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1- Introduccion:

El ser humano recoge informacion del mundo exterior a través de sus
sentidos. De todos ellos, la visidn es sin duda el que mas informacion aporta del
mundo exterior y el que sustenta la mayoria de las actividades que realizan las
personas en su dia a dia. Cuando la vision esta disminuida por el motivo que sea, la
manera de ver el mundo y manejarse por él, es sustancialmente diferente. Tareas
cotidianas como conducir, leer un libro, cruzar una calle o subir o bajar escaleras,

pueden hacerse imposibles para alguien con un defecto visual.

En el momento del nacimiento el ser humano presenta una visiobn muy
deficiente que ira desarrollandose durante los primeros meses de vida. Segun la
autora Natalie Barraga (1997) se estima que la agudeza visual (AV) al nacimiento es
de en torno a 30/440 y 20/150. Esta agudeza visual ira desarrollandose hasta llegar
a un maximo alrededor de los 7-8 anos de edad. Es decir: “No nacemos viendo, si

no con la capacidad de aprender a ver” (Ramon, 2010).

Hay que tener en cuenta que la vision es algo mas que datos de agudeza
visual o de campo visual. Ver implica percibir, reconocer lo que se ve, es decir, dar
sentido al mundo que nos rodea. Para entender esto es importante conocer las
categorias de las funciones visuales que establece Natalie Barraga en funcién del
nivel de desarrollo del nifo.(Ortiz, 2010) Esta clasificacion, que veremos a
continuacion, ha sido muy importante en la historia de los programas de

rehabilitacion visual y estimulacién visual.

1. Funciones o6pticas: estas funciones se desarrollan durante el primer afno de

vida.

o Respuesta ala luz
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o Reconocimiento visual

o

Enfoque

o

Fijacion

o Seguimiento: vertical, horizontal y circular.

o

Acomodacion

2. Funciones optico-perceptivas: se desarrollan entre el primer y el sexto afo

de vida.
o Discriminacion.
o Reconocimiento e identificacién.
o Percepcion espacial.
o Coordinacion viso-motriz.
o Percepcion visual.

3. Funciones perceptivas: se desarrollan entre los 6 y los 7 afios de vida.

O

Identificacion, percepcion y reproduccion de simbolos simples o

combinados.

o Percepcion de la constancia de letras y palabras.

o |dentificacidon de letras en distintos modelos.

o Reproduccion de simbolos abstractos de memoria.

o Asociacion de palabras con dibujos.
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Hasta el siglo XX no se hacian diferencias entre personas ciegas y con algun
tipo de resto visual, se les educaba a ambos de la misma manera y apartados de
los videntes. (Ruff & Torrents, 2008). Afortunadamente este concepto ha ido
cambiando y hoy en dia cuando una persona tiene una deficiencia visual no se la
encasilla como ciega, si no que se suele hablar de conceptos como baja vision y

ceguera.

La baja vision es una condicién de la persona en la cual su vision esta
disminuida. Existen diferentes definiciones de baja visién que fueron evolucionando
a lo largo del tiempo y en la actualidad es un tema que todavia no esta esclarecido

del todo.

En la reunion de Upsala de 1978 se propuso la siguiente definicién: “Son
sujetos de Baja Vision aquellos que pueden ver la luz, guiarse por ella y utilizarla con

propositos funcionales” (Mosquete, 2000)

Mas recientemente, la OMS define la baja vision como aquella condicion del
individuo en el que con la mejor correccién éptica, la agudeza visual es menor de 0,3
0 su campo visual central es menor de 10° pero que puede ser utilizada para

realizar algunas tareas. (Mosquete, 2000)
El concepto de ceguera puede referirse a ceguera total o ceguera legal.

La persona ciega es aquella que tiene ausencia total de vision o de simple

percepcion luminica en uno o ambos ojos. (Miguel, 2003)

Si hablamos de ceguera legal nos referimos a una situacién en la que, aun
habiendo algun resto visual, la visidbn estd tan disminuida que legalmente se
considera a esta persona como si no pudiera percibir luz. En Espania, las personas

con ceguera legal son aquellas que no superan con su mejor ojo una AV de 0,1 o



TFEM: Métodos de Valoracion Funcional de la visidon en pacientes que no colaboran con el
examinador

cuyo CV es menor de 10°.

(http://www.ey.com/Publication/vwL UAssets/Informe_sobre la_Ceguera_en_Espa

%C3%B1a/$FILE/Informe_ceguera_Espana_web.pdf)

Ademas de las diferencias que presentan las personas en funcién de las
caracteristicas de su pérdida visual, hay que tener muy en cuenta la edad de la
persona y el momento de aparicion de la pérdida visual. No tiene nada que ver un
nifio que nace con una patologia y su vision no puede desarrollarse adecuadamente,
con una persona adulta que se ha valido de su vision durante toda su vida y que en

un momento dado se ve obligada a prescindir de ella.

El primer caso, el de la deficiencia visual en nifios, lo mas importante es hacer
una intervencion lo mas temprana posible para asi intentar que se adquieran las
mayores funciones visuales posibles. Buultjens (2002) analiza un proyecto europeo
para la atencién a nifios ciegos, con discapacidad visual o con deficiencias multiples.
Este proyecto se basa precisamente en que el diagnostico temprano de la
discapacidad, debe ser la prioridad en todos los casos. Una vez diagnosticada la
deficiencia, un equipo multidisciplinar debe hacer una evaluacion de la vision para

poder fijar las bases de un programa de Rehabilitacion.

En el caso de personas adultas que pierden su visidon, la manera de intervenir
difiere bastante de la anterior, pues entran en juego aspectos como la adaptacién a
su nueva situacion, la carga psicolégica que ésta trae consigo, etc. Por ello también
es importante aqui el equipo multidisciplinar, pues en muchos casos es necesaria la
intervencion de psicologos para aceptar su nuevo estado y adaptarse

emocionalmente a él. En cualquier caso, la intervencion debe hacerse también lo


http://www.ey.com/Publication/vwLUAssets/Informe_sobre_la_Ceguera_en_Espa%C3%B1a/$FILE/Informe_ceguera_Espana_web.pdf
http://www.ey.com/Publication/vwLUAssets/Informe_sobre_la_Ceguera_en_Espa%C3%B1a/$FILE/Informe_ceguera_Espana_web.pdf
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antes posible.

Esta forma de atencion temprana ya se viene realizando en Espafia desde
hace afios, especialmente desde la inauguracion en 1985 del primer Centro de
Rehabilitacion Visual de la ONCE (CERVO). Este servicio se estructura con el
objetivo de establecer la cobertura necesaria para atender a la poblacién con déficit
visual. Se formaron equipos multiprofesionales integrados por trabajadores sociales,
oftalmdlogos, Optico-optometristas y técnicos de rehabilitacion visual (TRV). Mas
adelante se forma el servicio de Rehabilitacion Integral y se crea a su vez la figura

del técnico de rehabilitacion.

Desde este momento se entiende la Rehabilitacion como un servicio social
especializado que tiene como funcidn basica la superacion de la discapacidad y que
asume las siguientes areas de intervencién: Optimizacion del funcionamiento visual,

Orientacién y movilidad y Cuidado personal y tareas domésticas. (Plaza, 2003)

La Asamblea General de las Naciones Unidas (1982) defini6 la rehabilitacion
como “un proceso de duracion limitada y con un objetivo definido, encaminado a
permitir que una persona con deficiencias alcance un nivel fisico, mental y/o social
funcional éptimo, proporcionandole asi los medios de modificar su propia vida [...]”
(Ortiz et al, 2012). En el caso de la Rehabilitacion Visual estariamos hablando de un
proceso en el que el individuo debe aprender a utilizar su resto visual para poder

llevar a cabo sus tareas cotidianas.

Cuando la intervencion se realiza con ninos, no hablamos rehabilitaciéon si no
de habilitacién, ya que el nifio con un déficit visual no ha aprendido a realizar tareas

con su visién, y debemos ensefarle a hacerlas desde un principio. Cuando tratamos
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con adultos, en general hablamos de un programa de rehabilitacion, que ayudara a
la persona a realizar sus tareas de la vida diaria de una manera distinta. En
ocasiones también puede ser necesaria la realizacion de programas de habilitacion
en caso de tareas que nunca se hayan realizado antes. (Ortiz, 2012). En cualquier
caso, todo programa de rehabilitacion o habilitacion debe comenzar por una

evaluacion funcional de la vision.

La evaluacion funcional de la vision debe ser un proceso de recopilacion,
valoracion e integracion de informacion sobre las caracteristicas funcionales de la

vision. (Plaza, 2003)

La evaluacion funcional trata de objetivar el nivel de desarrollo de las distintas
destrezas sensoriales del alumno y de analizar sus capacidades fisicas y cognitivas.
Se lleva a cabo mediante la observacién directa de la realizacién de actividades,

analizando las dificultades y las reacciones del paciente. (Ortiz et al, 2012)

El lugar de la evaluacién puede ser diferente en funcion de lo que queramos
conocer. Es decir, si queremos planificar una rehabilitacion para mejorar la
orientacién y movilidad en el ambito doméstico, lo ideal seria ver codmo se maneja la

persona en su casa, para ver exactamente qué areas debemos mejorar.

La lectura en una parte muy comun de la evaluacion. Tanto si se trata de
personas adultas como de nifios en edad escolar, la velocidad de lectura o el tipo de
letra que es capaz de leer con comodidad, son parametros muy importantes. Por
ello, es frecuente introducir ya en la valoracion funcional ayudas Opticas o
ergonomicas, para conocer el nivel lector de la persona en el momento y para que

sirva de orientacion para a realizar posteriormente la intervencion.
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En general, la metodologia que se sigue en las evaluaciones funcionales esta
pensada para realizarla con personas con las que nos podemos comunicar,
establecer un vinculo y explicar las actividades a realizar. El problema radica cuando
tenemos que evaluar la visién de un bebé o un nifilo muy pequefio, o nifios y adultos
con deficiencias asociadas con los que no puede existir una correcta comunicacion

entre examinador y paciente.

En este problema se sustenta la motivacion para realizar este trabajo: § Como
podemos evaluar la visién de aquellas personas que no colaboran con nosotros?

¢ Existen métodos estandarizados para llevar a cabo esta evaluacion?.

Sabemos que una evaluacion de la visidn funcional es imprescindible para
disefiar un buen programa de rehabilitacion, y sin éste, la persona esta avocada a
desperdiciar su resto visual y no desarrollar todo su potencial, por lo que es de gran
importancia conocer como se trabaja con estas personas, para poder darles la mejor

atencion posible.

En una primera aproximacion a la bibliografia, nos encontramos con que son
muy pocos los métodos estandarizados que existen y normalmente son los propios
profesionales los que disefian cdmo hacer esta valoracion en base a su experiencia

personal.

Cuando se trata de la evaluacion de la visidon en bebés y nifios pequefios, la
prueba que mas comun es la técnica de mirada preferencial (TMP). Con esta prueba
puede cuantificarse tanto la agudeza visual como la sensibilidad al contraste. Otra
forma de cuantificar la agudeza visual de una forma objetiva cuando no podemos

comunicarnos con el paciente, son los potenciales evocados visuales (PEV).
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Estas técnicas vienen realizandose en el mundo desde hace mas de 30 afos,
y a pesar de ser muy utiles, no conforman una valoracion funcional en si, pues son
muy cuantitativas y no informan sobre lo que puede hacer el paciente con su vision.
Por esto, a lo largo de los afios se fueron desarrollando programas de evaluacion
funcional de la vision para poder complementar los datos recogidos de pruebas

como las anteriores.

10
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2- Objetivos:

El objetivo principal del presente trabajo es conocer los diferentes métodos
que se utilizan en el mundo para realizar la valoracion funcional de la vision en nifios

pequefos y pacientes que no colaboran con el examinador.

Como segundo objetivo se realizara un analisis y comparacion entre los

diferentes métodos hallados, con el fin de ver sus diferencias y similitudes.

3- Metodologia:

La busqueda de informacion se ha realizado principalmente en internet

mediante los buscadores pubmed, google scholar y google books.

Ademas, también se ha recogido mucha informacion de la web de catalogo de
recursos de la ONCE y de la pagina web de la doctora Lea Hyvarinen, donde se
encuentran explicados sus test de evaluacion de la vision y articulos relacionados

con el mundo de la baja vision.

La busqueda ha sido bastante laboriosa dado que el tema es muy especifico.
En un principio fue complicado encontrar estudios en internet acerca del tema en
cuestidon. Una vez se encontrd algun estudio de interés, la metodologia a seguir era

buscar a partir de autores presentes en la bibliografia.

Las palabras para la busqueda fueron: “functional vision” “visual assessment”
“‘multiply handicapped” y sus respectivas traducciones en espafiol: “vision funcional’
“Evaluacion visual” y “Multidiscapacidad”. También se utilizaron otras palabras como

“No colaboradores” y “Evaluacién funcional”

11
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4- Orientaciones acerca del trabajo.

Como se ha dicho anteriormente, el objetivo de este trabajo es conocer los
distintos métodos que existen para la evaluacién de la vision funcional en pacientes
que no colaboran con el examinador, dada la importancia que esta prueba tiene en

la elaboracién de un programa de Rehabilitacion.

Dado lo especifico del tema y la importancia del mismo, se considero
necesario describir los principales métodos encontrados en la bibliografia, para mas
adelante pasar a compararlos, analizando sus puntos fuertes y débiles, sus

similitudes y sus diferencias.

Se empieza por tanto comentando las técnicas de estimacion objetiva de la
agudeza visual (Técnica de mirada preferencial y Potenciales Evocados Visuales). A
continuacion se explican los métodos validados como pruebas de evaluacion de la
vision funcional para este grupo de poblacion y seguidamente se comentan otros
métodos que aun sin estar validados se utilizan o se utilizaron en algun momento, y
que por sus caracteristicas que se considera que deben ser mencionados.

Finalmente se hara un analisis de todos ellos.

12
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5- Técnicas de evaluacion de la agudeza visual.

5.1- Técnica de mirada preferencial (TMP):

Existen numerosos estudios (Scharre & Creedon, 1992; Mackie et al., 1995;
McDonald et al., 1985; Teller, 1979; Katsumi et al., 1998: Orel-Bicxler, Haegerstrom-
Portnoy & Hall, 1989) en los que se utiliza la técnica de preferencia de mirada para

evaluar la agudeza visual de bebés y nifios pequefios.

Esta técnica se basa en la preferencia del nifio para dirigir la mirada hacia un
cierto patrén especial sobre otro sencillo. (Price, Yepes, Rodriguez, & Rodriguez,
2010). En esta prueba se presenta al paciente un estimulo de rayas alternantes
blancas y negras y otra de color gris con el mismo nivel de iluminacion. Se le iran
presentando cada vez franjas mas estrechas y el nifio llevara la mirada hacia las
barras siempre que consiga distinguirlas. La maxima agudeza visual se corresponde

con la franja mas fina que consiga fijar el nifio y se anotara como ciclos/grado.

Los ciclos/grado son una medida de frecuencia espacial de las bandas
presentadas, en la que cada ciclo se corresponde con una raya blanca y negra. El
resultado de frecuencia espacial medido mediante el Test de Mirada Preferencial se
puede convertir en agudeza Snellen, para que sea mas facil de visualizar y comparar
con otros datos que se obtengan directamente con optotipos reglamentados. Esta
equivalencia no es exacta del todo, sélo orientativa porque depende de muchos

factores, pero es de gran ayuda. (Price, Yepes, Rodriguez, & Rodriguez, 2010)

Existen varias modalidades estandarizadas de este test, entre las que

destacan el test de Teller, Keeler y Lea Hyvarinen.

El Test de Teller consiste en nueve tarjetas con un orificio central en las que

13
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aparece el estimulo de barras y sobre un fondo gris. (Figura 1) El examinador se
sitta en frente al nifo detras de la tarjeta mirando por el orificio de manera que el
paciente solo vea las tarjetas y pared, no al examinador. El examinador debe
mostrar atencién al comportamiento del examinado e ira cambiando las tarjetas

hasta que vea que el deje de prestar atencion. (McDonald et al., 1985).

El test de Keeler es similar al anterior con la diferencia de que las franjas
blancas y negras estan dentro de un contorno circular blanco (Figura 2). (Mackie et

al., 1995)

Las raquetas Lea Gratings, disefiadas por la doctora Lea Hyvarinen,
presentan seis estimulos diferentes. (Figura 3) La base de la técnica es la misma
que antes pero en este procedimiento se puede tener en cuenta la percepciéon del
movimiento. La presentacidn del estimulo se hace partiendo de la raqueta gris,
sacando la que tiene las franjas desde detras, en diferentes direcciones.
Dependiendo del tipo de paciente, de la edad, de si tienes algun dafio cerebral, la
exposicion debe ser diferente. Se puede mover la raqueta con el estimulo bien en
horizontal o en vertical, o mover las dos raquetas en direcciones opuestas. Como
alternativa, se pueden presentar las dos raquetas a la vez como en los test de

Keeler o Teller. (http://www.lea-test.fi/index.html)

ail|
H”"‘"’fr.l':l'l

(il

}",
LY

Figura 1. Tarjetas agudeza visual Teller
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A

il

Figura 2. Tarjetas agudeza visual Keeler

Figura 3. Raquetas de agudeza visual Lea Gratings

La técnica de preferencia de mirada no es util sélo para estimar la agudeza
visual, si no que sirve también para estimar la sensibilidad al contraste si cambiamos
estimulo habitual por otros con diferentes niveles de contraste. Un ejemplo de esto
es el test Hiding Heidi de disefado por Lea Hyvarinen (Figura 4). De la misma
manera que el test de agudeza visual, se le van presentando al paciente las tarjetas
con dibujos de una cara con distintos contrastes, y se observa el comportamiento.

(http://www.lea-test.fi/index.html)
» ® » ® ® 8)
- /| \o s

Figura 4. Tarjetas sensibilidad al contraste Hidind Heidi test
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5.2- Potenciales evocados visuales:

La medida del potencial evocado visual es otro método muy utilizado para

calcular la agudeza visual de bebés y de nifios pequefios.

Se trata de una técnica puramente objetiva que registra la actividad de la
corteza visual en respuesta a la estimulacion luminosa. (Orel-Bicxler, Haegerstrom-
Portnoy & Hall, 1989). El estimulo presentado suele ser un damero blanco y negro o
una rejilla con lineas blancas y negras, aunque también puede simplemente ser una
luz intermitente, como un flash. Unos electrodos colocados en la parte occipital de la
cabeza del paciente recogen la sefal bioeléctrica que llega hasta aqui y después se

analizan para tener una medida de agudeza visual. (Mackie & McCulloch, 1995).

Dependiendo del tipo de paciente que nos encontremos, esta prueba presenta
ciertas ventajas. Los nifios con discapacidad visual cortical pueden presentar
dificultades para mover la cabeza y los ojos, (Good, 2001) y no podria evaluarse sus
capacidades con el método de mirada preferencial, por lo que seria necesario hacer

esta prueba.

Por otro lado, una desventaja de medir la capacidad visual con potenciales
evocados visuales, es que la informacion que se recoge es la que llega a la corteza
cerebral, pero no nos proporciona informacion acerca de la percepcion, que esta en

areas mas profundas del cerebro. (Orel-Bicxler, Haegerstrom-Portnoy & Hall, 1989)

16
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6- Pruebas de valoracion funcional de la vision:

6.1- PVD: Procedimiento de valoracion diagndstica. (1980)

El PDV es un instrumento clinico que mide la habilidad del sujeto para utilizar
su vision en una serie de tareas y para identificar el estimulo visual que es
comprendido por él. Comprende 40 items que presentan una muestra representativa
de las muchas tareas visuales que son necesarias para el funcionamiento visual
eficiente. (Barraga, 1997). Fue creado con el objetivo de proporcionar una base para
desarrollar posteriormente un programa de estimulacion visual, en funcién de las
carencias encontradas durante la prueba. Forma parte del programa del Programa
para Desarrollar la Eficiencia en el Funcionamiento Visual, disefiado especificamente

para evaluar la visidn de personas con baja vision.

Esta prueba no se trata exactamente de un método de evaluacion para
pacientes con las que podamos tener problemas de comunicacién, si no que esta
pensado para cualquier sujeto mayor de 3 afos y requiere una cierta colaboracion
del paciente. Aun asi, tiene especial interés en este trabajo por ser pionera en el
campo de la evaluacién funcional y marcar las bases para posteriores pruebas mas

especificas.

Para comprobar su confiabilidad se administré dos veces a 112 estudiantes
ciegos legales sin otras discapacidades afadidas cuyas edades oscilaban entre los

5y los 20 afos, siendo la edad media de 10,5 afios. (Barraga, 1997).

La Dra. Natalie Barraga (1997) hace consideraciones especiales para la
administracion de la prueba a distintos grupos de pacientes. Cabe destacar la

referencia que hace cuando tratamos con nifios con otras discapacidades asociadas.

17
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“Es necesario interactuar y observar al sujeto multi-impedido antes de comenzar la
evaluacion, ya que con tales personas suele ser necesario utilizar un procedimiento
mas flexible y accesible”. También habla de la posibilidad de cambiar los materiales
en caso de que fuese necesario porque la persona lo rechaza o no reacciona como
debiera. Es decir, que no se trata de un programa cerrado, si no que puede ser
manipulado y podria ser usado en pacientes que no colaboran, que es el grupo de

poblacion que interesa en este trabajo.

Como se viene diciendo, todos los items estan pensados para que haya una
cierta comunicacion entre el examinador y el paciente. Sin embargo, existen items
que podrian adaptarse y utilizarse sin necesidad de explicar la tarea que debe
realizar, simplemente observando la conducta de éste. En la tabla 1 se recogen los
items mas sencillos que a priori podrian ser utilizados con este fin, especificando el

material utilizado como estimulo y el objetivo del item.

Cada item lleva consigo los siguientes apartados para ayudar al examinador

con la realizacion de la prueba:

— Objetivo

— Tarea visual que involucra

— Materiales necesarios

— Instrucciones para la aplicacion del item.

— Respuesta que requiere la tarea para ser considerada positiva

— Nivel de desarrollo aproximado

18
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Item Material Objetivo

Respuesta visual a la luz.
1 Linterna
Movimiento de los ojos hacia ésta

Disco de 10 cm con marcas blancas

2 Atender visualmente a la presencia de objetos
y negras

3 Dos linternas Alternar la mirada a cada linterna

4 Linterna Seguimiento de un objeto en movimiento

Objetos grandes y brillantes (Pelota| Localizar un objeto visualmente y dirigirse

de playa, silla, etc) hacia él.

Tabla 1. items del PVD seleccionados por su baja complejidad para evaluar pacientes que

no colaboran con el examinador.

El item 5 podria ser utilizado o no dependiendo del grado de discapacidad
asociada que tenga la persona, o de la atencidn que ésta presente, pues aunque

localice el objeto es posible que no quiera ir hacia él.

A partir del item numero 5 no consideramos que estén indicados para los
pacientes de interés en este trabajo, por necesitar un alto grado comunicacién con
éstos. Se tratan de tareas mas complejas que necesitan de una explicacion clara al

paciente y una respuesta por parte de éste.

Para la anotacion de los resultados existe una Tabla de Registro en la que
aparece en cada item la tarea visual a realizar y un cuadro para anotar el resultado.
Cuando el paciente realice la tarea como se esperaba se anota con (+) y en caso
contrario con (-). Ademas también se deja un espacio para especificar la distancia

del estimulo a la que se obtuvo la respuesta positiva.
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6.2- VAP-CAP: Visual Assessment and Programming-Capacity Attention

and Processing. (1993)

El VAP-CAP es un método de evaluacién y programaciéon para el desarrollo de
la visidon funcional en nifios deficientes visuales de 0 a 4 afios y nifios con déficits

asociados.(Garcia-Trevijano & Gémez, 1996).

Gbmez Mateos, Magdaleno Jiménez y Luengo (2011), en funcién de su larga
experiencia utilizando el VAP-CAP en el Programa de Atencion Temprana del Centro
de Recursos Educativos de la ONCE en Sevilla, consideran que es una herramienta
muy util para completar los datos oftalmolégicos y optométricos de los nifios. Este
método se adapta perfectamente a su enfoque de intervencion temprana, porque

tiene en cuenta el desarrollo evolutivo general del nifio, y no sélo el aspecto visual.

Atendiendo a tres factores basicos que son la capacidad visual, la atencién
visual y el procesamiento visual, se crea este modelo de evaluacion que pretende

examinar las habilidades visuales y conocer qué areas deficitarias existen.

Consta de dos niveles de evaluacion: evaluacion de la baja visién (EBV) y
evaluacién del proceso visual (EPV), mas un tercer nivel donde se estructuran
objetivos y actividades para propiciar el desarrollo de la visién funcional. El segundo
nivel de evaluacion requiere una cierta colaboracion por parte del nifo, por lo que no
es de mucho interés para este trabajo concretamente. El tercer nivel no es de

evaluacion de la visién, por lo que tampoco es de interés para el presente trabajo.

Cada nivel esta formado por varios items, siendo 28 en total, algunos
disefiados por la propia autora y otros recogidos de otros autores entre los que
destacan: la escala de desarrollo de Bayley, la de McCarthy, y el procedimiento de

valoracion de N. Barraga. (Garcia-Trevijano & Gomez, 1996).
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Cada item consta de cuatro puntos para guiar al examinador para hacer la

prueba:
— Obijetivo del item.
— Materiales.
— Meétodo de presentacion.
— Discusidn sobre las diferentes respuestas del nifio y su explicacion.

- Areas clave de dificultades en funcion de las respuestas del nifio. Estas areas

configuraran el tercer nivel, es decir, el programa de intervencion.

Como se ha dicho anteriormente, para este trabajo sélo nos es de especial

interés el nivel 1 del programa, por lo que se entrara mas a fondo a su explicacion.

Nivel 1: Evaluacién de la Baja vision (EBV):

Mide la capacidad visual y los niveles mas basicos de atencion visual. Consta
de 9 items disefiados para conocer cuanto ve el nifio y como se puede motivar su
atencion. Los items se presentan en base a un orden creciente de adquisiciones,
desde los niveles mas bajos de percepcidn de luz hasta niveles en los que se

necesita ya una cierta percepcion.

A continuacion se muestra una tabla con los materiales (Fig. 5) de cada item y

su objetivo:
Item Material Objetivo
1 Linterna Identificacién grados de percepcion de luz
Consciencia del nifio por los disefos de la
2 Tarjetas con disefios
tarjeta, nivel de atencion y procesamiento.
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Item Material Objetivo
Video con disenos estaticos, |Observar si presta atencion a la pantalla y
3
formas y movimientos. la calidad de ésta
Saber si es consciente de su reflejo y la
4 Espejo
atencion que presta a éste
Conocer si el nifio ve el objeto y si lo
5 Juguetes con colores vivos
explora visualmente
Capacidad del nifio para orientarse por el
6 Juguetes sonoros sonido y localizacion del objeto que lo
produce
Pelota con contrastes colgada de Fijacion y seguimiento de la pelota.
7
un hilo (Anotar distancia)
Pelotas blancas montadas en
8 Campo visual y agudeza visual.
barras negras sobre fondo negro
Pelotas pequefas de colores vivos
Fijacion y seguimiento de un objeto en
9 que se deslizan sobre un carril

negro

movimiento.

Tabla 2. items del nivel 1 del programa VAP-CAP

Figura 5. Materiales del nivel 1 VAP-CAP
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6.3- Guia para la evaluacion de la conducta visual en lactantes. (1997)

La guia para la evaluacion de la conducta visual en lactantes fue disefiada en
Brasil por Gagliardo (1997) para evaluar la conducta visual en bebés menores de
tres meses. Es un método util para detectar alteraciones visuales durante el primer

trimestre de vida. (Gagliardo, Gongalves, & Lima, 2004)

Al contrario que en las pruebas mencionadas anteriormente, en este
procedimiento solo se utiliza un tipo de material comun a todas las pruebas: un aro

suspendido de una cuerda.

El método consta de 9 pruebas en las que se evaluan distintas habilidades
que en teoria deberian tener adquiridas los bebés en ese primer trimestre de vida,
siempre que no haya ningun tipo de deficiencia afadida, sensorial, motora o de

cualquier otro tipo.
Las habilidades que se buscan son las siguientes, por orden de ejecucion:

1. Fijacion: el bebé debe fijar al menos 3 segundos el aro para dar la respuesta

como positiva.

2. Contacto con los ojos del examinador: debe fijar al menos 3 segundos la

cara del examinador para anotar la respuesta positivamente

3. Sonrisa como respuesta social: el examinador debe intentar provocar la

sonrisa del bebé, sonriendo el mismo y hablandole en tono bajo.

4. Seguimiento horizontal: el examinador hace que el aro se mueva 30 cm
aproximadamente de un lado a otro. Para anotar la respuesta como positiva el

bebé debe seguir el movimiento del aro una vuelta completa.

5. Seguimiento vertical: se realiza el mismo procedimiento que (4) pero el
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movimiento del aro ha de ser en vertical.

6. Exploracion visual del ambiente: el examinador debe prestar atencion al
nifo durante toda la prueba y observar si éste realiza exploraciones

espontaneas del entorno.

7. Exploraciéon visual de la mano: el bebé debe mirarse las manos

espontaneamente.

8. Movimiento de los brazos en respuesta a la visualizacion de un objeto: el
examinador debe mover ligeramente el aro para atraer la mirada del bebé y
esté debe aumentar el movimiento de sus miembros superiores cuando se fija

para anotar una respuesta positiva.

9. Extender el brazo hacia el objeto: la respuesta positiva seria si el bebé

extendiera su brazo hacia el objeto.

6.4- AVIF-2 a 6 anos: Evaluacion de la vision funcional para nifios con

baja visién de 2 a 6 afos. (2002):

Este método fue disefiado en el Hospital brasilefio “Sao Geraldo” en el afio
2002, en respuesta a la falta de métodos estandarizados para evaluar la vision
funcional de nifios con baja vision de este rango de edad en Brasil. Con este modelo
de evaluacion pretenden ayudar a los profesionales con su trabajo con nifios con
baja vision. Dado el nivel socioeconémico del pais de creacion, fue disefiado con
materiales poco costosos (Fig. 6), para que pueda ser utilizado en todo el territorio.

(Rossi, 2010)
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El test estda compuesto por 47 items divididos en 7 niveles que muestran

mucha similitud con los métodos anteriores.
Dominios que evalua el AVIF-2 a 6 aiios: (Rossi et al, 2011)
1. Fijacion visual en objetos estandarizados.
2. Seguimiento visual de objetos
3. Campo visual (por confrontacion)
4. Coordinacién ojo-mano
5. Vision del contraste.
6. Desplazamiento por el entorno.

7. Vision de los colores.

En cuanto al material que utiliza, como ya se ha dicho, es de bajo coste para

facilitar la accesibilidad a la prueba, pero sin embargo es muy completo.
Material utilizado en la AVIF-2 a 6 anos: (Rossi et al, 2011).

— Dos pompones, uno negro y otro blanco de 9 cm de diametro, uno

suspendido de un hilo transparente y otro sin hilo.

— Dos pompones, uno negro y otro blanco de 6 cm de diametro, uno

suspendido de un hilo transparente y otro sin hilo.
— Una figura de una cara en alto contraste.

— Dos bolas negras de 1 cm de diametro, una lisa colgada de un hilo

transparente y la otra rugosa sin hilo.

— Una bola colorida de tela de 12 cm de diametro.
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— Una bola roja de plastico, de 6 cm de diametro.

— Un coche de plastico de 13x6 cm.

- Una linterna.

— Doce cubos de madera de 2,5x2,5 cm. Los colores son: rojo, amarillo, azul y

verde.
— Mantel blanco: para cubrir la mesa de evaluacion.

— Un protector blanco de goma.

Cada item esta compuesto por 6 puntos que guian al examinador para la

realizacidén de la misma. La estructura que sigue es la siguiente:

e Tarea o dominio a evaluar

¢ Material necesario.

* Posicidn: 1- Frente al examinador o 2- Frente a la mesa de observacion. El
nino podra estar sentado en una mesa o en el regazo de su acompanante,

esto es indiferente.

e Detalles del procedimiento

* Respuesta esperada

* Puntuacion: cada item presenta una escala de puntuacion diferente, por lo

que es explicada en cada uno de ellos.
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Figura 6. Materiales del AVIF-2 a 6 afos

Rossi (2012) estudio la confiabilidad de la prueba y concluyd que los dominios
fijacion de objetos, campo visual y desplazamiento deben de ser mejorados porque
no presentan unos buenos resultados de confianza. Sin embargo, el seguimiento de
objetos, la coordinacion ojo-mano, la vision del contraste y la de los colores si

pueden evaluarse con total seguridad mediante esta prueba.

6.5- PVFNC: Prueba de valoracién de la Visiéon Funcional para personas

que No Colaboran con el examinador (2008)

El origen de esta prueba se remonta al 1990, pocos anos después de abrir
Centro de Recursos Educativos de la ONCE de Barcelona, donde se cred. Los
profesionales de este centro se dieron cuenta de la necesidad de crear un
instrumento para responder a las demandas de la poblacion que ademas de un
déficit visual tenia otros déficits afadidos. Basandose en trabajos de Barraga,
Chapman, Tobin, Nielsen, Frohlich y Berry los autores confeccionaron una primera

prueba de valoracion de la vision funcional para personas que no colaboran con el
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examinador. (Urbea & Llistuella, 2008).

A lo largo del tiempo se hicieron varias revisiones y diversas modificaciones
hasta que finalmente, en 2008, tras diferentes examenes de validacion vy
confiabilidad, se edita un manual con toda la informacion relevante para poder

realizar la prueba.

El objetivo de la PVFNC es lograr determinar el nivel de respuesta visual en
personas cuyos mecanismos de comunicacion son distintos de los de la poblacion
general, debido mayormente a problemas psiquicos, sensoriales y fisicos. (Urbea,

Llistuella, & Bard, 2005).

Los autores marcan unos limites inferior y superior de edad, competencias
visuales, capacidades cognitivas y comunicativas dentro de los cuales puede ser

realizada la prueba:
1. Edad: desde los 2 afios y 3 meses hasta los 18 afios y 11 meses.

2. Competencias visuales: Desde la inapreciable o atenuada respuesta visual

hasta las demostradas funciones visuales éptico-perceptivas.

3. Capacidades cognitivas y comunicativas: Desde la grave afectacion del

desarrollo hasta la capacidad de responder de forma légica y orientada.

Aun asi, la prueba puede realizarse fuera de estos limites, como se viene
realizando por ejemplo en niflos menores de 2 afios o en adultos. (Urbea, Llistuella,

& Baro, 2005).
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Los estimulos que se utilizan son 8:
1. Luz del sol

2. Luz ambiental: la presentacidn se realizara en una sala oscura encendiendo

la luz y observando la respuesta del paciente.

3. Linterna lapiz: para su presentacion, se encendera silenciosamente en una
sala oscura. Después se podra encender y apagar o mover, en funcién de lo

que se quiera valorar.
4. Objeto contrastado: raqueta con damero blanco y negro.

5. Objeto brillante: bola plateada de 6 cm de diametro. Para su presentacion se
movera ligeramente produciendo unos destellos que pueden atraer la mirada

del paciente.

6. Objeto de colores: titere de guante preferiblemente con forma humana. Esta
forma y colores ha sido escogida para intentar crear una relacion simbolica
con él. Hay que tener en cuenta, que su manipulacién puede hacer que
personas con trastornos de personalidad no se sientan comodos y aparten la

mirada.

7. Cara humana: de la misma manera que en el apartado anterior, personas

con trastornos de personalidad pueden rechazar este estimulo.

8. Objeto sonoro: campanilla. Después de presentar los estimulos visuales se
presenta este ultimo estimulo. Contrariamente a la manera de proceder con el
resto de materiales, ésta se coloca fuera del campo visual del paciente y se

hace sonar, para ver si el sujeto intenta buscarlo con la vista.
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Cuando se presentan los estimulos, se debe registrar las reacciones que
provoca en el paciente. Estos parametros a evaluar se recogen detalladamente en
una hoja de registro (Fig. 7) que el examinador debe cubrir. Esta se adjunta en el
manual como un archivo Excel, con las instrucciones necesarias para cubrirla
correctamente y asi después se crearan automaticamente las graficas con los

resultados de la prueba

Los parametros a observar son: respuesta visual (1), distancia (2), atencion
(3), motivacion (4), latencia de respuesta (5) y respuesta conductual (6). Ademas hay
dos apartados a mayores para anotar la ausencia de respuesta (7) y observaciones

(8) que quiera hacer el examinador.

1. Respuesta visual: es el parametro esencial de la prueba y el que mas items
contiene, 10 en total. Estos items estan colocados en funcion del nivel de
dificultad en base a los estudios del desarrollo visual de Natalie Barraga. Las

respuestas esperadas son:
o Hacer contacto visual.
o Fijacion en un objeto

o Direccién de la mirada en todas las direcciones del espacio (arriba,

abajo, derecha e izquierda)
o Seguimiento de objetos en horizontal, vertical, diagonal y circular.

En funcion del estimulo presentado se valoraran unos items y otros no. Por
ejemplo, para la luz del sol sélo se mirara si hace contacto visual, mientras
que para la linterna se valoraran los 10 items. Las respuestas buscadas se

pueden ver también en la figura 7.
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2.

3.

examinador
Distancia: la distancia de exposicion del estimulo varia de 0 a 3 metros.
Siempre se debe empezar por la mayor distancia e ir acercando el estimulo.
Una vez que el paciente responda al estimulo a una determinada distancia,
los autores recomiendan empezar presentando los estimulos restantes a esa

distancia, para no alargar mucho la prueba.

Atencion (Tiempo y modalidad): se anota también la duracion de la

atencion ante el estimulo y si ésta es continua o intermitente.

Necesidad de motivacion: este es un apartado que nos informara sobre si el
paciente responde por si solo al estimulo o si el examinador debe motivar de
alguna manera su atencién. Dependiendo de lo que debiera hacer el
examinador para llamar la atencion se anotara si no ha necesitado nada, si ha
necesitado motivacién adicional o si ha necesitado mucha motivacién. El
paciente puede referir motivacion para un estimulo pero no para el siguiente,
hay que tener presente siempre las caracteristicas personales de cada
persona y que puede perder la motivacidon por un momento, pero si el
examinador es capaz de captarla de nuevo quizas podra mantenerla a lo

largo de la prueba.

Latencia de respuesta: el tiempo de latencia entre la presentacién y la
respuesta puede ser una particularidad del funcionamiento perceptivo. Se
anotara “inmediato” si la respuesta se da antes de 3 segundos y “lentificado”

si tarda mas de 3 segundos.

Respuesta conductual: la respuesta conductual la dividen en tres, que

pueden darse a la vez, o unas si y otras no.

o Manifestacion fisica: la manifestacion fisica abarca una infinidad de
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respuestas corporales, que pueden ser desde un parpadeo o0 un

cambio en la respiracion a un movimiento de evitacion por ejemplo.

o Manifestacion emocional: puede ser dificil de observar este tipo de
reaccion. Se debe ser capaz de captar algun tipo de placer o displacer,
bienestar o malestar, alegria o angustia, mediante la observacién de

alguna sonrisa o seriedad u otras conductas.

o Manifestacion perceptiva: lo que se espera en este punto, es que el
sujeto intente interactuar, es decir, que no se cifia a recibir estimulos si
no que intente ir mas alla. Por esto, una manifestacion perceptiva
implica una manifestacién fisica, pero no necesariamente una

emocional.

7. No observacion de respuesta: se debe apuntar que no hay respuesta
siempre y cuando se haya intentado de diversas maneras motivar al paciente.
No es suficiente con presentarle el estimulo, hay que insistir lo necesario y si
después de varias pruebas aun asi no se produce ninguna respuesta,

entonces se debe marcar esta casilla.

8. Observaciones: este ultimo apartado se deja para que el examinador pueda

anotar todo aquello que crea que tiene relevancia.
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[RESPUESTA VISUAL marcar de 1 a 10 casillas

Hace contacto visual

Fija la mirada

Dirige la mirada a la derecha
Dirige la mirada a la izquierda
Dirige la mirada arriba

Dirige la mirada abajo

Hace seguimiento horizontal
Hace seguimiento vertical

Hace seguimiento diagonal

Hace seguimiento circular
DISTANCIA marcar sélo 1 casilla
0 - 25 cm

26 - 50 cm

51 - 100 cm

101 - 200 cm

201 - 300 cm

[ATENCION marcar 1 de tiempo
IAtencion breve (< 5 segundos)
Atencion mantenida (> 5 sequndos

1 de modalidad

Atencion intermitente
Atencion continuada

No ha necesitado motivacion adicional
Ha necesitado motivacion adicional

Ha necesitado mucha motivacion adicional

LATENCIA DE RESPUESTA marcar sdlo 1 casilla |

Respuesta inmediata (< 3 segundos) ||

Respuesta diferida (> 3 segundos
RESPUESTA CONDUCTUAL marcar 1, 2 6 3 casillas
Hay manifestacion fisica

Fxpresa manifestacion emocional

[Expresa manifestacidn perceptiva

NO HAY RESPUESTA

No hay respuesta

Figura 7. Hoja de regi

stro PVFNC
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7- Otros test de interés.

Ademas de las pruebas estandarizadas explicadas anteriormente, también es
de especial interés saber que existen mas intentos de crear algun tipo de método de
evaluacion, algunos se habran quedado en un intento y habran sido sustituidos por
otros validados o se dejan abiertos a futuras investigaciones que los avalen. Hay que
destacar que el numero de técnicas puede ser muy amplio y que aqui solo se

recogen algunas que se cree que pueden ser de intereés.

Philip R. Jones, psicologo del Reino Unido, propuso un método para la
evaluacion de la agudeza visual cercana vision en nifios con discapacidad multiple y
profunda. Se fundamenta en que la mayoria de los test estandarizados se basan en
la integridad de otros aspectos del desarrollo y no pueden ser administrados a este
grupo de poblaciéon. Es decir, para medir la AV con el optotipo de Snellen es
necesario conocer el abecedario. Otros test necesitan un estado de alerta o de
interés que no se consigue facilmente en personas con discapacidades intelectuales.
Por esto, lo que él propone es utilizar comestibles de distintos tamarios para evaluar
su agudeza visual. Segun el autor, la comida es un estimulo ideal porque es un
instinto basico inherente del ser humano, independientemente de su capacidad

intelectual. (www.sordoceguera.org)

Para la prueba, selecciond distintos productos comestibles de color blanco
para hacer buen contraste con la mesa de observacion que es de color negro. Los
tamafos también eran diferentes, desde una galleta hasta un poco de azucar. Asi
anotaba qué alimentos cogia y cuales no, estimando asi su agudeza visual en visidon

proxima. (www.sordoceguera.org).
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Katsumi et al (1998) hicieron un estudio para analizar la correlacion entre la
agudeza obtenida a través de la TMP y la puntuacién de un test de habilidades
visuales (VAS). El test estaba formado por 16 preguntas relacionadas con la vida
diaria que debian contestar los padres acerca de sus hijos. Su conclusion fue

presentan una correlacidn muy buena es especial para nifios mayores de 2 afios.

Ricci et al. (2008) desarrollaron una bateria de test que permitiera evaluar
diferentes capacidades visuales en recién nacidos antes de las 48 h. de vida. El
objetivo era crear un protocolo de evaluacion de la vision en recién nacidos con el fin
de poder detectar posibles lesiones cerebrales. Se trata de un método bien disefiado
y con varias pruebas realizadas para su validaciéon. Su disefo final consta de 9
items, (Nétese que el item 4 conlleva 3 pruebas en total: rastreo horizontal, vertical y

circular)

1. Movimiento ocular espontaneo: se marca si existe presencia de nistagmus o

estrabismo

2. Movimientos oculares en respuesta a una tarjeta de circulos concéntricos

blanca y negra.
3. Fijacion en la tarjeta blanca y negra.
4. Rastreo: Horizontal, vertical o circular, de la tarjeta blanca y negra
5. Rastreo de una tarjeta de colores vivos.

6. Discriminar rayas: prueba similar a la del TMP. Se presentan tarjetas con

franjas blancas y negras y se anota la tarjeta cuyas rayas mas finas se fijo.

7. Fijacion en la distancia: Después de que el bebé fije un objeto, se le aleja

poco a poco Yy se anota la distancia a la que pierde la fijacién.
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8- Discusion.

Una vez explicados los principales métodos de evaluacion de la vision, se va
a proceder a exponer algunos estudios publicados al respecto para poder sacar
conclusiones y a comparar los distintos métodos estandarizados de evaluacion

funcional.
8.1- Métodos de valoracion de la agudeza visual:

Con respecto a los potenciales evocados visuales y la técnica de mirada
preferencial existen estudios que utilizan ambos métodos para medir la agudeza

visual e investigar cual es el mejor de los dos.

Orel-Bicxler, Haegerstrom-Portnoy y Hall (1989) estimaron la agudeza visual
en 59 pacientes de entre 3 y 33 afilos mediante la técnica de PEV y TMP. Llegaron a
la conclusion de que el VEP ofrecia mejores resultados que el TMP, es decir, que la
fiabilidad de la primera prueba era mayor. Sin embargo, explican que esto puede
deberse, entre otros motivos, a que muchos pacientes no tenian movilidad suficiente
en la cabeza o incluso en sus 0jos, por lo que no podian realizar la prueba de mirada

preferencial correctamente.

ARfos mas tarde Mackie (1995) también utiliz6 ambos métodos para evaluar la
agudeza visual en 52 nifios con discapacidad multiple. La conclusién que saco de su
estudio es que dependiendo del grado de discapacidad intelectual que presente el
nino es mas fiable un método que otro. Para nifios con discapacidad intelectual
profunda lo mas apropiado es utilizar VEP y para los que tuviesen discapacidad

visual media-moderada funcionaba mejor la TMP.
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Scharre y Creedon (1992) llevaron a cabo una evaluacidon de la visidon
funcional en nifos autistas en Austria. Una de las pruebas realizadas fue medir la
agudeza visual mediante la TMP con las tarjetas Teller. La prueba puedo realizarse
en el 97% de los nifos y los resultados de la estadistica avalaron la validez de este

método para este grupo de pacientes.

Good (2001) realizé6 un estudio de medida de agudeza visual con PEV en
nifios con discapacidad visual cortical (DVC). El autor considera que el resto de
pruebas no son validas para personas con este problema debido a las
caracteristicas de su patologia. Demuestra con este estudio la validez para medir

agudezas visuales mediante PEV en nifios con DVC.

A pesar de que ambos métodos presentan buenos resultados y estan
validados por numerosos estudios a lo largo del tiempo, en funcion del tipo de
paciente que nos encontremos es mas conveniente proceder con uno u otro (Tabla
3). En caso de discapacidad intelectual media-moderada o de personas con autismo,
la técnica de preferencia de mirada funciona bien. En caso de discapacidades
intelectuales mas profundas, problemas de movilidad en la cabeza u ojos o de

discapacidad visual cortical, utilizaremos los potenciales evocados visuales.

Tipo de paciente Mejor técnica de evaluacion
Discapacidad intelectual profunda PEV
Discapacidad visual cortical PEV
Problemas de motilidad ocular, cabeza o cuello PEV
Discapacidad intelectual moderada TMP
Autismo TMP

Tabla 3. Técnicas de evaluacién mas apropiadas en funcion de las capacidades del

paciente
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8.2- Métodos de valoracion funcional de la vision.

Con respecto a los métodos de valoracion funcional de la vision en si, es
decir, no sélo de medida de la agudeza visual, existe una evolucion a lo largo del
tiempo que parece culminar con la publicacién de la Prueba de valoracién de la

Visiéon Funcional para personas que no colaboran con el Examinador.

Desde que Natalie Barraga publica su prueba de valoracién diagndstica, han
ido apareciendo otros métodos que toman esta de referencia, como el VAP-CAP
(Gomez Mateos, Magdaleno Jiménez, & Luengo, 2011) o el PVFNC (Urbea &

Llistuella, 2008).

Los tres métodos presentan grandes similitudes y pueden ser utilizados en
diferentes circunstancias, algo que no ocurre con la prueba de Evaluacion de la
Conducta Visual en Lactantes (Gagliardo, Gongalves, & Lima, 2004) por ejemplo,
que es especifica para bebés menores de 3 meses, y no seria aplicable para
pacientes mas mayores. El AVIF-2 a 6 afnos también es una prueba muy completa
que aun estando disefiada para nifios con baja visidén sin deficiencias anadidas, es
probable que pudiera ser util para valorar también personas adultas con trastornos
anadidos, pero esto requeriria futuros estudios. Por otro lado, el AVIF-2 a 6 anos
tiene el problema de que muchos de sus items no estan validados, por lo que su

utilizacién al 100% no esta indicada.

En cuanto a las conductas evaluadas, existen tres que estan presentes en
todas las pruebas descritas del apartado 6: respuesta a la luz, fijacidn y seguimiento
de objetos. Dependiendo de cada método utilizan distintos estimulos para esto, la

cara del examinador (Gagliardo, Gongalves, & Lima, 2004), tarjetas con disefios
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(Garcia-Trevijano & Gomez, 1996), etc.

El resto de las conductas evaluadas dependen del método, pues cada prueba
esta disefiada para administrarse en poblaciones con caracteristicas diferentes y es

normal que existan diferencias.

La estructura de los items también presenta muchas similitudes.
Exceptuando la PVFENC que posee una estructura diferente, el resto de las pruebas
presentan: el objetivo del item o la tarea que se va a evaluar, el material que se debe
utilizar, una explicaciéon de como debe llevarse a cabo la prueba y por ultimo las

respuestas que se esperan.

La estructura del PVFNC difiere del resto porque esta disefiada rigurosamente
para personas con problemas de comunicacion. Como vimos anteriormente, en la
hoja de registro (Fig. 7) vemos que hace referencia al tipo de respuesta conductual
(fisica, emocional o perceptiva), algo novedoso con respecto a las demas técnicas.
Otro parametro exclusivo de esta prueba es la necesidad de motivacién. Dado lo
delicado de la evaluacion en personas con trastornos asociados, creemos que éste
es un apartado imprescindible a la hora de poder compartir los informes dentro de un

equipo multidisciplinar.

Los materiales utilizados en todas las pruebas son materiales sencillos,
muchos de los cuales se pueden encontrar en consultas de baja visidn y otros

fabricarse facilmente, lo que hace que a la vez que sencillo sea de bajo coste.

Algo a destacar de entre los materiales utilizados, es que en el VAP-CAP y en
el PVFNC aparece un objeto sonoro como estimulo, algo que en el resto de las
pruebas no se especifica. El sentido auditivo cobra una gran importancia en las

personas ciegas o con problemas graves de vision. El uso eficiente del sonido es
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esencial si la persona con discapacidad visual desea desplazarse con buena
orientacion y realizar tareas de la vida cotidiana (Ortiz, 2012). Por ello, el incluir una
prueba de orientacion a través del sentido auditivo parece de gran importancia para

poder ayudar a establecer posteriormente un programa de rehabilitacion.

Otro punto a destacar es la presencia del estimulo de la cara humana. La
cara humana tiene un componente de interés para cualquier otro ser humano, como
condicion que se cree adaptativa e inherente a la especie humana (Urbea &
Torrents, 2008). La preferencia por la cara humana es una conducta que aparece en
los seres humanos ya en el nacimiento, (Leonhardt, 2008) por lo que tiene mucho
sentido que se incluya este estimulo en las evaluaciones funcionales. Bien por
medio de un dibujo de alto contraste como aparece en el AVIF-2 a 6 afnos o en el
VAP-CAP, como la propia cara del examinador o de otra persona conocida que se
presenta en el PVFNC o en la Evaluacion de la Conducta Visual de Lactantes, la

cara humana esta presente en todas las técnicas analizadas.

El VAP-CAP tiene un componente unico y original, que no se ha extendido a
meétodos posteriores y que si embargo consideramos que puede tener un gran
interés: el espejo. Si hablamos de nifios pequefos con deficiencias anadidas a la
discapacidad visual, es posible que no tenga mucho interés por no tener
desarrollada el area perceptiva lo suficiente como para reconocerse en el espejo. Sin
embargo, en pacientes mas mayores podria ser interesante saber si son capaces de
reconocerse en el espejo. Siguiendo la metodologia de observacién de la conducta
del paciente que aparece en la PVFNC, podria observarse la reaccién de la persona
al colocarla frente a un espejo, y si tiene la visidn suficiente para observar la cara, un
examinador experimentado podria darse cuenta de si se reconoce 0 no por sus

gestos. Se deberan hacer pruebas futuras y estudios para ver si verdaderamente el
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espejo ofrece alguna ventaja.

La poblacion de destino es diferente para cada método. Lo ideal seria poder
escoger el método de evaluacién mas adecuado a la hora de evaluar a un paciente,

y la edad es un factor a tener en cuenta.

Si se trata de un bebé recién nacido o menor de 3 meses, lo mas adecuado
seria utilizar el Método para la Evaluaciéon de la conducta visual de lactantes de
Gagliardo (2004), porque sus items estan pensados especificamente para ser
presentados en bebés de esta edad. La bateria de Ricci (2008) también parece un
buen método para este grupo de poblacién, aunque todavia necesita ser mas

probada y evaluar su confiabilidad para poder ser administrada.

Cuando se trata de un nifo de unos 3-4 afnos podriamos utilizar cualquiera de
los otros métodos mencionados: PVD, PVFNC, VAP-CAP o AVIF-2 a 6 afos. Habria
que valorar el nivel de colaboracién del nifio y sus posibles deficiencias asociadas
para poder escoger con mayor fiabilidad. La PVD no la aconsejamos en nifios con
problemas de colaboracion, porque no tenemos estudios que la avalen para tal fin.
El AVIF-2 a 6 afos presenta todavia dominios que estan pendientes de nuevas
valoraciones, por lo que la PVFNC o el VAP-CAP serian las pruebas de eleccion.
Dado que el PVFNC puede administrarse desde nifios con gran afectacién de su
capacidad cognitiva hasta nifos que presentan una capacidad para una respuesta

l6gica y ordenada, recomendaria la eleccidén de la misma por encima del VAP-CAP.

En caso de estar ante un paciente mayor de 6 afos y que presenta
dificultades de comunicacién con el examinador, la prueba de eleccién sera siempre

la PVFENC por ser la Unica probada en pacientes de esta edad.
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Conclusiones.

» Las pruebas objetivas de medida de agudeza visual como la TMP o los PEV

no aportan informacion suficiente acerca de la visiéon funcional del paciente.

* La Prueba de Valoracion Diagndstica de Natalie Barraga asienta las bases

para el desarrollo de otras pruebas de evaluacion funcional de la vision.

* En funcion de la edad del paciente, de si presenta deficiencias asociadas y de
las caracteristicas de éstas, existen métodos de evaluacion mas apropiados

que otros que se deben tener en cuenta para una atencion 6ptima.

* La mayoria de las pruebas estudiadas estan disefiadas para administrarse a
nifios, sin embargo pueden adaptarse para evaluar pacientes de otros grupos
de edad, aunque haria falta estudios que validasen qué items son validos y

cuales no.

 EI AVIF-2 a 6 afos presenta todavia dominios pendientes de aprobacion, por
lo que se prefiere optar por la utilizacion de otras pruebas a la espera de

nuevas actualizaciones que la avalen.

» Se propone un estudio futuro para la validacion del espejo como material de
evaluacion funcional de la vision, ya puede ser de gran interés en este tipo de

pruebas.

» Las caracteristicas y disefio de la PVFNC suponen sin duda un gran avance
en la valoraciéon funcional de la visidon en pacientes que no colaboran con el
examinador. Se consider6 que debe ser la prueba de eleccién en la valoracion
de nifios mayores de 2 afos, por poder adaptarse a una gran variedad de

caracteristicas del paciente.
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