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LA VISION

Diagndstico funcional y estimulacion visual para nifios a partir de
0 afos

Observacion del funcionamiento visual del nifio de baja vision'y
actividades de estimulacién visual en Atencion Precoz
M. Leonhardt. Centre A. Precog Joan Amades. ONCE. Barcelona.

Presentacion

Este material ha sido pensado para realizar un diagnoéstico funcio-
nal visual en Centros de Atencién Precoz que se hallen trabajando con
bebés de 0 a 2 afios que presenten alteraciones visuales importantes. A
menudo en dichos Centros el profesional tiene que trabajar con nifios que
tienen alterada su capacidad visual. En muchas ocasiones, se ha consta-
tado la dificultad que se presenta cuando se trata de realizar una
valoracion respecto a su mayores o menores posibilidades.

Para ello el Kit de Observacion Funcional de la Visiéon Leonhardt
pretende dar unas posibilidades de conocimiento en cuanto a las posibi-
lidades que presenta un bebé con déficit visual. A la vez presenta un
material que sirve asimismo para trabajar las dificultades que pueden
observarse y que sean susceptible de un trabajo de estimulacion visual.






Lad I »—

o

% = o

10.
1.

12

13.
14,
15.
16.
17.
18.
19.
20.

21

alar .

22,
23,
24,
23.

26.

27.
28.
29.

[ 19

MATERIAL DEL KIT
El kit consta del siguiente material:

Linterna luz blanca y normal potente
* tipo lapiz
Piezas plastico colores amarillo, rojo, azul, verde, agujereada,
rallada sin color, ajustables a la linterna tamafio grande.
Tablerocon 6 luces de colores, colocadasen filas deatres, (esquema
Braille) controlables de una a una. blanca, amarilla, roja. azul.
verde, etc..intermitente
Estrella plateada
Colgante de guirnaldas plateadas de Navidad
Bola grande de Navidad plateada
mediana *  de prismas plateada
Bolas medianas * * © dorada, roja, verde, azul
Bolas transparentes con elementos atrayentes
Mufieco Gussi luz de color verde y negro, rayas, grande
Mufieco Gussi luz de color verde vy negro, cuadros, pequefio
Pelotas negras con topos con cascabel en su interior
Muifieco de lanas tipo pom-pom, amarillo y negro
Pieza redonda plateada
* cuadrada
“ cilindro plateada
Pajitas con escobillas de colores brillantes metalizadas
Rectangulo de tela ligera, color amarillo

L e it [

rojo
st =k . e " ra}’as blﬁncas }’I negras
“ oo o “ “ tablero ajedrez,

Moévil mariposas

Mantita “Activity”™ de vivos colores

Toalla cuadrados blancos y negros

Botellas plastico, diferentes medidas.conteniendo en su interior
tiras plateadas alargadas

Pelotas de color amarillo y negro rayas horizontales,

Cajita de musica, forma telefono de mano, con espejito, ruedecita
Dos ollas de aluminio brillante, una horizontal y la otra vertical con
tapas
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Sonajera brillante con bolitas

Slinki o espiral fluorescente naranja,
" “ malva

Corddn con campanitas brillantes, cascabeles, etc. coloradas
“Caramelos™, envueltos en papeles de colores plateados y de
colores brillantes.

Anillas encajables en palo luminoso

Cajaplasticotipo cerillas, de apertura lateral, al empujar por un lado
sale por el otro y se encuentra dentro un cochecito con luz y musica.
Bolsa de tela con solapa, negra a topos

Cochecitos con luz y musica

Panderetas de las que cuelgan cintes negres, blancas. colores
Panderetas iguales con cordones, blancos, negros

*“ iguales cordones colores

Las mismas panderetas anteriores con un hilo colgante en cada uno
de los colores anteriores.

Bola ventosa transparente con bolitas en su interior

Tira colgante motivo ositos

Semaforo con tres luces de color

Caja redonda muy brillante, con tapa

Cubiletes tipo nido, colores variados.la base externa grabada
Muiieca vestido rojo

. Titere negray amarilla

cono, que pueda esconder una mufequita vestida a cuadros
Piezas de colores diversos encajables, tipo “tente™.
s B = “ “pua”
Lupa horizontal con luz,
Cuento de plastico tamafio grande v 3 de pequernios
Cuento *Juguemos a Tocar” de Sara Refié
Pizarra fluorescente
Pizarra vileda amb rotuladores colores lavables
" negra con yesos blancos y de colores
Bloc papel blanco con lapices colores, no toxicos
Fotografias plastificadas, con un solo objeto en cada una de ellas.
Juego de imagenes de objetos, tipo loto.
Tablero de encaje plastico con dos piezas, una redonda (pelota) y
otra triangular (tejado).






Nifos de baja vision
Anatomia y fisiologia de la vision
[. Jiirgens y M. Leonhardt

El proceso visual es el fendmeno por el cual las ondas electromag-
néticas que emite o reflecta un objeto a distancia, son transformadas a
nivel de la retina en impulsos nerviosos y éstos son conducidos al SNC,
donde se elabora su imagen perceptiva y se le da significado conceptual
gracias a la integracion en las dreas de asociacion cerebrales. Se trata,
pues, de una forma de analizar el mundo que nos rodea y de interaccionar
con €l, obteniendo una informacién distinta a la que nos ofrecen otros
sentidos. como la audicion (percepcion de ondas mecanicas de presion),
el tacto (presion) o el olfato (sustancias quimicas en suspension). La
integracion de todos los sentidos nos permite reconocer las distintas
cualidades de un mismo objeto.

Para que este proceso visual tenga lugar se requiere el correcto
funcionamiento del aparato visual que, de forma esquematica, puede
considerarse formado por los siguientes elementos:

-Globo ocular: 6rgano receptor dotado de una membrana sensible
a la luz (la retina) y de un sistema optico transparente que conduce
direccionalmente los haces luminosos hasta ella.

-Via optica: sistema de conduccion nerviosa que transporta los
impulsos generados en la retina hasta la corteza cerebral, donde son
analizados y correlacionados.

-Sistema muscular: permite al ojo dirigirse hacia los distintos
objetos. ampliando asi su campo de recepcion (campo visual).

-Anejos: elementos destinados aalojar, sostener y protegerel globo
ocular.

I
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Elglobo ocular(fig. |)constade tres membranas o capas: laexterna
(formada por la esfera, de color blanco, y la cérnea, en su parte anterior,
la media o uvea (formada por el iris, el cuerpo ciliar y el coroides) y la
interna o retina. Ademés, en su interior se hallan el humoracuoso -situado
por delante- y el humor vitreo -situado por detras-, separados por el
cristalino.

[.amembranaexterna actiia de soporte exterior y ayuda a mantener
la forma esférica del ojo haciendo de «cascarén». En la porcién anterior
las fibras que componen esta estructura y que le- dan rigidez adoptan una
distribucion totalmente regular, lo que determina su transparencia. Este
casquete esférico con poder refractivo se denomina cornea. El resto de
esta membrana, de caracteristicas opacas, se denomina esclera.



La membrana media o tivea esta formada en su parte anterior por
el iris, membrana circular provista de una abertura central, la pupila, que
constituyeel diafragma que regula la cantidad de luzque entraenel globo
ocular, pudiéndose abrir o cerrar por la accién de unos musculos. En la
parte media se halla el cuerpo ciliar, que es responsable de la produccion
de humor acuoso que mantiene la presion intraocular y, ademas. contiene
el musculo ciliar responsable de la acomodacion. Al contraerse dicho
musculo se relajan los ligamentos que mantienen el cristalino en su
posicion, adoptando éste una forma mas esférica y aumentando su poder
como lente. lo que permite el enfoque de los objetos mas cercanos. La
posicion mas interna de la uvea es la coroides, membrana esencialmente
vascular cuya funcion es nutrir a la retina.

La membrana interna esta constituida por la retina, membrana
receptora que transforma el estimulo luminoso en estimulo nervioso
mediante una reaccion quimica que tiene lugar en los fotorreceptores
(c€lulas sensibles a la luz). Existen dos tipos de células receptoras: los
conos, que perciben los distintos colores dependiendo del tipo de
pigmento que contienen, y los bastones, incapaces de distinguirlos,
responsables de la vision nocturna. Los conos se agrupan en la parte mas
posterior de la retina o polo posterior donde se encuentra la macula, area
responsable de la vision fina o del detalle. Su zona central se denomina
fovea, donde la agudez visual es maxima. A medida que nos alejamos del
centro, el namero de conos disminuye. desapareciendo en la parte mas
anterior de la retina, o retina periférica, donde sélo hay bastones.

Desde que el impulsonervioso abandona laretina hastaque alcanza
la cortea cerebral, recorre un largo camino en el que va procesandose la
informacion inicial. Este camino recibe, en conjunto, el nombre de via
optica.

El nervio optico, que emerge del polo posterior del globo ocular,
reune las fibras nerviosas procedentes de laretinay penetraen la cavidad
craneana, donde se retinen en una sola estrucdtura denominada quiasma
optico. En éste se produce el entrecruzamiento de las fibras procedentes
de las mitades internas o nasales de la retina de ambos globos ocularesd.
A partir de aqui, cada una de ambas vias Opticas ya no conduce la
informacion de un ojo u otro sino la correspondiente al lado derecho o
izquierdo del espacio que nos rodea. La hemirretina y la via de un lado
perciben el campo visual contralateral. Desde el quiasma parten las



cintillas opticas. que transportan el estimulo nervioso a los cuerpos
geniculados externos y. desde alli, a través de las radiaciones épticas
alcanzan finalmente la corteza visual localizada en el [6bulo occipital con
sus areas primarias v de asociacion. Es aqui donde se experimenta la
imagen visual. Sin este ultimlo paso el proceso visual no existe, 1o que
explicda por qué una persona con una lesion neurologica puede ser ciega
a pesar de tener un globo ocular en perfecto estado.

Desarrollo normal de la vision

Hasta hace relativamente pocos aiios no se conferia a la mirada la
importancia que se le atribuye como elemento esencial del comporta-
miento social y en la formacién del vinculo.

Gracias a los estudios actuales sabemos que el recién nacido es
capaz no solo de ver sino también de fijar y seguir con la mirada a una
persona oaunobjeto. Al parecer, es especialmente sensible al movimien-
to que se produce en su entorno. Haith1 (1978) comprobé que un bebé era
capaz de dejar de succionar (en una actividad no nutritiva de este tipo),
cuando se producia un movimiento dentro de su campo visual. La
importncia de la dimension cinética es fundamental para permitir al bebé
detectar los objetos que se hallan en su entorno y fijar su atencion visual.
Los movimientos de prension también se producen mas facilmente, si el
objeto se halla en movimiento (Von Hofsten, @ 1982).

Existen dos sistemas visuales que se hallan diferenciados de la
siguiente forma:

-Elsistemade «vision centraly», también denominado «focal», cuya
funcion consiste en analizar las formas v los objetos v los detalles y las
posiciones de éstos.

-El sistema de «vision periférico» o «vision ambiente», que realiza
las funciones de analisis de relaciones especiales, asi como el desplaza-
miento de objetos (Trevarthen,3 1968).

En los estudios realizados sobre orientacion visual en bebés, se
comprueba un predominiode la vision periféricaen las primeras semanas
de vida. Asi, tanto un objeto estatico como uno en movimiento se detectan
mejor en la retina periférica. El seguimieno ocular que realiza el recién
nacido resulta més facil si el objeto pendulante es movido desde la
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periferia al campo visual del nino. Esta capacidad que presenta el recién
nacido de fijacion. seguimiento y alerta frente un estimulo visual es, al
parecer. una evidencia de su SNC intacto. Sin embargo, su ausencia no
puede atribuirse a un déficit del SNC (Brazelton,4 1973).

Haith (1) 1978) piensa que la actividad visual que presenta el bebé
en la primera época se hallaria gobernada por una serie de reglas
determinadas, que guiarian la actividad de bisqueda y de exploracion del
bebé v que se modifican con la edad.

Respuestas visuales del recién nacido

Fijacion. El criterio que establece Brazelton se basa en la disminu-
cion de movimientos fortuitos en larespuesta visual. Puede ser mantenida
algunos segundos. La mirada permanece inmovil, asi como la expresién
atenta de su cara. El ritmo de la respiracion varia.

Seguimiento. El nifio presenta mayor facilidad para realizar segui-
miento horizontales o laterales que verticales. A menudorealiza giros con
su cabeza ampliando asi su campo visual. La respiracion es regular. No
obstante, el nimero de estimulos que puede manejar es muy limitado. Por
tanto, si el nifio no se halla en un estado éptimo, sino pendiente de su
estado interno, de la ansiedad que experimenta, sera incapaz de ofrecer
unarespuesta visual. Brazelton considera que el momento adecuado para
el recién nacido puede ser, aproximadamente, | 1/2 hora antes de las
comidas. Su estado 6ptimo serd: despierto, quieto, con los ojos abiertos
y brillantes.(4)

Preferencias en la mirada del niiio

Cuando nace, el nifio presenta predilecciones perceptivas innatas
de pautas motoras, de tendencias cognoscitivas o correspondientes al
pensamiento v de capacidades para la expresividad emocional y quiza,
manifiesta Stern, para el reconocimiento de emociones. (5) El bebé se
siente atraido por los objetos que se hallan a unos 20 c¢m de distancia,
perdiendo interés por todo aquello que se halla a menos 0 mas distancia.
Cuando el nifio se halla mamando. lo mas probable es que ¢l nifo vea la
carade sumadre v. enespecial, sus 0jos. Como dice Stern, «ladisposicion
anatomica, la posicion normal y la capacidad visual establecida por el



“proyecto” natural indican que el rostro de la madre es punto focal e
inicial de importancia para la temprana construccion del mundo visual
del nifio. asi como un punto de partida para la formacion de su primera
relacion interhumanay. Para numerosos investigadores. el nifio nace, al
parecer. con una preferencia innata por el rostro humano o por una serie
de rasgos que se presentan en éste. El nifio se halla fascinado ante la cara
de su madre v ésta, en general, enfatiza todavia mas sus rasgos para
interesar mejor a su bebé.

K. Kleiner y M. Banks. de la Universidad de California, mostraron
que la preferencia de los neonatos por la cara humana se podia explicar
por razones exclusivamente sensoriales relacionadas por los contrastes
que la cara ofrece y las frecuencias espaciales que brindan también las
facciones. No obstante. a los 2 meses de vida, se produce un cambio. Es
entonces cuando aparece la verdadera atraccion por la estructura facial
del rostro.(6)

Alrededor del cuarto mes, los lactantes empiezan a responder a los
dos ojos como a una unidad estructurada, pero todavia no han organizado
un concepto de la configuracion propiae invariable de los ojos, los oidos,
lanariz v la boca. A los 5 meses la boca se ha convertido en un rasgo tan
sobresaliente como los ojos, y la configuracion de la cara se considera
como una entidad visual distinta.(6)

Reacciones de exploracion del ambiente (7)

Estas reacciones, cuidadosamente estudiadas por Piaget, forman la
secuencia siguiente:

-Desde el nacimiento, cuando el bebé esta despierto contempla la
forma vaga y con movimientos sacadicos el mundo exterior.

-Al mes. mira sucesivamente las personas y las cosas.

-A los 3 meses. empiezaa mirar alternativamente dos objetos o dos
personas.

-A los 4 meses puede, a fin de verlos mejor, retirar su cabeza en
movimiento hacia atras o elevarla del plano de su cuna.

-A los 7 1/2 meses puede retirar inmediatamente un pariuelo
(pantalla) dispuesto sobre su cabeza. que cubre y tapa su vision. Esta
conducta se puede prolonar eventualmente con el juego del «cu-cu trasy.
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Significado de las miradas infantiles (8)

Tempranamente el nifio percibe que, mediante el uso correcto de
sus 0jos, puede atender y mantener la atencion del adulto.

A partir del afio la mirada adquiere una gran importancia en todo
aquello que supone la obtencién de informacion. La curiosidad constitu-
ye un elemento basico.

Tambien es posible observar:

-la mirada prolongada, si es intensa, puede significar una amenaza
(sabemos que es uno de los rituales de la agresion);

-la ausencia de mirada puede iniciar despreocupacion:

-la mirada prolongada en nifios de aproximadamente 5 afios en
adelante, puede indicar:

decision de la jerarquia en un grupo;

sefial de rendicion: mirada hacia el suelo o hacia derecha-izquier-
da;

aceptacion de derrota momenténea.

Especializacion de los hemisferios cerebrales

Derecho zquierdo
Creatividad  Habilidades lingiiisticas
[ntuicién Actividades analiticas 16gico-matematicas

Organizacion espacial
Esquema corporal
Hemicampo visual izquierdo Hemicampo visual derecho

Escala de desarrollo de la competencia visual
en bebés videntes
(Segun Mary D. Sheridan (9) )

Recién nacido
-Aunque no ha visto antes del nacimiento, sus ojos se adaptan
rapidamente

-Las pupilas reaccionan ante la luz
-Los parpados se cierran contra la luz intensa
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-Los ojos y la cabeza se giran hacia la luz difusa

-Las posibilidades limitadas de acomodacion producen una longi-
tud focal relativamente fija de 20 cm, hasta las 4 a 6 semanas

-Se fija en la cara de su madre y sigue brevemente el movimiento
de sus 0jos

-Sigue brevemente una pelota colgada a distancia focal

-Empieza a mirar la cara de sumadre cuando lo alimenta o le habla,
con un rostro cada vez mas activo, hacia las 3 semanas

-Los ojos «giran» a menudo por reflejo en direccion a la fuente del
sonido

1 mes

-Gira los ojos v la cabeza hacia la luz

-Queda fijado en la luz que proviene de una ventana o de una pared
blanca, aunque sin mostrar expresion

-Los ojos siguen rapidamente la base de un haz luminoso

-Cierra los ojos cuando el haz luminoso le llegaa 1 0 2 cm

-Nota un juguete se agita en su linea de vision a 6-8 cm y puede
seguirlo si éste se mueve lentamente desde la periferia hacia el centro, a
nivel de su cara (como 1/4 de circulo)

3 meses

-Observa el rostro humano que esta cerca, con intensa preocupa-
cion

-Mueve la cabeza con el fin de mirar los alrededores cuando se le
sostiene derecho

-Sigue los movimientos de una persona que se halla cerca de su
cuna

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

-Mira los movimientos de sus manos

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

-Reconoce el biberén y realiza movimientos para cogerlo

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

18



-Sigue con atencion una pelota colgada que se mueve despacio a
15-25 ¢m de su rostro
-Pestaiieo defensivo presente desde alrededor de las 4-6 semanas

4-6 meses

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

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

-Sus ojos siguen los movimientos de un adulto a través de la
habitacion

-Observa miguitas sobre lo alto de la mesa y acerca su mano

-Vision periférica que facilmente se puede examinar

-Mira las cosas moverse o caerse en los campos visuales (ambos
0jos trabajan como un equipo)

-Estrabismo, anormal a esta edad, por ligero que sea

-Se fija en los objetos pequefios a 6-12 cm v tiende sus manos para
agarrarlos

-Utiliza toda la mano y agarra con la palma

-Cuando no ve los juguetes los olvida o apenas los busca

-Mira una pelota de 5-6 cm de diametro rodar una distancia de 3 m

9 meses

-Muy observador

-Cuando percibe objetos pequefios puede cogerlos extendiendo su
cuerpo y ayuddandose con una mano

-Manipula los objetos con verdadero interés, pasandolos de una
mano a otra

-Palpa caramelos con la punta del indice

-Coge miguitas entre los dedos y el pulgar con creciente habilidad

-Puede empujar un juguete apoyandose en su superficie, pero no
puede tirarlo a tierra voluntariamente

-Busca los juguetes caidos o los juguetes escondidos mientras esta
mirando (a los 9-10 meses)

-Busca el juguete que se ha caido debajo de su cama
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-Observa las actividades de los adultos, de los nifios. de los
animales con gran interés, a una distancia de 3 m y durante algunos
segundos

-Mirauna pelotade4-S cmde diametrorodaraunadistancia de 3m.

12 meses

-Coge objetos pequefios con precision haciendo pinza entre el
pulgar y el indice

-Deja caer los juguetes y sigue su caida con la mirada

-Buscaen el lugarcorrecto los juguetes que ruedan fuera de su vista

-Senala con el dedo los objetos que desea

-Mira un juguete pequefio caido en el suelo a una distancia de 3 m

-Observa los movimientos de las personas, de los animales, de los
coches con una mirada intencionalmente prolongada

-Reconoce las personas que le son familiares a 2 m

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

-Golpea dos objetos entre si

15 meses

Vision y movimiento finos

-Coge habilmente miguitas entre el pulgar y el indice

-Construye una torre de dos cubos después que se le ha mostrado

-Coge un lapiz y garabatea

-Mira con interés las iméagenes de un libro

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

-Mira un pequefio juguete tirado en el suelo a una distancia de
3.50m

-Muestra de forma imperativa los juguetes que desea

-Puede estar frente a una ventanamirando lo que pasa fuera durante
algunos minutos



I8 meses

Vision y movimientos finos

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

-Garabatea espontaneamente utilizando su mano preferida
-Construye una torre de tres cubos después que se le ha mostrado
-Reconoce imagenes simples, pasa 2-3 paginas de un libro a la vez
-Fija los 0jos en un pequeno juguete que se mueve a 3 m
-Muestra con el dedo objetos a distancia que le interesan
-Empieza a mostrar una clara preferencia por una de sus manos

2 anos

Vision y movimientos finos

-Retira el envoltorio de un caramelo

-Construye una torre de seis cubos

-Garabatea espontaneamente formas circulares

-Imita lineas verticales y a veces una V

-Reconoce finos detalles en sus imagenes favoritas

-Pasa de una en una las paginas de un libro

-Reconoce en fotografias a los adultos que le son familiares

Desarrollo de la eficiencia visual (10)

Barraga sefala que «ademas de lo fisico (los 0jos y su funciona-
miento) y del aspecto perceptual-cognoscitivo (cerebro) del ver, existe
otro factor importante en el “aprender a ver” los sentimientos y las
actitudes psicologicas. Sielnifio desea“aprendera ver” mirando, probara
unay otra vez y es probable que se canse menos rapidamente al sentir la
alegria de estar realmente usando sus ojos» (11).

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

1. Tipo y oportunidades de estimulacion visual y de experiencias
disponibles.
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2. Variedad de tareas visuales que se realian en toda serie de
condiciones ambientales.
3. Motivacion y capacidad de desarrollo perceptivo y cognitivo.

Entre las funciones visuales destacan las siguientes:

- Oprticas: comprenden el control fisiolégico de la cornea y del
cristalino y de los musculos intrinsecos (acomodacion y funcion pupilar)
y extrinsecos (movimiento ocular y de la retina).

- Optico-perceptivas; habilidad para identificar, reconocer, discri-
minar. interpretar, comprendery usar laa informacion visual, memorizar.

-Visuo-perceptivas: estabilizacion de lafuncion optica y la percep-
cion visual.

Las funciones visuales opticas comprenden:

-respuestas a la luz,
-reconocimiento visual,
-enfoque.

-fijacion,

-seguimiento:
horizontal.,
vertical,
circular,
acomodacion.

Las funciones optico-perceptivas incluyen:
-discriminacion,

-reconocimiento,

-identificacion,

-interpretacion,

Las funciones visuo-perceptivas comprenden:

-representacion simbdlica,
-memoria visual,
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-percepcion espacial:
posiciones espaciales,
relaciones espaciales,
distancia,
coordinacion visuo-motriz,
imitacion: posiciones y movimientos,
-reproduccion;
formas, lineas, dibujos,
posiciones,
-diferenciacion figura-fondo,
-complementacion visual, constancia,
-relacién partes-todo y todo-partes.

El nifio de baja vision

Los nifios de baja vision muestran una gran variabilidad en relacion
nosélo con el resto visual que puedan presentar sino con la funcionalidad
que han desarrollado. Entre los nifios considerados de baja vision se
hallan los que presentan percepcion de luz (PL), los que pueden verlos
movimientos de la mano (MM), contar dedos (CD) o presentan una
agudeza visual inferior a 5/100.

Asimismo, hemos observdo que un gran nimero de estos nifnos
muestran una funcionalidad sorprendente en relacion con el escaso resto
visual que poseen y que no puede justificarse por la agudeza o por el
campo visual que presentan. Estos nifios pueden realizar variadas res-
puestas frente a la presencia de un estimulo. Para ello utilizan guias o
puntos de referencia visuales, auditivos, memoria, orientacion en el
espacio, movilidad y, en conjunto, aprovechan todos los detalles presen-
tes en las figuras o los objetos, que lo ayudan en su trabajo de identifica-
cion. Numerosos bebés usan también su vision periférica durante largo
tiempo antes de poder realizar (si les es posible) una fijacién mas o menos
macular.

lLa capacidad de funcionamiento visual del nifio es, en forma
elemental, de tipo «desarrollista», como dice la Dra. N. Barraga (1970):
«Cuantomas mirael nifio, especialmente de cerca, tanto mas se estimulan
los senderos del cerebro. A medida que se le proporciona cada vez mas
informacion, se produce una acumulacion de una variedad de iméagenes
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y memorias visuales. Uno de los problemas elementales del nifiocon baja
vision es que existe muy poco que pueda “recoger” solo incidentalmente
a través de su sentido visual. Necesita ser enseiiado en el proceso de
discriminacién entre las formas, los contornos, las figuras y los simbolos
que quiza nunca fueron traidos a su atencion. Este proceso no “sucede
simplemente™ cuando €l mira; es un modelo complejo de aprendizaje,
que comienza con el tipo mas simple de formas visuales y progresa
gradualmente a modelos mas detallados de representaciones visuales».

La percepcion visual, dice esta autora, significa mucho mas que
claridad y agudeza: es la capacidad para construir unaimagen visual, para
hacer distinciones en términos de la diferenciacion de caracteristicas y
para darle algiin significado a lo que uno ve. Cuando los 0jos de un nifio
funcionan de manera normal, el nifio aprende visualmente por si mismo,
en su mayor parte, pero cuando la vision estd impedida el bebé debe ser
conducido cuidadosamente paso a paso en su desarrollo visual y ser
ensefiado a usar la vision que tiene y a comprender lo que puede ver.(11)

Un nivel alto o bajo de funcionamiento visual en un nifio responde
no solo al tipo de experiencias y aprendizajes que haya realizado, sino
muy especialmente a la capacidad del cerebro para recoger la informa-
cion. codificarlay organizarlaen imagenes, almacenarlay poder asociarla
con otros mensajes sensoriales recibidos.

Atencion precoz en nifios de baja vision

La atencion precoz de los nifios de baja vision puede requerir, en
su inicio, un trabajo semejante al que realizamos con el nifio ciego. Al
principio de la vida, y, en general, en las primeras etapas (si no mas), es
posible observar la dificultad que tienen estos nifios en utilizar el resto
visual que poseen. Las posibilidades del nifio de una mejor o peor vision
se hallan corrrelacionadas con el momento en que aparecen las primeras
respuestas a estimulos visuales y con la rapidez con que se incrementan
dichas respuestas. Un aumento relativamente rapido de estas y cierta
calidad presente ya en los primeros meses de vida nos pueden orientar
hacia un buen pronéstico visual, siempre que el diagnostico oftalmolégico
nos permita pensar en esta posibilidad.

Por otra parte, la observacion de cada nifio en particular ayuda no
solo a entenderlo sino a descubrir cuales son las condiciones mas
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adecuadas para impulsarlo a moverse y descubrir el mundo: estas
condiciones no incluyen sélo las de caracter visual sino todas aquellas
que lo ayudan a desarrollarse como ser social, es decir, como nifio que
posee unas determinadas capacidades y posibilidades. Es muy importan-
te ayudar a desarrollar la capacidad funcional del resto visual, cualquiera
que sea, y. muy especialmente, saber valorar al nifio de forma integral.
completa, ayudandolo a aceptarse a si mismo tal como es. con sus
aptitudes, su ritmo y sus propias experiencias.(11)

Las diferencias individuales orientaran, sin duda, el interés del
bebé hacia ciertos estimulos visuales. Las propias capacidades pueden
quedar patentes en el gran interés, por ejemplo. que puede manifestar un
bebé de 2 meses con vision sélo de luz, en el que pueden permitir, segun
la patologia ocular que presente. en pocos meses, la vision de sombras,
colores, espacios, movimientos que ocurren en el entorno y cierta vision
de caras y objetos, aunque €sta sea muy pobre. En cambio, en otro bebé
con menor interés, que quiza siente los efectos de la depresion de sus
padres o bien posee pocas capacidades individuales. como ocurre en los
ninos con déficit neurologicos asociados. la obtencion de cualquier
respuesta visual serda muy lenta y costosay, seglin el grado de afectacion
que presente. sin apenas evolucion.

En otros bebés puede ser necesario un tiempo mas o menos
prolongado para establecer si es posible o no la recuperacion de cierto
grado de vision, como ocurre, por ¢jemplo, en los nifos que han sufrido
meningitis. Después de padecer la enfermedad y de recuperarse fisica-
mente, los nifios pueden requerir desde 1-2 meses hasta cerca de un ano
para empezar a utilizar la vision. Del grado de afectacion del nervio
Optico o de la zona occipital cerebral, asi como de la afectacion cerebral
general, dependera la mayor o menor funcionalidad visual y su apro-
vechamiento real.

Los nifios ciegos a causa de hemorragias cerebrales tempranas
pueden ofrecer respuestas visuales al cabo de unos meses o incluso un
ano, si les es posible. La ceguera de origen cortical no afecta lamovilidad
pupilar, va que esta gobernada por centros inferiores del tronco cerebral.
£l Dr. Hovt informaba que «la mayoria de los nifios con afectacion visual
cortical adquirida tienen un buen pronodstico respecto a una recuperacion
considerable de la vision debido a la destruccion incompleta de la corteza
visual y/o a la habilidad del sistema extrageniculado para mantener las
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funciones visuales primarias». Harrel y Akeson también sefialan que en
larecuperacion de la vision, primero se aprecia una utilizacion de la zona
periférica. Si el problema cortical se acompafia de hidrocefalia puede
afectarse la mirada vertical al comprimir aquélla los centros del tronco
cerebral. (13)

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

Nifios con retinopatia del prematuro de grado IV avanzado. e
incluso V, pueden empezar a presentar alguna conducta visual a partir de
los 12-15 meses o incluso después. (Aqui no hablaremos de los grados
inferiores. en los que la obtencion de resultados, por lo general buenos.
empieza en €pocas tempranas.) Las respuestas son, en general. muy
pobres, pero no por ello exentas de importancia por la significacion que
leconfiere el nifio v la potenciacion que se produce en diversas conductas,
en especial las motoras. Asi, porejemplo, endiversos nifios con retinopatia
del prematuro obtuvimos las siguientes respuestas: orientacion de la
cabeza hacia la luz, blisqueda en el espacio gateando o andando (hacia un
balcon o ventana soleados), basqueda de la luz proyectada en una pared,
trabajando asimismo la coordinacion ojo-mano y diversos conceptos de
espacio que se pueden utilizar (arriba, abajo, derecha, etc.). Introduccion
del color mediante la cobertura de una linterna con un papel de celofédn
coloreado. Fijacion de objetos reflectantes (bolas de Navidad, cenefas,
globos plateados)y percepecion de grandes objetos plateados, fluorescentes,
etc.,y sudesplazamiento en el espacio, siempre que seaefectuado y ritmo
muy lento.

Observacion del resto visual del nifio

En todos aquellos nifios cuyo diagnostico nos puede orientar hacia
la presencia de algin resto visual es necesaria una observacion cuidadosa
y permanente.

Un bebé de 3 meses dejaba de succionar su chupete cada vez que
se le presentaba un estimulo luminoso, al tiempo que sucuerpo permane-
cia inmovil durante décimas de segundo. Sus ojos no parecian reflejar
ningun cambio, ya que el nifio no enfocaba el objeto. Esta es una de las



conductas mas frecuentes que observamos en estos bebés en las primeras
¢pocas. cuando empiezaesta funcionalidad visual. y que producen mayor
desorientacion en los padres ¢ incluso en los profesionales. En los nifios
con afectacion de la macula, total o parcial, que impide el enfoque central
del objeto, la vision se produce merced a la retina periférica, lo que
determina la apariencia de no estar dirigiéndonos la mirada. Por medio
de la estimulacion visual. algunos nifos lograran, con el tiempo, una
mejor focalizacién, gracias al aprovechacimiento de alguna zona de la
retina que asuma las funciones de la macula. pero en otros nifios, la

imposibilidad sera permanente.

A algunos nifos les molesta de forma extraordinaria la luz que
perciben sus 0jos. Entre ellos se encuentran los afectados por glaucoma
o los que presentan aniridia. Una sencilla observacion consiste en
colocarnos frente a una ventana con el bebé de espaldas a la luzy observar
como el nifio abre los 0jos. Si, suavemente, le damos un giro con nuestro
cuerpo de forma algo rdapida hacia la luz que entra por la ventana
comprobamos que el nifio cierra los ojos. Podemos repetir esta prueba un
par de veces para confirmarla. Luego podemos situar al nifio en un lugar
de la habitacion en semipenumbra y ofrecerle objetos reflectantes o de
colores fluorescentes, vivos y contrastados, asi como un mufieco que



posea luz en el interior de su cabecita, que puede interesarle mas en una
primera etapa que la luz de una linterna. Es en esta situacion cuando
podemos conseguir unas primeras respuestas.

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

Los niftos con lesiones cerebrales pueden presentar una gran
variabilidad en sus respuestas visuales. Como ya hemos dicho, si hay
posibilidades de un minimo resto visual, éste puede presentarse de forma
tardia. Por consiguiente, es posible que se presente cierta reactividad a los
estimulos visuales cuando ya no se espera respuesta alguna. Por ¢llo, es
conveniente observar, en ciertos periodos de tiempo regulares, qué tipos
de conductas realiza el nifo. jEl nino empieza a ladear su cabeza
buscando la luz de una lampara o la que se filtra por el vidrio de una
ventana? ; Se fijaen sus manos y empiezaa mirarlas a laalturade los ojos,
moviéndolas repetidamente? ; Se fijaen las manos de su madre que pasan
delante de sus ojos y permanece quieto o bien mueve las suyas en un
intento de cogerlas? (Por ejemplo, en algunos casos las uiias pintadas de
lamadre han ejercido un gran estimulo para el pequeno.) ;Sigue la figura
de la madre que pasa por su lado, especialmente si lleva un vestido de
lonos muy vivos o con gran contraste de colores?

Aun cuando estas observaciones sirven para el trabajo general que
realicemos con todo nifo, quiza nos han sido de mayor utilidad en nifios
con uno o mas afios de edad que presentaban las caracteristicas mencio-
nadas.

Por otra parte, las respuestas de estos nifios con afectaciones
cerebrales, como ya hemos indicado, manifiestan una gran variabilidad
en su presentacion. Nifios que empiezan a utilizar su vision con bastante
éxito de pronto tropiezan con cualquier obstaculo. dando la sensacion de
perder su vista. Al parecer, ésta es una caracteristica de este tipo de
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afectacion, y los nifios pueden presentar, con mayor o menor frecuencia,
este tipo de lagunas en la capacidad de respuesta por su enfermedad
neuroldgica.

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

Objetos envueltos en guirnaldas de Navidad. con pequefias bom-
billas que se encienden y apagan alternativamente, pueden constituir otro
estimulo visual de gran atraccion. En general. las conductas visuales
progresan con gran rapidez en este tipo de nifos, siempre que no
presenten otra afectacion asociada.

Las indicaciones mencionadas segun las diversas patologias ocu-
lares que presentan los bebés no quedan en modo alguno restringidas a
éstas, debiendo, por tanto. ajustarse siempre nuestra actuacion a las
conductas individuales de cada bebé.

En ocasiones, debe cubrirse un ojo al nifio ambliope orgénico a fin
de potenciar su funcionalidad. El nifio de baja visidén experimenta una
gran angustia cuando se le tapa uno de sus ojos. En general, por otra parte,
se cubre el ojo que conserva un mejor resto visual. No es dificil imaginar
lo que esto significa para un nifio con escasa vision que, incluso, a
menudo hacer relativamente poco tiempo que ha empezado a darle una
mayor funcionalidad. Por ello, recomendamos cubrir el ojo cuando el
nifio ha adquirido una funcionalidad visual continuada v se halla real-
mente interesado en mirar. De lo contrario, el nifio puede inhibir
rapidamente su incipiente conducta visual. Asimismo, en general se
produce una gran irritabilidad en su conducta, ya que el nifio se encuentra
de pronto nuevamente ciego, perdiendo el mundo visual. Séloasi, cuando
se realiza muy lentamente, el nifio podra tolerarlo mejor y controlar de
forma paulatina su angustia.

Problemas que pueden presentar los nifios de baja vision

El nifio de baja vision, aun cuando experimenta la existencia de un
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mundo externo, puede tener gran dificultad en realizar el analisis de la
amalgama de sombras. contornos, colores y movimiento que percibe de
su confuso mundo visual. Este queda desdibujado, pierde imagenes
concretas y, por tanto, significados concretos. El nifio sufre distorsiones
sistematicas en la percepcion, lo que le conduce a una interpretacion
equivocada de la realidad. Las ayudas deben encaminarse a mostrar al
nifio aquello que esta viendo de forma confusa, verbalizando las partes
del objeto, por ejemplo. y los puntos de referencia que pueden orientarlo
en una identificacion mas rapida en proximas ocasiones.

LLos nifios de baja vision pueden seguir un ritmo mas lento en su
desarrollo motor y requerir también un tiempo suplementario para el
descubrimiento de objetos y juguetes antes de empezar a manipularlos y
realizarsus propias experiencias. Su percepcion es analitica, secuencial,
la sintesis le resulta muy dificil y, a veces. imposible. Esto provoca un
ritmo mds lento en sus aprendizajes.

Por tanto. se trabajara de forma intensa, desde los primeros meses
de vida, posturas y movimientos y, en general, el desarollo motor del
nino. Permitir al nifo que observe, durante el tiempo que necesite, todos
los juguetes y objetos, analizarlos, comparar, categorizary, especialmen-
te. comprender para después iniciar un juego mas elaborado es impres-
cindible en los nifios de baja vision.

Dificultades en suatencién y una hiperactividad exagerada pueden
estar presentes si no se ha ensefiado al nifio, desde etapas tempranas, a
fijar y mantener su atencion frente un objeto, un juguete o bien un juego,
El bebé tiene dificultades para prestar un minimo de atencién cuando
apenas ve las cosas y prefiere pasar de un estimulo a otro sin practicamen-
te mirarlos. Solo lasombra, la forma o, méds o menos. el color constituyen
estimulos para sus ojos y son demasiado escasos y tenues como para
atraer y mantener su atencion. Es conveniente empezar precozmente el
trabajo de atraer la atencion para que el nifio desarrolle esta capacidad y
aprenda progresivamente a mantenerla.

Dado el gran esfuerzo que el nifio de baja vision tiene que realizar,
con frecuencia manifiestan mucha fatiga después de mirar y prestar
atencién un largo rato a unatarea visual. Ello resulta a veces incompren-
sible para el adulto, que tiende a compararlo con el esfuerzo del nifio
vidente, etiquetandolo entonces de «perezoso», «poco trabajador» y
«comodoy.
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Asimismo, el nifio de baja vision, puede presentar dificultades para
imitar conductas. gestos y juegos observados visualmente. Para ello,
siempre precisard una atencion personalizada y una ensenanza directa
que lo ayuden a poder realizar los juegos que hacen los otros nifios, los
gestos de las canciones, a imitar pequefias travesuras de sus companieros
de guarderia, etc.

La autoimagen que el nifio tiene de si mismo puede estar alterada.
Como consecuencia de su déficit, el nifio no suele responder en la forma
en que los padres esperan. Estos tiene que pasar por ¢l mismo proceso de
pérdida y duelo del nifio ideal esperado, al igual que los padres de nifios
clegos, v ajustarse a la realidad de tener un nifio distinto y, por tanto,
enfrentarse a preocupaciones, temores, ideas, culpabilidades y desilusio-
nes. El nifio, por tanto, puede recibir una serie de mensajes que afecten
su autoimagen positiva.

De hecho, cuando el nifio empieza a dar respuestas funcionales con
su vision se observa un cambio notable en la actitud de los padres, que
inician mas rdpidamente su recuperacion psiquica, ya que pasan, interna-
mente, de considerar que su hijo es ciego a considerarlo vidente. No
obstante, estos padres se encuentran continuamente ante laambivalencia
que provocan las respuestas visuales del nifio: éste no es ciego, pero no
se ajusta a la conducta visual esperada en un niflo con vision normal; en
definitiva, es un nifio con baja vision lo que les produce confusion y
desorientacion. El nino también va percibiendo la frustracion de sus
padres, una inestabilidad emocional frecuente, y ademas toma concien-
cia de que hay muchas cosas que a ¢l se le escapan y que suceden a su
alrededor. Por tanto, desde muy temprano se pondra especial cuidado en
reforzar todas las capacidades del nifie, en ayudar a los padres a crearle
una autoimagen positiva. En definitiva, el nifio tiene un déficit, su baja
visién, pero siellos pueden formar internamente una imagen adecuada de
su hijo, con sus capacidades y sus limitaciones, éste también podra
formarlay llegaraposeerunacorrecta autoestimay desarrollar una buena
personalidad.

La formacion del vinculo entre el bebé de baja vision y su madre
puede haber sufrido una alteracion en su inicio debido a la falta de
contacto visual entre ambos. Si la interaccion no se produce o es escasa,
el nifio puede presentar graves alteraciones en su conducta y en sus
relaciones con los demas. Asimismo, el aislamiento es otro grave peligro
para el bebé de baja vision, al igual que lo es en el bebé ciego. Potenciar



la formacion del vinculo, asi como el encuentro con otras personas, con
otros ninos desde las primeras etapas, sera el primer objetivo del trabajo
a realizar. Sabemos las dificultades del niie de baja vision para mirar y
ver a los otros nifios. Estos corren. se mueven continua y rapidamente,
mientras que ¢l apenas tiene tiempo de fijarse en ellos cuando va han
desaparecido. No puede controlar este entorno continuamente cambian-
te. no sabe qué puede hacer ni coémo incidir; se encuentra en inferioridad
de condiciones frente a los demas y. por tanto, prefiere ignorarlo o
prestarle poca atencion. Potentes reclamos en el cochecito que lleva al
bebé de baja vision (por ejemplo, un globo de vivos colores) puede atraer
la atencién de otros nifios que, al acercarse y mirarlo. propician que éste
se fije en ellos y responda a pequefias interacciones que los nifios crean
entre Si.

Por altimo, nos referiremos a los miedos que, con frecuencia,
también sufren estos nifos, miedos reales o fantasticos, pero que necesi-
tan ser afrontados con la ayuda del adulto. Un mundo externo que se ve
de forma confusa dificilmente se puede controlar en muchas ocasiones,
v las sombras y los ruidos pueden ser en determinados momentos
aterradores para un pequefio. Recuerdo una situacion muy simple que se
produjo, en cierta ocasion, en una guarderia. Un pequefio de 18 meses de
baja vision rompid a llorar aterrorizado al oir un fuerte ruido en la
habitacion en la que se hallaba. Una silla se habia caido al suelo. No
obstante. asu lado lloraba. por lamismacausa, otronifio de | 5 meses. Este
permanecio mirando fijamente la silla y, sin cesar de llorar, se acerco a
ella. La tocod v la empezd a coger con sus manos. Lentamente la fue
levantando, hasta que pudo colocarla en pie. Sorbiendo las ldgrimas la
empujo hasta hacerla caer. Satisfecho y sin dejar de mirarla fijamente
volvid a repetir la operacion, tirando de nuevo la sillita al suelo. Una
sonrisa ilumind surostro. Pau, el nino de baja vision, continuaba llorando
muy asustado. Entré entonces en la clase y le expliqué qué habia pasado.
Nos acercamos a lasilla caida y lo animé a que lamirara. La miro, la toco
con Su cuerpo y sus manos v despacio empezo también a levantarla,
mientras su llanto iba disminuyendo, laempujé con sus manos al tiempo
que yo intentaba controlar la caida a fin de que no fuera tan rapida y €l
pudiera seguir su trayectoria. El estrépito de la silla lo ayudo a fijarse en
ella con gran interés. Sorbiendo sus lagrimas repitio tres veces la accion.
Cuando termindy se hubo apropiado de la experiencia, Pau sonreia feliz.
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Sugerencias para la estimulacion visual

Al empezar el trabajo de estimulacién visual con un bebé es
conveniente tener en cuenta la dificultad que experimenta el nifio de baja
vision para descubrir un mundo visual. Por ello, debe transformarse el
entornodel nifio, en lamedidade lo posible, en un entorno sugerente lleno
potentes reclamos visuales. Un mundo vivo, una «orgia de colory,
contrastes de colores vivos, plateados, tonos amarillos y anaranjados,
blancos y negros, espejos, todo ello puede ser un atrayente reclamo para
un bebé que estd empezando a mirar y ver. Observar como es el entorno
concreto de cada nifio y después proporcionar algunas sugerencias a los
padres, pero siempre dejando un margen a su creatividad e imaginacion
para adaptar «su ambiente» a las necesidades del hijo.

La linterna puede ayudarnos inicialmente a conseguir la fijacion y
los seguimientos en direccion horizontal, vertical, diagonal y en circulo.
No obstante, como ya hemos indicado, no todos los bebés responden de
forma similar frente a la lampara y, por tanto, se elegirdan siempre los
elementos hipndticos que mejor puedan atraer a cada bebé en especial. En
los casos en que sea posible, se utilizard la cara de la madre y la
enfatizacion de sus rasgos por medio de gestos y muecas.

El objetivo basico de la estimulacion es, en principio, que el nirio
confiera un significado a los estimulos visuales gque recibe, de modo que
pueda llegar a formar un proceso visual y que éste sea polenciado al
maximo.

Por otra parte, ayudaremos al bebé a descubrir la alegria de mirar,
de potenciar su curiosidad, a experimentar con sus 0jos, sus manos y todo
su cuerpo, las posibilidades que le ofrece su entorno y que mejor pueden
estimular no sélo su vision vy su inteligencia, sino también su personali-
dad.

Se podra considerar y evaluar al principio su reaccion a la luz, su
capacidad de fijacion y seguimiento, el campo visual que utiliza, la
acomodacion, la agudeza visual que presenta de cerca y de lejos, la
formacion de convergencia, el contacto visual humano, la percepcion del
colory la percepcion de la profundidad, la coordinacion ojo-mano, ojo-
pie, 0jo-cuerpo.

Por altimo, cabe sefalar que existen numerosos ejercicios que
pueden estimular visualmente al nifio realizados por medio de la cara
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humana de objetos hipnéticos € incluso por medio de una pantalla tactil
de ordenador. Por ejemplo, el test de Mary D. Sheridan9, antes citado.
puede estimular nuestra imaginacion para pensar cuales son los ¢jercicios
mas idoneos para cada nifio si tenemos presente la evolucion visual que
presenta. Pero, sin duda, lo mas importante es que estos ejercicios se
presenten en forma de juego. en una situacién relacional y motivadora,
que cause al nifio placer y lo potencien para convertirse en un activo
participante en ¢l proceso de mejorar la funcionalidad del resto visual que
posed.
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OBSERVACION DE CAPACIDADES VISUALES :

A fin de utilizar los materiales del kit de forma apropiada para
lograr una adecuada observacion funcional de la vision, se tendréan en
cuenta los siguientes factores:

. Etapa evolutiva en la que se halla el nifio

. luminosidad que el nifio precisa

. enfoque

. fijacion

. seguimiento

. movimientos oculares

. funcionamiento binocular o monocular

. amplitud de campo visual

. agudeza visual

. acomodacion

. capacidad de discriminacion, identificacién, interpretacion y uso
de la informacion visual

. memoria visual

. percepcion de colores

. coordinacion viso-motriz

. profundidad

. diferenciacion figura-fondo

. complementacion visual. Constancia

. relacion partes-todo, todo-partes

. fatiga observada

La observacion de estas capacidades visuales se realizaran en una
situacion relacional y de juego. El nifio se hallard en posicién cémoda
y confortable. Esta iltima debera consignarse, es decir si el nifio se halla
estirado, sentado en el regazo de la madre, en una hamagquita, etc.

En nifios plurideficientes con alteraciones visuales graves, vere-
mos, generalmente, un decalage importante en ¢l tiempo en que se
presentaran dichas funciones visuales y que acostumbran a presentarse
en mayor o menor medida de acuerdo con la maduracion que presentan.
No obstante, cuando se produce una maduracion orgénica frecuentemen-
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te se observa un aumento de la capacidad visual cuantitativa. Desgracia-
damente, un funcionamiento visual mas continuado no siempre va
acompanado, en el nifio con multiples discapacidades. de un nivel
cualitativo, o sea de un aprovechamiento discriminativo, diferenciadory
significativo.




USO Y APLICACION DEL MATERIAL DE ESTIMULACION
VISUAL LEONHARDT

Ejemplos del usoy aplicacion del material E.V.L., para un maximo
aprovechamiento y desarrollo de las funciones visuales posibles en el
nifio de baja vision

Funciones a desarrollar:

Percepcion de luz, contacto ocular, fijacion, movimientos ocula-
res, seguimiento, rastreo, campos visuales:

Materiales que podemos emplear de forma progresiva en su
utilizacion: Linternas, estrellas y bolas plateadas, juguetes luminosos

Utilizacion:

El nifio se hallara en una posicion comoda, sea en la falda de la
madre o recostado en una colchoneta. Frente a sus 0jos, aunos 15-10cm.
encenderemos una linterna potente seis segundos. Laapagaremos. Repe-
tiremos este ejercicio unas tres veces. Observaremos como el nifio
responde a la vision de la luz y a su ausencia.

Anotaremos cualquier pequefia respuesta observada. Respiracion,
inmovilidad frente a la luz, movimiento... A menudo las primeras
reacciones son de este tipo, el nifio no enfoca sus ojos hacia la luz, o lo
hace una décima de segundo. Por ello, la dilatacion de pupilas puede ser
dificil de observar.

Siobservamos existe ya una percepcion de la luz, observaremos si
el nifio realiza una fijacion. Observaremos para ello, como el nifio dirige
sus 0jos, aunque no enfoque directamente sus pupilas hacia ésta. Puede
desorientar este aspecto ya que estamos acostumbrado a un tipo de
enfoque central, pero que en el nifio de baja vision no siempre puede
realizarse y en, especial, puede ser mas costoso en el inicio del funciona-
miento visual.



Si el nifo realiza una fijacion frontal, colocaremos la linterna
lateralmente en un angulo de unos 90° y volveremos a encenderla.
Repetiremos el ejercicio en ambos lados. Seguiremos colocando la
linterna a unos 10 cm. en la posicion baja de sus ojos y seguidamente en
posicién superior. Anotaremos la percepcion de la luz en estas posiciones
y si existe blisqueda.

Silafijacion se produce haremos con la linterna lapizunamuy lenta
trajectoria en horizontal, intentando captar la visién del nifio a fin de que
se produzca un seguimiento. El movimiento que realizaremos consistira
en, a partir del punto inicial de partida, dirigiremos el haz de luz unos 5
c¢m, hacia la derecha, después en un ligero movimiento de vaivén el haz
volvera a unos tres centimetros de la posicion inicial para, a continuacion
adelantar unos tres centimetros mas. Este movimiento lo realizaremos
durante unos 15 segundos. Los primeros seguimientos el bebé de baja
visién los realiza con mucha dificultad e incluso necesita de un trabajo
previoen este aspecto ya que puede no ofrecer ningunarespuesta. En este
caso, el seguimiento horizontal no tendrd una trajectoria horizontal
mayor de unos 15 cm.

Una vez el nifio inicia sus primeros seguimientos, éstos se iran
ampliando progresivamente hasta angulos de 180°de derechaaizquierda
y de izquierda a derecha, en horizontal. Posteriormente se iniciara el
trabajo para conseguir seguimientos verticales y, por tltimo, en diagonal,
componiendo asi un mapa imaginario de seguimiento de todos los puntos
que componen las coordenadas de un determinado espacio.

T
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En una habitacion en semipenumbra puede proyectarse asimismo
la luz de la linterna en la pared. La madre tendra a su bebé en brazos y lo
acercara al haz de luz. suavemente jugara con ¢l a tocar la luz conducién-
dole su manita. En bebés de edades inferiores al afo. primero se dard la
ocasion al niflo de mirar durante unos minutos la luz. dandoles elementos
de seguridad y tranquilizacion mediante el juego, puesto que en ocasio-
nes manifiestan temor ante la luz proyectada en la pared y se niegan a
tocarla. Progresivamente introduciremos las piezas imantadas rallada y
con agujeros (de mavor a menor diametro) acoplables a la linterna y
observaremos la capacidad del nifio en hacer fijacion en el menor haz de
luz que se provecta en la pared.

Una vez conseguido que el bebé realice conductas de seguimiento
con la linterna, introduciremos nuevos objetos de poder hipndtico,
aunque menos luminosos que la linterna, la bolas grande brillante (puede
colgarse del gancho del moévil).,cortina con guirnaldas mufiecos Gutzi
luminosos, las estrellas plateada, bolas brillantes, (de prismas y seguida-
mente de colores), mévil de mariposas, etc. para realizar los mismos
ejercicios.

Descubriendo el color. (Funcion retina percepcion del color)

El nifio que vemos reacciona solamente a la luz vemos puede
beneficiarse, en ciertas ocasiones, de la vision de colores.

Para ello se puede utilizar las pantallas de colores de este kit. Se
coloca la pantalla amarilla encajandola encima de la linterna potente. A
continuacion realizaremos los ejercicios de fijacion y seguimiento ante-
riores. Observaremos las respuestas del bebé y las anotaremos. A
continuacion, usaremos las pantallas roja, verde, azul de la misma forma.
El nifio puede mostrar o no, interés por ningun color o por uno en
concreto, o bien por todos. dandonos orientacion sobre sus posibles
capacidades.

Posteriormente, con objetos de coloracion fluorescente parasegui-

damente pasar a una coloracion normalizada jugaremos a buscarlos
nuevamente en todas las trayectorias de los puntos del espacio.
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Funcionamiento visual continuo.(Movimientos oculares, con-
tacto ocular, fijacion, seguimiento, campos visuales limitados)

Elnifio que inicia un funcionamiento visual puede mostrar dificul-
tades importantes en realizarlo con continuidad. Las grandes dificultades
ocasionadas por las diversas patologias oculares que nos podemos
encontrar impiden o desaniman al bebé en su utilizacion. La regla de oro
en que basaremos este trabajo sera ladel placery el descubrimiento visual
continuo. Para ello realizaremos juegos visuales con los materiales
estimulantes incluidos en el Kit que se ajusten mejor a las posibilidades
visuales, fisicas y, en especial, psicologicas, de cada nifo. Muneco de
lana, moviles, pelotas negras y amarillas, piezas plateadas, espejo, bolas
transparentes con materiales atrayentes en su interior, mantita activity,
toalla a cuadros, piezas rectangulares de rayas, cuadros y de colores,
pajitas con escobillas brillantes, teléfono de masica, olles de aluminio,
sonajero con bolitas brillante, slinkis, cordon con campanitas o con
ositos, etc. Todos ellos componen un conjunto de materiales de alto nivel
estimulante visual y plurisensorial.

Campos visuales. (Movimientos oculares. Movimientos de cabe-
7a.)

A tin de ampliar el maximo los campos visuales del nifio, se
colocard en un dngulo de 60° la linterna de lapiz encendida. Se esperara
a que el nifio perciba la luz en este angulo para seguidamente buscar la
luz con sus 0jos. A continuacion se realizara el mismo ejercicio en el
angulo opuesto del segundo 0jo, 0 sea si se empezoé con el 0jo derecho,
seguird el angulo del ojo 1zquierdo. Una vez el nifio empiece a buscar la
luz con una cierta rapidez procederemos al encendido de la linterna en un
angulo de posicion elevada, tambiéen de 60°, para acabar con la busqueda
enelangulo inferior. Estos mismos ejercicios se realizardan con el tablero
de luces de colores (esquema Braille) v los materiales de poder hipnotico
del kit.

Distancias. (Vision periférica.)



Cuando el nifio realiza un buen seguimiento a corta distancia. se
trabajara la ampliacion de la distancia visual. Para ello se utilizaran en
primer lugar bolas brillantes de tamano grande. pelotas y botellas
transparentes con tiras plateadas de mayor a menor tamafio. A medida
queelnifo vasiguiendo mejorel rodar de estos objetos que sealejan hacia
unapared o esquina cercana, se puede disminuirsu tamarfio, para proceder
mas adelante a la ampliacion progresiva de la distancia en el espacio a
recorrer hasta la pared. Estas distancias son, en general, muy relativas
pudiendo alcanzar desde unos 30cm hasta incluso unos dos metros en las
mejores respuestas.

Juegos favorecedores de una mayor agudeza visual

Juegos que potencian la agudeza visual pueden realizarse con
cintas, cordones e hilos (panderetas con estos elementos). Para ello se
llama la atencién primero sobre la pandereta, a continuacion y empezan-
do por los elementos mas gruesos y contrastados, cintas negras para
acabar con la que lleva hilos blancos colocados unitariamente, los
cogemos entre nuestros dedos y mostrandole cerca de sus 0jos. en
especial del que tenga mejor funcionalidad, lo movemos cantando.
rozamos su naricita, y volvemos a ensefarle, todo ello realizado con
movimientos muy lentos y en trayectos muy cortos en el espacio, (entre
dos a 5 cm). En nifios que presentan nistagmos los movimientos incluso
se reducirdn para facilitar su vision.

Los juegos con la mufieca, aparte de favorecerel juego de imitacion
y posteriormente el simbolico, nos pueden servir para favorecer la
busqueda de partes de la cara o elementos y detalles que lleva la mufeca.
Cuando el nifio intenta hacer un esfuerzo y encontrar los pequenos
detalles, estamos favoreciendo su agudeza.

Los cuentos, fotografias.lotos de imagenes, presentados en el
momento evolutivo oportuno para el nifo, son elementos importantes
para desarrollar una mayor eficiencia visual. El nifio primero puede
buscar el sonido del cuento cuando lo golpetea con sus manos, o el placer
de pasar hojas. Cuando el nifo haya jugado con el cuento un tiempo, le



mostraremos una hoja y sefialaremos inmediatamente la figura que haya
en ella. A medida que el nifio se interese le mostraremos partes de la
imagen. si es una figura las diferentes partes que sean mas visibles. Mas
adelante le pediremosaélnos las muestre. Permitiremos y favoreceremos
la mejor postura de adaptacion, sea de los 0jos o de la cabeza, que el nifio
realize.

Las fotografias y lotos de iméagenes, seran presentadas de uno a
uno. No mas de dos al principio. La forma de presentacion serda muy
estimulante y de forma similar al cuento. Con el loto se pueden hacer
pequenas torres colocando una imagen encima de otra, o hileras,una al
lado de otra. actividadades en las que al principio esta mucho mas
interesado.

Coordinacion ojo-mano (Rastreo. Campo visual.)

Se depositan encima de la bandeja de la trona uno de los caramelos
del kit. Se llama la atencion del nifio estimuldandolo a cogerlo. Primero se
colocaraen el centro de la bandeja. Se observara si el nifio ve espontanea-
mente el caramelo. En caso contrario se llamara su atencion dando unos
pequenos golpecitos con la ufia, o bien estrujando el papel de celofan
entre los dedos, al tiempo que se sefiala su posicion en la superficie. Una
vez el nino haya observado el caramelo y haya jugado con €l, se le pedira
y nuevamente se colocara encima de la bandeja. Si el nifio ha realizado
la funcion anterior espontaneamente se colocara el caramelo. esta vez, en
el centro al lado del borde superior. Se repite el juego anterior. A
continuacioén se ira situando abajo al lado del borde inferior, después
lateral a un lado y a otro. En caso que se observe fatiga en el bebé, se
suspendera este juego, se lo calmara o bien se realizara un juego tactil
antes de reemprenderlo. Sino fuera posible. se dejara su continuacion
para un mejor momento para el nino.

Entre los 15 vy los 18 meses y siempre después de haber observado
ocularmente y jugado con el material ampliamente, se iniciara al nifio en
Juegos de gran atencion visual y mayor coordinacion viso-manual como
son la colocacion, dearosen un palo luminoso, abertura de la cajita (tipo
fosforos) y hallazgo de un cochecito que al rodar produce luz y sonido,
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piezas de construccion tipo “pua” o “tente”, etc. En estos juegos serd
importante que el adulto los realice frente al nifio. con luminosidad
adecuaday a lamejordistancia visual parapoder serseguido ocularmente,
el juego. Los movimientos del adulto seran muy lentos y siempre
teniendo por objetivo captar laatencion visual del nifio. Para ello. aunque
sea de forma lenta la realizacion, el tono de voz empleado sera sugestivo
y estimulante, a la vez que divertido, pudiendo amenizarse con cancio-
nes. sonidos exclamativos de sorpresa, pequefias historias, etc.

Asimismo, se tendra en cuenta que si queremos que el nifio realice
la tarea. antes le mostraremos el objetivo a conseguir. Por ejemplo. sise
trata de los aros que se han de colocar en el palo, primero le mostraremos
los aros va colocados, los miramos y hacemos pequefios movimientos de
un aro en relacion a otro, pero todavia sin sacarlos. A continuacion y
respetando el tiempo que el nifio necesite para mirar y explorar, de forma
muy lenta sacamos el primer aro haciendo pequeios movimientos de
vaivén cuando sube hacia el extremo del palo, de forma que el nifio pueda
observar lo que esta pasando, se va acompafando el movimiento con la
historia o la cancion. Se acerca el juego al nifio y observamos si tiene
interés por imitar lo que ha visto. Es posible que lo primero que el nifio
haga sea simplemente coger el palo y nuevamente observarlo, ponérselo
a la boca, darle la vuelta. los aros caen, coge uno, etc. Le dejaremos,
nuevamente unos minutos para que experimente ¢l mismo y, seguida-
mente repetiremos el juego anterior. Este tipo de juegos son costosos para
el nifio de baja vision y necesita hacer un gran esfuerzo para lograr
realizarlo con éxito. La lentitud, su propio ritmo, darle todo el tiempo que
necesite. son factores basicos para que el nifio logre su consecucion de
forma competente.

El inicio del garabateo supone una gran conquista para el nino de
baja vision. La pizarra o el papel y lapiz no ofrecen ningiin estimulo para
el nifio, El esfuerzo que le supone es tan grande, ver que huellas hadejado
impresas en estos elementos le es, en general. tan costoso, que resultan
un material dificil de introducir en edades tempranas, tal como hariamos
con un nifio vidente. Para ello. a partir de los 15 meses y segun las
dificultades visuales que presente el nifio, podemos empezar de forma
muy lentay sugestivaa incitar su curiosidad. Puede serunabuena tactica
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ponernos muy cerca de el nifio y realizar unos trazos claros v nitidos que
¢l puedaver, Las pizarras fluorescente o luminosa pueden ser inicialmen-
te mas sugerentes. Hacemos, por ejm. una linea horizontal que cruce la
pizarra o la hoja, de forma muy lenta, diciendo si es un camino, via, etc.
v acompafando el movimiento del lapiz con el sonido que realizamos. Si
no muestra ningan interés, aplazaremos todavia esta actividad. Sirealiza
algin movimiento de aproximacion de su cuerpo y cabeza hacia nuestra
actividad, enfatizaremos mas lo que estamos haciendo. El nifio. entonces.
puede mostrar deseos de coger el rotulador, yeso o lapiz. se lo daremos
y le mostraremos como cogerlo para que pueda producir marcas. Si
produce alguna celebraremos su resultado, al tiempo que con nuestro
dedo sefalaremos y bordearemos donde se halla y la forma que tiene.

Video: Como estimular Ja visién en un bebé con baja vision.
Estimulacion Visual. Casos practicos.

En este video se ofrece en una primera parte una muestra de
primeras estimulaciones visuales realizadas con bebés de pocos meses.
En una segunda parte, se ofrece un caso monografico en el que puede
observarse distintas estimulaciones visuales realizadas con materiales
semejantes al kit con un bebé de muy baja vision a partir del primer mes
de vida y hasta la edad de dos afios,
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COMPRENSION DE TERMINOS UTILIZADOS
EN UN DIAGNOSTICO

Cuando nos encontramos en el Servicio de Atencion Precoz con un
nifo con deficiencia visual grave. €ste generalmente presenta ya un
diagnoéstico oftalmologico definido. El diagnostico médico aunque nos
indica con exactitud lapatologia que el nino padece. ciertasterminologias
no nos son conocidas y por tanto no sabemos interpretarlas adecuada-
mente. Por ello a continuacion presentamos el Glosario de los Dres.
Harrel y Akesony revisado porel Dr. I. Jirgens, Oftalmologo afin de que
pueda servir de ayuda en la interpretacion de ciertos términos.

Glosario

Diccionario breve (segin Harrel y Akeson. Revisado porel Dr. 1.
Jurguens) (13)

ACOMODACION: Capacidad del ojo para enfocar a distintas distancias
mediante la actividad del musculo ciliar el cual cambia la forma del
cristalino, lo que modifica su potencia didptrica.

AFAQUIA: Ausencia del cristalino que puede ser congénita o adquirida
como resultado de cirugia.

AGUDEZA VISUAL (AV): Capacidad de ver detalles en los objetos. La
AV se explora de forma estandarizada mediante la Escala de Snellen
y en AV menores por la distancia en la que a CD (contar dedos) se
aprecia MM (movimiento mano) o la PL (proyeccion de luz).

AGUDEZA VISUAL CENTRAL; Capacidad para ver detalles anivel de
la macula.

ANIRIDIA: Ausencia de iris. congénita o adquirida.

ANOFTALMOS: Ausencia de globo ocular.

ASTIGMATISMO: Error de refraccion, casi siempre debido a una
irregularidad corneal en que la imagen se proyecta de forma
distorsionada por la variable potencia refractiva de los distintos ejes
de la cornea. Los distintos puntos del objeto ya no se proyectan de
forma puntual formando una imagen retiniana nitida, sino que dan
lugar a un area de dispersion de forma oval.

ATROFIA OPTICA; Degeneracion del nervio optico que lleva los
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mensajes desde la retina al cerebro.

BAJA VISION: Vision parcial o subnermal. pero que ain permite el uso
de la vision como canal primario paraaprendery lograr informacion.

BUSQUEDA VISUAL, Acto de seguir un objeto moévil en todas las
direcciones.

CATARATA: Pérdida de la transparencia del cristalino, total o parcial,
lo que causa pérdida de agudeza visual.

CEGUERA NOCTURNA En estos nifios vemos que presentan una
disminucion de la capacidad de ver en la noche.

CONGENITO: Presente al nacer o poco después.

CONOS Y BASTONES: Dos tipos de celulas que constituyen la capa
fotoreceptivade laretinay actiian como medio receptor de la luz. L.os
conos son responsables de la mayor AV y de la discriminacion de
colores: los bastones perciben €l movimiento y permiten ver con
poca iluminacion (visiéon nocturna).

CONJUNTIVA: Membrana mucosa que recubre la capa posterior de los
parpados v el globo ocular, terminando en el limbo corneal (zona de
transicion de conjuntiva a cornea)

CORNEA: Porcion clara y transparente de la capa externa de ojo que
forma entre su cara posterior v la cara anterior del iris la camara
anterior v constituye el mayor medio refractivo del ojo.

COROIDES: Tunica vascular del globo ocular situado entre la esclera y
la retina (situada internamente).

CAMPO VISUAL (CV); Extension angular de la vision,

CONTAR DEDOS (CD): Método para evaluar la vision en personas que
no llegan a distinguir los ortotipos de Snellen. Elexaminadorregistra
la distancia a la que la persona puede contar los dedos.

CONVERGENCIA: Proceso de dirigir los ejes visuales de los dos ojos
a un punto cercano lo que hace que las pupilas de ambos ojos se
acerquen.

DEFICIENCIA DE COLOR: Incapacidad, total o parcial. de discriminar
colores.

DEFICIENCIAS DE CAMPO. Los nifios que poseen deficiencias de
campo son aquellos en que observamos presentan dificultades en
sectores especificos del campo visual. Los objetos desparecen a la
izquierda, o derecha, o en la periferia. etc.. o los objetos solo son
vistos parcialmente.
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DEFICIT VISUAL CORTICAL: Generalmente profunda pérdida vi-
sual. conreflejos pupilares preservados y fondo de apariencia normal
debido a una lesion cerebral.

DESPRENDIMIENTO DE RETINA: Separacion de la retina anivel del
epitelio pigmentario. permaneciendo €ste fijado a la corodies.

DIOPTRIA: Unidad de medida del poder de una lente.

DIPLOPIA; Vision doble ante un Unico objeto.

EFICIENCIA VISUAL; Nivel de funcionamiento visual.

ENTRENAMIENTO ORTOPTICO: Serie de ejercicios cientificamente
planeados para desarrollar o restaurar el normal trabajo de la vision
binocular,

ENUCLEACION; Extraccion completa del ojo.

EQUILIBRIOMUSCULAR: Habilidad de los seis musculos extraoculares
de cada ojo de actuar juntos para permitir que la vision binocular se
produzeca en todas las direcciones: horizontal, vertical, circular,
oblicua.

ESCLERA; Tunica fibrosa del globo ocular de color blanco y de
localizacion mas externa.

ESCOTOMA: Area ciega o parcialmente ciega del CV.

ESOTROPIA; Manifiesta desviacion del ojo hacia la linea media.

ESTRABISMOQO: Imposibilidad de los dos ojos de dirigir la mirada
simultaneamente al mismo objeto debido a un desequilibrio muscu-
lar.

EVALUACION DE BAJA VISION; Evaluacion integral del impedi-
mento incluyendo posibilidades y potencial visual.

EXOTROPIA:; Manifiesta desviacién del ojo hacia afuera,

FIJACION; Habilidad del ojo de dirigir y mantener la mirada en un
objeto.

FIJACION SACADICA; Movimientos rapidos de los ojos entre fijaciones
para producir un seguimiento.

FOCO; Punto en el cual los rayos de luz convergen después de pasar por
una lente.

FOTOFOBIA; Sensibilidad anormal frente a la luz resultando molesta.

FOVEA: Pequefia depresion en el centro de la méacula donde hay la
maxima agudeza visual.

FUSION: Poder de coordinar las imagenes recibidas por los dos 0jos y
formar una sola imagen mental.
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GLAUCOMA; Enfermedad ocular debida al aumento de la presion
intraocular que causa atrofia del nervio optico y defectos en el CV.

HABILIDADES COGNITIVAS; Capacidad de procesar actividades
mentales.

HABILIDADES COMPENSATORIAS: Técnicas. habitos o habilida-
des que se deben desarrollar para superar una disminucién visual
severa,

HIPERMETROPIA: Condicion visual por la cual los rayos de luz
enfocan por detrés de la retina por un menor poder de refraccion oun
menor diametro del globo ocular. Los objetos cercanos seran mas
dificiles de enfocar.

HIPOTONIA; Disminucion del tono muscular.

IRIS; Membrana circular pigmentada, ubicada detras de la cornea. y
delante del cristalino; separa la cdmara anterior de la posterior; la
perforacion en su centro forma la pupila.

LENTE: Medio de refraccion.

LENTE DE CONTACTO: Lente que se coloca directamente sobre la
cornea usado para corregir defectos de refraccién (p. ej.: miopia,
hipermetropia, afaquia, queratocono). La lente de contacto propor-
ciona menos distorsion en el tamafio de la imagen que el lente
convencional.

LUZ DIFUSA: Luz extendida que cubre grandes espacios y evita el
reflejo.

LUZ DIRECTA: Luz sin pantalla. que provoca reflejos.

MACULA: Pequefia zona central de la retina que rodea a la fovea que,
junto con ésta, representa el area mas nitida de la vision.

MANCHA CIEGA: Zona ciega en el (CV) que corresponde al nervio
optico, (donde no hay fotoreceptores).

MIOPIA; Error de refraccion por el cual el punto de enfoque de los rayos
de luz se proyectan delante de la retina, por lo que no pueden
enfocarse nitidamente los objetos distantes.

MONOCULAR; Pertenciente a un 0jo.

MOVILIDAD: Término que denota la habilidad para moverse desde una
posicion a otra.

NERVIO OPTICO; Grupo de fibras nerviosas que llevan impulsos desde
la retina hasta el tronco cerebral.

NISTAGMUS: Movimiento rapido, involuntario del globo ocular. Puede
ser bilateral, vertical, rotativo o mixto.
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OCULUS DEXTER: Ojo derecho (OD).

OCULUS SINISTER; Ojo izquierdo (OS).

OCULUS UNITAS:; Ambos ojos (OU).

OFTALMOLOGO:; Médico especialista en diagnosticar v tratar enfer-
medades de los 0jos.

OPTOMETRISTA: Especialistaen el examen y tratamiento de alteracio-
nes del sistema optico.

ORIENTACION: Proceso porel cual lapersonadisminuida visual utiliza
sus restantes sentidos para establecer su posicion y relacion con
respecto a los elementos del medio.

QUERATOCONO:; Cornea ¢n forma de cono.

PERCEPCION DE LUZ; Distinguir luz de oscuridad.

PERCEPCION DE PROFUNDIDAD:; Capacidad del ojo para percibir
las tres dimensiones de un objeto y su posicion relativa en el espacio.

PLURIDEFICIENTE; Que tiene dos 0 mas discapacidades concomitan-
tes que afectan directamente el desarrollo del nifio.

PROYECCION DE LUZ; Capacidad para determinar la direccion de
donde viene la luz.

PROCESAMIENTO VISUAL; Como la persona usa o procesa las
imagenes recibidas en el acto de ver.

PUPILA; Abertura redonda y negra en el centro del iris,

PTOSIS; Caida del parpado.

REFLEJO LUMINOSQO: Calidad de luz que resulta molesta a los ojos.
Puede ser provocado por una fuente de luzdirecta o porun resplandor
que no lleva al campo de la vision.

REFRACCION; Desviacion o inclinacion de los rayos de luz al pasar
oblicuamente de un medio a otro de diferente densidad. Los errores
de refraccion (miopia, hipermetropia, astigmatismo) se corrigen con
las lentes.

RETINA: Capa mas interna del ojo que contiene células nerviosas
sensibles a la luz y fibras que la conectan con el cerebro a traves del
nervio optico.

RETINITIS PIGMENTOSA Degeneracion y atrofia hereditaria de los
fotorreceptores (células de laretinasensibles a la luz), concretamente
de los conos.

RETINOBLASTOMA: El tumor maligno intraocular mas comun en
ninos, que se origina en la retina.
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RETINOPATIA DEL PREMATURO; Enfermedad de laretinaen lacual
un fallo en su oxigenacién durante su desarrollo induce la formacion
de una masa de tejido cicatrizado que llena el espacio entre el fondo
de la lente y laretina. Generalmente afecta a los dos 0jos y ocurre en
bebés que nacen prematuros.

SINDROME DE CHARGE; Grupo de anomalias asociadas que pueden
incluir colobomas, corazon, crecimiento retardado, hipoplasia genital,
anomalias auditivas.

TONOMETRO; Instrumento para medir la presion del ojo.

VISION BINOCULAR: Capacidad de usarambos ojos simultaneamente
para enfocar en el mismo objeto, fusionando las dos imagenes en una
sola percepcion.

VISION DE CERCA; Habilidad para ver bien a distancia de lectura.

VISION ESTEREQSCOPICA; Capacidad de percibir la posicion relati-
va de los objetos en el espacio sin contar con sombras, tamafio 0
SUperposicion.

VISION FUNCIONAL.: Existencia de suficiente vision atil que permite
a la persona utilizar la visién como principal canal de aprendizaje. Se
refiere al acto total de ver y como emplea la vision.

VISION PERIFERICA; Percepcion de objetos, movimiento o color a
través de cualquier parte de la retina con exclusion de la macula.

VISION TUBULAR: Contraccion del CV a tal extremo que solo se
conserva una pequefia area de vision central dando asi la impresion
que se mira por un tubo.

VITREQ; Masa transparente, incolora, de material gelatinoso, que llena
el espacio entre la lente y la retina.
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Hoja de anotaciones de observaciones generales
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| 20 T 1 ¢ DA P L B R I PO S S S S POS Sy SO TP RO

DIAZNOSTICOT 1everersermeamersmcsermras s emeebs et e r s e e s et

1. Muestra respuestas a la luz (indicar la distancia) .........cocooeievinecnnce
2. Muestra respuestas cuando se le muestran

objetos brillantes (diStancia) ......c.ccvccvrveniiinininisneneenns

lrd

Muestra respuestas cuando se le muestran colores Vivos ................

4, Muestra respuestas cuando se le muestran colores ...,

5. Muestra respuestas cuando se le muestra un objeto en movimiento,
seguimiento en

ROFIZONEAL eeeeeeeeieeccearsireeesaeeeesee e emsbar s e ne e s maae st maneeen ey

VEITICAL oo iiisieieeeteaaeesessseseessasaesmamernnt e e nasesanresssnaneees

diagonal ............. USSR
(indicar en c¢/u. distancia y angulo de recorrido y el brillo o color del objeto)
6. Cambia la mirada, pasando de un objeto a otro en

BOFEZORERL oo encresans o rm s s BRSNS S e S U AR RO S

AIAGOMAL s scammemimonsmmsnsssresxvesnorasaesansanssesansraosanssssrspara iness

(indicar en c/u. distancia y recorrido y el brillo o color del objeto)
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7.Sefijaenel pelodel adulto ...
8. * en las facciones, ojos, boca del adulto....... RS —,
9. Identifica personas (indicar diStANCIA) ...,
10. Identifica objetos (indicar distancia)
GIANAES ..ottt reeae s ssna e s sesaes s e esrees
MEATANO <1eiieiiiiieiieirieice et s s esseeeeesesse s enens
PEQUETIOS et e e e e e e e ievssiass s ee e aessanan seeseaseareieasanenanes
I'1. Realiza coordinacion ojo-mano
D10 Dl s s i s e i
(715 1) T
MO D). connninemsssmsmmamn iy doen sy ss 458 b s i
Maho 12 ..o
12. Mira los contornos de 1os objetos......cooovveeemeeeveeeeininin. [RUUUUSSTR
13. Mira partes internas de 10S 0bJetos ....o.vveeeeirciieeeecceer e

12. Discrimina materiales
TFANSPATEIIIES 1eunerivereieesarieeratssaeseesiestesaneassnsssesesnnnsnsesnanes
Fe T 1 P2 OO T

fotografias ............ccovvoeceeiien.

I 3. Muestra respuestas frente al eSpejo c..ccoooeviierniienn ... e ———



Cuestiones técnicas
Conectar los aparatos eléctricos a 220V.

Juego de anillas.

El palo central donde se colocan las anillas posee una luz central.
Se encendera dando un giro al palo en sentido contrario a las agujas del
reloj.

Precaucion: Después de haber usado la luz recordar enroscar
nuevamente el palo (sentido inverso al anterior) a fin de que la luz se
apague y la pila no se consuma rapidamente.

Al cambiar las pilas y proceder al montaje de éstas dejar el
interruptor interno encendido, o sea con luz encendida.

Tablero seis luces (esquema Braille).

Codigo: Int. = Intermitente
Off = Stop
On = Funcionando

Cada boton indica el color de la luz escogida. Si queremos una luz
fluctuante pulsaremos el boton Int. El botén inferior derecha sera
intermitencia rapida. El boton de la izquierda lo pulsaremos st queremos
obtener una intermitencia lenta.
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