de Grado: 9.982 palabras.
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INTRODUCCION.

El ojo es el 6rgano visual que se encarga de captar la luz y de transformarla en impulsos eléctricos
que seran transmitidos al cerebro para su interpretacidon en forma de imagenes. La informacion
proporcionada por el sistema visual es esencial, ya que permite la integracion social, el
aprendizaje y la relaciéon de las personas con su entorno. Por esto, una buena visidn es

imprescindible para el pleno desarrollo de las actividades de la vida diaria® 2.

Una funcidn visual eficiente es sindnimo de calidad de vida. Esta se consigue cuando se obtienen
unos buenos resultados en pruebas que miden la funcionalidad de la visidn, tales como la
agudeza visual, campo visual, sensibilidad al contraste, etc. En condiciones normales, una
persona debe ser capaz de distinguir objetos de tamafio 1.0 en la escala Snellen y tener un
campo visual binocular de aproximadamente 1809, entre otras caracteristicas. Por el contrario,
cualquier alteracion en el funcionamiento del érgano de la vision repercute en la salud, estado
psicolégico y social del individuo, siendo una causa importante de pérdida de visién y

discapacidad® 2.

En este marco, se define la discapacidad visual como el resultado o secuela de un variado tipo
de enfermedades que se caracterizan por producir una limitacidon parcial o total de la vision.

Estas limitaciones reciben el nombre de baja visidn y ceguera, respectivamente3,

Por un lado, la baja visidn viene definida por la World Health Organization Group como “una
condicidn visual que se presenta en personas con una agudeza visual corregida igual o menor a
0,3 incluso después del tratamiento, refracciéon o ambas cosas (...) y/o con un campo visual igual
o inferior a 102 medidos desde el punto de fijacion”. En las personas afectadas por esta
condicidn existe una relacion inversa entre el grado de discapacidad visual y la independencia
funcional. Sin embargo, cabe resaltar que no existe una definicidon universalmente aceptada de

baja vision*®.

Por otro lado, la ceguera se puede explicar como la no percepcién de objetos. Las personas
afectadas por esta condicidn pueden ser capaces de percibir ligeramente la luz y de distinguir
entre luz y oscuridad. En relacién con este término aparece la ceguera legal. Actualmente no
existe una clasificacién internacional estandar que determine el nivel de ceguera legal, aunque

su limite viene determinado por la agudeza visual y/o campo visual y varia en funcién del pais®’.

Con todo esto, la Clasificacion Internacional de Enfermedades (CIE-11), en 2018, realiza una
clasificacion del deterioro de la visién, separando entre la vision lejana y la visidn préxima, como

se explica en la Tabla 18.
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DETERIORO DE LA VISION LEJANA ‘

Agudeza visual inferior a 0,5 o superior o igual a 0,3. Vision

Deterioro de la vision leve reducida, pero préxima a la normalidad. No se dispone de
reserva visual.
Deterioro de la vision Agudeza visual inferior a 0,3 o superior o igual a 0,1.
moderado Empieza el rango de baja vision.

Deterioro de la vision grave Agudeza visual inferior a 0,1 o superior o igual a 0,05.
Ceguera Agudeza visual inferior a 0,05.

DETERIORO DE LA VISION PROXIMA

. L. .. Agudeza visual inferior a N6 o M.08 a 40 centimetros con
Deterioro de la vision proxima .. .
la correccidn existente.

Tabla 1. Clasificacion del deterioro de la vision en funcion del rango de vision? (elaboracion propia).

En relacidn con el nimero de afectados por esta condicidon, segin la Organizacion Mundial de la
Salud existen 285 millones de personas en el mundo con discapacidad visual. De ellas, 246
millones presentan baja visidn, de los que se estima que, aproximadamente, 19 millones son
nifios menores de 15 afios. En este sentido, aunque la cifra de nifios afectados por esta condicion
es baja comparada con la de los adultos, su impacto en la poblacién pediatrica es importante

porque reduce las experiencias a las que estos estan expuestos® 1°,

A nivel nacional, la Organizacion Nacional de Ciegos Espaioles registra en el afio 2021 a 51.138
personas afiliadas con discapacidad visual. De estos, el 5,19% son nifios de edades comprendidas
entre Oy 17 afios. Estos datos contrastan con los registrados veintilun afios antes por este mismo
organismo: en el afio 2000 se registran 43.827 personas con discapacidad visual afiliadas, de las
cuales el 7,34% son nifios dentro del mismo rango de edad. De esta forma, la disminucion de
nifios registrados en la ONCE se puede justificar a través de la mejora en la calidad de la

asistencia visual primaria y especializada®®.

De esta forma, la discapacidad visual se ha visto siempre como un agente causal que impide el
adecuado desarrollo y aprendizaje de las personas que lo padecen. En los nifios, esta condicion
puede producir retrasos en el desarrollo motor, linglistico, emocional, social y cognitivo,
pudiendo derivar en consecuencias de por vida, ya que nacen con un sistema visual inmaduro

que necesita imagenes nitidas para desarrollarse con normalidad® > 3,

Teniendo en cuenta las dificultades del desarrollo de los nifios, se habla de un tratamiento
combinado con ayudas visuales dpticas y rehabilitacion visual. Esta ultima se define como la
reeducacion del resto visual del paciente para sacarle el maximo partido y recuperar, en la

medida de lo posible, la autonomia de la persona®.
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Asi pues, la pérdida de visidn afecta a cada paciente de forma distinta y, cada dia, el nimero de
personas discapacitadas aumenta a nivel mundial, por lo que la baja visién representa un
problema de salud general y a la vez un reto. Aun asi, las ayudas visuales por si solas no pueden

solucionar los problemas causados por la deficiencia visual moderada o grave!4,

Recogiendo lo mds importante, la baja vision repercute en el desarrollo y funcionalidad de los
niflos, con consideraciones en la salud que se deben tener en cuenta para su adecuada
prevencion, diagndstico, tratamiento y rehabilitacién. Ademads, se ha visto sobre esta poblacidon
que la discapacidad visual genera desventaja en procesos educativos, de aprendizaje e
independencia. Por todo ello, en el siguiente trabajo se abordardn los instrumentos y la
combinacion de servicios y técnicas especializadas en baja visién que ofrecen una herramienta
esencial y efectiva para mejorar la visién residual del nifio, brindandoles la oportunidad para

mejorar su calidad de vida* 1> 16,

OBJETIVOS.

En la actualidad, la baja visidon supone una rama de la Optometria que no esta lo suficientemente
investigada. Cuando se trata de nifios, la investigacion se complica porque se necesita la
aprobacion de los padres. De esta manera, el objetivo principal de este trabajo es realizar una
revisién bibliografica para conocer cuales son las ayudas visuales mas utilizadas por los nifos y

qué beneficios les pueden aportar.

Por otro lado, otros objetivos especificos del escrito fue realizar una contextualizacion general
acerca de la situacidn de estos nifios en el mundo. Esto trae consigo el conocimiento sobre qué
ayuda es mas util en cada caso. En otro orden de cosas, también se quiso determinar y realizar
una comparaciéon de diferentes estudios sobre la calidad de vida de estos nifios tras la

adaptacion de las diferentes ayudas visuales explicadas.
PLANIFICACION.

Para la realizacion del presente trabajo, el tutor se ha puesto en contacto por primera vez el 31
de octubre de 2021 a través del correo electrdénico institucional para establecer unos plazos y
pautas orientativas. Siguiendo sus consejos, se ha realizado una revision bibliografica segun el

siguiente cronograma, dividido en cuatro fases:
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*De octubre a diciembre.
*Blsqueda exhaustiva de documentos

eDe diciembre a enero
electura detallada de documentos.
eDescarte de aquellos articulos que no se ajustan a nuestros criterios.

eDurante enero
eRedaccion del indice definitivo.

eDe enero a junio

eRedaccién del Trabajo fin de Grado
eCorreccion de errores.

eAdecuar la presentacion del trabajo a los criterios impuestos. )

La revision bibliografica se ha realizado fundamentalmente en las bases de datos PubMed y
Google Académico, aunque también se ha recurrido a Scopus cuando no se encontraban
suficientes articulos en dichas bases. Otras fuentes de informacidn incluyen un manual de baja
visidn y las paginas web de la ONCE y OMS. Para la busqueda, se han introducido como palabras
clave “low vision” AND “children”, “visual impairment” AND “children”, “low vision” AND

VN4

“children” AND “visual aids”, “quality of life” AND “visual impairment”, “visual rehabilitation”

AND “children”, “visual stimulation”, “etiology” AND “visual impairment” OR “low vision” AND

“children”, “impact of low vision” AND “children”.

Tras la aplicacidon de las palabras clave seleccionadas se escogieron un total de 67 documentos
que podrian ser compatibles con la tematica. Los criterios de inclusidn estuvieron relacionados
fundamentalmente con el afio de publicacidn, prefiriendo siempre los mas recientes posible. El
afio de corte seleccionado fue el 2012, aunque en varias ocasiones no se ha encontrado

informacidn suficiente y se han tenido que escoger articulos mas antiguos.

Después de la lectura detenida de los 67 documentos preseleccionados, la seleccién final de

articulos fue de 54, en los que se incluyen un Manual de Baja Visién y un libro.

Alo largo de la realizacion del trabajo se ha mantenido el contacto via correo electrénico con mi
tutor para solucionar cualquier duda y también se han establecido dos tutorias presenciales al

inicio del trabajo y dos tutorias via Teams mientras este estaba en desarrollo.
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CAPITULO 1. CARACTERISTICAS DE LOS NINOS CON BAJA VISION.

1.1. Etiologia de la baja visidn.

Es muy importante conocer las causas que dan lugar a la discapacidad visual en nifios para poder
establecer las medidas de prevencidon oportunas. Los trastornos que causan deficiencia visual
en la infancia son infrecuentes y abarcan desde patologias épticas y oftalmoldgicas hasta
patologias neurooftalmoldgicas y cerebrales. Todo esto da lugar a que la poblacién pediatrica

con baja visién sea muy compleja y heterogénea® 1,

Estas causas pueden clasificarse en funcion de la region anatdmica afectada y del origen, tal y
como se muestra en las Tablas 2 y 3. La ventaja principal de la existencia de dos métodos de
clasificacion diferentes radica en la utilidad que se puede sacar de ellos: por un lado, con la
clasificacidon anatémica podemos acumular datos generales de todos los nifios, ya que consiste
en establecer a qué parte del ojo afecta la enfermedad. Por otro lado, la clasificacién etioldgica
nos permite planificar intervenciones mas especificas para cada paciente, atendiendo al origen

de la patologia que causa la DV¥31>17,

CLASIFICACION ANATOMICA DE LA DISCAPACIDAD VISUAL ‘

Globo ocular Microftalmos
Cdrnea Distrofia corneal y opacidades corneales
Cristalino Catarata
Uvea Clobomay aniridia

Albinismo, distrofia macular, retinitis pigmentosa,
Retina enfermedad de Stargardt, retinopatia del prematuro,
degeneracion midpica y desprendimiento de retina
Nervio dptico Atrofia dptica e hipoplasia del nervio dptico
Errores de refraccién, ambliopia, nistagmus y discapacidad

Globo de apariencia normal ) .
visual cortical

Tabla 2. Clasificacién anatémica de la discapacidad visual (adaptada de Uprety)?’.

CLASIFICACION ETIOLOGICA DE LA DISCAPACIDAD VISUAL ‘

Enfermedades hereditarias @ Albinismo, distrofia macular, retinitis pigmentosa,
o genéticas (35,5%) enfermedad de Stargardt y distrofia corneal
Enfermedades prenatales | Cataratas, nistagmus, hipoplasia del nervio éptico, coloboma,
(intrauterinos) (22,2%) microftalmos y aniridia
Enfermedades perinatales | Atrofia dptica, discapacidad visual cortical y retinopatia del
(6,1%) prematuro
Enfermedades posnatales | Glaucoma, degeneracion midpica, desprendimiento de
(durante la infancia) (36,2%) @ retina, opacidades corneales, error de refracciéon y ambliopia

Tabla 3. Clasificacion etioldgica de la discapacidad visual (adaptada de Uprety)?’.
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Con todo, las patologias mas frecuentes causantes de baja visidn irreversible en nifios son las
cataratas congénitas, las opacidades corneales y las enfermedades de la retina como la ROP.
Asimismo, también hay que tener en cuenta otras causas que provocan baja vision reversible

como los errores de refraccién no corregidos?®.

Cabe destacar que la etiologia de la discapacidad visual en nifios no es igual en todos los lugares
del mundo, variando en funciéon del nivel socioecondmico del pais y del acceso a la atencidn
sanitaria. Asi, una causa importante de discapacidad visual en una nacién puede no tener
importancia en otra. De esta forma, distinguimos entre paises de elevados ingresos y paises de

bajos ingresos.

Por un lado, en los paises de altos ingresos el abanico de causas que provocan DV en nifios es
muy diferente al de la poblacién adulta. La causa mas frecuente de deficiencia visual en infantes
son las enfermedades retinianas, como la ROP. También la hipoplasia del nervio éptico y la
discapacidad visual cortical debido a una alteracién del sistema nervioso central. Por otro lado,
en los paises de bajos ingresos sobresalen las cataratas. Algunos estudios reportan que esta
causa de ceguera en nifos es hasta diez veces mas alta en los paises subdesarrollados debido a
la malnutricién, el inadecuado sistema de salud y la mayor tasa de infecciones. Otras
enfermedades infrecuentes en la edad infantil como la amaurosis congénita de Leber, la distrofia
de conos y bastones, el coloboma, el desprendimiento de retina y los traumatismos ayudan a

ampliar el listado de factores que originan baja visién® 1% 20,

Vale la pena decir que, ademas de tener en cuenta todas las enfermedades que afectan al ojo
directamente, también hay que tener en consideracion otras que van mas alla de la salud visual,
como el déficit de vitamina A, la ceguera por trauma e incluso el maltrato infantil. En relacion
con este ultimo, se ha realizado un estudio observacional en el que se menciona el abuso de
menores como causa de deficiencia visual cuando aparece enfermedad retiniana grave y atrofia

dptica en la infancia® 2.,

1.2, Epidemiologia de la baja visidn en nifos.

En la actualidad, existe una falta de investigacidon sobre la epidemiologia y el impacto de la
discapacidad visual en la infancia, a diferencia de lo que ocurre en el caso de los adultos. De esta
forma, las estadisticas disponibles acerca de la pérdida visual pediatrica son relativamente

escasas. Esto se debe a la dificultad de evaluar con precisidn la visidn en este grupo de edad?*

23,24
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De la misma manera que ocurre con la etiologia, la epidemiologia también va a variar en funcion
del nivel socioecondmico y del acceso a la salud. De esta forma, la prevalencia y los principales
origenes de ceguera infantil y discapacidad visual van a variar en funcién de la localizacion
geografica, resultando en que la mayor parte de nifios ciegos del mundo se localicen en los

paises mas pobres de Africa y Asia®.

En el afio 2012, la OMS calculaba que, aproximadamente, un 90% de la prevalencia de la DV se
concentraba en paises en desarrollo. En estos paises, la pobreza y la situacién econémica y
ambiental afecta de forma considerable en las madres gestantes y en la infancia, provocando
que los nifos puedan nacer o desarrollar diferentes problemas de salud que afecten a la vision.
Este vinculo puede relacionarse con la mayor prevalencia de la BV en nifios que nacen con pesos
inferiores a 2500 gramos. Es por ello que, mejoras en la salud obstétrica y la inversion en el
sistema de atencién oftalmoldgica son la clave para reducir los casos de ceguera evitable en la

poblacién pediatrica?® 2,

Como se ha venido diciendo, la prevalencia es variable en funcién de la localizacién geografica.
Asi, en nifos, la prevalencia de la ceguera varia de 0,3/1000 en paises de ingresos altos a mas
de 1,0/1000 en paises de ingresos bajos y medios. Esto se corresponde a cerca de 1,4 millones
de nifios ciegos en todo el mundo. Sin embargo, la baja visidon es aproximadamente dos veces
mas comun que la ceguera infantil y podria afectar a casi tres millones de infantes en todo el

mundo?®.

Por otro lado, la incidencia de la BV también puede verse influida por las condiciones
anteriormente citadas, incluyéndose también la definicidon de baja vision, discapacidad visual o
ceguera que se tome. En este aspecto hay que tener en cuenta que la terminologia y los

conceptos que se utilicen en los diversos paises no son siempre intercambiables?.

Es muy importante conocer en qué medida afecta la discapacidad visual a los nifios para poder
promover la investigacion e impulsar la mejora de los servicios clinicos de salud visual, evitando

las condiciones que dan lugar a este estado®®.

1.3. Factores de riesgo en la baja vision.

En muchas ocasiones, los nifios pueden nacer con un defecto visual que provoque baja vision.
En este caso, se estaria hablando de causas hereditarias y prenatales que no podrian prevenirse.
Por ello, los factores de riesgo en estas circunstancias no estarian relacionadas directamente
con la exposicién del nifio a ningun factor, sino que vienen determinados por antecedentes

familiares como la exposicion de la madre a medicamentos teratogénicos, la edad de gestacidn
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o los habitos y estilo de vida de la progenitora durante el embarazo, entre otros motivos. En
resumen, y en este caso, hay factores de riesgo que no pueden ser evitados, pero hay otros
susceptibles de detectarse y cambiarlos a tiempo por otros mas saludables, consiguiendo asi

evitar un posible dafo ocular en el feto que conlleve a la DV.

La situacién anterior contrasta con la de los adultos, en los que en la mayoria de los casos
padecen deficiencia visual por causas adquiridas por la edad o desarrolladas por la exposicidn a
diferentes factores de riesgo, mucho mas sencillos de determinar que en el caso de los nifios,

como el tabaco, el alcohol y la dieta, entre otros.

Por otro lado, teniendo en cuenta las diversas circunstancias que pueden ocurrir durante la
infancia y que puedan derivar en BV, los factores de riesgo son mucho mas notables en paises
econdmicamente menos desarrollados. Esto es asi porque no hay un sistema sanitario lo
suficientemente evolucionado como para poder prevenirlos, ni los recursos adecuados para
educar a la poblacidn en la adopcidon de habitos saludables. Algunos factores a los que se hace
referencia como desencadenantes de discapacidad visual son el déficit nutricional, como el
déficit de vitamina A, la falta de higiene o comportamientos agresivos hacia el nifio que puedan
derivar en algin traumatismo en el ojo. Estos, son factores que no se presentan, o por lo menos,

no con gran frecuencia, en paises de altos ingresos.

Son bien conocidos los efectos a nivel ocular del déficit nutricional por vitamina A, que puede
provocar xeroftalmia y ceguera nocturna. Ambas, consecuencias que pueden derivar en un
estado de discapacidad visual. De hecho, la ceguera nocturna es un efecto de la retinosis
pigmentaria, una enfermedad progresiva y altamente cegadora que no tiene tratamiento.
Aunque su origen sea hereditario, se ha propuesto que la vitamina A y los aceites de pescado
tienen cierto potencial terapéutico segln algunos ensayos clinicos realizados, aunque el estudio
mas reciente no encuentra pruebas claras del beneficio del tratamiento con vitamina A. La
xeroftalmia también puede ser una causa de discapacidad visual al provocar una desecacidn
grave de la cdrnea y conjuntiva con la consecuente opacificacién. Especialmente, para evitar
esta ultima patologia es muy importante mantener una dieta equilibrada, rica en betacarotenos,

ya que su causa principal es un déficit de esta vitamina®,.

En lo referente a los traumatismos oculares como factor de riesgo de baja vision, mencionar que

un golpe en el ojo puede derivar en una patologia retiniana, atrofia dptica y otras condiciones

que conducen a la discapacidad visual?.
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De esta forma, conocer y evitar los factores de riesgo que puedan desencadenar en discapacidad
visual en la poblacién pediatrica es de vital importancia para prevenir el desarrollo de la baja

visién y la ceguera, y con ello, las consecuencias que estas acarrean.

14. Consecuencias.

La discapacidad visual es una condicién que impacta de manera importante en todos los ambitos
de la vida y desarrollo de 1,5 a 2 millones de nifios. La poblacidn pediatrica que padece esta
condicion pierde la entrada a un mundo de informacién. Es por este motivo por lo que los nifios
se ven obligados desde muy temprana edad a desarrollar sus otros sentidos para compensar la

falta de informacidn que no puede ser percibida por el sistema visual*? %,

Por una parte, la BV y la ceguera afectan negativamente a la vida educativa del pequefio al
disminuir su rendimiento académico. Segin Negiloni K et al.?®, una manera de adaptar las
escuelas ordinarias a los nifios con baja visién y mejorar su productividad es cambiando el
tamanfio de la letra y la colocacidon de los asientos para asegurar una mejor visibilidad de la pizarra

y reducir el estrés visual de la situacion®.

Por otro lado, la baja vision tiene una gran impresién en el dmbito psicosocial del individuo,
afectando a su autopercepcion, autoestima y relaciones sociales. De esta manera, los nifios se
sienten deprimidos, temerosos y confundidos. Especialmente la forma de verse a si mismos
cobra relevancia cuando el pequefio llega a la adolescencia, un periodo altamente conflictivo en
el que comienza el desarrollo de la personalidad e identidad del joven y los cambios fisicos
ejercen una gran influencia sobre su forma de sentirse. Generalmente, los adolescentes con baja
visidn presentan una percepcién fisica mas baja que otros adolescentes sin deficiencia visual,
puesto que no solo tienen que hacer frente a las exigencias sociales tipicas de la pubertad, sino

que también tienen que lidiar con su problema visual? 3031,

En relacion con lo anterior, seria importante trabajar con las familias y el entorno préximo del
nifio para promover la aceptacién y el respeto, asi como la conciencia del derecho a la

diferencia3.

A pesar de todo lo mencionado, cabe tener en cuenta que, en muchas ocasiones, el nifio nace
con el problema visual, por lo que no pudo comparar su vision con la de otros nifios de su edad
para darse cuenta de que padece una pérdida de vision. Es por este motivo, por lo que es
frecuente que muchos niflos no manifiesten las dificultades que se les presenta en la vida,

porque creen que son normales.
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Las consecuencias de la baja visién no afectan Unicamente a la vida del infante, sino que sus
familias también se ven damnificadas. Ademas, la discapacidad visual también presenta un gran
impacto econémico al dirigirse un tercio de los costes mundiales a ayudas para la discapacidad

visual y la ceguera en la nifiez?.
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CAPITULO 2. REHABILITACION VISUAL EN NINOS.

2.1. Examen visual.

El examen visual constituye un procedimiento indispensable para poder determinar la presencia
de BV en los nifios. Consiste en una bateria de pruebas que variaran en funcién de la edad y

colaboracidn del paciente.

2.1.1. Estimulacion visual y atenciéon temprana.
El sentido de la vista nos permite recoger una gran cantidad de informacidn de manera
inmediata, y es la via principal a través de la cual descubrimos el mundo que nos rodea. Sin
embargo, los humanos no nacemos con un sistema visual perfeccionado, sino que se desarrolla
durante las primeras etapas de la infancia. Para llegar al pleno desarrollo del sistema visual, se

necesita la mielinizacion del nervio éptico y el control pleno de los musculos oculares®? 33,

Los primeros 6 afios de vida de un nifio estdn caracterizados por un alto grado de plasticidad
neuronal, que facilita la adquisicién de funciones basicas. Ademas, el desarrollo gradual del
drgano de la vision va permitiendo que surjan y se perfeccionen nuevas habilidades. En cambio,
esta etapa se caracteriza también por una gran susceptibilidad a circunstancias que pueden
privar la captacidon de estimulos, retrasando o bloqueando el desarrollo de algunas habilidades.
De esta forma, cuando un nifio sufre problemas que tienen como consecuencia una pérdida
total o parcial de la visidn, va a experimentar restricciones en la cantidad de informacién que
recoge del medio y un marcado retraso en el aprendizaje. Por esta razdn, los nifios
diagnosticados con DV necesitan una correcta estimulacion visual desde los primeros meses de
vida, para evitar problemas en el desarrollo del cerebro. Para ello, se trabajaran diferentes
estimulos a través de canales de percepcién diferentes a la vision cuando estemos en casos de

ceguera o aprovechando los restos visuales en casos de baja visién 123334,

Asi, se considerd la idea de impartir la estimulacidon desde etapas precoces. De esta manera,
surgio el concepto de estimulacion temprana, que se define como “el grupo de técnicas
educativas especiales empleadas en nifios desde el nacimiento y los 6 afos de vida para corregir
trastornos reales o potenciales en su desarrollo o para estimular capacidades

compensadoras”33,

Para favorecer el correcto desarrollo del menor, las actividades de estimulacion se enfocan en
cuatro dreas: el area cognitiva, motriz, del lenguaje y socio-emocional, puesto que todas las
experiencias sensoriales son fundamentales. Sin embargo, los estimulos visuales destacan sobre
cualquier informacion que se pueda captar, especialmente en etapas tempranas de la vida,

debido a que una gran porcién del cerebro se dedica al procesamiento visual. Asi, en el ambito
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de la atencién temprana aparece la estimulacién visual, que se entiende como “una serie
ordenada de experiencias visuales segln la edad y maduracion del nino encaminadas a que su
desarrollo visual se aproxime al considerado normal”. El objetivo principal de este
procedimiento es mejorar el funcionamiento visual de los nifios con BV. En este sentido, es
importante sefialar que la estimulacion temprana debe ser realizada por un grupo de
profesionales interdisciplinar. Todos ellos en su conjunto trabajaran con el nifio, su familia y su

entorno, previniendo los peligros que impliquen una deficiencia visual®% 33,

Hoy en dia se conoce que el desarrollo del cerebro de un nifio durante el primer afo de su vida
es mas rapido. Sobre esto recae la importancia de comenzar lo mas rapido posible los programas
de intervencion. Estos programas son siempre especificos para cada menor y a la hora de
disefarlos, se tienen en cuenta todas sus necesidades y circunstancias. Aun asi, existen
proyectos especificos predeterminados para la estimulacion de la visién, como pueden ser Caja
de Luz o Barraga: Mira y Piensa. A pesar de ello, es importante tener en cuenta que el desarrollo
de la visién nunca se realiza de manera aislada, y que se deben trabajar también desde otras

dreas como la psicomotricidad gruesa, la alimentacion o el aseo3.

En relacidon con la estructura del programa de intervencién, antes de su inicio se deben
considerar las diversas dificultades que presentan los nifios con baja visidbn y que son

presentadas en la Tabla 4°°.

DIFICULTADES DE LOS NINOS CON BAJA VISION \

.. . Se realiza de manera analitica. Ritmo mas lento de
Percepcion de objetos L
aprendizaje
L Dificultades para imitar conductas, gestos y juegos
Imitacion .
observados visualmente
. Alterada como consecuencia de las frustraciones que recibe
Autoimagen . i
al darse cuenta de que no reacciona como los demas

Mayor fatiga por un mayor esfuerzo ante cualquier tarea
Esfuerzo .
visual
Obtencion de informacion del . .
di Menor tanto en calidad como en cantidad
medio

Mantenimiento de la ) o
L, Hiperactividad exagerada
atencion

Tabla 4. Caracteristicas especificas y dificultades de los nifios con baja vision3®.

Junto a lo mencionado en la Tabla 4, se debe destacar la importancia durante todo el proceso

de la familia del menor y su entorno, por ser esenciales en su desarrollo emocional y afectivo®.
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En primer lugar, el programa de intervencién comienza con la recogida de informacion a través
de los tutores legales sobre los datos médicos y oftalmolégicos del nifo. A continuacion, los
diferentes profesionales del equipo de intervencidn realizardn una valoracién cognitiva y una
valoracion visual a través del Programa para desarrollar eficiencia en el funcionamiento visual

de Barraga y el Kit de estimulacién visual Leonhardt de Leonhardt, como algunos ejemplos2.

Llegados a este punto, comienza a desarrollarse el programa, que presenta diferentes objetivos
en funcién del grado de maduracidon del menor. Asi, se estructura en tres etapas evolutivas:
durante el 12 aio, de 1-2 afos y la Ultima fase que comprende de 3-6 afios. De esta forma, segin
la etapa en la que nos encontremos se tendran en cuenta diferentes puntos como el desarrollo
visual, madurativo y de las tareas visuales segun su edad y la causa de deficiencia diagnosticada,
los materiales a emplear durante las actividades, cdbmo se realiza la intervencion y diferentes

orientaciones para padres y otros profesionales®?,

Una vez estén las bases del programa asentadas, se organizan y se plantean los objetivos a
conseguir, ademads de escoger los materiales a utilizar en cada etapa. Para esto, es muy
importante tener en cuenta las distintas fases del desarrollo visual que atraviesan los menores

y de la habilidad visual a ejercitar®2.

Asi, en la 12 etapa, el menor va tener sus sentidos menos desarrollados, por ello tendremos que
escoger materiales que estimulen todos los sentidos, especialmente la vista y el tacto. Estos
deben ser de colores vivos, con buen contraste y a poder ser con estimulos brillantes para poder
captar la atencién del nifio. Es importante también que tengan movimientos y sonidos para
favorecer su reconocimiento. Por otro lado, en la siguiente fase del programa, los nifios ya tienen
un sistema visual mas desarrollado. Asi, con nifios con edades comprendidas entre 1-2 afios,
podemos utilizar materiales un poco mas complejos, pero que continden siendo de disefio
sencillo y realista. Finalmente, ya en la etapa de 3-6 afios, tanto el menor como sus familias estan

mas preparadas para prevenir las dificultades que puede ocasionar la deficiencia visual®.

A continuacidn, se presentan ejemplos de materiales que se emplean durante los Programas de

Estimulacidn Visual divididos segun la habilidad visual y la etapa en la que se trabaje:

Por un lado, la percepcion de luz y disefios es algo que se trabaja durante la 12 fase. Para ello se

emplean materiales atractivos y brillantes, como los que se presentan en la Figura 1y 232
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Figura 1. Elementos brillantes y atractivos para la percepcion de luz en la 12 fase32.

Figura 2. Elementos brillantes y atractivos para la percepcion de luz en la 19 fase3?
Ya cuando el nifio avanza a la segunda fase, de 1-2 afos, se trabaja en que sea capaz de percibir
objetos. Para ello, se emplean juguetes de bafio y uso cotidiano, asi como todos aquellos que

fomenten el juego simbdlico, como los presentados en la Figura 3 y 4°2.

Figura 3. Elementos para ejercitar la percepcion de objetos en nifios de 1-2 afios?2.

Figura 4. Elementos para ejercitar la percepcion de objetos en nifios de 1-2 afios32.
Cuando se quiere ejercitar la motilidad ocular durante la primera fase se utilizan disefios de
imagenes o pelotas pequeiias colgantes, mientras que en las siguientes ya se emplean juguetes

mas grandes como carruseles o linternas y filtros de colores®2.

Figura 5. Elementos para ejercitar la motilidad ocular en la 19 fase32.

Figura 6. Elementos para ejercitar la motilidad ocular en la 12 fase32.
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Figura 7. Elementos para ejercitar la motilidad ocular en nifios de 1-2 afios32.

i

Figura 8. Elementos para ejercitar la motilidad ocular en nifios de 1-2 afios32.
Otra destreza que se entrena durante las sesiones es la coordinacidn ojo-mano. En la 12 etapa
se usan juguetes de diferentes texturas y consistencias, mientras que en la 22 etapa los juguetes
de eleccidn son aquellos que se pueden apretar y golpear. También se emplean los materiales

que los menores van a utilizar en las primeras actividades escolares®.

Figura 9. Elementos para ejercitar la coordinacion ojo-mano durante la 12 etapa32.

Figura 10. Elementos para ejercitar la coordinacion ojo-mano durante la 12 etapa32.

Figura 11. Elementos para ejercitar la coordinacion ojo-mano en nifios de 1-2 afios?2.

Figura 12. Elementos para ejercitar la coordinacion ojo-mano en nifios de 1-2 afios?2.
Ademas de todo lo mencionado, es importante preparar el ambiente y al nifio antes de iniciar la
sesion. En un primer momento, se puede empezar por presentar todos los materiales
ejemplificados para comenzar a atraer y mantener su atencidn. En este punto, el especialista
puede comenzar a descartar aquellos objetos por lo que el nifio no sienta interés, haciendo que

la estimulacidn sea mds efectiva y personalizada a los gustos del menor. Por ello, es muy
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importante observar en todo momento al nifio, analizando su reaccion visual, asi como sus

expresiones faciales?.

En suma, la estimulacidn visual es trabajo de todo un equipo multidisciplinario y de la familia. Es
necesario paciencia, compresion y buena comunicacidn entre todas las personas que

intervengan®2.

2.1.2. Pruebas y técnicas que realizar en el examen al nifio.
Durante el desarrollo de la visidn en los nifios, que generalmente se completa aproximadamente
a los 6-7 afios, los profesionales de la salud pretenden identificar posibles problemas en la
funcién visual para planificar el tratamiento y la rehabilitacién adecuada. Los oftalmdlogos y
optometristas evallan la agudeza visual, refracciéon, motilidad ocular, pupilas y estructura ocular
entre otras. El objetivo del examen visual en pacientes con BV es proporcionar el dispositivo o

la ayuda que le permita ejecutar una tarea que por su baja visién no puede realizar®®3’,

En primer lugar, hay que tener en cuenta que el examen visual comienza en el momento en el
que el paciente entra a la consulta. De esta forma, es muy importante observar al menor: su

postura, su forma de reaccionar y relacionarse con el ambiente, etc.3,

Antes de comenzar con las pruebas que evaltan la funcionalidad de la visién del nifio, se debe
realizar una historia clinica completa. Para ello, se les preguntard a los tutores legales sobre toda
la informacién médica y oftalmoldgica del menor. Cuando se trabaja con menores, es esencial
conocer los datos sobre el embarazo, problemas perinatales, peso a nacer y su desarrollo

neurolégico3®.

Por un lado, una de las primeras pruebas optométricas a realizar es la medida de la AV. Los
optotipos que se utilizan van a variar en funcion del grado de madurez y edad del nifio. Asi, la
Academia Americana de Oftalmologia, recomienda unos carteles especificos segun la edad del

nifio®.

La evaluacién de la AV es una de las pruebas que mas varia en funcion de la edad. Los neonatos
nacen con una agudeza visual de 0,05 en escala Snellen, que va mejorando a medida que se
desarrolla el sistema visual. Cuando se quiere evaluar la presencia de visién antes de los tres
meses iluminamos cada ojo por separado. Si el nifio rechaza o se queja, podemos concluir que
tiene visidon. También se puede ocluir uno y otro ojo y observar la reaccién del menor: el rechazo
o el llanto cuando se tapa el ojo de mejor visién indica una disminucion de la AV en el ojo no

ocluido®.
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Por otro lado, para nifios cuyas edades se sitlan antes de los 3 afios, la AV se puede medir
utilizando diferentes pruebas, como son los potenciales evocados, test de la mirada preferencial
y fijacién, siendo el mas utilizado este uUltimo. Para su realizacion se le presenta al nifio un objeto
llamativo de manera monocular y binocular. El resultado ideal seria que el menor siga el objeto

y se fijara en él con cada ojo independientemente y de manera binocular®,

Por otro lado, para infantes mayores, de edades comprendidas entre los 3 y 6 afios que no saben
leer, se utilizan test como los carteles LEA, presentados a 3 metros de distancia. Se trata de un
optotipo que presenta distintos dibujos. Ademas de este test, también se puede utilizar la E
direccional. En este caso, el nifio debera indicar hacia donde esta orientada la letra E. Esta ultima

prueba es especialmente (til en nifios de 4 afios®,

Finalmente, ya con nifios de 6 a 18 afios, se utiliza el test ETDRS, un test estandarizado que
cumple con los requisitos establecidos por el comité de la visién y que estd conformado por

distintas letras:.

Hay que tener en cuenta que, en muchas ocasiones, no se dispone de carteles para presentar a
los nifos. Sin embargo, se puede examinar la AV de manera informdatica, mediante smartphones

o tablets con programas especificos,

En otro orden, ademas de la medida de la agudeza visual también es importante examinar la
estructura ocular. En la edad pediatrica es esencial la identificacidn de leucocorias u opacidades
que puedan entorpecer la vision. Para ello, se utiliza el test de Bruckner, en el que, mediante la
iluminacion directa de ambas pupilas a 1 metro de distancia del nifio, se observa el reflejo que
produce. Este debe ser similar tanto en coloracién como en intensidad en ambos ojos. Para
valorar la integridad del ojo, se utiliza la linterna o el oftalmoscopio y se observan los parpados,

conjuntiva, esclera, cdrnea e iris38,

Para evaluar la motilidad ocular se puede utilizar o bien el cover test o bien el test de Hirschberg.
Por un lado, el cover test nos ayuda a diferenciar entre desviaciones manifiestas y no manifiestas
mediante la observacién del movimiento de refijacién del ojo desviado cuando el fijador esta
ocluido. Esta prueba puede realizarse tanto en vision lejana como prdoxima. Por otro lado, el test
de Hirschberg consiste en la iluminacion simultdnea de ambas pupilas a 60 centimetros de
distancia del paciente para observar su reflejo sobre la cérnea, que formara un angulo que nos

indicard la presencia o no de estrabismo®,

Finalmente, la evaluacién de las pupilas comprende la observacién de su tamafio y reaccion,

debiendo ser estas iguales, redondas y reactivas a la luz. En cambio, en caso de neonatos, su
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evaluacion puede ser complicada debido al pequefio tamafio y a la dificultad de controlar la

acomodacion®,

Con todo esto, el examen ocular debe realizarse al nacer y en todas las visitas del nifio sano,
para prevenir cualquier afectacién que pueda derivar en discapacidad visual o para detectar esta
condicidon en el momento oportuno y ponerle solucién. El no detectar los problemas visuales
puede generar consecuencias como el mal rendimiento académico, alteracién en la interaccion

social y discapacidad visual®.

2.2, Ayudas visuales.

Una ayuda visual puede definirse como cualquier dispositivo que permite a una persona con
baja visidon mejorar su rendimiento visual. Desde el siglo XIX existe una amplia variedad de
ayudas visuales disponibles, que han ido evolucionando y desarrolldndose. En general, las
ayudas visuales pueden clasificarse en tres grandes grupos principales: las ayudas épticas, las no

dpticas y la tiflotecnologia® 3.

De esta manera, estos dispositivos constituyen el apoyo principal de aquellas personas que
padecen DV, independientemente de la edad que tengan. Aun asi, diversos estudios demuestran
que los nifios y pacientes jévenes presentan una respuesta favorable a la adaptacion, un mejor
entendimiento del entrenamiento y, por tanto, una mayor tasa de éxito en comparacion con los

adultos®.

Con todo, cabe destacar que existe una carencia de evidencias de calidad sobre el uso de ayudas
visuales por parte de los nifios y jovenes con baja vision. Aun asi, se debe recalcar suimportancia,

pues estos dispositivos permiten que los nifios tengan un acceso independiente al aprendizaje®®.

2.2.1. Ayudas 6pticas.
Se define una ayuda dptica como aquel dispositivo que se fabrica con distintos tipos de lentes
que van a proporcionar un aumento de la imagen, favoreciendo la percepcidn por parte del

paciente?,

Las ayudas opticas pueden hacer que una persona vea mejor, sin embargo, no facilita
inmediatamente una visién eficiente. Por ello, es recomendable que antes o durante el
entrenamiento en el uso de ayudas dpticas se realice un programa de estimulacion visual. En el
momento en el que el nifio desarrolla su habilidad visual al maximo cuando se deben introducir
las ayudas o6pticas. En cambio, no todos los pacientes con baja vision mejoran con estos

dispositivos®..
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En lo que se refiere a los nifios, las ayudas épticas son uno de los dispositivos mas utilizados. Asi,
son considerados como una forma para incrementar el empleo de su remanente visual y para
mejorar la eficiencia a todas las distancias de visién. Aqui se incluyen dos tipos, como se puede

ver en la Tabla 51% 4%

TIPOS DE AYUDAS OPTICAS ‘

Distancia Actividades Ejemplos

) ) Lupas (en todos sus tipos),
Tareas a distancias  cortas:

Ayudas Opticas para ) .. | microscopios, gafas de alta
o o especialmente la lectura, escribir, ] o
vision proxima it potencia didptrica y
pintar. . )
telemicroscopios.

Tareas que vayan mas alld de la
Ayudas Opticas para distancia proxima: leer el nUmero de = Fundamentalmente
vision lejana autobus, las calles, reconocer telescopios.
personas a la distancia.

Tabla 5. Clasificacidn de tipos de ayudas dpticas segun la distancia’® (autoria propia).

Con todo, hay que tener una serie de cuestiones en cuenta a la hora de elegir la ayuda dptica

adecuada para el nifio. Entre estas consideraciones encontramos®!:

- Ladistancia a la que se utilizara la ayuda optica.
- Las posibles distorsiones de imagenes cerca de los bordes.

- Nudmeros de letras y/o palabras que puedan verse sucesivamente.

En pocas palabras, este tipo de ayudas visuales tienen sus ventajas y sus inconvenientes. Hay
qgue tener en cuenta siempre el estado visual del paciente, la motivacion y el entrenamiento

previo al uso de estas ayudas antes de prescribirlas*.

2.2.1.1. Ayudas para vision préxima.
Las ayudas dpticas para vision proxima permiten fundamentalmente la lectura y todas aquellas
tareas que se realicen a distancias muy cortas. El objetivo principal de este tipo de ayudas es
proporcionar un aumento del objeto, permitiendo su reconocimiento. Es importante tener en
cuenta las condiciones particulares del menor cuando se prescribe una ayuda 6ptica tanto de
cerca, como de cualquier tipo, asi como su capacidad comprensiva, si es aceptable por él y la

facilidad de manejo®% 2,

En lo que refiere a los nifios, Altpeter EK y Nguyen NX*? realizaron un estudio en el que
determinaron que el 20% de los niflos escolares dependian de ayudas 6pticas para la lectura.

Estas, fueron prescritas de forma precoz, a la edad de 3 afios, siendo la edad media de 5,2 afios.
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Por otro lado, las ayudas dpticas para la vision proxima mds utilizadas son fundamentalmente

tres: lupas, microscopios y telemicroscopios.

En primer lugar, las lupas se pueden definir como aquellos instrumentos constituidos por un
conjunto de lentes altamente positivas que permiten el aumento del tamafio de los objetos
cercanos al mirar a través de ellas. Se trata de la ayuda dptica para visién cercana mas destacada

y bésica®.

Estos instrumentos presentan una serie de ventajas e inconvenientes®’:

VENTAIJAS E INCONVENIENTES DE LAS LUPAS

VENTAIJAS INCONVENIENTES

) ] ] Campo visual reducido y disminuye mas
Gran distancia de trabajo ] )
conforme se aleje el paciente de la lupa

Facil manejo por parte de los pacientes con Ocupa las manos, aunque no en todas sus
fijacion excéntrica versiones

Los pacientes se familiarizan rapido con la . . ) .
| Requiere cierto nivel de habilidad manual
upa

Puede usarse con gafa de lejos
Algunas incorporan iluminacién
Mads econdmicas que los microscopios

Tabla 6. Ventajas e inconvenientes de las lupas3’ (autoria propia).

Cabe mencionar que existen diferentes tipos de lupas. Por un lado, encontramos las lupas de
mano, que pueden llegar a ser las Unicas ayudas para personas con muy baja vision. Este tipo de
ayudas 6pticas son, como su nombre indica, sostenidas con la mano. Se caracterizan por un
poder de ampliacidn en un rango muy amplio, normalmente de entre 1,5X a 17X. Con todo, hay
que tener en cuenta que, a mayor poder éptico, mas se reduce el campo visual. Estéticamente,
son instrumentos pequeios y poco pesados, pero aun asi se recomiendan solo para tareas de
corta duracién. A pesar de sus beneficios, pueden crear problemas si son usadas por nifios

porque deben ser sostenidas a una determinada distancia para evitar la distorsién de objetos®”

41

Por otro lado, las lupas fijas o con soporte, existen en dos versiones: en su version de foco fijo o
de foco variable. Las lupas con soporte de foco fijo se caracterizan por encontrarse a una
determinada altura de los objetos, de tal forma que siempre existe una distancia fija. Este tipo
de lupas presentan la ventaja de que proporcionan un campo visual mayor para la lectura o
realizar un trabajo detallado y durante mas tiempo, porque no existe el inconveniente de tener

que sostenerla con la mano. En cambio, las lupas de foco variable estdn unidas a un brazo moévil
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gue puede ser ajustado segun la altura y angulo deseado. De esta forma se puede ampliar el

tamafio y campo de vision*.

13

Figura 13. Ejemplo de lupa manual®.

Figura 14. Ejemplo de lupa con soporte*3.
En muchas ocasiones, este tipo de instrumentos se encuentran a disposicion de los estudiantes
en muchos centros educativos para que puedan probarlas y utilizarlas. Sin embargo, algunos
especialistas opinan que es necesario un analisis de las necesidades de cada individuo para su

adecuada prescripcién®t.

En segundo lugar, como ayudas 6pticas para visidon proxima se encuentran los microscopios. Este
instrumento se puede definir como un conjunto de lentes convergentes que minimizan las
aberraciones y que permiten el aumento de los objetos a distancias cercanas. En BV se suele
reservar el término microscopio para referirse a dobletes de lentes que se utilizan en gafas de
forma monocular. Estas ayudas se pueden clasificar en dos tipos fundamentales: microscopios

monoculares y binoculares®’.

Por una parte, los microscopios o lentes convergentes monoculares se prescriben cuando la
necesidad de adicion es tan elevada que impide la correcta fusidon binocular, por lo que se
adaptan en el ojo que tenga mejor AV. Este tipo de instrumentos constituyen el mayor
porcentaje de ayudas microscdpicas que suelen prescribirse. Ademads, presentan ventajas como

su facilidad de entrenamiento y uso y su bajo coste®’.
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Figura 15. Ejemplo de gafas microscdpicas de alta potencia didptrica*.

Por su parte, los microscopios binoculares son prescripciones que suelen montarse sobre las
gafas tradicionales. Por su elevado peso debido a su gran potencia, suelen evitarse monturas

demasiado grandes para prevenir pesos muy elevados®.

Especialmente los dispositivos binoculares exigen un centrado adecuado de los elementos para
prevenir aberraciones, prismas para aligerar la convergencia y un entrenamiento previo para el
adecuado control. Unicamente se recomiendan para tareas de visién préxima, ya que resulta

especialmente complicado movilizarse con lentes convergentes de alta potencia didptrica*.

Al igual que las ayudas dpticas anteriores, los sistemas microscdpicos presentan una serie de

ventajas e inconvenientes, como las que se muestran en la Tabla 7%7:

VENTAIJAS E INCONVENIENTES DE LOS MICROSCOPIOS ‘

VENTAJAS INCONVENIENTES

B . Distancia entre objeto y microscopio
Mas aceptables psicolégicamente . .
siempre pequefia

Dejan las manos libres Profundidad de campo muy baja
L, . Disefio complicado en aumentos grandes.
Mayor didametro de campo visual )
Aparecen las aberraciones

. Trabajas a distancias tan pequefias supone
Permiten la lectura prolongada

fatiga
Utiles en pacientes con poca habilidad Dificultad para la escritura cuando se
manual superan las +10,00 D.

En distancias de trabajo cortas se obstruye el

Pueden ser monoculares o binoculares
paso de luz

Tabla 7. Ventajas e inconvenientes de los microscopios3” (autoria propia).

Finalmente, se encuentran como ayuda éptica de cerca los telemicroscopios. Son ayudas muy
versatiles porque permiten una distancia mayor que la del microscopio y las lupas, aunque con
un campo visual menor. La principal ventaja de este tipo de ayudas es que permiten realizar
actividades con las dos manos, ya que es un instrumento que se acopla a la gafa del paciente. Es

especialmente Util en actividades como la escritura a mano o la lectura® .
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Estas ayudas visuales consisten en un telescopio cuyo ocular y objetivo estdn ajustados para
poder realizar tareas en visidon préxima. Para ello se enfocan, o bien se coloca una lente
convergente delante del objetivo, quedando asi el telescopio enfocado en el plano focal de la
lente. Son dispositivos caracterizados por poder utilizarse de manera binocular, aunque la
distancia de trabajo sea reducida. Es por esta razdn por la que el alineamiento del instrumento

con el eje visual es esencial y debe ser muy preciso para evitar la vision doble¥.

Con todo, es especialmente importante tener en cuenta los inconvenientes que esta ayuda
puede proporcionar. Ya que, aunque sea una ayuda visual empleada para la vision préoxima, no
deja de ser un telescopio adaptado. Los inconvenientes y las ventajas que se pueden citar son

las presentadas en la Tabla 8%:

VENTAIJAS E INCONVENIENTES DE LOS TELEMICROSCOPIOS

VENTAJAS INCONVENIENTES
) ) . . . Profundidad de foco critica por ser menor
Permiten ajustar la distancia de trabajo . )
gue la de las lupas y microscopios
Permiten la visidon binocular por encima de
las 12,00 D.

Permiten tener las manos libres cuando se

Campo visual menor

Técnicas de adaptacidon muy precisas
montan en gafa

Tabla 8. Ventajas e inconvenientes de los telemicroscopios3’ (autoria propia).

En suma, las ayudas para la visidon proxima son de vital importancia en la etapa infantil para
poder acceder con determinada facilidad a todos los requerimientos exigidos durante su

escolarizacion.

2.2.1.2. Ayudas para vision lejana.
Las ayudas opticas para visidon lejana incluyen las gafas convencionales y los telescopios
fundamentalmente. Estan destinadas a realizar aquellas actividades que se realizan mas alla de
la distancia proxima. Los nifios utilizan los telescopios fundamentalmente para ver la pizarra, el

nombre de las calles, reconocer personas, etc*.

Los sistemas telescopicos se pueden definir como instrumentos dpticos que se utilizan para
ampliar la imagen de un objeto lejano, mejorando la discriminacion y permitiendo a la persona
realizar determinadas tareas en vision lejana. Se trata del Unico sistema de aumento que permite

la ampliacién de la imagen de un objeto de lejos sin recurrir al aumento por aproximacién?,
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Figura 16. Ejemplo de telescopios*3.
Este instrumento se encuentra en su version manual y también se puede acoplar a la gafa del
paciente, siendo los primeros los mds utilizados por su comodidad y precio. Ademas, pueden ser
monoculares o binoculares, aunque en ambos casos requieren que el paciente esté quieto para

poder observar el objeto lejano*®.

Siguiendo con este instrumento, encontramos dos tipos fundamentales: el telescopio de Kepler
y el telescopio de Galileo. Su principal diferencia es la composicién y el modo en que
proporcionan la imagen derecha, ya que el telescopio forma una imagen invertida: en el
telescopio de Kepler se acoplan prismas o una lente inversora interna, mientras que en el
telescopio de Galileo lo que invierte laimagen es el propio ocular. Esto resulta en que este ultimo
tipo de sistema telescdpico sea mas compacto, al estar compuesto Unicamente por una lente
objetivo positiva y una lente ocular negativa, mientras que el telescopio de Kepler esta formado

por dos lentes positivas y un prisma de inversion** 46,

Si diferenciamos ahora entre los tipos de presentacidn del telescopio, los telescopios manuales
potencian la movilidad y autonomia. Esta versidn del telescopio permite consultar brevemente
todo aquello que se quiera ver a lo lejos y orientarse por la calle. En cuanto a sus caracteristicas,
son telescopios que mayoritariamente son monoculares, por lo que siempre se van a prescribir

en el ojo que presente una mejor AV*.

Por otra parte, se encuentran los telescopios adaptados en gafa. Estos representan la mejor
opcidn para los nifos, especialmente para aquellos que tengan algln tipo de problema motor o
cuando se quiera realizar alguna tarea ocupacional concreta. En cambio, se debe tener en cuenta
que, a mayor aumento del telescopio, mayor serd su volumen y peso y provocara incomodidad
en el paciente. Es por esta razon, por la que los telescopios acoplados en la gafa no suelen
presentarse con un aumento mayor de 3X generalmente. Cuando nos encontramos ante este
tipo de dispositivos encontramos dos formas de presentacién: el telescopio en posicién central

y el telescopio en posicidn superior?®.
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El telescopio en posicidn central, también llamado de campo completo se localiza en el centro
del aro de la montura. De esta forma, el paciente Unicamente mirara a través del telescopio, sin
poder aprovechar la visidn del resto de la gafa. Este tipo de telescopios impiden la movilidad,
por lo que se utilizan fundamentalmente para actividades lejanas estaticas como ver la

television®®.

En cambio, los telescopios en posicidn superior o bidpticos se sitdan en la posicidon superior del
aro, justo por encima de la linea de mirada. Al no ocupar toda la correccién dptica del paciente,
permiten la movilidad, y el paciente recurrira al telescopio cuando sea necesario. Son los mas

recomendados en lo que se refiere al reconocimiento de caras, nombre de las calles, etc.?.

Figura 17. Ejemplo de telescopio en posicion superior o bidptico*.
En suma, cuando se prescribe este tipo de instrumentos hay que tener siempre en cuenta las
necesidades y condiciones del paciente, como la facilidad de manejo por el enfoque, correccion

dptica y actividades en lejos a realizar?®.

2.2.2. Ayudas no dpticas.
Las ayudas no épticas consisten en diferentes instrumentos no épticos que se pueden utilizar
como complementos de las ayudas dpticas. De esta forma, se puede mejorar el resultado visual
y conseguir que la tarea sea mas cdmoda y sencilla para el nifo, ya que tienen como finalidad la

optimizacidn de la funcionalidad visual®.

Existen infinitos instrumentos no dpticos que ayudan a que la vida del pequefio sea menos
complicada. Especialmente, se suelen destacar aquellos que facilitan la vision proxima. Dentro
de este grupo se encuentran los macrotipos, rotuladores de punta gruesa, tiposcopios, atriles o

unos buenos flexos que proporcionen una correcta iluminacién.

En primer lugar, los macrotipos se pueden definir como aquel tamafo de letra mas grande de lo
habitual. Para poder conseguirlo se emplean rotuladores de trazo grueso y de colores oscuros
sobre papel blanco para aumentar el contraste. Esta forma de escritura facilita dicha tarea a

aquellos nifios que padezcan baja vision en la escuela.
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A la hora de la lectura, es importante que el ambiente tenga una buena iluminacién y el texto
esté situado a una altura y distancia determinada. Para facilitar esto, a parte de un flexo que
ilumine el papel que se quiere leer, también se emplean atriles ajustables segun las necesidades
del paciente, que permiten tener las manos libres. Para mayor comodidad a la hora de realizar
esta actividad, también se pueden utilizar tiposcopios. Esta ayuda no dptica se puede definir
como aquella guia que facilita tanto la lectura como la escritura al enmascarar el resto de lineas,

y, asi, centrar la atencidn del paciente en una unica fila de palabras.

En segundo lugar, los filtros, constituyen otro tipo de ayuda no dptica. Se trata de lentes tintadas
de colores que, aunque no proporcionan un aumento de la imagen, si ayudan a mejorar el
contraste y el color de los objetos, asi como el deslumbramiento y adaptacion de luz-oscuridad.

Con todo, no es el tipo de ayuda mas utilizada con los nifios™°.

Figura 18. Ejemplo de distintos tipos de filtros*3.
Por otro lado, otro tipo de ayudas no épticas que facilitan la vida de los pequefios con deficiencia
visual pueden ser los relojes parlantes, enganches de calcetines, ayudas para el desplazamiento
con bastones o tarjetas “taxi”, entre otras. Estas ayudas al informar con sonidos de lo que pasa

alrededor del pequefio, facilitan su vida diaria“.

En definitiva, pueden existir tantas ayudas visuales no épticas como se nos ocurran. Estos
instrumentos se van introduciendo a medida que el nifio vaya encontrando dificultades en el
desarrollo de sus tareas y actividades de la vida diaria en combinacién con las ayudas épticas

presentadas anteriormente®.

2.2.3. Tiflotecnologia.
La tiflotecnologia es una rama de la rehabilitacidon visual que se ocupa del estudio de todas
aquellas herramientas informaticas que permiten su utilizacidn por parte de las personas con

BV o ceguera de forma autdnoma. También se puede definir como “la parte de la informatica
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gue estudia las adaptaciones y equipos especificos que permiten a las personas con ceguera o

discapacidad visual trabajar con sistemas de tipo informatico o electrénico”*.

Estos dispositivos informaticos son cada vez mas utilizados en el ambito de la educacién e
incluyen aquellos softwares de aumento y lecturas de pantalla en computadoras. Esto ayuda a

facilitar las tareas educativas a los nifios con baja vision?®.

Se puede decir que muchas de las ayudas que se engloban en esta categoria son muy versatiles
y permiten una mayor cantidad de aumento y una distancia de trabajo mayor que otras ayudas
visuales. Ademas, permiten la realizacién de tareas manuales al dejar las manos libres y son de
gran utilidad cuando la baja visién es profunda y se realizan tareas durante periodos de tiempo

muy largos®.

En primer lugar, un sistema tecnolégico de ampliacién muy destacado es el circuito cerrado de
televisidn o lupa TV. Se considera una de las primeras ayudas de este tipo que se comercializd.
Este instrumento estd formado por una cdmara conectada a un monitor, que puede ser de
escritorio o portatiles. EI CCTV se caracteriza principalmente por su autoenfoque y por permitir
imagenes tanto en blanco y negro como en color. Ademas, una de sus principales ventajas es
qgue permite controlar distintas caracteristicas de las imagenes, como el color, la polaridad, el

brilloy el contraste, asi como la posibilidad de incorporar un tiposcopio para facilitar la lectura®®

48

Entre las ventajas e inconvenientes que proporciona el CCTV encontramos las presentadas en la

Tabla 97
VENTAJAS INCONVENIENTES
Magnificaciones de 45X o 65X dependiendo El tamafio y peso del aparato es
del tamafio del monitor considerable
Distancia de trabajo cdmoda para el . _—
. Requieren de un mantenimiento
paciente
Aumento del campo visual Precio elevado
Permite mantener la visién binocular Es necesario un entrenamiento especifico

El paciente puede acostumbrarse a
demasiada magnificacion y sufrir una
reduccion del campo visual

No suele necesitar combinacion con otras
ayudas visuales

Permite realizar tareas durante un tiempo
mas prolongado

Tabla 9. Ventajas e inconvenientes del circuito cerrado de television?¢ (autoria propia).

Por lo comentado, parece que los CCTV son un tipo de ayuda muy util, lo que llevaria a pensar

gue estas ayudas son las mas prescritas. Sin embargo, esto no es asi, fundamentalmente por el
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elevado coste de estos aparatos y porque, en algunos casos, no se obtienen resultados mucho

mejores que con otras ayudas de precios mds reducidos®’.

En segundo lugar, se encuentra la tecnologia de acceso. Se trata de un tipo de software que se
incluye en los ordenadores con lectores de pantalla y salida de voz que ademas permiten la
ampliacion del texto. Hoy en dia, este sistema se encuentra disponible en casi todos los
ordenadores, teléfonos mdviles y tablets. Este se puede combinar con el reconocimiento éptico
de caracteres u OCR que digitaliza la palabra escrita y aparece en la pantalla permitiendo su

ampliacion o lectura por voz por parte del sistema®.

Hasta este momento se ha hablado acerca de softwares o sistemas de ampliacién. Ademas de
estos medios también existen otros instrumentos que facilitan la vida de los nifios con baja
vision. Uno de ellos es el OrCam MyEye. Este dispositivo se presenta como un dispositivo portatil
gue se activa por voz para personas ciegas o con deficiencia visual. Va a permitir al usuario leer

textos, reconocer rostros e identificar productos entre otras actividades®.

En general, las ayudas electrénicas deben facilitar que el joven lea de manera independiente,
mds rapida y con mayor precision y facilidad que con otras ayudas dpticas. Aun asi, esta
tecnologia puede utilizarse combinada entre si o con otras ayudas para facilitar el acceso del

nifio al curriculo educativo?.

En definitiva, en la actualidad, el uso de la tecnologia se ha convertido en una parte fundamental
en la vida de los nifos. Por este motivo, es posible que no vean la utilizacidn de estos aparatos
como algo discriminatorio ni diferente con respecto al resto de sus compaieros videntes en
comparacién con otras ayudas Opticas. Hoy en dia, muchos jovenes tienen acceso a las TIC en
forma de smartphones, libros electrénicos y ordenadores, tanto en sus hogares como en la
escuela. De esta manera, el uso de este tipo de tecnologia puede ser til para los nifios, pero se

necesitan evidencias de alta calidad sobre su utilidad?®.

2.2.4. Rehabilitacion visual.
Los servicios de rehabilitacidn visual requieren de la intervencion de un equipo multidisciplinar.
Su principal objetivo es dotar a los pacientes de la posibilidad de volver a realizar tareas de la
vida diaria y su éxito vendra determinado por el trabajo en equipo entre los profesionales, la

familia y el esfuerzo del menor®® 52,

En esta linea, cabe mencionar que los programas de rehabilitacion visual deben adaptarse a cada
paciente de forma individual y deben orientarse a mejorar la calidad de vida. Sin embargo,

debido a que la causa que origina la discapacidad visual varia de unos nifios a otros, los
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resultados finales y la evolucién a lo largo del programa va a ser distinta. Con todo, la
rehabilitacion de la baja visidn en nifios es un drea muy poco estudiada, a pesar de su

importancia®® °!

En su conjunto, esta disciplina engloba la adaptaciéon de las ayudas visuales comentadas en
apartados anteriores, junto con el entrenamiento para su utilizacidn eficaz. Ademads de esto,
también permite la optimizacion del resto visual del nifio. Algunos aspectos que se trabajan en
las sesiones tienen que ver con la orientacidn y movilidad, asi como la localizacién, exploracion

y trazado.

A la hora de entrenar la movilidad y la orientacién con nifios, hay que tener en cuenta muchas
cuestiones, asi como el ambiente en que este se va a desarrollar. Antes de iniciar o de proponer
el bastén como ayuda no dptica para facilitar el desplazamiento, se deben desenvolver técnicas
de movilidad auxiliares prebastén. Estas técnicas pueden utilizarse en entornos simples por ser
los entornos en los que habitualmente se desenvuelven los nifios pequefios. A medida que el
menor crezca, estas habilidades se irdn adecuando y el bastdn sera introducido poco a poco por
ser mas complicados los ambientes en los que se desarrolla. Con todo, hay que tener en cuenta
la forma en la que le presentamos esta ayuda al paciente, ya que puede resultar un golpe

psicoldgico muy fuerte al darse cuenta de sus limitaciones a nivel visual®2.

En este sentido, algunas técnicas prebastdn que se suelen entrenar con los pequefios son
métodos que tienen que ver con otros sentidos como el tacto o el oido. En un primer momento,
la técnica de trailing es muy util en entornos familiares y muy protegidos para evitar posibles
dafios. Esta técnica consiste en el desplazamiento del nifio de forma independiente mientras se
guia gracias al tacto por una pared. De estas practicas prebaston pueden beneficiarse todos los

nifios, especialmente aquellos que sufran algin dafio en el campo visual periférico®.

Por otro lado, en aquellos casos en los que lo que se encuentre afectado sea el campo visual
central, una practica muy extendida es el entrenamiento de la visién excéntrica. En condiciones
normales, la févea es el elemento fijador de la vision, pero cuando el campo visual central esta
dafiado, la fovea también lo estd. El hecho de que el nifio entrene su visidn excéntrica hara que
se desarrolle en retina una zona extrafoveal que no se encuentre dafiada por la enfermedad y

que permita al nifio fijarse en los objetos.

De forma contraria, aquellos niflos que padezcan defectos de campo periférico tienen que

intentar interpretar el todo a través de una pequeiia parte que perciben a través de la févea,
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por lo que la rehabilitacién visual en estos casos se centra en el aprendizaje de realizar rastreos

y exploraciones gracias a movimientos oculares eficaces.

En definitiva, hay muchas y muy diversas técnicas que el menor puede adaptar y aprender para
facilitar el devenir de su vida. Todas ellas pasan por la combinacion de ayudas dpticas y no

Opticas y su correcta utilizacién.

2.3. Calidad de vida tras la adaptacion.

La razén principal por la que se adaptan ayudas visuales y se somete a los niflos a programas de
rehabilitacion visidn es mejorar sus experiencias educativas e independencia. De esta manera,
estamos mejorando la confianza en si mismos mediante el aprovechamiento de su vision

residual®.

Se ha visto que las principales dificultades reportadas por los nifios estaban relacionadas
principalmente con actividades lejanas. Ademads, Ganesh S et al.*°, reportan que el 80% de los
nifios de su estudio asistian a escuelas convencionales. En el dmbito educativo estos nifios tenian
problemas con aquellas actividades relacionadas con el estudio y la lectura, como copiar de una

pizarra, leer algo con el brazo extendido y escribir a lo largo de una linea recta.

Después de un periodo de tiempo determinado utilizando ayudas visuales, se descubrié una
mejora estadisticamente significativa de la visidn funcional, especialmente con aquellas
actividades que estaban relacionadas con su rendimiento académico. De esta manera, se puede
determinar la importancia de una adecuada rehabilitacién visual para evitar el deterioro
asociado con la disminucidn visual y mejorar asi sus habilidades de aprendizaje, ademds de que

se sospecha de que puede funcionar como un estimulador de la visién®.

En otro orden, De Boer et al.>?, observaron la calidad de vida de los nifios tras un afio de
participacién en los servicios de rehabilitacion visual. Para ello se utilizaron distintas escalas de
medida que no solo median la calidad de vida relacionada con la visidén, sino que también
abordaron aspectos mas holisticos como la vergiienza, la ira, la depresién o la soledad. En estos
aspectos, encontraron una mejora significativa de la calidad de vida de los nifios, pero a la hora
de analizar aspectos generales de la visidén como la lectura, el trabajo fino y actividades de la

vida diaria no se observd ninguna diferencia estadisticamente significativa.

En global, varios estudios han demostrado una mejora clinica en el rendimiento visual con
ayudas para la baja vision. Asi, se ha demostrado que dichas intervenciones mejoran la calidad

de vida de los pacientes®.
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CONCLUSIONES.

Tras del desarrollo del trabajo se han llegado a las siguientes conclusiones:

- Es importante la deteccion de la discapacidad visual en nifios por encontrarse en pleno
desarrollo.

- Esimportante la individualizacidn tanto de la rehabilitacién visual y de la adaptacién de
ayudas visuales a cada caso concreto.

- Son necesarias mas investigaciones en el drea de la baja visién pediatrica para
determinar la eficacia y cuales son las ayudas visuales mas adecuadas en nifios.

- Se necesitan ayudas tiflotecnoldgicas en centros escolares que faciliten las actividades
educativas de los nifios con baja visidn.

- Larehabilitacion visual ayuda a los nifios a facilitar las actividades educativas que estos

tienen que realizar, mejorando su calidad de vida.
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