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RESUMEN

Con el objetivo de conocer las ayudas visuales dpticas y no dpticas usadas con mayor frecuencia
en ninos y adolescentes, describirlas y reconocer su eficacia en el desempeiio escolar, se realiza
la presente revision bibliografica.

Se muestran las causas mas frecuentes que ocasionan baja vision en nifios y adolescentes, y se
presentan las ayudas visuales, que forman parte de su intervencién en la rehabilitaciéon visual,
clasificdndolas en ayudas 6pticas, ayudas electrénicas y ayudas no dpticas, describiendo las
caracteristicas y funciones de cada una, haciendo énfasis en las ventajas e inconvenientes que
representa su uso, en este grupo etario.

Se realiza ademas un descripcién de las Tecnologias de Informaciéon y Comunicacién (TIC), por
considéralas herramientas y recursos fundamentales en el proceso de rehabilitacidn visual en
nifios y adolescentes, que les permite aprovechar al maximo su resto visual, con la finalidad de
lograr su integracion escolar y social, y mantenerse actualizado en el mundo actual.

El beneficio principal en el entrenamiento y el uso de ayudas visuales en ninos y adolescentes,
va dirigido principalmente a optimizar el rendimiento en la lectura y la comprension lectora, en
el caso de ayudas para visidon cercana, y promover la independencia y autonomia, en el caso de
ayudas para vision lejana.

Palabras claves: Baja vision en nifios. Ayudas visuales. Discapacidad visual. Tecnologias de
Informacién y Comunicacion (TIC). Rehabilitacién visual. Inclusidn escolar.
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INTRODUCCION

La discapacidad visual constituye un problema de salud publica en el mundo, segun la
OMS, para el 2014, se ha calculado que aproximadamente 285 millones de personas tienen
discapacidad visual, de ellas 39 millones son ciegas y 246 millones se consideran con baja vision.
El 90 % de las personas con discapacidad visual, viven en paises con menos recursos. Del total
de personas con discapacidad visual, 19 millones corresponden a nifios y en la mayoria es
consecuencia de causas prevenibles o tratables. La ceguera irreversible esta presente en 1,4
millones de niflos menores de 15 afos y son ellos quienes precisan de intervenciones en
rehabilitacion visual para que puedan tener un desarrollo integral satisfactorio. [49].

La ceguera en los nifos, es considerada prioridad para la OMS en su Boletin del 2001,
por el impacto que representan los afios de ceguera, de cada nifio que nace ciego, o que
presentan pérdida de la vision durante la edad infantil, no solo desde el punto de vista
emocional y funcional, sino por los costos econdmicos que implica para la familia y la sociedad
lo relacionado a la necesidad de programas de estimulacién y rehabilitacion visual. Por otro
lado, como se ha mencionado, la mayoria de las causas de ceguera en nifios pueden ser
prevenibles o en todo caso tratables, y estan asociadas a causas de morbimortalidad infantil,
como la prematuridad, infecciones congénitas como Sarampién y Rubeola, entre otras y por lo
tanto su control y tratamiento oportuno tiene relacién con la supervivencia infantil. [20].

Segun la modificacién realizada a la Clasificacion Internacional de Enfermedades (CIE-
10), en la actualizacién y revisién de 2006, la discapacidad visual puede clasificarse en [49]:

) Discapacidad visual leve o no discapacidad visual (AV > 0,3)
) Discapacidad visual moderada (AV < 0,3y AV >0,1)

) Discapacidad visual severa (o grave) (AV<0,1y AV >0,05)
. Ceguera (AV < 0,05)

El término de Baja visidn, incluye la Discapacidad visual moderada y severa.

Segun la Convencidn sobre los Derechos del Nifio del Fondo de las Naciones Unidas para
la Infancia (UNICEF), se entiende por nifio, todo ser humano menor de dieciocho afios de edad y
las Naciones Unidas define como adolescentes a las personas que tienen entre 10 y 19 afios [8].

Durante el desarrollo del nifio debe enfrentarse a multiples cambios, en el aspecto
fisico, psicoldgico, cognitivo y social, que requiere de una funcién visual adecuada, para que
ocurran sin dificultad, y generalmente se afecta en nifios con discapacidad visual [35].

En la escuela, es precisamente el lugar donde el nifio con discapacidad visual, debe
enfrentar la mayoria de las dificultades y retos, relacionados con la adquisicion de
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conocimientos, la interaccion con sus compafieros de clase y maestros y la orientacion y
movilidad, afectando de esta manera su autonomia. [13]

El objetivo principal de la habilitacion y rehabilitacién visual en nifios con baja vision, es
mejorar entonces su calidad de vida, desarrollando la percepcién visual gracias a la
estimulacidn visual temprana, y aprovechando al maximo su resto visual, mediante el uso y el
entrenamiento de métodos apropiados, que le permitan igualdad de oportunidades tanto en la
educacion como en su contexto social y familiar.

Los servicios de rehabilitacion visual para nifios, deben ser capaces de proporcionar
apoyo a los nifios con discapacidad visual y a sus familiares, teniendo en cuenta que los
resultados generalmente son a largo plazo, y que estaran presentes en cada una de las etapas
evolutivas del nifio [26]. La intervencién en rehabilitacién visual de esta poblacién incluye la
prescripcidon y entrenamiento en el uso de ayudas de baja visién, pero poco se conoce en
relacion, a los factores que determinan el éxito o el fracaso en la adaptacion de estos
dispositivos en los nifios.

La mayoria de los estudios describen la adaptacion de ayudas de baja visién y otros
métodos de rehabilitacion visual y sus beneficios en la poblacién adulta, y con menor
frecuencia en la poblacién infantil. Entre las ayudas visuales de uso mas frecuente en nifos,
resaltan la adaptacion de ayudas épticas como las lupas y los telescopios, ayudas electrénicas
como el Circuito Cerrado de Televisién (CCTV), teniendo especial importancia el entrenamiento
en su uso [11].

Por tanto, teniendo en cuenta que en la poblacién infantil, las necesidades visuales
tienen caracteristicas especiales que la diferencian del adulto, por su caracter variable en cada
etapa de su desarrollo, y sus implicaciones en el dmbito educativo, la rehabilitacion visual es
considerada un proceso a largo plazo y de ahi la importancia de conocer las ayudas épticas y no
Opticas que pueden ser usadas en nifios y adolescentes en los distintos momentos de su
desarrollo.
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OBJETIVOS

1. Realizar una revisién bibliografica de las ayudas visuales Opticas y no dpticas usadas con
mayor frecuencia en nifios y adolescentes

2. Describir las ayudas dpticas convencionales, electrénicas y las ayudas no dpticas, mas
frecuentemente empleadas por nifios y adolescentes para la vision lejana y la vision cercana.

3. Reconocer la eficacia del empleo de las ayudas épticas y no épticas en el desempefio escolar
de nifos y adolescentes

METODOLOGIA

La busqueda bibliografica se realizd en las siguientes bases de datos: PUBMED, ONCE,
Google y Google Scholar.

Los términos utilizados en la busqueda bibliografica fueron low visién aids, children,
adolescent, school-agechildren, visual rehabilitation, Visual impairment, Childhood blindness
para la busqueda en PUBMED y Google Scholar, y para la busqueda en Google y el portal de la
ONCE, ayudas Oopticas, ayudas no Opticas, baja vision, rehabilitacién visual en nifios, y
Tecnologias de Informacién y Comunicacién (TIC)

Se realiz6 ademas la busqueda y revision de referencias cruzadas, a partir de los
articulos analizados inicialmente, asi como de manuales de la ONCE y el Manual de Baja Visidon y
Rehabilitacién Visual.
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REVISION BIBLIOGRAFICA
1. CAUSAS DE DISCAPACIDAD VISUAL EN NINOS

La ceguera infantil constituye una prioridad en los programas destinados a combatir la
ceguera en el mundo. Para el afio 2010 el nimero de nifios ciegos en todo el mundo, fue de
1.26 millones, del total de 1.880 billones de nifios entre 0-15 afios [25].

El nimero de nifios ciegos es comparativamente menor al de la poblacion adulta con
ceguera, pero el impacto de la discapacidad visual en los nifios se considera mayor, en relacion
a los afios de ceguera que tendrian que enfrentar durante toda su vida, y por las implicaciones
socioecondmicas que ocurren secundariamente.

Las causas de ceguera en nifios pueden clasificarse en causas prevenibles como la
cicatrizacién corneal por sarampion y el déficit de vitamina A [10]. Son prevenibles también, el
uso de medicamentos oculares tradicionales nocivos y la oftalmia del recién nacido. Otras son
condiciones tratables, donde se incluyen la retinopatia del prematuro y la catarata, y por
ultimo, causas inevitables de ceguera en nifios, que incluyen defectos congénitos (por ejemplo,
microftalmia/anoftalmia, aniridia, colobomas), distrofias retinianas, y lesiones de los nervios
Opticos y/o alteraciones cerebrales [25].

Segun la OMS, en cada regién del mundo las causas de ceguera en la poblacidn infantil
pueden tener una prevalencia diferente, relacionada principalmente por su ingreso econdmico,
y politicas sanitarias mas o menos desarrolladas [20].

La mayoria de los estudios realizados para conocer la prevalencia de las causas de baja
visién y ceguera en nifios, se han realizado en escuelas donde asisten nifios con deficiencia
visual, o en servicios de Baja Visidon que atienden a estos nifios.

En paises de Latinoamérica la principal causa de ceguera evitable en nifios, es la
Retinopatia de la prematuridad (ROP), contribuyendo desde un 2.7% a 38.6% del total de casos,
segun revisidn realizada por Furtado J et al, en 2012 [18]. En dicha revisidn se encontrd la
siguiente frecuencia de ROP, en paises como Chile (17,6%), Colombia (33.8%), Argentina (60%),
Peru (16%) y México (34.7%) [18] [53] [54] [20] [52]. Otras causas como la Catarata Congénita
se puede encontrar entre un 5,2% a 7% en Chile, un 7% en Argentina y un 2.4% en Colombia.
Por otro lado el glaucoma congénito muestra una prevalencia de 9.6 % en Colombia, 1,4% a 6%
en Chile y 2,4% en Argentina [18].

En Brasil, se observa una prevalencia diferente de la principal causa de Baja Vision en
nifos, con respecto a otros paises de Latinoamérica, ocupando las cicatrices maculares
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congénitas por Toxoplasmosis Ocular la primera causa de ceguera y baja visién en los ultimos
afios, entre un 43.5% y un 20.7% [14] [23] [42], y en menor frecuencia el Glaucoma Congénito
[22], Déficit Visual Cerebral [24], ROP y la Catarata Congénita entre un 10 a 14% [18] [42].

En los Estados Unidos de América (USA) segun estudio publicado por Paul Steinkuller PG
et al, en 1999, las 3 principales causas son la Deficiencia visual cortical (19%), Retinopatia de la
prematuridad (13%) e Hipoplasia del Nervio Optico (7%). Menos frecuentes se presenta el
Albinismo, Atrofia Optica, Catarata, Retinitis pigmentosa, Malformaciones oculares congénitas
y Glaucoma [40], coincidiendo con lo publicado por Wilkinson ME y Trantham CS, en 2004, en
lowa [47].

Cambiando de continente, en la regién de Europa Oriental, especificamente en paises
altamente industrializados, predominan las lesiones del sistema nervioso central (lesiones de la
via visual), anomalias congénitas (Atrofia Optica) y alteraciones de retina (Distrofias
hereditarias de la Retina) y en aquellos paises con ingreso medio, las Cataratas congénitas, el
Glaucoma y la Retinopatia de la Prematuridad (ROP), contintdan siendo las mds predominantes
[27].

Los paises de la region de Europa Occidental tienen caracteristicas de las regiones mas
industrializadas del mundo. En un estudio publicado por Cox RF, et al (2009), sobre las causas
de baja vision en nifios en los Paises Bajos, encontraron entre las mas frecuentes Albinismo,
seguido de Catarata y Nistagmo congénito, Retinosquisis y Aniridia [12], similar en Inglaterra,
donde la catarata congénita representé un 20%, nistagmo 14.6%, albinismo 12% y atrofia dptica
12% [29].En Tubingen, una ciudad estudiantil, con la media de edad mas baja de Alemania, los
diagndsticos mas frecuentemente encontrados en niflos con discapacidad visual, fueron la
Atrofia Optica (22,4%) y Distrofia hereditaria de la retina (18,5%), [1].

En Africa y Asia las primeras causas de ceguera y baja visién en la infancia, representan
un compromiso del segmento con afectacidn corneal y del cristalino. Las opacidades corneales
ocurren como consecuencia del déficit de vitamina A (Xeroftalmia), sarampidn, viruela y por el
uso no controlado de medicamentos tradicionales, que resultan dafiinos para la cdrnea [42].

2. REHABILITACION VISUAL EN NINOS: CONSIDERACIONES GENERALES

La visidon es una funcidn sensorial, que en los nifios resulta ser un proceso aprendido, y
gue requiere la integridad del sistema nervioso central y del ojo. Segun Barraga, el desarrollo de
la visién en los nifios es progresivo y producto del aprendizaje, observando mejoria, en la
medida que es usada. De alli la importancia de la estimulacién visual temprana, en el nifio con
discapacidad visual congénita, para lograr que este desarrollo visual ocurra, aunque con cierto
retraso, con respecto al nifio sin alteracion de su sistema visual [2].

10
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La visidon constituye el medio principal de aprendizaje de los nifios, a través de ella es
capaz de recibir la mayoria de la informacién, que le permitirdn desarrollar el resto de
habilidades sensoriales, motoras, perceptivas y cognitivas. De alli la importancia de los
programas de estimulacién visual y posteriormente los de rehabilitacion visual, para
potencializar su resto visual, con el propdsito de contribuir al desarrollo integral del nifio,
fomentar su independencia o autonomia personal, y lograr su integracion social de una manera
adecuada [5]. Anteriormente se pensaba que el uso del resto visual influia en forma negativa en
la conservacion de la visién, pero actualmente se conocen los beneficios que presentan los
programas de estimulacidon visual a edades tempranas de la vida del nifio, mejorando su
desarrollo visual y en especial la percepcion visual.

El aprovechamiento de la visidon residual en un nifio, va a depender de su desarrollo
cognitivo y de la actitud de los padres y familiares, en la aceptacion o rechazo de la
discapacidad visual del nifio y del proceso de estimulacidon y rehabilitacion visual que se
instaure, asi como del grado de motivacidon, apoyo emocional y financiero que le ofrezcan.
Otros factores importantes son la edad de inicio del nifio, en el programa de estimulacidn
visual, cuanto mas pequefio, mejor aprovechara su resto visual, asi como también la presencia
o asociacion de otras discapacidades bien sean cognitivas, motoras y/o auditivas. Todos estos
factores, intervienen de uno u otro modo, en el desarrollo visual del nifo, y en el
aprovechamiento de su resto visual [15].

Se han propuesto modelos de servicios especiales de Rehabilitaciéon Visual para nifios y
jévenes con baja visidn, pero el descrito en el Modelo lowa para Servicios de Baja Visién
pediatrico, en el 2000, nos muestran una serie de objetivos que se deberian cumplir en los
mismos, para lograr la atencién integral hacia la poblacidon infantil con discapacidad visual [48].
Estos propdsitos son:

e Proveer informacidon de la funcién visual a los familiares, maestros y otras personas
involucradas en el proceso de rehabilitacién del nifio

e Determinar con los maestros el método de aprendizaje adecuado para cada estudiante.

e Incrementar la funcidn visual de los estudiantes en su escuela y en su comunidad.

e Determinar el tipo ayudas de baja visidon que son adecuadas para mejorar la funcién visual
en las tareas de distancia, cerca, o ambas

e Garantizar el entrenamiento apropiado de las ayudas 6pticas prescritas y su seguimiento.

e Ofrecer entrenamiento relacionado con la Orientacion y Movilidad (O y M)

Es necesario un abordaje multidisciplinar del nifio y adolescente con discapacidad visual,
para realizar una valoracién de la funcién visual lo mas completa posible, que pueda servir para
orientar a padres, maestros y otros profesionales que intervengan en el proceso rehabilitador,

11
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sobre las caracteristicas del déficit visual del nifio de una manera sencilla. El objetivo principal
de la valoracién adecuada de la funcidn visual es definir si el déficit visual influye
negativamente en el aprendizaje y desarrollo integral, si es necesaria alguna estrategia
educativa especial como consecuencia de la baja vision, asi como, las ayudas que se deben
proporcionar, para que la discapacidad visual, ocasione el menor impacto posible en la
integracion social, y en especial, en la insercidn escolar.

Este equipo multidisciplinar formado por profesionales que intervienen desde
diferentes perspectivas, para atender todas y cada una de las necesidades de los estudiantes
con discapacidad visual, deben integrarse para trabajar de una forma interdisciplinar, con
objetivos en comun, claros y precisos en beneficio de los alumnos. Segun el Centro de Recursos
Educativos Antonio Vicente Mosquete de la ONCE en Espafia [39], se requiere la participacion
de los siguientes profesionales: Profesor tutor, Profesor de apoyo del centro ordinario,
Profesor itinerante del equipo especifico, Psicopedagogo, Técnico de Rehabilitaciéon (TR),
Instructor Tiflotécnico, Oftalmélogo, Optico-Optometrista, Trabajador social y otros como
fisioterapeuta y Logopeda.

3. AYUDAS VISUALES EN NINOS Y ADOLESCENTES

En los nifios la incorporacién de ayudas visuales dentro del proceso de intervencion en
rehabilitacion visual, dependerd del desarrollo psicomotor y cognitivo de cada nino, y de las
necesidades que va presentando a lo largo de su vida, en especial a nivel escolar. Las ayudas en
baja visidn que frecuentemente se usan en nifios, se agrupan en tres categorias: ayudas dpticas,
no dpticas y electrénicas

El objetivo principal de las ayudas dpticas y electrdnicas, es usar en forma eficiente el
resto visual que tiene un individuo con baja visién, proporcionarle una mejor interpretacién de
las imagenes y mejorar su calidad de vida. Cada una presenta ventajas e inconvenientes, que las
hace mas efectivas para un individuo en particular, y requieren de entrenamiento para su
empleo.

Las ayudas visuales no dpticas permiten mejorar el rendimiento visual, mediante el
empleo de herramientas o técnicas, que en ningln caso aumentan el tamafio de la imagen
retiniana, sino que mejoran la calidad de visidon y proporcionan confort durante el uso de las
ayudas opticas. En nifos generalmente son empleadas desde edades muy tempranas, mientras
qgue las ayudas o6pticas se van incorporando posteriormente, de acuerdo a los requerimientos
visuales.

12
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Los métodos de rehabilitacion visual mas utilizados en nifios en edad escolar, segun
estudio realizado por Tunay y col, en Ankara, fueron las lentes telescdpicas para visidon a
distancia, lupas y sistemas telemicroscopicos para la vision de cerca, asi como también
emplearon ayudas electro-dpticas. En lo que se refiere a las ayudas no dpticas los filtros fueron
utiles. Determinaron una mejoria significativa en la agudeza visual tanto para la distancia como
para la visidn cercana, con el uso de estas ayudas [43].

En Norteamérica segun el estudio realizado en el Servicio de Baja Visidon de la Escuela
Braille de lowa en 2004 [47], las ayudas visuales prescritas fueron las siguientes: correccion
refractiva, lentes de contacto, filtros de absorcién, telescopios (monocular y montado en las
gafas, lentes de lectura, microscopios, Circuito Cerrado de Televisiéon (CCTV), lupas manuales o
de soporte y otras ayudas de videomagnificacion. Asi mismo, demostré que las ayudas
disefiadas para mejorar la visién cercana, fueron prescritas con mayor frecuencia, que las
usadas para mejorar la visidn lejana, esto podria explicarse por la necesidad de tener un mejor
rendimiento en vision cercana, en sus actividades escolares, relacionadas con las habilidades de
lectura.

Las ayudas de magnificacion usadas durante la lectura, son esenciales para lograr los
objetivos educativos en las escuelas, segun Altpeter EK and Nguyen NX [1], quienes
establecieron que el 73% de los nifos utilizan dispositivos épticos o electrénicos para la lectura.
El 20 % usa ayudas de magnificacién manual y el 53% ayudas de ampliacién electrénicas, tales
como lupas de pantalla o sistemas de lectura de cdmaras. Observaron ademds que el 52%
asistié a una escuela regular, y recibieron el apoyo de servicios especiales de asesoramiento
pedagdgico, lo que habla a favor de la inclusidn escolar de los nifios con discapacidad visual.

Como se ha descrito, en nifios y adolescentes no solo se requieren ayudas para las
actividades de cerca, como la lectura, sino para distancia, en especial para visualizar la pizarra.
Asi lo demuestra un estudio realizado en Sao Paulo, en el 2006 [22], en el que las ayudas para
lejos, en este caso telescopios, fueron indicados en mas de la mitad de los nifios estudiados con
baja vision, seguido de la prescripcién conjunta de ayudas para lejos y cerca y en menor
proporcidn Unicamente ayudas para cerca, encontrando que la mayoria de los nifios (52.9%) era
mayor de 6 anos, al prescribirle la ayuda dptica. Los telescopios prescritos fueron de 2,8x26
(34,4%), 4,2x12 (30,3%), y 6x17 (26,8%). Por otro lado, la ayuda déptica mds frecuente, para
vision cerca fue la barra de aumento 2x (33,3%), seguida de la lupa con soporte con luz
incorporada de 28 D (19%).

En el estudio realizado por Cox RF et al (2009), se determind el uso de lupa con
soporte, en niflos pequefios con discapacidad visual y sin experiencia previa con el uso de
ayudas Opticas, y la efectividad en el entrenamiento de la misma, al desarrollar una tarea

13



Fernandez, M. Ayudas visuales en nifios y adolescentes con Baja Visidn. Revisidn bibliografica.2016-2017

similar a la prelectura y que sélo podia ser realizada con éxito y de forma fiable mediante el uso
adecuado de la lupa, usando un disefio de medidas repetidas que debian seguir (antes y
después del entrenamiento. Los resultados establecieron la eficacia de la tarea como
instrumento para medir el uso de lupa en nifios pequefos y la efectividad en el entrenamiento,
mejorando el rendimiento de las tareas después del mismo en ambos grupos, excepto en los
nifos menores de 3 afios y medio. Aun cuando luego del entrenamiento en el grupo que no uso
lupas, también se observé mejoria del rendimiento, este fue superior con el uso de lupa [11].

3.1. AYUDAS OPTICAS PARA CERCA

Magnificadores con lentes de vision sencilla (Microscopios)

El microscopio es una lente convexa (positiva), o un sistema formado por un conjunto
de lentes positivas, que utilizan el principio de la ampliacién de la imagen por disminucién de la
distancia relativa, por lo que se deben utilizar a una distancia menor de 25 cm. Cuanto mayor es
el aumento, menor es el campo visual y mas corta es la distancia operativa [45][15]. Los nifios
generalmente se benefician de estas ayudas porque no tienen problemas en trabajar a
distancias cortas, por su poder alto de acomodaciéon y por contar con extremidades cortas que
facilitan su uso. Pueden ser: Monofocales o Bifocales con adiciones que llegan hasta 40 D y
elaborados en lentes asféricas o esféricas. Entre las ventajas que pueden obtener los nifios con
el uso de este tipo de ayuda [36] [44] se encuentran las siguientes:

® Son mas estéticos y por lo tanto mas aceptados que los telemicroscopios, caracteristica
importante al tratarse de niflos y adolescentes.

* Pueden realizar otras actividades mientras los usan, porque permiten la posibilidad de tener
las manos libres, cualidad importante a la hora de escribir.

e Se obtiene un campo visual mayor en relacién a los telemicroscopios y a las lupas con el
mismo poder, influyendo positivamente en el rendimiento de lectura del nifo, y disminuyendo
la fatiga ocular.

e Resultan por lo tanto cdmodos para periodos largos de lectura y escritura, si la distancia lo
permite.

También tiene algunos inconvenientes [36], entre los que se mencionan:
e La distancia operativa resulta muy corta y la posicién puede resultar incdbmoda, aunque como
se mencioné anteriormente, los nifios pueden adaptarse mas facilmente que los adultos. Sin
embargo, puede causar fatiga, por lo que requerird ayudas no opticas adecuadas (atriles, sillas
comodas, iluminacién adecuada, etc.)
e Se necesita entrenamiento para lograr realizar movimientos de la cabeza o los brazos, en
lugar del movimiento de los ojos.
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e Es posible mantener visién binocular sélo hasta 3X (12 D)
e La profundidad de campo disminuye, aunque es mejor que al usar telemicroscopios.
* No es posible caminar al usarlos.

Telemicroscopios

Son dispositivos épticos formados por un telescopio de poco aumento, enfocado para
distancias mas cortas, generalmente intermedias y una lente convergente (positiva) de mayor
aumento. El aumento total se obtiene al multiplicar el aumento del telescopio, por el aumento
de la lente de aproximacion. Es util en distancias intermedias y cerca.

Los telemicroscopios tienen las siguientes ventajas:

e Permiten ser utilizarlos en forma binocular, con aumentos mayores a 12 D, aun cuando
requieren trabajar con distancias muy reducidas.

e Montados en las gafas, permiten la ejecucidn de otras actividades con las manos.

Entre las desventajas de los telemicroscopios, como se menciond en el apartado anterior,

estan:

e Ofrecen un campo visual reducido

e Profundidad de foco también menor [37].

Lupas

Son lentes también convexas o un grupo de lentes convexas (para eliminar
aberraciones), que pueden ser esféricas o asféricas y permiten asi mismo aumentar el tamafo
de los objetos al mirar a través de ella, siguiendo el principio de ampliacién de cerca por
aumento angular, resultado la imagen virtual derecha y de mayor tamafio. Estas pueden ser:
manuales y con soporte [44].

Lupas manuales
Son preferidas por los ninos con baja visién, porque son faciles de manejar y de
guardar, por lo que se consideran los dispositivos mds comunmente usados como ayudas
auxiliares en baja vision.
e Su potencia oscila entre +3 D y +20 D, si estan formadas por una sola lente, pero cuando se
combinan varias lentes, pueden llegar hasta 80 D
e Algunas lupas tiene luz incorporada y por lo tanto resultan excelentes como ayuda auxiliar,
cuando es imposible aumentar la iluminacién ambiental [45].
Entre las ventajas de su uso estdn:
e Tiene mayor flexibilidad en su uso, con respecto a la distancia de trabajo, y por esto los
niflos pueden cambiar tanto la distancia entre la lupa y el objeto o texto, como la distancia
entre el ojo y la lupa, de acuerdo a sus requerimientos.
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e Cuanto mayor sea la distancia entre la lupa y el objeto o texto (siempre que sea menor de la
distancia focal), mayor serd la ampliacién. Al disminuir la distancia entre el ojo y la lupa,
también aumenta la potencia de aumento. Es ‘por esto motivo, que los nifios pueden elegir
la distancia de visualizacion mds adecuada y comoda para cada una de sus actividades,
dependiendo del tamafio del objeto o del texto.

e Se pueden usar asociadas a las gafas habituales para uso de lejos.

Las lupas con aumentos de poderes elevados y con luz incorporada, son una excelente
opcién, para nifos que necesitan mayor iluminacién, como sucede en nifios con retinitis
pigmentosa y maculopatias [30].

También presentan los siguientes inconvenientes en su uso:
e Reducciéon del campo visual mayor, a medida que se aleja el nifio de la lupa
e Necesitan ser manipuladas y por lo tanto mantiene las manos ocupadas. Requiere manos
estables y buena coordinacién ojo-mano, especialmente en aquellas lupas con mucho
aumento. Esto limita la utilidad de estos dispositivos para los nifios muy pequefios, quienes
son mas inquietos y en aquellos nifios que presentan alguna discapacidad motora de
miembros superiores [30].

Lupas de soporte

Pueden ser fijas o enfocables, con luz o sin luz incorporada. Gracias al soporte, la
imagen que ofrecen es mas estable, por lo tanto son una buena opcién para los nifios que se
inician en el uso de ayudas dpticas, y en especial si requieren aumentos elevados. Sin embargo,
las lupas de soporte tiene como desventaja el costo, generalmente son mas caras y mas
voluminosas que las lupas manuales y también requieren una superficie lisa sobre la que
descansar el soporte [30], por lo que en el caso de lecturas puntuales y sobre superficies
irregulares o donde no hay apoyo, sigue siendo la lupa manual, la mas indicada.

3.2. AYUDAS OPTICAS PARA LEJOS

Telescopios

Esta, es considerada la Unica ayuda éptica que brinda beneficios reales para la visién a
distancia. Los telescopios magnifican la imagen por el principio de amplificacion angular [45].
Ayudan a los nifios a realizar tareas de lejos al agrandar la imagen retiniana de los objetos
observados, por lo que resultan utiles en la escuela para ver la pizarra, mapas, diapositivas,
videos, etc. y leer carteles de calle, nimeros de autobuses e identificacion de las calles, por
ejemplo. Para mejorar la efectividad del telescopio, el nifo debe usar las gafas con su
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refraccion habitual para lejos, aunque algunos modelos pueden tenerla incorporada a la
formula.

Los telescopios constan de dos elementos: objetivo y el ocular. El objetivo es una lente
convergente mas grande que el ocular. El ocular puede ser negativo (como en los telescopios
tipo Galileo) o positivo (como en los telescopios tipo Kepler) [36]. Pueden entonces ser de dos
tipos:

- Telescopio de Galileo

Constituido por un objetivo que es una lente convergente (positiva) y un ocular
formado por una lente divergente (negativa), en este caso, de menor tamafo que el objetivo,
pero con mayor poder didptrico, colocados de tal manera que el foco primario del objetivo,
coincide con el foco secundario del ocular. Este dispositivo permite mayor iluminacion [36].

Los aumentos abarcan desde 1.8 X a 3.5 X. Son cortos y compactos, Tienen forma de
embudo, porque el didmetro del objetivo es mayor que el didmetro del ocular [37]

- Telescopio de Kepler.

En este tipo de telescopio, el objetivo y el ocular, son dos lentes convergentes vy al igual
qgue el Galileo, estan dispuestas de tal manera que el foco primario del objetivo coincide con el
foco secundario del ocular. La imagen es virtual e invertida y permiten aumentos superiores a
los telescopios de Galileo. Ofrecen ademas, imagenes que no se distorsionan en la periferia
[36]. Son de mayor longitud que los de Galileo, porque a mayor aumento, mayor es la longitud
y el peso del telescopio, asi como, mayor es la inestabilidad de la imagen, porque cualquier
pequeiio movimiento de la mano del usuario, provoca un movimiento magnificado de las
imagenes [37].

Los telescopios manuales pueden ser monoculares o binoculares. Los monoculares,
ademas de los beneficios relacionados al aumento de la imagen, aumentan las posibilidades de
los pacientes de desplazarse, con autonomia. Tienen una amplia gama de posibilidades de uso:
para ver la pizarra en clase, carteleras, proyecciones, el nombre de una calle, ver el nUmero de
un autobus o de las paradas, sefial de los semaforos, estaciones de metro, por mencionar
algunas. Algunos de ellos permiten enfocar distancias mdas cortas como 40 o 60 cms,
aumentando su eficacia, y poder ser utilizados al leer la identificacidn de los edificios, el menu
de las pantallas en establecimientos de comida, por ejemplo.

Muchos ninos con baja vision se benefician del uso de un telescopio monocular y se
adaptan a ellos con mayor facilidad que en el adulto y este debe ser utilizado, como toda ayuda
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monocular, frente al ojo con mejor funcién visual. Los modelos con aumentos 4x12 y 8x20, han
sido los mas recomendados en las unidades de baja visién [43], aun cuando se han determinado
telescopios con aumentos de 2,8x26 y 6x17 de uso también frecuente en nifios [25].

Las ventajas principales de los telescopios en las actividades diarias de nifios y
adolescentes, relacionadas con la visidn lejana, favorecen su independencia y autonomia

En resumen, los inconvenientes principales con este tipo de ayuda y que dependen de
la potencia del telescopio que se usa, son:

e Movimiento de los objetos exagerado que se produce, cuando se mira a través de ella. Por
esta razon los nifios necesitan un entrenamiento intensivo para ajustar el enfoque y realizar
las técnicas de busqueda y rastreo que necesitan, para usar bien el telescopio y controlar
los movimientos bruscos de la mano, hasta conseguir una buena coordinacién ojo-mano.

e Distorsion de la percepcidn espacial de los objetos, al dar la impresion de que los objetos
estdn mas cerca de lo que realmente se localizan.

e Limitacion en el campo visual.

3.3. DISPOSITIVOS ELECTRONICOS DE BAJA VISION

Los dispositivos electronicos de baja visidn, ayudas electrénicas o también llamados
EVES, por sus siglas en inglés “electronic vision enhancement system”, utilizan el principio de
ampliacién por proyeccion y ofrecen un campo de vision mayor, asi como, distancias de trabajo
mas amplias y mas cdmodas y permiten obtener aumentos mucho mayores, que las que
ofrecen las otras ayudas, y que pueden llegar hasta 65X [45].

El dispositivo electronico de baja vision mads utilizado es el Circuito Cerrado de
Televisiéon (CCTV) o Lupa TV. Se considera una buena opcién para nifios con discapacidad visual
grave. Sin embargo, debido a que los sistemas de CCTV tienen la particularidad de ser grandes y
pesados, por lo general se ubican en un solo lugar, como pueden ser las bibliotecas o areas de
estudio [7].

Lupa TV o CCTV

Estd compuesta por una cdmara (habitualmente CCD), que capta la imagen del texto u
objeto que necesita ser ampliado, conectada a un monitor de cristal liquido (LCD) que en
algunos modelos se encuentra incorporado al equipo, y en otros, es independiente, mediante el
uso de un ordenador portatil o fijo; consta ademas de un sistema dptico que procesa la imagen
y la amplifica y de una estructura o base que generalmente es movible, donde se ubicara el
material del lectura y que permite desplazamientos horizontales y verticales, para facilitar el
proceso de lectura.
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Existe una gran variedad de modelos en el mercado, con diferentes costos y algunas

variantes en sus prestaciones, pero bdsicamente presentan las siguientes caracteristicas
[36][41]:

Puede ser de sobremesa o portatiles.

Pueden ser autoenfocables o permitir el enfoque manual de acuerdo a la necesidad del
usuario.

Variedad en el color de los monitores, los hay en color o solo blanco y negro.

Se pueden realizar ajustes en la pantalla como controlar el brillo, contraste y la iluminacion,
asi como cambios en la polaridad de la pantalla, ver letras blancas sobre fondo blanco o a la
inversa, letras negras sobre fondo amarillo.

El aumento va a depender del tamafio de la pantalla (17 a 22 pulgadas)

Algunos modelos pueden conectarse a un TV, en este caso también el aumento, dependera
del tamafio de la pantalla del TV.

Algunos monitores permiten la conexién de dos cdmaras, con ello puede realizarse el
enfoque de dos actividades distintas, y en el monitor se mostraran las imagenes con la
pantalla dividida. Seria util en el caso de enfocar con una cdmara para lejos, como el
pizarrdn, y otra para cerca, el cuaderno y de esta manera permitir la escritura.

La lupa TV portatil es mas ligera, que la de sobremesa y se puede transportar facilmente, y
es especialmente util para los estudiantes.

Entre las ventajas que ofrecen estas ayudas electrdnicas, se mencionan:
Permite realizar actividades de lectura sin la limitacidon del tamano de la letra impresa
porque son capaces de aportar altas magnificaciones entre 45X y 65X, segun los modelos y
el tamafio de las pantallas
Ofrecen una distancia de trabajo mas comoda, generalmente la convencional a la que se lee
un monitor, 30 — 40 ctmes.
Permite ajustar la polaridad, contraste, brillo e iluminacion.
El campo de visidon que aporta, es mucho mayor, sin las limitaciones propias de las otras
ayudas dpticas descritas, y dependera del tamarfio de la pantalla o monitor.
Es posible la visidn binocular, si el nifio presenta estereopsis.
No tiene las limitaciones secundarias a la fatiga por el uso prolongado, porque la distancia
de trabajo es la convencional y por lo tanto permite mejorar la velocidad de lectura.

A pesar de las ventajas que puede proveer la lupa TV, tiene una serie de inconvenientes

relacionados con:
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e El peso y el tamafo, aunque puede llegar ser mucho menor en los modelos portatiles, aun
resulta limitante en el caso de los nifios.

e El costo puede resultar muy elevado y el mantenimiento que requieren, hace que no sean
una herramienta rentable, en algunos casos, pero es necesario considerarla, en el caso de
nifios y adolescentes, por el rendimiento en la lectura, mas elevado que pueden tener al
usarlas y porque su utilidad relacionada con el tiempo de uso, justificaria el costo-beneficio.

e Requieren entrenamiento especifico de coordinacion ojo-mano, en especial durante la
escritura, porque requieren la visualizacion de la pantalla mientras escriben y no
directamente al texto.

Lupas electronicas de mano

Son utiles en nifios con baja visidn, para amplificar de forma sencilla y c6moda textos en
cualquier lugar. Son de pequefio tamaiio, ligeras y permiten ser guardarlas en el bolsillo. Estan
provistos de una bateria recargable, que en la mayoria ofrece hasta 3 horas de uso.

Estan constituidas por pantallas de 3 a 5 pulgadas, y permite niveles de zoom, que varian
segun los modelos, de 3x a 14x y una camara incorporada de 3 a 5 megapixeles. La mayoria
permite la funcién de congelar la imagen, y algunas guardar la imagen, para luego enviarla a
un ordenador.

Algunos modelos en el mercado son:

- Crystal +, con camara de 3 megapixeles y pantalla de 3 pulgadas y Crystal XL, con pantalla
de 4.3 pulgadas y aumentos de 3x, 4.5x y 7x. de la casa Eneso [3]. (disponible en
http://www.eneso.es/producto/lupa-electronica-crystal-plus).

- Lupa Manual Electrénica RUBY XL HD, disponible en el Catadlogo de CIDAT-ONCE, Provee
aumentos entre 2x y 14x con el asa extendida, tiene una pantalla de 5 pulgadas y una

camara de 5 megapixeles, adicionalmente tiene incorporado 2 diodos LED SMD de alta
luminosidad, mejorando la prestancia de este instrumento [4].
http://cidat.once.es/home.cfm?excepcion=52&idproducto=760&idseccion=04

- Lupa Manual Electréonica MINI PEBBLE disponible en el Catalogo de CIDAT-ONCE, provee
aumentos de 2 x a 10 x, con una cdmara de 3 pulgadas [4].

http://cidat.once.es/home.cfm?excepcion=52&idproducto=745&idseccion=04
- Lupa Manual Electrénica LOOKY PLUS disponible en el Catdlogo de CIDAT-ONCE, ofrece
aumentos de la imagen desde 2x hasta 20 x, provisto de una pantalla de 3.5 pulgadas [4].

http://cidat.once.es/home.cfm?excepcion=52&idproducto=744&idseccion=04

20


http://www.eneso.es/producto/lupa-electronica-crystal-plus
http://cidat.once.es/home.cfm?excepcion=52&idproducto=760&idseccion=04
http://cidat.once.es/home.cfm?excepcion=52&idproducto=745&idseccion=04
http://cidat.once.es/home.cfm?excepcion=52&idproducto=744&idseccion=04

Fernandez, M. Ayudas visuales en nifios y adolescentes con Baja Visidn. Revisidn bibliografica.2016-2017

3.4. AYUDAS NO OPTICAS DE BAJA VISION

Las ayudas, dispositivos o herramientas no épticos, permiten a los nifios y adolescentes
con baja vision, realizar las tareas de lectura, escritura y actividades al aire libre, de una forma
mas confortable, por otro lado, evitan o disminuyen algunos inconvenientes con el uso de las
ayudas O6pticas, y que son causa de rechazo de las mismas. Estas herramientas se pueden
clasificar en cuatro grupos que se exponen a continuacién [36]:

3.4.1. Ayudas para mejorar la posicion y postura corporal

En este caso es posible usar atriles, mesas abatibles, portalibros de mesa, que evitan la
inclinacion excesiva de la espalda y el cuello sobre el texto, al acercar el mismo a los ojos y con
esto se logra mejorar también, la mala postura secundaria al empleo de distancias muy cortas
para la lectura y la escritura con las ayudas épticas como lupas y microscopios.. Cuando estas
distancias cortas de lectura, se mantienen durante periodos largos de tiempo, producen
cansancio y fatiga visual, e influye en forma negativa sobre el rendimiento en las habilidades
de lecto-escritura.

3.4.2. Ayudas para facilitar el control de la iluminacién

e Lampara de mesa con "cuello de cisne" para controlar la direccién de la luz, es util para los
niflos con baja visidn, porque necesitan una iluminacion mayor a la requerida por otros sin
discapacidad visual., por otro lado, la posicién del nifio al leer, en muchos casos obstruye la
iluminacién ambiental sobre texto. Las lamparas fluorescentes y LED, ofrecen mayores
beneficios porque proveen buena iluminacidn, y son mas confortables y seguras al emitir luz
fria al disminuir el riesgo de quemaduras o calor excesivo, al que se expone el nifio.

e Filtros absorbentes especiales, preferentemente con protectores laterales, son utiles para
filtrar la luz dispersa, que produce reflejos o deslumbramiento, especialmente en nifios con
opacidades de medios como la cicatrizacidon corneal [30]. Ofrecen mayor confort durante la
exposicién no solo de luz natural, sino artificial. La indicacion del tipo de filtro adecuado,
dependerd del grado de comodidad y beneficios que manifieste el ususario.

e Gorras, sombreros y viseras también son recomendados para actividades al aire libre

e Siempre es preferible la luz ambiental, pero se debe controlar si esta, es causa de
deslumbramiento. Se deben evitar superficies brillantes a la hora de estudiar, como mesas
blancas, que produzcan mucho brillo. Es importante también evitar los reflejos de Ia
superficie de la pizarra, por lo que se debe ubicar al nifio en el aula de clases, donde le
cause menos molestias.

3.4.3. Ayudas para mejorar el contraste
e Rotuladores de diferente grosor y color, papel rayado para facilitar la escritura.
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e Tiposcopios que mejoran el contraste y ayudan a los nifios a seguir la linea de texto que
estdn leyendo, asi como, el lugar preciso donde deben escribir.

e Uso de hojas de diferente color al blanco, como el amarillo puede mejorar el contraste y
también disminuir los reflejos del luz al escribir.

3.4.4. Las amplificaciones de texto

Los macrotipos pueden ser de utilidad para mejorar la habilidad de lectura de los nifos,
en especial durante el inicio de este aprendizaje, ofrece cierto grado de comodidad, en
conjunto con las ayudas dpticas, en nifios con escaso resto visual. En algunos casos, puede ser
suficiente para permitir una distancia de trabajo mayor.

Como mencionan Lee and Cho (2007) los dispositivos no épticos son razonablemente
faciles de obtener [30]. A menudo se pueden comprar en papelerias, tiendas de muebles,
tiendas de bricolaje o tiendas de 6ptica. Ademas, los padres, maestros o médicos, pueden
desarrollar dispositivos o herramientas simples, para ayudar a los nifios con la escritura o el
dibujo: como por ejemplo, pueden cortar cartdn negro en marcos para crear cortes de lectura
o guias de escritura y dibujo; También pueden dibujar lineas negras en papel blanco, lo que
facilitaria la escritura.

4. TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LA COMUNICACION (TIC)

La sociedad actual depende de la tecnologia cada dia mas, y el desempeiio de las
actividades cotidianas, cada vez estd mas ligada a ella. Mantenerse informado y comunicado,
precisa sin lugar a dudas, utilizar y manejar de algin modo la tecnologia, en todos los ambitos,
social, escolar, laboral, cultural y familiar [15]. Los niflos con discapacidad visual no escapan a
esta realidad, y cada vez mas precisan obtener informacién de esta manera, de acuerdo al
nivel socio-econémico y cultural de su grupo familiar. Es por esto que las Tecnologias de la
Informacién y Comunicacién (TIC), viene a formar parte importante dentro del proceso de
rehabilitacion visual de nifios y adolescentes con baja vision.

Las TIC son el conjunto de tecnologias que se ha desarrollado para manejar la
informacién, comprende desde el acceso a ella, hasta el envio o comunicacién de un lugar a
otro [31]. Esto incluye un conjunto de recursos y herramientas de tipo tecnolégico, que
permiten cada uno de estos procesos de recepcion, almacenamiento y posterior envio de la
informacién, y en el caso de las personas con discapacidad visual, deben conocer estos
recursos y las adaptaciones tecnoldgicas que han sido desarrolladas, para que puedan acceder
a dicha informacién.
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El conocimiento y uso de la TIC, incluyendo estas adaptaciones tecnoldgicas permite
mejorar la calidad de vida de las personas con discapacidad visual, debido al hecho de que
mantenerse informado dia a dia, le permite mayor autonomia e independencia, asi mismo,
interviene positivamente en su integracidn social, incluso desde las primeras etapas de la vida
[51]. Para los estudiantes tienen una repercusién muy importante en el transcurso de toda su
formacién académica, no solo porque permite el acceso mas facil y rapido de los contenidos
programaticos, sino también porque estos pueden ser organizados y guardados, para ser
revisados posteriormente. Las TIC como recursos educativos, son herramientas que facilitan
tanto la ensefianza como el aprendizaje y el desarrollo de habilidades, de una forma distinta a
la convencional, desde edades tempranas.

Es entonces, la etapa preescolar o educacién inicial, el momento ideal de la nifiez, en el
gue se debe iniciar el acercamiento al uso de los ordenadores y otros sistemas informatico e
incentivar su conocimiento en el manejo adecuado de la tecnologia disponible, especialmente
en nifios con discapacidad visual, aprovechando la curiosidad propia de esta edad,
independientemente del grado de discapacidad, y el mejor método empleado, son los juegos.
Esto influye positivamente en la autoestima y motivacién del nifio, para lograr una insercién
en la escuela regular, mas exitosa y sin traumas [16].

En lo que se refiere al rol de las TIC en educacion relacionado con discapacidad visual, en
la actualidad existen algunas herramientas destinadas al apoyo del docente de educacién
inicial, en esta area, que en ningun caso pretenden sustituir los sistemas tradicionales de
ensefanza. Entre estas se pueden mencionar, Cantaletras y El Toque Magico, desarrollados
por Ricardo Rosas, psicélogo y profesor de la Escuela de Psicologia de la Pontificia Universidad
Catodlica de Chile [16]. El primero es un Sistema Multimedial de apoyo al proceso de ensefanza
de la lectoescritura para nifios ciegos, que ademas los introduce en el manejo del sistema
Braille y el segundo, se trata también de un sistema Multimedial, que tiene como objetivo
apoyar el apresto escolar, estimulando en el alumno el desarrollo de nociones relevantes en la
educacion preescolar.

El Centro de Estudios de Rehabilitacién Nutricional y Desarrollo Infantil (CEREN en Buenos
Aires, disefidé e implementd “La Valijita Viajera”, que es un Sistema Informatico Especializado
(SIE) conformado por una aplicacién multimedial que incluye sonidos, imdgenes y sintetizador
de voz, presentes en actividades de tipo juegos y cuentos. Ademas incluye un set
multisensorial de materiales didacticos, llamadas valijitas, que permiten al nifio, asociar las
actividades anteriores con objetos concretos. Este sistema permite complementar las
actividades del docente, para lograr el desarrollo integral de los nifios con discapacidad visual
en etapa preescolar entre 3 a 6 afios [16].
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Tanto en la edad prescolar, como en la escolar y la adolescencia, es posible intervenir en
Rehabilitacidn visual, mediante la tiflotecnologia (del griego «tiflos», que significa ciego). Esta
consiste en un conjunto de técnicas, herramientas y recursos auxiliares, que permitan a las
personas con discapacidad visual o sordoceguera, fomentar su autonomia personal,
independencia y plena integracidn social, laboral y escolar. La utilizacién de estos recursos
tecnoldgicos y tiflotecnolégicos contribuye de manera muy significativa a la inclusién
académica y social del alumnado con discapacidad visual, porque facilita diversos aspectos del
proceso de aprendizaje y la comunicacién, y también influyen en su desarrollo cognitivo [15].

Existen una gran variedad de dispositivos tiflotécnicos, que se agrupan en dos grupos: Los
qgue facilitan o permiten el acceso a la informacion del ordenador y por otro lado los que
pueden conectarse al ordenador para intercambiar informaciéon, aun cuando también
funcionan de forma autéonoma y tienen su propia utilidad. Entre ellos se encuentran:

1. Amplificadores de pantalla

Son llamados también magnificadores de pantalla, o programas de ampliacion del tamafio
de los caracteres de la pantalla del ordenador. Los mas conocidos “Magic” y “Zoom Text”, son
programas informaticos compatibles con el sistema Windows, que permiten personalizar el
tamafio, forma, color de los caracteres de la pantalla, invertir la polaridad de la misma y
utilizar el teclado y el ratdn, permitiendo en este ultimo modificar su forma, tamafio y color.
Algunos estan provistos de un filtro que permiten cambiar el color y contraste de la imagen
magnificada [32]. Es bdsicamente, un software que simula una lupa sobre la pantalla del
ordenador, amplificando entre 2 a 16 veces los caracteres de la pantalla. En la dltima versién
del Zoom Text, incorpora la funcién de voz a la magnificacién, haciéndola compatible con el
revisor de pantalla JAWS. [15] [41].

2. Linea Braille

Son dispositivos electrénicos que conectados al ordenador, como un anexo del teclado
convencional, permite leer lo que aparece en pantalla, mediante una transcripcidon simultanea
de una linea escrita en Braille, llamada Braille efimero, porque aparece y luego desaparece en
la medida que se lee la siguiente linea, por lo tanto provee a las personas con muy poco resto
visual o con ceguera, la posibilidad de acceder a la informacién contenida en el ordenador
[13]. La linea braille se compone de 80 celdas de Braille, para ordenadores de sobremesa y
40 en los portatiles, que ocupan una linea completa de la pantalla, y un conjunto de teclas, que
permiten subir y bajar de linea, saltar lineas por ejemplo.
Algunos modelos son el Focus 14, Focus 40, ECO plus [4] (desarrolladas por CIDAT-ONCE)
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3. Sintesis de voz

Permiten trasformar la informacién de la pantalla del ordenador en forma verbal, a
medida que la persona va escribiendo en el teclado, asi como, la que va apareciendo en la
pantalla. Tiene menor costo que una linea Braille.

4. Revisor de pantalla (JAWS)

El JAWS es un software que permite convertir la informacién que se encuentra en la
pantalla del ordenador a sonido, mediante sintetizadores de voz y/o Braille. Permite a las
personas con muy escaso resto visual o con ceguera, acceder a los programas convencionales y
consultar paginas en Internet. No es un programa gratuito y requiere licencia para ser usado.
Permite trabajar en la mayoria de las aplicaciones de Microsoft Office, Word, Excel, Access,
Outlook, en Internet Explorer, aplicaciones de correo electronico y herramientas de audio
(reproductor de CD, grabadora de sonidos, etc.), aunque algunas paginas de Internet, no son
accesibles o pueden leerse con este dispositivo [15].

5. Ayudas técnicas para lectura en tinta

Son utiles en casos de textos que no se encuentran disponibles en sistema Braille o
formato digital. Estas herramientas son los sistemas de reconocimiento dptico de caracteres
(escaner con un programa o sistema OCR (OpticalCharacterRecognition) y las lupas television.

e Sistema OCR permite escanear la informacion escrita en tinta y la convierte en una imagen
digital, que luego es transformada nuevamente a texto y enviada a un ordenador, donde podra
ser luego interpretada en voz mediante sintesis de voz o revisor de pantalla, o leido con linea
Braille. La imagen escaneada dependera de la calidad de la impresién y del material de
impresién, para textos en manuscrito no se garantiza legibilidad de la imagen digitalizada [34].
Las herramientas mas conocidas son AbbyFineReader (actualmente en la versién 12)
disponible en: http://finereader.abbyy.com y NuanceOmnipage (version 18) disponible en:

www.nuance.es.

Existen también soluciones disefiadas especificamente para usuarios con discapacidad visual,
como es el caso de Openbook, de Freedom Scientific, cuya versién actual es la 9.0. Se trata de
un software orientado a la lectura de documentos impresos mediante escaner o cdmara
especifica y posteriormente la convierte en imagen digitalizada de texto o de audio en
distintos formatos. Tiene incorporado salida de voz y Braille y un amplificador de pantalla. La
limitante es el costo muy elevado, en relacion a los anteriores [34].

e Las lupas television (ver Ayudas electrénicas).
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8. Herramientas digitales

e Pizarra digital interactiva

Es una herramienta que permite visualizar lo que se presenta en la pantalla del
ordenador, mediante un sistema de proyeccién o por un sistema de espejos. Permite captar
cualquier sefalizacién que se realiza sobre la pantalla, ya sea con el dedo o con un lapiz
magnético, como si se trabajara directamente con el ordenador, es decir, cumple la funcidn
del ratdn, sobre la pizarra digital.

¢ Pantalla digital interactiva
Con caracteristicas similares a la pizarra digital pero funciona solo con un lapiz y su

tamano es de 17” 6 19”. La pantalla es de cristal, plana y con posibilidades de mayor o menor
inclinacion, que permite adaptarla a las necesidades del alumnado con discapacidad visual.

¢ Tableta digitalizadora

La tableta digitalizadora es una plancha magnética de material plastico sobre la que, que
permite mediante un lapiz magnético (que hace las veces de ratén) dibujar y escribir, como si
lo hiciera sobre un papel. Requiere calibracién de la plancha magnética de la tableta para
convertirla en una pantalla tactil. Es necesario hacer una copia en relieve de la pantalla del
ordenador y colocarla sobre la tableta, para luego con el |dpiz magnético activar las zonas
sensibles, enlaces o botones de comandos, como si se usara el ratén en la pantalla. Esta
tableta es de gran utilidad para el alumnado con ceguera ya que permite, mediante las
adaptaciones en relieve necesarias, trabajar con aplicaciones informaticas que de otra forma
seria imposible.

e Tablet PC

El Tablet PC es un ordenador portatil cuya pantalla, de 12,2" es interactiva mediante un
lapicero magnético. Tiene las funciones de un ordenador portatil y ademas las funciones de las
pizarras y las pantallas digitales interactivas. Se puede trabajar con la linea braille y con los
revisores de pantallas existentes. No es compatible con los magnificadores de pantalla.
Son utiles en personas que tienen un resto visual moderado, facilita los trabajos, permite
trabajar con un lapicero sobre la pantalla modo de ratén, son faciles de manejar y tiene
buena resolucién e iluminacién [15].
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5. EFECTIVIDAD DE LAS AYUDAS VISUALES

Las ayudas visuales, constituyen un apoyo a las personas con discapacidad visual, y en
mayor medida a nifios y adolescentes, quienes las requieren para realizar las actividades en la
escuela, en su hogar y en general en actividades su vida diaria.

La prescripcion adecuada de las ayudas visuales en nifios, depende de una buena
evaluacién de la funcién visual, de la correcta determinacién de sus necesidades prioritarias,
del conocimiento preciso de las prestaciones de todas las ayudas 6pticas, electrénicas y no
Opticas, e incluso de recursos tecnoldgicos, con que se cuentan y que permitirdn seleccionar la
mas iddnea para cada nifio en particular. El desarrollo progresivo del nifio y los requerimientos
visuales que también van modificandose en el tiempo, requiere una evaluaciéon dinamica y
constante y la incorporacién progresiva de nuevas ayudas visuales y recursos tecnoldgicos.

Generalmente en los nifios, las ayudas son prescritas cuando comienzan a presentar
dificultades visuales en la escuela, lo que habitualmente ocurre entre los 8 y 9 afios, y es
precisamente a esta edad, cuando ademas deben dominar las habilidades de lectura y
escritura, convirtiéndose en una exigencia mayor en el nifio con discapacidad visual, el tener
gue entrenarse también, en el uso de las ayudas dpticas. Otro elemento a considerar en nifios
de esta edad, es que tienden a rechazar el uso de estos dispositivos, porque tienen miedo de
ser estigmatizados por sus compafieros.

Para evitar los inconvenientes expuestos anteriormente, varios autores han recomendado
la incorporacién temprana de las ayudas 6pticas, en el proceso de rehabilitacidn del nifio con
baja visién, por ejemplo en edad preescolar, para que puedan adaptarse a su uso, antes de
comenzar con el aprendizaje de la lectura, disminuyendo el indice de rechazo y estigmatizacion
en el aula de clases [11] [12] [29]. Esta adaptacién en edades tempranas les permitird por lo
tanto, tener mayor seguridad al usarlas, y les proporcionara mayor informacién visual que los
motivara a seguir aprendiendo y asistiendo a la escuela.

Es indudable que la discapacidad visual en los nifios, influye principalmente en las
actividades cercanas y en mayor grado en la habilidad para la lectura. En su mayoria los
estudios, relacionan la efectividad de las ayudas visuales en el rendimiento de la lectura [6], de
alli la importancia que tiene la introduccién de las ayudas visuales adecuadas, en el momento
oportuno, de acuerdo al desarrollo psico-madurativo, motor y cognitivo de cada infante. En
una revision sobre los requerimientos visuales para la lectura Whittaker, S and Lovie-Kitchin, J
[46], encontraron cuatro factores que afectaban a la velocidad lectora: la reserva de agudeza
visual, contraste, el campo visual y el tamafio de los escotomas. En los estudiantes con baja
vision la lectura suele ser mas lenta y presentar frecuentemente omisiones de letras o
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palabras, confusiones, regresiones constantes a la misma linea de lectura, sustituciones o
saltos de linea, todos estos aspectos influyen negativamente en el proceso de comprension
lectora.

La velocidad de un lector con visién normal, puede oscilar entre 150 y 400 palabras por
minuto mientras en las personas con discapacidad visual un promedio de 90 puede
considerarse util. El efecto en la velocidad de lectura, posterior a la introduccién de ayudas
Opticas es demostrado mayormente en nifios de la primera etapa escolar (de lero a 3er grado)
segun Corn AL, et al, en 2002. De acuerdo a este estudio el promedio inicial de la tasa de
lectura silenciosa para los nifios de 1lero a 3er grado fue de 61.31%, y al finalizar el estudio fue
de 78.75%. Al comienzo del estudio, los estudiantes de lero a 3er grado eran
significativamente mds lentos en la lectura que los estudiantes de mayor edad. Ademas, al
finalizar el estudio, las tasas de los estudiantes de 4to grado y los mayores no cambiaron
dramaticamente, mientras que los estudiantes mas jévenes estaban leyendo a tasas que eran
dos veces mas rapidas que al inicio del estudio. Estos resultados demuestran el beneficio que
aporta la prescripciéon de ayudas Opticas, en nifios con discapacidad visual, en etapas
tempranas de la escolaridad, ademas de las relacionadas con la aceptacién y la adaptacién de
las mismas ya descritas [9].

En un estudio exploratorio acerca de la habilidad lectora de los estudiantes con baja
vision, que utilizaban la vista como cédigo primario para la lectoescritura, en la Educacién
Secundaria, Santos y Del Campo (2012), encontraron que la mayoria de los estudiantes
presentaban lectura monocular, distancia reducida y no precisaban ayudas dpticas. La
eficiencia lectora presentaba: poca velocidad lectora, baja comprensién lectora y dificultades
en el reconocimiento de palabras. El grado y las caracteristicas de la deficiencia visual tienen
una incidencia significativa, pero en muchas ocasiones parecen no justificar los resultados
lectores. La presencia de dificultades al acceder al material escrito, provoca una menor
practica y una falta de motivacion que no favorece el desarrollo de las habilidades lectoras
[38].

En lo que se refiere al beneficio de las ayudas dpticas en los nifios, segun un estudio
realizado en 1991 por Leat and Karadsheh [29], los nifios se beneficiarian de las ayudas para
baja vision, y la necesidad de su uso en visidon cercana, se puede predecir a partir de la edad
del nifio, del rendimiento en la lectura sin el uso de magnificacion y por las caracteristicas del
campo visual. La frecuencia en el uso de las ayudas visuales para visidon cercana se asocio
significativamente con la edad, porque a medida que aumenta la edad, disminuye el tamafo
de impresién de los textos escolares y la amplitud de acomodacién, resultando necesarias este
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tipo de ayudas para baja vision. Sin embargo, la frecuencia en el uso del telescopio, para vision
lejana no se asocio con la edad del usuario.

En el estudio de lowa, se determind la frecuencia en el uso de ayudas para visidn cercana
en nifos mayores de 10 afios, con la finalidad de mejorar el rendimiento visual cercano, al
incrementarse por encima de esta edad, la demanda en la lectura y una mayor necesidad de
independencia, particularmente en el traslado hacia la escuela y dentro de ella, por lo que, no
solo ocurre un incremento en el uso de ayudas de visidn cerca, sino también, se incrementa el
uso de ayudas 6pticas para la vision lejana [47].

Las ayudas dpticas también ofrecen beneficios en nifios con defectos de campo visual. En
el caso de defectos del campo central, se asocia con un aumento en la frecuencia de uso de las
ayudas de visidon cercana, mostrando menor frecuencia, para las ayudas de visidn lejana como
el telescopio. Por otro lado, los nifios con defectos de campo periférico, raramente usaron
ayudas para vision cercana.

Segun Demer y col (1991) [13], la estabilizacion de los movimientos involuntarios de la
cabeza y la sensibilidad de la agudeza visual durante los movimientos de la cabeza pueden ser
factores predictivos para el uso exitoso del telescopio en la visidon a distancia. Otros factores
pueden ser la coordinacién ojo-mano, el entrenamiento, el conocimiento de la ayuda y la
cantidad de asignaciones en la pizarra.

Chavda y colaboradores, realizaron una revisién dirigida a determinar como la efectividad
de las distintas técnicas de rehabilitacién de baja visién, permiten mejorar la calidad de vida en
menores de 18 anos con baja visidn [6] [7]. Encontraron que la habilidad para la lectura fue el
resultado evaluado mas frecuentemente y los métodos de magnificacién en los diferentes
estudios, fueron macrotipos, lupas, CCTV y Braille. La habilidad para la lectura en los nifios
mejord, luego de iniciar el entrenamiento en la lectura con los macrotipos o las lupas. Con la
CCTV es necesario evaluar costo-beneficio, pero fue estudiado en muestras pequefias. Otros
beneficios que mostraron resultados positivos, en estudios con muestras pequefias, fueron la
atencién y la percepcidn visual.

La incorporacién de las ayudas O6pticas ha demostrado beneficios, no solo en el
rendimiento de la habilidad lectora, sino en la capacidad del nifio, de tener mayor autonomia e
independencia. Labib T, et al, en el 2009, confirmaron el impacto positivo sobre el rendimiento
visual, posterior al uso de ayudas 6pticas durante 1 afio, en nifos con baja vision, a la vez que
facilitan su integracion social y escolar. Las ayudas prescritas mas frecuente fue el telescopio
monocular de 4.2x montado en gafas (68 %) para las actividades a distancia y gafas con
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adiciones de 8 D, seguida de lupa de soporte con iluminacién de 16 D, para las actividades
cercanas. Encontraron que en nifios entre 5 a 7afios podrian ser integrados mas facilmente en
las escuelas regulares, mientras que los mayores que ya asistian a la escuela regular,
demostraron mayor independencia con respecto a la lectura de libros y la copia desde la
pizarra. [28] Ademads de lograr la integracién escolar de los nifios con discapacidad visual, la
rehabilitacion visual, con la incorporacién de ayudas a edades tempranas, ayuda a potenciar su
rendimiento académico, y también son capaces de mejorar los efectos psicolégicos de la
discapacidad, relacionados con ansiedad, depresion, temor y confusién, que de seguir estando
presentes, pueden influir negativamente en su participacion social y escolar.

En los que respecta a las Tecnologias de la Informacion y la Comunicacién (TIC), cuando
los alumnos con discapacidad visual acceden a los recursos informaticos, se pueden observar
aumentos del nivel de autoestima, al mismo tiempo aumentan sus posibilidades de inclusién
escolar y social, porque pueden entre otras cosas, intercambiar informacién y comunicarse con
sus compafieros, aprender de ellos y ensefiarles. De alli la importancia de facilitar el acceso al
trabajo con TIC en la educacidén de los estudiantes con discapacidad visual. La escuela debe
promover su inclusién y las adaptaciones tecnoldgicas adecuadas en las escuelas, en beneficio
de los alumnos con discapacidad visual, para mejorar el aprendizaje de los contenidos
curriculares y al mismo tiempo, garantizar el acceso a la informacion, sin diferencias con sus
pares videntes [51].

Las ayudas tecnolégicas en TIC, se refieren por lo tanto, al desarrollo de programas
especificos para el acceder eficientemente a la informacidn. Las personas con baja visién
forman parte de una poblacién heterogénea en lo que se refiere a su resto visual y la presencia
o no de otras discapacidades. Es por esto, que las posibilidades de acceder a las herramientas
o recursos tiflotécnoldgicas, son muy distintas y con diferentes alternativas de uso [41], los
gue pueden trabajar con la pantalla y el mouse, requeriran un tipo particular de adaptaciones,
programas de ampliacidon para que los elementos de la pantalla estén en tamafo, color y
contraste adecuados a su requerimiento visual. Las personas ciegas que no pueden manejar
los programas, interactuando con el ratén y la pantalla, necesitaran utilizar programas como el
lector de pantalla y linea Braille, para el acceder a los distintos programas, recursos digitales y
paginas Web [15]. Para la utilizacién de estos recursos o ayudas tecnoldgicas, sera necesario
un periodo de exploracidn, evaluacién y seleccidon del recurso que mas adecuadamente
responda a la necesidad de cada alumno en particular, de acuerdo con el tipo y grado de resto
visual que presente [51].

El papel de los padres y maestros, es muy importante a la hora de evaluar la efectividad y
el uso adecuado de las ayudas en baja visidn. Es necesario mantener una buena comunicacion
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con ellos, alentandolos a observar cualquier dificultad que puedan tener los nifios vy
adolescentes, cuando usen sus dispositivos de baja vision, especialmente durante los primeros
dias de uso en su hogar y en la escuela. Si hay actitudes de rechazo, intentar investigar los
motivos, que en la mayoria de las ocasiones, se desprende de las quejas que mencionan. Estas
guejas pueden estar relacionadas con la fatiga al usarlas, dificultad para encontrar la imagen,
sombras que obstruyen lo que estan leyendo, la distancia de lectura corta, el campo visual
muy reducido o incluso pueden quejarse de ser molestados o rechazados en la escuela,
cuando las usan y siente temor de llevarlas [30].
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CONCLUSIONES

La ceguera y baja visidn en niflos representa un compromiso y un reto, porque a pesar de
ser su frecuencia mucho menor que la ceguera en adultos, el impacto en la sociedad y en la
familia es considerablemente mayor por los afios de ceguera que implica esta situacion en un
nifio. De alli la importancia de conocer en primer lugar las causas que la ocasionan en cada
region en particular, para dirigir los programas de prevencién, en el caso de las causas
prevenibles o tratables, como las infecciosas y la prematuridad, mdas frecuentes en
Latinoamérica, en paises de Asia y Africa, asi como en paises de Europa con ingresos medios,
en otros casos, el diagndstico precoz y la instauracién temprana de programas de estimulacion
y rehabilitacion visual, de las causas no prevenibles ni tratables, como las congénitas, mas
frecuente en paises de Europa o Norteamérica.

La estimulacién y el entrenamiento visual en nifios con Baja Vision o Ceguera en forma
temprana, les permiten potenciar su resto visual, mejorando sus habilidades perceptivas,
cognitivas, sensorio-motoras y favoreciendo su desarrollo integral y su autonomia personal, asi
como su autoestima e insercién en su medio familiar, escolar, y en el resto de la sociedad, a
medida que va creciendo.

Las ayudas visuales forman parte de este entrenamiento visual, y su uso e incorporacién
se realizard atendiendo a las necesidades y a las circunstancias psico-madurativas de cada
nifio, en cada una de las etapas de su vida.

En los nifos y adolescentes las ayudas dpticas mdas frecuentemente usadas son los
Telescopios para la visidn a distancia, y las lupas, en especial la de soporte, asi como Adiciones
en gafas para la vision cercana. En nifios mas grandes y adolescentes las ayudas de
electréonicas como la lupa TV (CCTV), videomagnificacién, son frecuentes en paises
desarrollados.

El beneficio principal en el entrenamiento y en el uso de ayudas épticas en nifios y
adolescentes, estd dirigido en primer lugar a optimizar el rendimiento en la lectura y la
comprensién lectora, en el caso de ayudas para visidn cercana, y promover la independencia y
autonomia en el caso de ayudas para visidn lejana.

La incorporacion de las ayudas épticas en el nifio con baja vision, debe ser temprana, en
edad preescolar, para que puedan adaptarse a su uso, antes de iniciar el proceso de
aprendizaje de la lectura, y disminuir su rechazo al iniciar la escuela por el riesgo a la
estigmatizacion.
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Es importante el empleo de ayudas no épticas, que resultan ser faciles de obtener o
elaborar por padres e incluso maestros, y ofrecen grandes beneficios al nifio y adolescente en
su proceso de lectura y escritura principalmente, mejorando por un lado el confort y por el
otro, reduce algunos de los inconvenientes que se originan con el uso de los dispositivos
6pticos de baja vision.

Por ultimo, el uso de Tecnologias de la Informacién y Comunicacidon (TIC) es
especialmente importante en la actualidad, con los avances tecnoldgicos que se presentan dia
a dia. Por esto es necesario iniciar el acercamiento al uso de los ordenadores y sistemas
informaticos en edades tempranas como la etapa preescolar o educacién inicial,
especialmente en los nifios con discapacidad visual, para que se pueda estimular su desarrollo
integral, de forma simultdnea a la ensefianza académica regular.

La incorporacién de las TIC en el proceso de aprendizaje, ofrece ventajas a los nifios y

adolescentes con discapacidad visual, al ponerlos a la par con sus compaferos sin
discapacidad, en lo que se refiere al acceso de la informacion actual, rapida y veraz,
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LISTADO DE ABREVIATURAS Y ACRONIMOS

OMS: Organizacién Mundial de la Salud

AV: Agudeza Visual

CIE: Clasificacion Internacional de Enfermedades
UNICEF: Fondo de las Naciones Unidas para la infancia
CCTV: Circuito Cerrado de Television

TIC: Tecnologias para la Informacién y Comunicacion
ROP: Retinopatia de la Prematuridad

ONCE: Organizacion Nacional de Ciegos Espafioles
CIDAT: Centro de Investigacién y Aplicacion Tiflotécnica
EVES: Electronic vision enhancement system

CCD: Charge-coupled device

LCD: Liquid Crystal Display

JAWS: Job Access With Speech

OCR: Optical Character Recognition
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