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VISO-PERCEPCION Y CALIDAD DE VIDA EN NINOS CON
ESTRABISMO

RESUMEN

La vista es el sentido que nos permite obtener sensorialmente una cantidad
importante de informacion, es uno de los sentidos dominantes en el ser humano y
se utiliza como herramienta principal en el desarrollo de las personas. La
presencia del estrabismo en nifios produce en muchos casos capacidades viso-
perceptuales diferentes, lo cual puede ocasionar que dejen de procesar
informacion valiosa que proviene de su alrededor. En el presente trabajo se realiza
una revision bibliogréfica de textos de psicologia y optometria para determinar si
la disminucién de las habilidades viso-perceptuales a causa del estrabismo,

pueden afectar la calidad de vida de los nifios.

Palabras clave: Viso-percepcion, calidad de vida, estrabismo, nifios, terapia

visual.



INTRODUCCION

El presente trabajo constituye una perspectiva alternativa en la cual se toma
a las habilidades visuales como un componente indispensable del desarrollo
oOptimo del individuo y que ademas ofrece herramientas que favorecen la

funcionalidad y una mejora en la calidad vida de los infantes.

La vista es el sentido dominante en el ser humano. Constituye su mejor
herramienta en la existencia cotidiana y le produce la mayor aportacién sensorial.
El desarrollo de las habilidades visuales representa una condicionante para la
correcta transmision de la informacion proveniente del exterior y que es percibida
por el sentido de la vista (Chavez, 2005). En condiciones normales la vision es
una fuente principal de informacion para el ser humano y logra tener influencia
central en varias de las areas del desarrollo, entre ellas las mas afectadas pueden
ser el desarrollo motor, el lenguaje, el desarrollo cognitivo y el aprendizaje (lectura
y escritura), ademas de algunos factores de relacion personal y social (Lejarraga,
2004).

En muchos casos, quienes tienen capacidades perceptuales diferentes
simplemente dejan de procesar gran parte de lo que ocurre a su alrededor ya que
con frecuencia es muy poco confiable la informacion que perciben o muy dificil de
interpretar. En tiempo inmediato es notable la importancia de la percepciéon del
espacio y sus formas, imaginemos lo que esto podria hacer a la capacidad

intelectual y de relacion social de una persona a lo largo de muchos afios.

El estrabismo en este trabajo sera tratado como una deficiencia del sistema
visual. A su vez la deficiencia visual se refiere a todas aquellas afecciones al
sistema visual, como consecuencia de alguna anomalia en el mismo, de una falta

de desarrollo adecuado, alguna patologia visual o de otro tipo con repercusiones



en este sistema, alguna intervencién quirdrgica, algun accidente y/o alguna otra

situacion de tipo congénita, perinatal o adquirida (Rodriguez, 2005).

Una pregunta que se pondra a discusion sera si el estrabismo afecta de
manera negativa el desarrollo del sistema viso perceptual y su posible relacién con
un cambio en la calidad de vida. Si afecta el estrabismo las capacidades viso
perceptuales, cudles son las que resultan afectadas en mayor medida y como
impactan la relacion de la persona con su mundo. Existen diferentes tipos de
estrabismos asi como distintos momentos en los que se puede dar, de modo que
esas pueden ser variables. Las mismas que en su momento podran darnos
argumentos sobre la existencia o no, de un cambio en la calidad de vida de las

personas.



1. SENSACION Y PERCEPCION

Una de las principales fuentes filosoficas, “el empirismo” nos dice que las
sensaciones son los elementos irreductibles del conocimiento. Asi entonces, un
conocimiento complejo es el resultado de la asociacion de diferentes sensaciones
simples. La percepcion es mucho mas que una sensacion aislada, aunque
depende de esta Ultima seria un grave error reducirla o intentar explicarla a partir

de su simplificacion y/o division en partes aisladas.

Un punto de vista muy aceptado sobre la percepcién afirma que nuestra
percepcion de los objetos y de los acontecimientos estd determinada por
estructuras mentales que no son dadas de forma innata, sino que son el resultado
de un “proceso de aprendizaje perceptivo” a partir de las experiencias sensoriales

elementales, siendo similar a cualquier proceso de aprendizaje en general.

Existe un elemento que no esta presente en la sensacién y que nos sirven
para diferenciarla de la percepcion. La diferencia esta en que en la percepcion se
tiene que tener la concepcidon del objeto que se esta percibiendo, es decir, antes
tiene que haber un lenguaje que lo conciba, y una interpretacion; en un sentido
amplio se podria decir que esta es la parte subjetiva de la percepciéon. (Luna &
Tudela, 2006).

La informacion que obtenemos del mundo mediante nuestra interaccién con
este se encuentra mediada de alguna manera por nuestro repertorio motor, junto
con nuestras capacidades sensoriales, estas determinan qué informacién somos
capaces de obtener del mundo. La percepcion no ocurre de manera aislada o
independiente del mundo natural. Es nuestro cuerpo el enlace entre la informacion
potencial presente en el mundo y la obtencion de esta asi como de su
entendimiento (Atkinson, 1989).

Al respecto Hillier (2009), nos dice que el mundo natural, nuestro cuerpo y
cerebro trabajan en concierto para desarrollar quienes somos, y gque SOmoSs

capaces de hacer. Por lo tanto no somos nuestro cerebro, no somos nuestro



cuerpo. Somos la interaccion dinamica entre el mundo fisico a nuestro alrededor,
nuestro cuerpo y nuestra mente. Por eso mismo, para un ser humano, el mundo
es lo que sus sentidos le dicen. Las limitaciones de sus sentidos establecen el
territorio de la existencia consciente (Coren, ward, & Enns, 2002). La perdida de
sentidos y con ello una menor habilidad perceptual limitan o cambian el sentido a

la vida asi como de su efecto en las relaciones de la persona con el mundo.

1.1. Viso-Percepcion

Se denomina viso-percepcion a todo aquello que se percibe con los ojos 0
gue tiene como entrada de informacion al sistema visual. Esta percepcion quiza
obedezca a la busqueda de la identificacion de objetos, su ubicacion, las
relaciones de distancia entre el objeto y quién percibe, que tamafio tiene y su
orientacion, para que de ese modo llegue a una representacion consciente del

entorno externo o de aquello que se busque percibir.

Nos referiremos a la percepcién visual como aquella capacidad que tiene el
cerebro para comprender e interpretar lo que los ojos ven (Scheiman, 1997). No
hemos nunca de olvidar que es el cerebro quien ve y percibe; los ojos en todo
caso son una parte del sistema visual y por supuesto la principal entrada de
informacion que recibe el cerebro, y de la calidad y cantidad de esa informacion es

gue depende la correcta 0 mejora de las habilidades de viso-percepcion.

Los ojos y su funcionamiento determinan en gran medida como serd la
entrada de informacién sensorial (Gardner, 1986), asi entonces al procesar la
informacion el cerebro tomara toda la informacion sensorial que recibe de los ojos
y la complementara o comparara con los conocimientos previos que tiene del

mundo externo, todo con el objetivo de dar una interpretacion.



Como un conjunto las funciones visuales basicas y las funciones motoras,
las habilidades viso perceptivas nos permiten llevar a cabo de manera mas o
menos exitosa numerosas actividades de nuestra vida cotidiana (Erhardt &
Duckman, 2005). Diferentes sistemas trabajan en conjunto y forman un sistema
complejo que nos proporciona herramientas psicolégicas como modo de

desempefiarnos de la manera mas adecuada en nuestro entorno.

La coordinacion de cada uno de nuestros sistemas, pero sobre todo el
motor y el visual (Van Waelvelde, De Weerdt, De Cock, & Smits-Engelseman,
2004), asi como sus combinaciones, 0jo-mano Yy ojo-pie, resultan ser los
principales ejemplos en los cuales se nota el efecto de las habilidades viso-
perceptuales como guia de nuestras acciones cotidianas (Goodale & Milner,
20009).



2. DESARROLLO VISUAL EN EL INFANTE

Durante el crecimiento y desarrollo de wun nifio, existen cambios
significativos en muchas de sus caracteristicas fisicas y psicolégicas, a medida
gue se envejece cada uno de estos cambios tiene su propio curso de tiempo.
Algunos representan transformaciones fisiolégicas que ocurren conforme el cuerpo
madura; otros representan pautas de comportamiento que se aprenden a medida
gue el individuo crece. Otros mas pueden representar una combinacién de
aprendizaje y maduracion (Coren, ward, & Enns, 2002). El concepto de desarrollo
infantil comprende varios aspectos de un largo proceso, el cual cuenta con una
complejidad enorme por lo que se le ha abordado desde distintas aproximaciones
y perspectivas. Para el caso de la vision, la aproximacion de desarrollo infantil

como proceso madurativo y de aprendizaje es loable para nuestro trabajo.

En la perspectiva del desarrollo infantil como proceso madurativo, se cree
gue este puede ser interpretado por la forma en la que se comporta. Esta
perspectiva se centra en la descripcion de las conductas observables y objetivas,
estas pueden ser aprendidas o espontaneas, tales como: gatear, sentarse, erguir
la cabeza. Se tiene en cuenta que las conductas cambian a lo largo del tiempo, y

dependiendo de eso se van dando nuevas formas (Garcia & Berruezo, 2002).

La descripciébn de las conductas sera de aquellas que resulten ser
universales en todos los niflos de una edad determinada y que representen un
progreso dentro de un area del desarrollo (Lejarraga, 2004). En esta visién se
encuadra al nifio en una edad determinada y se reconoce el cumplimiento de
algunas conductas que son presentadas en la mayoria de los nifios de esa edad,
gue si bien pueden existir variaciones en cada nifio, hay una tendencia a que las

conductas aparezcan alrededor de cierta edad promedio.

Por maduracién se entiende el acercamiento progresivo al estado de

adultez, es decir, un nifio que camina serd mas maduro que aquél que no camina,
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ya que la autonomia es un estado mas cercano a la adultez. La maduracién tiene
dos acepciones, es un proceso y a su vez un resultado. Para el caso de las
habilidades visuales la consideraremos desde ambas perspectivas, como un
proceso de cambios morfologicos y funcionales mediante los cuales un individuo
desarrolla sus capacidades (Garcia & Berruezo, 2002); y a su vez sera un
resultado del aprendizaje constante apoyado de la maduracion organica, esto nos
ayudara a determinar cuéles habilidades deben estar presentes en un nifio, dichas
habilidades van desde las motoras hasta las cognitivas, o las visuales, siendo en
esta ultima en la cual mas de dos areas del desarrollo van de la mano y en

coordinacion para su correcta adquisicion (Chavez, 2005).

Para medir el desarrollo en términos de maduracién juzgamos la conducta
en términos de la edad y la edad en términos de la conducta (Gesell, Amatruda,
Knobloch, & Pasamanick, 1975). Se pueden seleccionar conductas clave para
reconocer las conductas tipicas de cada edad y establecer marcas o indicadores
de maduracion. Las conductas tienen un orden secuencial y siempre va una
después de otra en un orden progresivo, asi la siguiente sera mas compleja que

la anterior y representara un estado mas avanzado de maduracion.

2.1. Desarrollo del sistema visual

A diferencia del resto del cuerpo, el tamafio del ojo cambia muy poco
después de nacer. Mientras que el cuerpo puede crecer veinte veces su tamafio
inicial, el ojo incrementa sblo dos veces su tamafio. Desde el punto de vista

anatomico, la retina est4 ain muy inmadura en el nacimiento.

Al nacer, el funcionamiento visual de los receptores retinianos esta un poco
mas desarrollado en la periferia del ojo que en la regién central, pero
aproximadamente a los doce meses los receptores en todas las regiones de la
retina tienen una funcién muy cercana a la adulta (Freeman, 1979). Las fibras del

nervio optico que llevan informacién de la retina al cerebro se vuelven mielinizadas
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muy pronto durante los primeros cuatro meses de vida, alcanzando niveles de

adulto a los dos afios de edad (Coren, ward, & Enns, 2002).

Existen dos trayectorias de la informacién visual, una es originada desde
pequefias células ganglionares en la retina, llamada via parvocelular, y una
originada desde células ganglionares mas grandes, llamada via magnocelular.
Estas vias procesan distintos tipos de informacién en paralelo, la via parvocelular
asociada principalmente con la visién del color y la forma, y la magnocelular que
estd especializada en la percepciéon del movimiento y la profundidad. Sus
respuestas son también diferentes una de la otra, mientras que las células parvo
dan respuestas sostenidas, las células magno, dan respuestas transitorias.
Muchos componentes del sistema visual maduran a velocidades diferentes, lo cual
sugiere que la calidad de la informacion que llega a los centros visuales mas altos
del cerebro en el recién nacido quiza sea en cierta medida pobre y que diferentes
funciones perceptuales surgiran en distintos momentos durante el desarrollo
(Coren, ward, & Enns, 2002).

Generalmente existe acuerdo en que durante el primer afio de vida el
sistema visual madura con rapidez y que, a pesar de que muestran muchas
capacidades del adulto a finales del segundo afio (Movshon & Van Sluyters,
1981), ciertos centros cerebrales contindan desarrollandose hasta que el nifio
tiene de diez a doce afios de edad, o mas. Por ejemplo, ciertos aspectos de la
vision espacial, como la percepcion binocular de profundidad o distancia, no estan
presentes al nacer, sino, mas bien, se desarrollan conforme el bebé crece, sin
embargo, la percepcion de direccibn es mucho mejor al nacimiento. Como un
ejemplo de esto, podemos nombrar a los bebes de tres meses, que parecen ser
capaces de identificar un objetivo en la periferia de su campo visual lo suficiente
para guiar sus o0jos a estimulos seleccionados o preferidos (Maurer & Lewis,
1991).
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2.2. Desarrollo del sistema oculomotor

El cuerpo, el movimiento y la acciébn son elementos béasicos de nuestro
conocimiento y comprension del mundo; el pensamiento se construye a partir de la
experiencia del movimiento y la accién. El desarrollo de las capacidades mentales
(andlisis, sintesis, abstraccion, etc.) se consigue gracias al conocimiento y control
de la propia actividad corporal, de la correcta construccion y asimilacion del
esquema corporal (Garcia & Berruezo, 2002).

La Funcion Motriz tiene una evolucion que parte de los actos reflejos y los
movimientos incoordinados y sin precision, hasta los movimientos precisos y
coordinados de un acto motor voluntario y su logro como acto motor automatico. El
desarrollo de la motricidad resulta de la maduracion progresiva de los diversos
niveles del sistema nervioso (Goddard, 2005). La coordinacion motriz es la
capacidad de coordinar mas de un miembro o musculo del cuerpo a la vez. En el
caso de la visibn hablariamos de coordinar ambos 0jos que suponen tener la
misma finalidad u objetivo, cada ojo debe estar dirigido hacia el mismo punto de
fijacion asi como ejercer la misma demanda de acomodacion o enfoque en cada

0jo.

Segun (Heinke, 2005), el desarrollo de la visibn se ve constantemente
influenciado por factores motores. Si pensamos que la incapacidad para coordinar
los ojos a causa de un estrabismo en algin momento la persona que lo posee
puede presentar diplopia o visibn doble, estimemos ahora la importancia del
componente motor o en este caso oculomotor para el correcto desarrollo de la

vision.

Como un simple vistazo sobre la importancia del sistema motor podemos
ver que particularmente la inmadurez de algunas de las principales habilidades
visuales puede provenir de la inmadurez de habilidades psicomotora y se puede
caracterizar concretamente por la aparicion de un Trastorno del desarrollo de la

coordinacion 315.4 segun el Manual Diagnostico y Estadistico de los Trastornos
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Mentales DSM-IV. Para el caso de la visidon el trastorno afecta de tal modo que
ambos 0jos son incapaces de coordinarse entre si y ofrecer una vision binocular
correcta (Agordo, 2010). Aunque de distinto origen, la incoordinacién para la
correcta alineacion binocular afecta siempre la correcta vision, lo mismo que en el

estrabismo.

Sobre la importancia del sistema oculomotor (Heinke, 2005) menciona que
a pesar de que la sensibilidad retiniana y la complejidad de las relaciones
corticales tienen papeles preponderantes en la percepcion visual, ambos derivan
de refinamientos posturales controlados por el sistema psicomotor. El sistema
visual esta dirigiendo constantemente las diferentes posturas o registrando sus

efectos. La inervacion motora precede a la inervacion sensorial.

El ojo puede hacer diferentes movimientos producidos gracias a la accion
de tres pares de musculos extraoculares; el primer par de rectos horizontales:
recto lateral, externo o temporal, recto medio, interno o nasal; el segundo par es
de musculos rectos verticales: recto superior, recto inferior; y el tercer par que es
de musculos oblicuos: oblicuo superior o mayor, oblicuo inferior 0 menor. Este es
el sistema que constituye la parte activa del sistema oculomotor, tanto para los
movimientos como para la fijacion funcional (Oliva, 2000). Los movimientos
oculares se pueden clasificar segun el eje en torno al cual se realiza el movimiento

y si se hace respecto a un solo 0jo o los dos.

Por ultimo podemos mencionar sobre el sistema oculomotor que no se
reduce a la coordinacion de los ojos para su correcta alineacion, sino que también
forman parte importante para la aparicion de las funciones viso-motoras las cuales

estan encargadas de dirigir la coordinacion ojo-mano, 0jo-pie y 0jo-cuerpo.
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2.3. Desarrollo del sistema Viso-Motor

Segun (Maples, 2005) las funciones viso-motoras incluyen tanto las
caracteristicas 0jo-mano como ojo-cuerpo. Es ahora el turno en el que los ojos
dicen al cerebro donde y cdmo quieren mover alguno o varios miembros de su
cuerpo. Algo que hace diferente al sistema oculomotor del sistema viso-motor es
gue en el primer caso se trata solamente de las habilidades que tiene el ojo para
moverse, fijar, seguir un objetivo, digamos que es contemplativa, mientras que en
el segundo caso se implica la informacion que se obtiene a partir de la vista para
realizar una accion corporal con el fin de manipular el mundo, siendo esta una

funcion con objetivo de accién.

En este caso es un conjunto de dos sistemas que trabajan a la par y en
equipo para manipular el mundo externo y conseguir determinada accion, su
desarrollo depende del enriquecimiento que proporcione la experiencia al trabajar
en conjunto, asi el sistema visual guia al motor y el motor guia al visual en

determinados momentos.

2.4. Desarrollo del sistema perceptual

Para entender mejor el sistema visual, hay que entender que este implica la
participacién de varios sistemas y procesos psicologicos en conjunto, a esto le
podemos denominar procesamiento de informacion, que como término se
refiere a aquellos procesos que al final nos llevan a identificar e interpretar los
estimulos obtenidos de la informacion percibida con los sentidos, y que a su vez
se apoya en la informacion recopilada durante nuestra experiencia con dichos

sentidos, a lo largo de nuestra vida. (Coren, ward, & Enns, 2002).

En este sentido la percepciébn es una actividad cerebral de extremo

refinamiento en cuanto a procesos se refiere, Interfieren varias habilidades y
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funciones antes de llegar a una identificacién y conclusion de lo que en un

momento determinado esté aconteciendo.

Le percepcion no es solo sensacién, como antes se menciond implica una
interpretacién y una nocion anterior de lo que se tiene delante en ese momento.
En muchas personas los ojos funcionan a la perfeccién, pero carecen de
impresiones sensoriales, son incapaces de percibir porgue tienen lesiones en las
partes del cerebro que reciben e interpretan la informacion y los mensajes

provenientes de los ojos.

Los sentidos poseen una importante funcion en la obtencion de informacion
del mundo y de nosotros mismos, aunque para tratar de dar cuenta de la
importancia del procesamiento de informaciéon mediante el sistema nervioso
central podemos decir que los sentidos simplemente transmiten una imagen, en el
caso de los ojos, hacia el cerebro. Por supuesto si se estropea el cerebro o alguna

parte del SNC, se destruira o deformara la percepcion.

No por eso podemos afirmar que la percepciéon es un proceso final en el
caso de verlo como una cadena de procesamiento, Ninguna percepcion
proporciona un conocimiento del mundo exterior; mas bien, tal conocimiento es el

producto final de muchos procesos.

Asistiendo a la idea de la persona como un ser sistémico, podemos decir
que el procesamiento de la informacion busca integrar la sensacion, percepcion y

cognicién en un marco comun propio de cada persona (Hillier, 2009).

2.5. Cambio de patrones cerebrales en el desarrollo

Contrario a la que se piensa, el desarrollo del cerebro no implica un
aumento en el nimero de neuronas, ni tampoco un aumento en la conexion de
estas. Es un hecho que el nUmero de neuronas que se pueden encontrar en una

region del cerebro bien definida, como lo es la corteza visual primaria permanece
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constante desde las 28 semanas de gestacion, hasta la edad de 70 afios en
humanos (Huttenlocher, 1990). El desarrollo cerebral parece estar ligado a la
perdida de conexiones entre algunas neuronas corticales. Existe, a medida que el
cerebro se desarrolla, una disminuciéon de las “ramas” que parten de un axoén y
hacen contacto con las “ramas” de las dendritas de otra neurona. Existe por tanto
una reduccion en el nimero de conexiones sinapticas en la corteza visual a
medida que la edad avanza. Al nacer, el nimero de conexiones se incrementa con
demasiada rapidez hasta aproximadamente los ocho meses; posteriormente
comienzan a disminuir y llega casi a la mitad de su nivel maximo entre los ocho
meses y los diez afios de edad; mientras que en la vejez se puede detectar otro
pequeiio declive un poco mas pequefio, pero significativo en el niumero de
conexiones (Coren, ward, & Enns, 2002). En todo caso las conexiones van
refindndose y van quedando solamente aquellas que se sirvan a la persona como

modo de ejecucion para que se dé una funcion especializada.

Una de las explicaciones del decremento de conexiones nos dice que se
debe al desarrollo de vias especializadas de la corteza dedicadas a funciones
especificas (Johnson & vecera, 1996). Ellos proponen en su teoria que en el bebé,
diferentes atributos de un estimulo visual, e incluso informacion sensorial
perteneciente a otras modalidades, se procesan de una manera relativamente
difusa y no diferenciada. En el desarrollo existe el surgimiento de sistemas
especializados, a través de la pérdida de conexiones neuronales especificas, se
produce informacioén que se combina en la infancia temprana y que cada vez se
segrega o divide mejor en modulos, hasta cierto punto aislados a medida que el

nino madura.

Esto concuerda con la tendencia general de que las capacidades
perceptuales tienden a mejorar con el desarrollo. Mientras que en un recién
nacido, las conexiones se dan en su mayoria hacia todos los sentidos, a medida
gue el bebé se desarrolla, las conexiones comienzan a disminuir y a mielinizarse
s6lo aquellas que se especialicen en una funcion especifica (Coren, ward, & Enns,
2002).
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2.6. Desarrollo de habilidades viso perceptuales

La capacidad que tiene el cerebro para comprender e interpretar lo que
nuestros 0jos ven seria en términos generales la percepcién visual (Gardner,
1986). Junto con las habilidades visuales basicas y las funciones motoras, las
habilidades viso-perceptuales nos permiten llevar a cabo numerosas actividades

de nuestra vida cotidiana (Scheiman, 1997), asi como guiar nuestras acciones.

Las personas que en general tienen deficiencias en sus habilidades viso-
perceptuales pueden tener dificultades para encontrar semejanzas y diferencias
entre distintos estimulos visuales, integrar o cerrar un estimulo que esta
incompleto o segregado, aislar dos o mas estimulos que estén solapados,
memorizar estimulos determinados, que requieran de una demanda légica o de
seriacion. La velocidad y comprension de una tarea de lecto-escritura puede verse

afectada asi como las matematicas.

2.6.1. Discriminacion visual

En la vida cotidiana generalmente estamos percibiendo objetos que van
mas alla de elementos aislados o rasgos simples, nuestra vision logra captar un
mundo que no exactamente se percibe como simples puntos o rayas, percibimos
objetos complejos y estructurados; y si bien la base de dichos objetos se
encuentra en estimulos simples la complejidad que adquiere un objeto cuando
varios elementos se retnen rebasa en gran medida lo simple de cada elemento en
aislado. Los objetos toman caracteristicas propias segun sus atributos, dichos

atributos son su tamafio, forma, color, orientacion, contraste y movimiento.

La discriminacion visual se considera una habilidad viso-perceptiva y es la

gue se encarga de detectar, diferenciar y seleccionar estimulos visuales
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basandose en los atributos que los caracterizan. La discriminacion visual tiene
ademas de las funciones anteriores una contribucion en la segmentacion de la
figura-fondo, el cierre visual, las relaciones viso-espaciales, la memoria, la l6gica
visual, sirviendo en todas estas la discriminacion como base. Una persona que
cuente con dichas herramientas viso-perceptuales desarrolladas serd capaz de
manipular objetos y estimulos visuales que encuentre en su entorno con mayor
habilidad (Arterberry, 2008).

Es prudente recordar que un nifio aun se encuentra en desarrollo por lo que
puede o no contar con las habilidades a la par de un adulto bien desarrollado,

aungue por supuesto su capacidad es impresionante.

La discriminacién visual se da de manera acelerada y encuentra su mayor
desarrollo durante los primeros afios de vida, a los nueve afos su desarrollo es
bastante capaz para realizar la mayor parte de las tareas. Entre los 11 y 12 afios
de edad el desarrollo se aproxima a niveles de adulto. Esta linea de desarrollo
coincide con (Movshon & Van Sluyters, 1981), quienes nos dicen que el sistema
visual madura en gran medida en los dos primeros afios de la infancia aunque
ciertos centros cerebrales continlan desarrollandose hasta que el nifio tiene de
diez a doce afios de edad, o mas. Sobre todo aspectos de la vision espacial, como
la percepcion binocular y de profundidad no terminan de desarrollarse pronto sino

mas bien hasta la adultez.

No est& por demas mencionar en este punto que para que se dé el correcto
desarrollo de la discriminacion visual, asi como de las habilidades viso-
perceptuales, es necesario que no interfiera ningan factor sobre la voluntad que el
infante tiene de explorar su medio ambiente, ya que esto podria impedir que el
proceso de aprendizaje viso-perceptual se desarrolle correctamente y su efecto
sea negativo en el desarrollo de las actividades de la vida cotidiana como juegos,
trabajos escolares y otras tareas que se relacionan con cada edad y/o con las

competencias y demandas de cada grado escolar.
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2.6.2. Memoria visual

La memoria se puede definir como la capacidad para almacenar
informacion sobre acontecimientos o experiencias pasadas y poder acceder a ella

y recuperar esta informacion cuando sea Util 0 necesaria para el sujeto.

Segun Graft & Schacter (1985), se cree que durante nuestras vidas
adquirimos informacién sobre nosotros mismos y sobre el entorno a través de la
experiencia, de aqui surge la informaciébn que registramos, almacenamos y
recuperamos por medio de distintos sistemas de memoria, aclarando que se
entiende como sistema de memoria (Tulving, 1987) a un conjunto correlacionado

de procesos.

Los procesos de memoria se clasifican teniendo en cuenta la duracion
temporal de cada uno de ellos, se dividen en: memoria sensorial, memoria

operativa 0 a corto plazo y memoria a largo plazo.

Para Sperling (1960), la memoria sensorial tiene una duracion de tiempo
muy corta, quiza solo unos milisegundos y juega un papel muy importante en los

distintos procesos que se presentan durante la percepcién de los estimulos.

La memoria operativa o, a corto plazo (James, 1990) tiene una duracion
mayor que la anterior, prolongandose hasta 10 o 15 segundos; basicamente
funciona para almacenar y recuperar la informacion que acaba de ocurrir en lo

inmediato.

Por ultimo, la memoria a largo plazo tiene una duracion de mucho tiempo,
semanas, meses 0 incluso toda la vida; en ella se encuentra almacenada
informacion de diversa naturaleza, de ahi que se considera la principal base de
datos, a donde llega a almacenarse la informacion que procede de la memoria a

corto plazo para poder hacer uso posterior de ella.
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Mas alla de la duracién de los sistemas de memoria, su funcion es
importante para que otros procesos se realicen. La memoria a corto plazo o
memoria operativa presenta la particularidad de mantener disponible la

informacion relevante para que pueda llevarse a cabo alguna conducta.

Como se ha mencionada anteriormente, gran parte de la informacion que
adquirimos a lo largo de nuestra vida cotidiana se registra con la via visual,
almacenando, y recuperando esta informacién a través de un sistema de memoria

visual.

Luego entonces, la memoria visual y la memoria viso-secuencial son parte
importante en el procesamiento de informacion visual, ademas de participar en un
gran numero de actividades académicas, intelectuales, deportivas y de la vida
cotidiana de una persona. No esta por demas recordar la importancia que dichos
sistemas de memoria tienen para que el proceso de aprendizaje se realice de

manera efectiva, ya que mas del 80% de este proceso se realiza visualmente.

Las personas promedio tenemos cierta capacidad limitada para memorizar,
a pesar de ello, la mayoria de los objetos se componen de multiples atributos o
caracteristicas, lo cual nos da la posibilidad de discriminar, seleccionar y
almacenar voluntariamente un unico atributo del objeto, sin la necesidad de tomar
en su totalidad sus caracteristicas y seleccionando que se guarda en la memoria
de trabajo (Woodman & Vogel, 2008).

En el desarrollo de la vida académica, es comdn que se trabaje con toda
clase de figuras, numeros, letras, simbolos y palabras. Una persona que tiene
deficiencias en la memoria visual puede tener problemas para almacenar y
recuperar determinada informacion visual, implicando una complicacion en las
areas como la lecto-escritura, las matematicas y otras actividades cotidianas.

Imaginemos las repercusiones si no se tienen dificultad para aprender el
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abecedario y los numeros en un orden consecutivo, o para recordar fragmentos de

un libro, simplemente al realizar un copiado de texto o imagen.

Los movimientos que estan gobernados por las habilidades visuales
basicas tienen un importante papel en la organizacién de la memoria visual
(Oliver & Labiale, 2008). Esto nos lleva a pensar en la gran posibilidad de que
personas con alteraciones en los movimientos y la coordinaciéon ocular puedan
tener déficits en la organizacion de la informacién que se relaciona con la memoria
visual. Una de las cuestiones que se ha revisado es que la experiencia binocular
estd relacionada con la memoria viso-espacial. (Cattaneo, Merabet, Bhatt, &
Vecchi, 2008) Nos dicen que los sujetos con deprivacion monocular temprana o
congénita tienen afectaciones en el desarrollo de los mecanismos corticales que
se relacionan con la cognicién viso-espacial, y déficits en la memoria viso-
espacial. Es siempre conveniente antes de evaluar algunas de las habilidades

viso-perceptivas, sean valoradas algunas de las funciones visuales basicas.

2.6.3. Memoria viso-secuencial

Gran parte de la informacion que adquirimos durante nuestra vida la
obtenemos con el sistema visual, registrando, almacenando y recuperando
determinada informacion a través de un sistema de memoria visual. Esta
informacion puede ser cualquier tipo de simbolo, imagen, o el conjunto de ambos.
Cuando se presentan varios estimulos visuales de manera, pero entre ellos existe
un espacio de tiempo, o bien, cuando se presentan todos los estimulos en
conjunto para poder memorizarlos, se dice entonces que la tarea requiere una

demanda de memoria viso-secuencial.

La memoria visual y la memoria viso-secuencial forman parte de los
procesos de memoria de trabajo y son una parte importante del procesamiento de

la informacion visual y participan diariamente un gran numero de actividades de la
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vida académicas y de la vida diaria de las personas; son necesarias para que los

procesos de aprendizaje se desarrollen de manera adecuada.

Durante el desarrollo del nifio, es frecuente el uso de multiples estrategias
para poder realizar determinadas tareas eficientemente (Schbeider, Kron,
Hunnerkopf, & Krajewsky, 2004). Por ejemplo, el nifio usa inicialmente estrategias
como la distribucion de la atencion o la repeticion de intentos o ensayos. Dichas
estrategias se asocian con un determinado grupo de edad, por lo que el
conocimiento o la experiencia del nifio son relevantes para el desarrollo de nuevas

estrategias (Oxley & Norris, 2000).

Un uso adecuado de las estrategias deberia mejorar el rendimiento en las
tareas que demandan memoria de trabajo. Por ejemplo, que el rendimiento en
tareas de memoria de trabajo en general mejore debido al uso préactico de
estrategias como la asociacion o categorizacion y el repaso verbal de las letras o
nameros. Esto a largo plazo nos daria la experiencia dentro de un &ambito
determinado para enriquecer el conocimiento y reestructurarlo, lo que nos
conduciria a la mejora de las estrategias de recuperacion de informacién para que

esta sea mas rapida y fluida.

Segun Gathercole & Alloway (2006), una de las estrategias utilizadas
durante las tareas de memoria de trabajo visual es la repeticion verbal, ya que
ayuda a mantener la informacion en la memoria de trabajo y funciona como un
dispositivo de almacenamiento de la informacion. La repeticion verbal es un
recurso facil de aprender, con menos demanda que otras estrategias y dirige la
atencion a la informacion relevante. Basicamente al repetir de forma verbal los
estimulos, estamos refrescando dichas representaciones en el almacén a corto

plazo.

El aprendizaje de las habilidades viso-perceptivas puede mejorarse por
medio de la experiencia practica, de la misma manera en la que una persona
aprende a extraer informacion relevante de su entorno en determinadas

actividades de su vida cotidiana (Tsai, Wilson, & Wu, 2008).
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2.6.4. Cierre visual

Esta habilidad viso-perceptiva nos permite completar patrones visuales
cuando soélo se nos presenta una o0 ciertas partes del objeto (estimulos
incompletos o sin unificar). Esta habilidad nos da la facultad de obtener un “todo
visual” del objeto u escena observada y detectar, diferenciar, seleccionar, asi
como comprender la informacién visual que estamos observando, aunque ésta se
presente de manera incompleta, o se presente de forma segmentada. Dichos
estimulos visuales incompletos pueden ser rostros, figuras, letras, numeros,

paisajes, entre otros.

La habilidad del cierre visual tiene un papel importante en el procesamiento
de la informacién visual, y participa en un gran nimero de actividades académicas
y de la vida cotidiana de las personas al igual que todas las habilidades viso-

perceptivas.

En el ambito escolar el rendimiento de la lectura, la escritura y las
matematicas pueden verse afectadas negativamente, en gran medida porque al
realizar estas actividades invariablemente se trabaja con figuras, numeros, letras,
y palabras, que requieren, entre otras habilidades, el cierre visual. Un ejemplo de
ello lo podemos ver en el caso de la lecto-escritura donde se podrian omitir parte
de las palabras durante el copiado o la escritura espontanea, y presentarse cierta

dificultad para discriminar lo que falta en una frase 0 secuencia incompleta.

Otro tipo de situacién que puede darse en personas con un déficit en la
habilidad de cierre visual, es la omision de porciones o detalles de objetos y
simbolos; o presentar ciertas complicaciones para completar o ensamblar

rompecabezas de acuerdo a lo esperado para su edad.

En general, los déficits en esta habilidad podrian dar lugar a problemas para
completar, reconocer, seleccionar, comprender y atender a las tareas especificas
gque demandan un numero determinado de estimulos visuales dentro de un

contexto, una secuencia 0 una escena visual.
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2.6.5. Constanciade laforma

Recordemos que en nuestra vida cotidiana percibimos un mundo formado
por estimulos estructurados y escenas complejas que en ocasiones se presentan
en circunstancias dinamicas. Estos estimulos e caracterizan por sus distintos
atributos como el tamafio, el color, la orientacion, el contraste o el movimiento. Sin
embargo, la forma es un atributo esencial por el cual reconocemos a la mayoria de

los estimulos visuales.

Podriamos describir en términos generales a la constancia de la forma
como la habilidad viso-perceptiva que nos permite detectar, diferenciar y
seleccionar estimulos visuales dentro de un ambiente determinado, para poder

discriminarlos o diferenciarlos del resto de los estimulos presentes.

La capacidad que una persona posee para discriminar formas es una
habilidad crucial para que tenga éxito en la relacion que enfrenta con su entorno, y
por ello desempefa un papel importante en la percepcién visual; es la encargada
de que la persona pueda reconocer visualmente objetos, figuras, caras, cuerpos u
otros. Se ha estimado que las habilidades para percibir la constancia de formas
mejora rapidamente entre los 6 y 7 afios de edad, y se estabiliza entre los 8 y 9
afios (Atkinson, 1989).

Recordemos que al igual que con otras habilidades viso-perceptivas,
cualquier factor que interfiera en la exploracion y contacto del nifio con su entorno
puede impedir que el proceso de aprendizaje viso-perceptivo (Tsai, Wilson, & Wu,
2008) se de de manera correcta, perjudicando la capacidad para llevar a cabo
actividades de la vida cotidiana e importantes para el desarrollo integral de la
persona como los son los juegos, las actividades recreativas, trabajos escolares u
otras tareas relacionadas con su edad.

Es frecuente ver que las personas que tienen deficiencias en esta habilidad
viso-perceptiva, pueden presentar dificultades al momento de atender a

variaciones sutiles en determinadas formas, es decir que se traduce en una
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incapacidad para reconocer objetos relativamente comunes. Un ejemplo de ello se
puede ver cuando tienen dificultad para diferenciar un cuadrado de un rombo y un
rectangulo. Cuando esto es llevado al ambito escolar resulta en afectaciones para
poder concluir tares de manera exitosa, puesto que constantemente se esta

trabajando con figuras y simbolos como letras 0 nimeros.

2.6.6. Figura fondo

Esta es una habilidad que se traduce como segregacion o separacion
figura-fondo, nos permite detectar, diferenciar y seleccionar estimulos visuales (la
figura) dentro de un contorno (fondo) determinado, para asi poder diferenciar estos

de forma aislada o independiente.

Segun parece la segregacion o separacion de la figura respecto del fondo
se realiza a partir de la discriminacion visual de determinadas caracteristicas,
como pueden ser el color, la luminosidad, la orientacion, la profundidad, la textura,

el movimiento o la informacién temporal (Hillier, 2009).

Al igual que otras habilidades viso-perceptuales, la segregacion figura-fondo
forma parte de innumerables actividades de la vida cotidiana y académica de las
personas. A diferencia de otras, la separacion figura-fondo requiere un
procesamiento visual mayor y de mejor nivel. Esta es una habilidad que nos
permite organizarnos de manera adecuada en el medio que nos rodea, al
otorgarnos la posibilidad de reconocer objetos o formas rodeados de estimulos
visuales complejos (fondo).

La atencion visual, la localizacion, la fijacion del objeto y la memoria son
factores que participan y que suelen ser requisito para la percepcion de la figura-
fondo. Segun Vecera & Oreilly (1998), la atencion viso-espacial actia como un
operador en los procesos de segregacion figura-fondo, de tal suerte que la falta de

atencion viso-espacial podria afectar de manera negativa la viso-percepcion.
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Es muy comdn que las personas que presentan deficiencias en la
segregacion figura-fondo tengan problemas para localizar y seleccionar la
informacion relevante de un acontecimiento visual, asi como determinados
detalles que nos pueden ayudar a revelar una escena visual. Por lo tanto, la
deficiencia en esta habilidad podria dar lugar a dificultades para seleccionar y
organizar la informacion visual en tareas que contienen un niamero determinado de

estimulos visuales de la vida académica y de la vida cotidiana.

2.6.7. Relaciones viso- espaciales

La percepcion a traveés de la via visual es basicamente espacial. La mayor
parte de la informacion que recibimos de nuestro alrededor procede de estimulos
gue se encuentran sometidos a relaciones viso-espaciales, tales como arriba,

abajo, sobre, debajo, delante, detras.

Las relaciones viso-espaciales son la habilidad viso-perceptiva que nos
brinda la oportunidad de detectar, diferenciar y seleccionar determinados
estimulos visuales entre si, asi como la capacidad de entender la localizacién de

dichos estimulos con respecto a hosotros mismos.

Para que las relaciones viso-espaciales ocurran de manera completa es
importante mencionar que se requieren dos tipos de representaciones del espacio,
una representacion perceptual, la cual implica la seleccion del objeto en el
espacio; y la otra, una representacion conceptual, la cual involucra la comprension
de la localizacion del objeto en relacion a ciertas coordenadas de referencia, es
decir, requiere de la conceptualizacion de preposiciones tales como “delante”,

” LE 1

“detras”, “encima de”, “debajo de”, entre otras.

Sin duda, cuando se quiere ubicar a un objeto en el espacio, con referencia
a determinados estimulos, el nimero de objetos con los que se le puede

relacionar espacialmente es casi infinito en una situacion cotidiana. Para ser muy
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eficaces en nuestras acciones, las relaciones viso-espaciales al parecer se dan
por medio de un par de estrategias, la primera es la que implica categorizar
mediante conceptos como arriba, abajo, dentro, fuera, derecha, izquierda; la
segunda seria la que implica las coordenadas y que nos definen la localizacion de
objetos en el espacio, de manera que utilizamos dichas habilidades para guiar

nuestros propios movimientos.

El reconocimiento viso-espacial que una persona tiene del entorno que le
rodea se constituye a partir de la produccién de esquemas o mapas mentales del
espacio. En otras palabras, para saber donde y como estan los estimulos del
entorno, primeramente se debe reconocer la persona dentro de su propio espacio
(propiocepcion), es decir, saber como y donde se encuentra él mismo en su

entorno préximo.

La informacion visual, propioceptiva y auditiva es codificada a partir de
esquemas corporales que han sido almacenados en el sistema de memoria, y que
permanentemente se estan desarrollando y renovando; de este modo es que una
persona puede percibir la ubicacion y la relacion viso-espacial que existe entre los
objetos o entre determinados estimulos 0 contextos visuales y su propio cuerpo en

el espacio (Aguirre, Zarahn, & D Esposito, 1998).

La interaccion de un nifio con su espacio y el desarrollo psicomotor
(arrastre, gateo,...) que comienza a partir de que nace, es esencial para el
aprendizaje y desarrollo viso-espacial. Somos capaces de ubicarnos en el mundo
y orientarnos en el espacio, de atender a la localizacién y orientacion espacial de
los estimulos que observamos, de detectar formas, de segregar un estimulo de
otros gracias a los mapas mentales que comenzamos a construir desde que
nacemos. Dichos esquemas participan de manera importante en la adquisicion de
las nociones de localizacion y lateralidad espacial, de las dimensiones y tamafios,
de la longitud, del volumen (lleno, vacio) o de la direccidn y orientacion espacial

gue permite efectuar proyecciones espaciales en perspectiva o representacion.
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Ademas de las relaciones viso-espaciales, la visualizacién espacial es otro
componente importante en las habilidades viso-espaciales (Burnet & Lane, 1980).
Podemos definir a la visualizacién como la habilidad para imaginar el movimiento y
la rotacion de objetos o de alguna de sus partes en el espacio, sea dichos objetos
de dos o tres dimensiones (Battista, 1990). Luego entonces, la viso-espacialidad
es una parte importante del procesamiento de informacion visual, que interviene
en gran parte de las actividades de la vida diaria de las personas. Estas
relaciones viso-espaciales nos permiten distinguir y reconocer formas, objetos y
escenas, segregar estimulos visuales que se encuentran sobre un fondo,

orientarnos en nuestro entorno y manipular objetos.

2.7. Percepcion en bebés

Ciertamente existe una gran dificultad al intentar determinar las
capacidades perceptuales de un bebé. De entre los mas utilizados estan los
métodos que se basan en las conductas observadas. Estos métodos deben de ser
cuidadosamente diseflados ya que a un bebé no se le puede dar instrucciones
verbales u obtener respuestas verbales de ellos. El Unico recurso que queda a un
investigador es utilizar las conductas existentes, que para el caso de la percepcion
suelen ser algun tipo de reflejo, como la orientacion abierta. Este reflejo supone
movimientos del ojo, de la cabeza y el seguimiento visual en respuesta a un
estimulo que aparece de pronto o que se encuentra en movimiento (Coren, ward,

& Enns, 2002). El estimulo puede ser visual, auditivo o tactil.

2.7.1. Movimientos oculares y atencién visual

La percepcion de la direccion es una habilidad que se encuentra desde el

nacimiento. Un recién nacido puede mover los ojos con la finalidad de traer algin
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objetivo visual hacia sus féveas. Los recién nacidos son capaces de identificar
objetos en la periferia de su campo visual lo suficiente para guiar sus 0jos a un
estimulo preferido o seleccionado (Maurer & Lewis, 1991). Aunque algunas
habilidades se encuentran desde un inicio, algunos movimientos no son tan
rapidos y precisos como los de un adulto por lo que dependen del desarrollo para

alcanzar un optimo desempefio.

Existen dos movimientos oculares principales, el primero de estos es el
movimiento “sacadico”, estos son movimientos oculares muy rapidos que cambian
inmediatamente la direccion de la mirada. Llevan la imagen de interés hacia la
fovea en el minimo tiempo posible. Su mision es cambiar inmediatamente la
direccion de la mirada, de forma que una nueva imagen de interés se proyecte
directamente en la fovea (Oliva, 2000). En este caso los movimientos sacadicos
de los bebés son mas lentos que los de un adulto, regularmente los bebés son
mas lentos para comenzar la sacada y tienden a hacer una serie de pequefas
sacadas y a menudo no alcanzan el objetivo por un segundo (Coren, ward, &
Enns, 2002).

El otro tipo de movimiento es el de “seguimiento”. En este, los ojos rastrean
un objetivo en movimiento, tiene como finalidad mantener la imagen del objeto en
movimiento centrado en la fovea del ojo (Estafiol, 2002). EI movimiento de
seguimiento no se manifiesta en los recién nacidos; en cambio usan movimientos
sacadicos cortos, de pequefios saltos, para rastrear objetos en movimiento. De
este modo el bebé fija un momento y cuando el objeto se mueve el ojo hace un
nuevo sacédico para intentar seguir mirandolo; como los sacadicos ejecutados por
un recién nacido son imprecisos, los aparentes seguimientos también suelen ser

torpes (Coren, ward, & Enns, 2002).

En cuanto a la preferencia de patrones visuales, los bebés prefieren
estimulos ligeramente complejos a aquellos que son muy simples o demasiado
complejos, aunque dicha preferencia cambia con la edad. Los bebés mas

pequefios prefieren patrones sencillos con elementos de alto contraste, en tanto
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gue los de cinco meses hacen distinciones mas sutiles en contraste y
configuracion (Fantz & Yeh, 1997).

2.8. Cambio perceptual a través de la nifiez.

Durante y a lo largo de la nifiez existe una mejora general en la
identificacion, discriminacion y procesamiento de la informacion perceptual. En el
primer y segundo afio de vida es cuando ocurren la gran mayoria de estas
mejoras, mientras que otras continlan durante periodos mas largos. En los tres
primeros meses de vida la mejora de las capacidades visuales es acelerada.
Hacia los tres o cuatro meses de edad surge la percepcion de la profundidad
estereoscopica (Estafol, 2002), y esta habilidad sigue mejorando durante los dos

primeros afos.

Los cambios en caracteristicas de percepcion también ocurren a mediad
gue un individuo se desarrolla y madura. Estos cambios son normalmente
mejoramientos producidos por experiencias perceptuales que representan con
mayor precision el ambiente fisico. No obstante, hay también ciertas capacidades

perceptuales que se deterioran con la edad (Coren, ward, & Enns, 2002).

Si bien el complejo mecanismo de la visibn y la percepcion requiere
entenderse, es aun mas complejo el ejercicio de entender la mirada y lo que existe
detras de ella, la percepcion humana. La facultad de ver es un acto pasivo: un nifio
ve todo lo que se coloque ubicado en su campo visual, y cuando la vista se ve
atraida por algun elemento en concreto despliega una actividad suplementaria que
consiste en concentrar la atencion en el punto que se encuentra el foco de interés
inmediato. En este caso este caso existe el complicado mecanismo de la vision,

pero aun no se ha producido la mirada.

Para Guillén De la Rosa (2008), la mirada es una construccién compleja,

compuesta de una voluntad Yy el gesto que pone en relacion la vista con un
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determinado objeto cuyo interés precede subjetivamente a su vision propiamente
dicha. Entonces la facultad de ver por si es un acto pasivo, mientras que la mirada

es activa.

Para hacer mas clara la diferencia podemos poner el ejemplo de un animal
gue puede ejecutar con el cuerpo o parte del mismo la visién y si algo llama su
atencién simplemente lo sigue con la vista y actda todo su sistema visual con toda
su complejidad con el fin de seguir viendo aquello que atrae su interés y a pesar
de todo este acto corporal no estd mirando, porque no existe una intencion. La
vista responde en este caso a necesidades del cuerpo globalmente considerado y
por tanto acepta los campos de vision tal como se le presentan: son las
caracteristicas de los mismos los que determinan el interés de la vision y no a la

inversa, como sucede con la mirada humana.

La vista como tal pasa de un elemento de supervivencia a ser una gente de
conocimiento y a convertirse en mirada (Guillén De la Rosa, 2008), gracias a el
fendmeno de la percepcion humana. Y cuando pensamos en conocimiento
abordado desde nuestro enfoque de desarrollo no podemos dejar de ligar la lecto-
escritura a el acto de aprender como una prolongacion que tiene la vista y el
conocimiento hacia el papel en un viaje de ida y regreso, de retroalimentacion,

miro y escribo, escribo, miro y aprendo.



3. ESTRABISMO EN INFANTES

La complejidad del sistema visual se da en gran medida porque a su vez se
integra por otros sistemas de procesamiento que se canalizan todos juntos para
lograr un proceso visual exitoso. Estos sistemas se pueden dividir en tres areas
principales: sensorial, motor, y perceptual. Estos tres se encuentran intimamente
relacionados entre si, son interdependientes y se apoyan unos a otros en sus
funciones. Las distintas anomalias anatémicas o consecuentes de una
enfermedad o condicion visual, crean estados que pueden impedir un proceso
visual normal y exitoso. Desde este punto es de donde partimos para creer que un
sistema visual afectado por el estrabismo tiene repercusiones en la calidad de
vida de las personas a partir de que las tareas cotidianas y académicas se ven
afectadas por las complicaciones que acarrean los fallos en las tres é&reas

mencionadas anteriormente.

El estrabismo es un problema visual que se caracteriza porque los 0jos no
se alinean en la misma direccién, lo cual trae consigo que los dos 0jos no miren a
un mismo punto en el espacio en el mismo tiempo, lo que produce una vision
binocular incorrecta que puede perjudicar gravemente la percepcion de la
profundidad (estereopsis). Regularmente se presentan como endotropia
(desviacion hacia la parte interna o nasal) y exotropia (desviacion hacia la parte
externa o temporal). Su signo mas evidente es la deviacion ocular, esta puede
tener su causa en diferentes factores, sean hereditarios, anatdmicos o sensoriales.
Generalmente su aparicion es considerada a partir de los seis mese de edad, y es
en la infancia temprana donde se comienza a notar dicha desviacion ocular y con

ello las dificultades que esto acarrea en la vida de un nifio (a).

En muchos de los casos de infantes con estrabismo, la desviacidon se da
s6lo en uno de los 0jos, en algunos de estos casos, y sobre todo si se dio a muy

temprana edad el ojo desviado suele desarrollar ambliopia. En los casos donde el
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ojo desviado no se volvi6 ambliope se desarrollan adaptaciones sensoriales
(Calorosso & Rouse, 1999) como la correspondencia retiniana an0mala o la

fijacion exceéntrica (fijacion extrafoveal).

Cuando la desviacion se da en ambos de manera alternante se denomina
estrabismo alternante. En estos casos las adaptaciones se dan sobre todo a nivel
motor puesto que la persona se vuelve agil para mirar con el ojo que mas le
acomode en el momento, dependiendo de qué punto en el espacio quiera mirar.
Estas adaptaciones son dificiles de romper y la mayoria de las ocasiones traen
problemas de percepcion de la profundidad o estereopsis, ya que todo el tiempo
se mira solamente con un ojo, o con el otro sin tener momentos de visién

binocular.

Las complicaciones que esto origina pueden ser numerosas dependiendo
del sistema visual en particular, y de la calidad de las adaptaciones que la persona
realice para subsistir. EI complejo sistema visual intentara crear adaptaciones con
las cuales el sujeto pueda sobrevivir de mejor manera en su medio. Dichas
adaptaciones siempre aportaran informacion menos confiable que la que pueda
obtener un sistema visual sano, ya que justo son acciones que buscan compensar
una deficiencia. La mayor parte de estas adaptaciones se dan a nivel sensorial, y
trasciende hacia las habilidades viso-perceptuales de manera importante.

3.1. Tipos de estrabismo y etiologia

Existen distintos sistemas de clasificacion en la literatura. Debido a que
nuestra finalidad no es cubrir a detalle el estrabismo desde un enfoque
optométrico, la clasificacidon que nos puede ayudar a entender mejor sin entrar en
mayores detalles es aquella que se da segun la direccion de la desviacion:
Esotropia o Endotropia (desviacion en direccion nasal); Exotropia (desviacion en

direccién temporal); Hipertropia e Hipotropia (Perea, 2008).
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El estrabismo puede estar causado por alteraciones de la refraccion,
problemas sensoriales, alteraciones anatomicas, alteraciones motoras o déficit de
inervacién. El estrabismo es mas frecuente en nifios con discapacidad mental
(sindrome de Down -40%-, paralisis cerebral. disostosis craneofacial), recién
nacidos prematuros y en nifios con antecedentes familiares de estrabismo
(Gallardo, Krause, Ossandon, & Suazo, 2006).

Las causas directas no son claras en muchas ocasiones. Generalmente las
principales razones que se conocen como causantes del estrabismo es que uno
de los ojos tenga vision mucho mas reducida desde el nacimiento, o qué los dos
ojos tengan cualidades épticas distintas (miopia, hipermetropia o astigmatismo).
Otra de las causas es que existan lesiones de naturaleza anatomica en uno o
varios de los musculos o nervios. Las enfermedades que atacan al sistema
nervioso central o al sistema visual de manera directa, pueden causar estrabismo;
las lesiones a partir de traumatismos craneo encefalicos, y los accidentes cerebro
vasculares son algunas de las causa que se conocen como precedentes del

estrabismo.

3.2. Lapersonalidad del nifio(a) con estrabismo

Si bien el estrabismo se nota de manera cosmética o estética por la
desviacién que presenta en la mayoria de los casos, el estrabismo no se limita
solo a dichos aspectos, implica una pérdida de funcionamiento adecuado del
sistema visual y por lo tanto perceptual. A menudo el estrabismo es detectado en
el periodo de la infancia por los padres y son ellos quienes reportan preocupacion,
sobre todo por la manera en la que éste se manifiesta cosméticamente y el efecto
sobre la personalidad de su hijo antes que por su funcionalidad. En algunos otros
casos los padres no manifiestan preocupacion alguna por la problematica de su
hijo; sin embargo, en el caso de que el nifilo no consiga hacer las adaptaciones

necesarias para sobrevivir de la manera mas adecuada en su mundo,
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simplemente comienza a presentar dificultades, sobre todo en las areas escolar,

motora y social.

Se habla a menudo del complejo mecanismo que resulta ser la visién en
términos fisiolégicos y de la importancia que tiene su adecuado funcionamiento
para obtener la mayor cantidad de informacién posible de la manera mas pura del
medio ambiente. Ahora bien pensemos en las consecuencias psicoldgicas de
esto, en cuestion de aprendizaje y por supuesto en cuanto a la estructuracion

psiquica de un individuo se refiere.

La persona con estrabismo siempre tendra ciertas restricciones que en el
mejor de los casos pueden ser compensadas Yy parecer nulas; aunque por
supuesto aumentan las restricciones a medida que disminuyen la calidad de las

adaptaciones.

Las actitudes que se adoptan como modo de afrontar el estrabismo variar
dependiendo de la subjetividad del individuo, es decir, que el estrabismo afecta la
personalidad del individuo dependiendo de la manera en la que se afronte; en
algunos casos, el estrabismo parece no tener mayores repercusiones a nivel
social ni de aceptacion personal, y la pérdida de estereopsis que estara siempre
presente asi como su efecto sobre las capacidades perceptuales, parece ser

compensada muy bien por otros medios o herramientas psicolégicas.

En otros de los casos parece afectar de mayor manera, no solo en la parte
social y de aceptacion personal, sino en las mismas compensaciones de
adaptacion que pueden llegar a desarrollar. No son afirmaciones que puedan
sostenerse con la bibliografia correspondiente, ya que es escasa y de dificil
acceso en el caso de su existencia, pero sin duda son preguntas que sirven como
linea de investigacién futura y que de algun modo se abordan a lo largo de este
escrito. En todo caso tocamos el tema de como las capacidades viso-perceptuales
gue se frustran o que no se desarrollan a causa del estrabismo pueden llegar a

afectar la calidad de vida en los infantes.
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Cabe sefialar que aunque en este trabajo se aborde a la poblacién infantil
no quiere decir que sea un tema exclusivo a dicha poblacién ya que la pérdida de
habilidades viso-perceptuales y el estrabismo est4 presente en personas de

diversas edades.

En un estudio realizado por Maroto, Ferraces, Seoane, Gémez, & Fente
(1999), sobre los efectos psicolégicos del estrabismo en pacientes adultos y su
modificacion después de la correccion quirtrgica se concluy6 lo siguiente: Con los
resultados obtenidos los autores afirman que el estrabismo causa alteraciones
psicosociales en el adulto y su correccion mejora no sélo la estética, sino también
la autoestima de la persona, las relaciones interpersonales y diversos aspectos
psicologicos (ansiedad, obsesién, somatizacién y depresién). En resumen, influye

positivamente en la "calidad de vida" de estas personas.

3.3. Terapiavisual parala correccion del estrabismo

Antes que todo podemos mencionar que el principal objetivo de la terapia
visual es el de regular la vision para poder realizar los procesos de aprendizaje de
manera exitosa, asi como tareas de la vida cotidiana y algunas otras de la
exigencia académica, tales como leer y escribir. La terapia visual consiste en una
serie de ejercicios opticos, en donde se interviene desde los ojos como eje para el
trabajo del cuerpo. La terapia visual no corrige problemas refractivos ocasionados

por variaciones en la forma del ojo como hipermetropia, astigmatismo o miopia.

Los problemas principales que presentan quienes acuden a terapia visual
se pueden dividir en dos: problemas de inmadurez neuromotora y problemas
especificos como estrabismo, ambliopia, nistagmo, sindrome de streff, entre otros,

gue implicitamente pueden afectar la percepcion y representaciéon del mundo.

La forma de trabajar en la terapia visual se da a partir de las habilidades

visuales, las cuales se explican a continuaciéon y se trabajan de acuerdo a el
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problema concreto que presenta el paciente, se trabaja tanto a nivel fisiologico, es
decir en el érgano mismo, tanto como a un nivel perceptual en donde se busca
recoger informacién y procesarla, en otras palabras, la representacion palabra de
lo que se ve, la representacion cosa. En este trabajo nos interesa esa relacion,
cémo las diferencias provenientes de una percepcién distorsionada pueden estar
afectando la representacion del mundo, su conceptualizacion y con ello la calidad

de vida en un paciente.

Explicaremos a continuacion algunos conceptos basicos para entender el
trabajo que se realiza en la terapia visual sin ahondar mas en ellos por su

extension y dado que no es el fin de este trabajo.

Habilidades visuales: La primera habilidad visual es la fijacion esta es
aguella que nos permite mantener los ojos sobre un objeto visual estacionario. El
sistema de fijacion esta estrechamente asociado con los seguimientos que son,
mas que nada, movimientos de fijacion. Unicamente las areas foveales poseen la

precision de aportar informacion clara de gran parte de lo que vemos.

La siguiente habilidad son los seguimientos que nos dan la posibilidad de
rastrear un objeto en movimiento de forma suave y precisa. Los seguimientos
oculares dependen de poder mantener la fijacion foveal sobre el objeto, es decir,
hay que mantener los ojos sobre el objeto viendo nitido y se pueden incluso

analizar detalles.

El seguimiento depende del funcionamiento oculomotor adecuado, tiene
mucho que ver con la capacidad de ver un objeto fijamente y poder seguir su
transcurso. La diferencia entre los movimientos sacadicos y los movimientos de
seguimiento es que estos ultimos permiten el rastreo y ruta de pequefios objetos
mientras que los sacadicos mueven los ojos rapidamente desde una posicién del

0jo a otra.

Para que los movimientos oculares sean eficientes y estables es
fundamental poder mover los ojos de manera independiente al cuerpo y la cabeza,

lo que ademas indicaria un mayor nivel de desarrollo a nivel oculo-motor. La
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funcion de los seguimientos es la de aumentar al maxima la calidad de detalles
gue uno puede obtener desde una ambiente movil, asi también, da la capacidad al
individuo de captar y manipular intelectualmente objetos externos. Esta habilidad

es la base de la coordinacion ojo-mano, ojo-pie.

Los movimientos oculares trabajan en tres areas. El estimulo sensorial, que
le da al cerebro los datos referentes a los objetos y la relacién del cuerpo en el
espacio. La integracién nerviosa, que analiza la informacion sensorial, y hace
tomar decisiones del comportamiento a seguir. Los mecanismos motores, que
reciben las d6rdenes del mecanismo de integracion nerviosa para modificar la

posicion de los ojos y del cuerpo en el espacio.

Los Sacadicos son los movimientos o en términos funcionales, la habilidad
de mover rapidamente los ojos de un objeto visual a otro. Estos movimientos de
los ojos se realizan para un rapido y preciso giro desde un punto a otro en el
espacio. Son los movimientos oculares mas réapidos de todos. Un movimiento

requiere so6lo 20 milisegundos para hacer un movimiento de 3 grados.

Estos son los movimientos que utilizamos para leer y su funcién principal es
brindar una nueva &rea de texto sobre el area central del ojo para un proceso
visual secuencial, es decir, actualiza el movimiento del ojo cuando la fovea pierde

el objeto visual.

La acomodacion o enfoque es la habilidad para hacer cambios de foco de

cerca a lejos y viceversa, de manera automatica y estable.

La acomodacion depende de los musculos ciliares e involucra el aparente
cambio instantdneo de forma del cristalino inervado por el sistema nervioso

auténomo para enfocar a distintas distancias.

También se encuentra involucrado el cambio coordinado en el tamafio de la
pupila que controla la amplitud del campo procesado. Esta habilidad nos sirve para

ver claramente, inspeccionar, identificar y entender los objetos tanto a distancia
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cercana (la longitud de nuestros brazos) como al infinito éptico (considerado con

longitud de 6 metros).

AMETROPIAS: son aquellos padecimientos que afectan de forma directa el
funcionamiento de la vision y son de caracter fisico, estos padecimientos tienen
gue ver con las imperfecciones en la estructura del ojo, que afectan la agudeza

visual. Menciono a continuacién las mas comunes.

En el caso de la Hipermetropia la luz forma un foco atras de la retina (el
globo ocular esta aplanado). La vision de lejos es mejor que la cercana. Es la
causa mas comun de la descompensacion de la endoforia en vision de lejos

(endoforia acomodativa). Esta se corrige con lentes esféricos positivos.

En la Miopia se tiene debilidad para ver de lejos. La miopia no corregida
puede establecer una relacion acomodacion-convergencia falsa en vision de

cerca. Se corrige con lentes esféricos negativos.

El Astigmatismo tiene como caracteristica la desigualdad en la curvatura de
la cornea que proporciona imagenes no nitidas tanto en vision de lejos como en

vision cercana. Esta se corrige con lentes cilindricos.

AMBLIOPIA: en este caso se trata de un ojo que no ha terminado de
desarrollarse. Esto puede variar desde una ligera diferencia con respecto al ojo
desarrollado o llegar cercano a la ceguera, pero el examen parece indicar la
capacidad de vision normal o casi normal en el ojo que tiene esta reduccion.
Tenemos un ojo dominante al igual que una mano, un pie y un I6bulo cerebral. La
ambliopia no se refiere a esto. El ojo dominante podria tener igual 0 semejante

agudeza visual, pero esto no ocurre en ambliopes.

Binocularidad: Es la habilidad de usar ambos ojos simultaneamente
percibiendo la profundidad o la tercera dimension (estereopsis). La Binocularidad
se da cuando la informacién que llega al cerebro, de cada ojo, se cambia para
lograr una evaluacion del medio ambiente en términos de espacio, el tamafio y la

distancia. Ademas de otorgarnos los datos para saber donde estamos y donde
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estan los objetos, la vision binocular agrega la convergencia, la triangulacion de
nuestros 0jos, que es el punto Unico de nuestra atencion inmediata lo cual

aumenta la habilidad de apreciar la profundidad o tercera dimension.

La visidn binocular esta formada por la suma de muchos reflejos, posturas
de fijacién, de acomodacion, de convergencia y divergencia. Los cuales estan
dominados por los reflejos de fusion. Estos reflejos son la habilidad para que dos
objetos similares (no necesariamente idénticos), que inciden en puntos

correspondientes, sean percibidos a nivel cortical como una imagen unica.

VERGENCIAS: son los movimientos binoculares llamados movimientos
disyuntivos de los ojos, debido a que son movimientos separados donde los 0jos
se desplazan igual y simultdneamente en sentido contrario. Los mas conocidos

son la convergencia y la divergencia.

La Convergencia es la habilidad del sistema visual que permite que los 0jos
dirijan los ejes visuales hacia adentro sobre un objeto fijado para que la imagen se
forme en ambas foveas. La convergencia es el resultado de la contraccion de los
musculos rectos internos y la relajacion de los externos de ambos ojos. Para
adaptar el sistema binocular a las diferentes distancias, los mecanismos de

acomodacion y de convergencia tienen que ser simultaneos.

La Divergencia es la habilidad del sistema visual que permite que los o0jos
dirijan los ejes visuales hacia afuera sobre un objeto fijado para que la imagen se
forme en ambas féveas. La divergencia es el resultado de la contraccién de los
musculos rectos externos y la relajacion concomitante de los rectos internos de
ambos ojos. En términos estrictos la divergencia es la posicion de reposo
absoluto, y se presenta cuando existe una supresion de todo impulso nervioso,

como en comas profundas, o en la misma muerte.

Fusion: Es la habilidad para que dos objetos similares (no necesariamente
idénticos), que inciden en puntos correspondientes, sean percibidos a nivel cortical

como una imagen dnica.
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En primer lugar, entendemos como fusion la habilidad para poder conjugar
la informacion de los dos ojos y percibir dos objetos similares (no necesariamente
idénticos) como imagen Unica. Existen dos niveles de fusion, la fusién de 1° grado,
se presenta cuando los ojos perciben simultdneamente dos imagenes distintas y
generan una sola y la fusién de 2° grado, indica la capacidad para sobreponer dos

imagenes idénticas que no toman profundidad.

A su vez existen tres tipos de fusion: Fusion sensorial; cuando las areas de
las retinas estimuladas corresponden y forman una Unica percepcion. Fusion
motriz; movimiento de los ojos en relacion al objeto visto. Respuesta a las
imagenes de las retinas. Rivalidad retiniana; ocurre cuando hay dos imagenes

muy conflictivas en las retinas.

Visualizacion es la operacién en donde somos capaces de evocar objetos
gue no tenemos ante nosotros en forma material, esta es la habilidad visual en
donde comenzamos a alejarnos de lo fisiolégico para adentrarnos a lo que
llamamos, en terapia visual, procesos visuales o abstraccién. Los procesos

visuales son aquellos procesos viso-perceptuales que ya hemos descrito antes.

Habiendo expuesto de manera ma&s o menos breve las habilidades y
sistemas que se trabajan en terapia visual es necesario decir que en todos los
casos el éxito de un tratamiento para el bebé o el nifio con estrabismo, radica en
comprender como diferentes tensores ambientales han impedido el desarrollo del
paciente (Heinke, 2005).

El desarrollo visual de un nifio tendria que darse de manera natural siempre
gue le sea bien estimulado. Segun Valenti & Wagstaff (2005), cuando el bebé
tiene dificultades para desarrollar una funcion visual normal por si mismo, el
entrenamiento visual le proporciona el entorno para que ello tenga lugar mas

facilmente.



4. CALIDAD DE VIDA

Puesto que no existe un consenso entre los tedricos, la calidad de vida es
un término dificil de precisar; sin embargo, hay algunas caracteristicas que son
comunes al momento de delimitar la calidad de vida como concepto. En el estudio
de la calidad de vida, es evidente la participacion de diversas disciplinas. Existen
aproximaciones de las ciencias naturales, sociales, de la salud y del
comportamiento humano, entre otras, que han contribuido en su
conceptualizacién. Es por ello que cuando se pretende dar una definicion de
calidad de vida, se observan varios acercamientos para su estudio, y se
encuentra una indefinicion del término. Por un lado se asocia con el nivel de vida o
estilo de vida, y por otro, con bienestar y salud, satisfaccion e incluso la felicidad.
Para Sanchez-Sosa & Gonzalez-Celis (2004), existen al menos dos factores

principales, el bienestar fisico y el psicolégico.

Dificilmente se podria conceptualizar una calidad de vida igual para todos
los individuos y sociedades por el hecho de cada una de éstas se encuentra
determinada en una parte por las valoraciones de los expertos, quienes fijan los
criterios y normas objetivas para alcanzar una buena calidad de vida, y por la otra
estan las valoraciones o percepciones que los mismos individuos tienen de sus
propias vidas, las cuales se encuentran afectadas por sus deseos y expectativas,
que a su vez pueden estar formadas o deformadas en gran medida por las

circunstancias de su entorno y cultura en particular.

En cuestién de vision la calidad de vida desde un enfoque optométrico seria
una AV de 20/20, mientras que para el enfoque funcional la calidad de vida estara
determinada por la correcta funcionalidad de la vista. Asi mismo las necesidades
de un nifio con tareas académicas, no seran las mismas de una persona adulta
jubilada y con pocas tareas. Aunque en estos casos existen datos objetivos que
nos pueden dictar en alguna mediad cual es la calidad de vida de las personas,
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existen también las distintas necesidades y percepciones de bienestar para cada

sector de la poblacion en funcién de su posicion social.

La definicion de lo que se considera calidad de vida ha sido motivo de
debate y no de la misma manera ha sido la identificacion de los factores que
contribuyen a ella. No obstante se ha logrado el consenso de que la calidad de
vida se debe entender en términos de las caracteristicas que la propia persona
considera aceptable y su grado de satisfaccién personal.

El concepto de calidad de vida tiene una verdadera utilidad que se percibe
sobre todo en los servicios humanos y de salud, en este sentido el concepto
puede ser utilizado para una serie de propdsitos, incluyendo la evaluacion de los
resultados de los programas y sus servicios de salud, la direccion, asi como la

guia en la provision de estos servicios (Cantu, Cordero, & Chavez, 2003).

La expresion calidad de vida aparece a finales de la década de los afios
cincuenta e inicios de la década de los sesenta en los debates publicos en torno al
ambiente y al deterioro de la vida urbana; sin embargo, hasta los afios setenta
aparece como término y tiene su expansion en los ochenta, desarrolldndose
encubierto por conceptos de felicidad, salud y bienestar (Cerezo, 2001). A partir de
los afos 90’s, segun Lukomski (2000), el uso de este término se identifica con tres

significados diferentes:

. Descriptivo. Debido a que la palabra calidad, proveniente del
latin qualitas, significa aquello que identifica a una persona como tal, es
decir, lo diferencia de otros seres y lo individualiza, se le relaciona con la
racionalidad.

" Evaluativo o normativo. Puede evaluarse si existe un mayor o
menor grado de calidad.

. Prescriptivo o moral. El término de calidad de vida posee una
ética rigurosa y prescriptiva que permite diferenciar lo bueno y lo malo, lo
gue se debe hacer de lo que no, por lo que se convierte en un principio

moral.
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En la actualidad, algunos autores mencionan que la calidad de vida resulta

de una combinacién de factores objetivos y emocionales.

En el abordaje del aspecto objetivo de la calidad de vida, ésta depende del
individuo, utilizacién y aprovechamiento de sus potenciales intelectual, emocional
y creador, y de las circunstancias externas, estructura socioeconomica, SOCiO-
psicologica, cultural y politica, que interactian con él (Reyes, Triana, Matos, &
Acosta, 2002). Es decir, lo que equivale a las capacidades fisicas y mentales de

la persona.

Para Sanchez-Sosa & Gonzalez-Celis (2004), la calidad de vida en general
consiste en la valoraciéon que un individuo hace de su propia vida en relacion a la
satisfaccion de los diversos componentes que la integran, cuyos criterios se
encuentran relacionados con el propio nivel de aspiraciones, expectativas, grupos

de referencia, valores personales, actitudes y necesidades.

Por su parte Dulcey-Ruiz (2000), nos dice que la calidad de vida se
entiende como la satisfaccion que experimentan los individuos como resultado de
su participacién en las actividades que realizan en el medio familiar, en su lugar de
trabajo y dentro de su comunidad o sociedad, en relacion con las cuales se

ejercitan sus capacidades humanas y desarrolla su personalidad.

Por lo tanto, la calidad de vida abarca tres dimensiones globales: a) el
estado funcional, es decir, aquello que la persona es capaz de hacer; b) el acceso
a los recursos y las oportunidades para usar esas habilidades con el fin de lograr
sus objetivos; y c¢) la sensacion de bienestar que hace referencia al nivel de
satisfaccion (Sanchez-Sosa & Gonzalez-Celis, 2004). Dentro de ellas se han
identificado distintos dominios de vida, como la salud, la familia, las relaciones
sociales, el trabajo, la situacion econémica y el lugar de residencia (Lehman,
2000).

En todo caso la calidad de vida es un término que deberia estar relacionado
con el bienestar psicologico, de salud, la funcionalidad, la satisfaccion vital, la

seguridad social, y el nivel de vida, en el cual se utilizan indicadores normativos,
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objetivos y subjetivos de las funciones emocionales, fisicas y sociales de las

personas (Fernandez-Ballesteros, 2000).

Segun Castellén (2003), la complejidad del término se debe a que engloba
aspectos como la salud fisica, el estado psicologico, el nivel de independencia, las
relaciones sociales, las creencias personales y las relaciones del individuo con su

entorno.

Con lo anterior podemos decir que la calidad de vida tiene que ver con la
percepcion que las personas tienen de su situacion en la vida, dentro de su propia
cultura, entorno, y contexto en el cual se encuentran viviendo en correlacién con
Sus propios intereses, expectativas, y metas a alcanzar. Para Schalock (1996), la
calidad de vida es un concepto que refleja las condiciones de vida deseadas por
una persona en relacion con ocho necesidades fundamentales que representan el
nacleo de las dimensiones de la vida de cada uno: bienestar emocional,
relaciones, bienestar material, desarrollo personal, bienestar fisico,

autodeterminacion, inclusion social y derechos.

4.1. Calidad de vida en infantes

La calidad de vida es parte de un concepto integral de salud y su evaluacion
debe dirigirse a los nifios porque ellos estan en especial riesgo. Los nifios se
encuentran en un periodo critico de su desarrollo durante el cual deberan
aprender muchas destrezas cognitivas y sociales. Fallas en el desarrollo de estas
habilidades y en el adecuado periodo de su adquisicion podrian deteriorar su

calidad de vida como nifios y posteriormente como adultos.

La calidad de vida ha sido dejada de lado siendo que deberia ser
especialmente considerada al momento de dar atencion a los nifios, lo cual implica
incorporar otros aspectos en la evaluacibn ademas de los que pudieran ser

importantes desde la particular apreciacion del especialista de la salud con
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respecto al padecimiento principal, en este caso, el padecimiento en el que nos

hemos centrado es el estrabismo.

En las definiciones sobre calidad de vida se toma en cuenta la percepcién
de la persona particular; sin embargo, es necesario mencionar en este momento
gue las necesidades, aspiraciones e ideales relacionados con una vida de Calidad
varian en funcién de la etapa evolutiva, es decir que la percepcion de satisfaccion

se ve influida por variables ligadas al factor edad.

La evaluacion de la calidad de vida es sumamente importante, pero dificil
de cuantificar objetivamente. La calidad de vida es un fendbmeno que se afecta
tanto por la enfermedad como por los efectos adversos del tratamiento (Gonzalez,
Grau, & Amarillo, 1997). Las mediciones pueden estar basadas en encuestas
directas a los pacientes, con referencia al inicio de la enfermedad, su diagndstico y
a los cambios de sintomas a través del tiempo. Debido a que la calidad de vida se
basa en mediciones blandas con una carga variable de subjetividad, se requiere
de métodos de evaluacion validos, reproducibles y confiables (Velarde-Jurado &
Avila-Figueroa, 2002). Los instrumentos para medir calidad de vida deben verse

como herramientas adicionales del clinico en la evaluacion integral del paciente

En una revision a los instrumentos de medicion de calidad de vida Alonso &
Anté Boqué (1990), concluye que en la infancia y la adolescencia los estudios
consideran, en funcién de la edad, cédmo repercuten situaciones especiales (la
enfermedad cronica particularmente: asma, diabetes, por ejemplo) en la
satisfaccion percibida con la vida. Se ha puesto el acento en la perspectiva de
evaluacion centrada en el propio nifio, contrastando con la tendencia a efectuar la
evaluacion solo a través de informantes adultos, como pueden ser padres,

maestros o cuidadores.

Falta profundizar en la elaboracion de un modelo tedrico capaz de captar
los cambios en el desarrollo del nifio/a o adolescente y en el conocimiento de los

factores que influyen en la percepcion de la calidad de vida relacionada con la
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salud (CVRS) durante la infancia y la adolescencia (Rajmil, Estradaa, Herdmana,
Serra-Suttona, & Alonso, 2001).

Un concepto apropiado que tome en cuenta los cambios durante la infancia
puede ser utilizado para una serie de propdsitos, incluyendo la evaluacion de las
necesidades de los nifios (as) y sus niveles de satisfaccion. Segun Goémez-Vela &
Sabeh (2006) podriamos ademas evaluar los resultados de los programas y
servicios humanos, la direccion y guia en la provisibn de estos servicios y la
formulacién de politicas nacionales e internacionales dirigidas a la poblacion
general y a otras mas especificas, como la poblacion con discapacidad.

En este sentido, el concepto y un modelo eficaz podrian encontrar una
verdadera utilidad sobre todo en los servicios humanos, desde un enfoque
centrado en la persona que adopte un modelo de apoyo y técnicas de mejora de la

calidad.

4.2. Problematicas y dificultades en la vida del nifio con estrabismo

Como se menciond anteriormente los nifios con deficiencias visuales
presentan dificultades al momento de realizar tareas académicas y de la vida
cotidiana. Los nifios con estrabismo generalmente tienen una alta prevalencia en
problemas de aprendizaje. La perdida de capacidades para realizar actividades
cotidianas produce depresion a la mayoria de la gente, ya que la calidad de vida

sin una buena funcién visual es muy pobre.

Al respecto recodemos que durante el proceso del desarrollo visual, las
diferentes experiencias sensoriales que tiene el nifio influyen directamente sobre

la cantidad y calidad del desarrollo (Sanet, 2005)

Las personas con estrabismo tipicamente presentan una pobre o incluso

ausencia de estereopsis (visibn en 3D; nocion de profundidad), y poca o nada
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integracion binocular. Por consiguiente, se podria esperar que estas personas
mostraran una clara evidencia de pérdida en la funcion visual en vision normal (por
ejemplo con ambos ojos abiertos) respecto a nifilos sin problemas visuales. Esto
por supuesto debe tener un impacto en el desarrollo de la coordinacién viso-
motora, y por resultante es incapaz de calcular distancias por lo que generalmente

el nifio se cae, se golpea, o0 es torpe para las actividades fisicas.

Para identificar qué aspectos son los que se deterioran en una persona
generalmente se ha intentado preguntar a los individuos (normalmente utilizando

cuestionarios) sobre aspectos funcionales y psicosociales de vivir con estrabismo.

Mas alla de los resultados optométricos, hace falta medir el impacto
funcional que puede ejercer el estrabismo sobre la calidad de vida de los nifios
(as). Es necesario que los estudios en esta materia contemplen la cuestién de si
los individuos con estrabismo hacen cualquier cosa peor en el dia a dia en
comparacion con sujetos normales. Las tareas que pueden estar incluidas son
leer, conducir (bicicleta, triciclo), alcanzar/agarrar y otras tareas de coordinacion

0jo-mano.

Es un hecho empirico que las personas con estrabismo refieren dificultades
visuales en ciertas tareas diarias. El estrabismo esta relacionado con dificultades

psicosociales (por ejemplo dificultad para tener contacto visual).

El estrabismo disminuye de manera significativa el desarrollo de ciertas
tareas diarias pero la trascendencia de estas limitaciones aln no se ha establecido
clinica o funcionalmente, ya que en la literatura no hay evidencia suficiente para

lanzar conclusiones firmes sobre el impacto del estrabismo en la calidad de vida.



5. PSICOLOGIA Y TERAPIA

La psicologia ha demostrado ser una disciplina con grandes alcances en la
prevencion, el acompafamiento, y en el restablecimiento de la salud cuando esta
se ha deteriorado, no sélo en una dimensién emocional o mental, sino también en

una dimension fisica.

El trabajo que se hace en educacion especial y rehabilitacion es el camino a
la terapia que busca estimular y desarrollar algunas areas en la vida de las
persona mediante una terapia realizada a partir del desarrollo psicomotor. Con
masajes, ejercicios y acompafiamiento la psicologia en el campo de la educacién
especial intenta otorgar o regresar las diversas capacidades a aquellas personas
gue han sufrido algun traumatismo o0 que por alguna razén han perdido funciones
gue la mayor parte de la poblacién tiene y las cuales son herramientas para el

pleno desarrollo de un individuo.

El psicélogo como profesionista es capaz de entrar en aquellas areas que
indirectamente se relacionan con la salud emocional, mental o social de las
personas. El profesional de la psicologia cuenta con herramientas para realizar
evaluaciones, e intervenciones en varias areas de la vida de las personas; en este

sentido es que ha podido entrar indirectamente en otras areas de la salud.

Dichas herramientas permiten al profesional de la psicologia entrar en el
campo de la terapia relacionada con la vision. Con el correcto entrenamiento en
conceptos vy utilizacion de métodos optométricos el psicologo tiene la posibilidad
de hacer una evaluacion de las funciones que un paciente tiene dafiadas
(estereopsis, habilidades viso-perceptuales, coordinacion psicomotora,...), 0 que
no fueron desarrolladas por alguna razon. Asi mismo tiene la posibilidad de

proponer y dirigir un proceso terapéutico, y posteriormente medir su éxito.

Actualmente la terapia visual ha sido abordada por los profesionales de la

psicologia ya que han demostrado tener herramientas valiosas (conocimiento del
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desarrollo infantil, bases neurofisiol6gicas del comportamiento, base conductuales
del comportamiento, neuropsicologia,...) para entrenar y rehabilitar la vision. Asi
mismo el trabajo en campo, es decir el contacto directo con los pacientes al
momento de realizar el entrenamiento visual ha resultado ser efectivo cuando se
ha realizado por un profesional de la psicologia, ya que la capacidad de empatia,
el lenguaje diferenciado, y las habilidades para tratar a todo tipo de persona sin
importar edad o posicién social, desarrollo cognitivo y/o emocional, resultan muy
valiosas en el abordaje de un paciente en comparaciéon con los profesionales de

otras areas dedicadas a la vision.

La misma naturaleza de la disciplina es una de las causantes de que el
psicologo pueda entrar en ambitos distintos donde puede poner en practica todas
sus habilidades y campos de estudio, en este caso y hablando de la terapia visual
estamos entrando en cémo un problema “ajeno” a nuestra disciplina (el
estrabismo) puede repercutir en la calidad de vida en las personas a partir de la
falta de desarrollo o ausencia de las habilidades viso-perceptivas.

5.1. Propuestade intervencién (enfoque)

El enfoque psicolégico que busca la integracion de la persona con todas
sus areas, y no el que propone dividir a la persona en fragmentos para su analisis
es el que nos sirve de punto de partida para tomar a la visibn como un area

fundamental en el desarrollo de un nifio en una dimensién biopsicosocial.

La Academia Americana de Optometria asegura que la terapia visual es
efectiva en el tratamiento fisioldégico, neuromuscular y de disfunciones de la
percepcion visual (Sanet, 2005). La habilidad para aprender en la escuela, los
logros obtenidos en el trabajo, disfrutar de los deportes, de la recreacion depende
de una vision confortable; la terapia visual permite a los individuos a mejorar sus

niveles de desempefio manteniendo una buena vision a lo largo de la vida.
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Para aquella persona que comience un proceso de terapia para la
correccion del estrabismo seria adecuada la terapia visual como modo de
ensefiarlo a ver correctamente a través de un programa secuencial que le permita
desarrollar sus funciones visuales (fijacion, seguimiento, convergencia,
acomodacion, identificacion de caras, colores, objetos y diferenciacion entre
figura-fondo). Los objetivos de dicho programa tendran que considerar el

desarrollo y los factores madurativos de cada nifio (Lejarraga, 2004).

La integraciéon de la habilidad oculomotora, visual-perceptual y visual
motora son tan vitales para el desarrollo adecuado de un nifio como lo es una
buena agudeza visual (Goddard, 2005). Ya que el proceso de maduracién busca
hacer funcionales las potencialidades de un individuo, muchas de ellas a través de
la estimulacion y el aprendizaje (Garcia & Berruezo, 2002), la terapia visual
representa un proceso de maduracioén que ofrece alternativas a la funcion visual y
gue sirven como herramientas para desempefiarse en su ambiente cotidiano de
manera optima. El efecto de una actividad oculomotora anormal tendra un efecto
adverso en la convergencia, las fijaciones y el reflejo para el reajuste de la visiéon

binocular de una distancia a otra (Goddard, 2005).

La terapia visual puede considerar el desarrollo psicomotor como un punto
principal para buscar resolver la falta de coordinacién de los ojos y que tiene
repercusion en el desarrollo de algunas habilidades visuales como las vergencias,
los seguimientos y las fijaciones incorrectas. Ademas debe reconocer la
importancia de factores ambientales y de estimulacion como modo de aprendizaje

y eje a considerar en la terapia visual.

La psicomotricidad como movimiento corporal y su desarrollo es
fundamentalmente una forma de abordar la terapia y la educacién con lo cual se
pretende desarrollar las capacidades totales de un individuo (aprendizaje,
inteligencia, comunicacion, sociabilidad, afectividad) a partir de la experiencia del

movimiento y la accion (Garcia & Berruezo, 2002).
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El trabajo motor dentro de la terapia visual puede considerar tres
capacidades esenciales a partir de las cuales se desarrolla la psicomotricidad en

la etapa infantil:

Capacidad sensitiva (sensoriomotricidad), a partir de las sensaciones del
propio cuerpo, la informacion sensorial puede compararse con la que es
proveniente del mundo exterior, por este medio conocemos caracteristicas como
tamafo, color, peso, etc. ademas de la posicion de los objetos y personas a

nuestro alrededor.

Capacidad perceptiva (perceptomotricidad), es una organizacién vy
estructuracion de la informacién sensorial proveniente de nuestro cuerpo y del
ambiente la cual se integra en esquemas perceptivos que proporcionan un sentido
a la realidad. A partir de las percepciones corporales surge el esquema corporal
mediante el cual se toma conciencia de todos los elementos que conforman el
propio cuerpo asi como de su posicion y movimiento en el espacio. Cuando el
proceso se realiza adecuadamente el movimiento que se realiza puede adaptarse
perfectamente a la accidon requerida de la manera mas econdmica y automatizada
posible. Gracias al desarrollo de la percepcion es que puede lograrse una buena
coordinacion de esquemas perceptivo-motores. La coordinacibn mas importante
es la que se establece entre la vision y la motricidad, de forma muy particular,

entre la coordinacion ojo-mano.

Capacidad simbdlica y representativa (ideomotricidad) mediante una
simbolizacién o representacion el nifio puede ser flexible con los datos obtenidos
de la realidad utilizdndolos y traspasando su utilidad hacia otros objetos o
situaciones. Dicha generalizacion requiere antes de un andlisis y sintesis de las

representaciones para la creacion de un plan de accién.

Hasta este punto la terapia se ha desarrollado en una etapa monocular, en
la que se trabajo con un solo ojo a la vez y se lateraliz6 el cuerpo del paciente. La

terapia ha sido principalmente a partir de la psicomotricidad en sus tres
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dimensiones mencionadas anteriormente. Las habilidades visomotoras se han

igualado asi como la capacidad de acomodacion.

Una vez que se tiene la base del desarrollo y los movimientos oculomotores
se han perfeccionado, se comienza a trabajar la integracién de ambos ojos junto
con los otros sistemas. El programa adecuado para cada individuo se encuentra
dado en funcion de sus cualidades particulares, asi como de sus capacidades y
potencialidades propias; en todos los casos se entrenan las habilidades visuales
mencionadas durante este texto con la finalidad de conjuntarlas y e ir de una
accion premeditada a una accién automatizada, la correcta coordinacion de los

0jos y su integracién motora y perceptual.

El sistema visual busca integrar estimulos provenientes del mismo sistema
y otros que vienen de distintos sentidos o sistemas (gusto, olfato, tactil,
kinestésico, auditivo) con la finalidad de hacer funcional a una persona, de ahi la
importancia de hablar de integracién. Para (Gesell, Amatruda, Knobloch, &
Pasamanick, 1975) “El conocimiento es un proceso de organizacion. Es un
proceso unitario e integrador. Si no fuese unitario, el organismo careceria de

totalidad; si no fuese integrador, el organismo careceria de individualidad”.

En el ser humano el proceso visual consiste en una compleja interacciéon de
los sentidos, mediante la cual se elabora una imagen del exterior con el objeto de
guiar la conducta. En la medida que la realidad interna proporciona una base
positiva para la accién en el exterior, es que se puede medir el éxito del individuo
(Lewis, 2005).



6. CONCLUSIONES

El ver es sélo una respuesta a la luz, es el primer paso en el proceso de
preparacion antes de “mirar” algo (Perceval, 1996). La vision es el proceso de
entender lo que se “mira” implica la interpretacion, entender e integrar lo visual con

la informacion que ha sido recibida a través del sentir, escuchar, oler, tocar.

A media que la participacion visual del nifilo es incorporada en cada
actividad, la vision empieza a ligarse con la actividad y el procesamiento cognitivo.
Siempre que la vision sea la guia de la accién del nifio, sus movimientos de
direccién visual proporcionaran una experiencia de comprensiéon de lo que esta

mirando.

La organizacion viso-perceptual es el ultimo proceso en el desarrollo total
de un individuo. Es el proceso por el cual un nifio interpreta y responde a su
mundo, a los objetos y lo académico, a las tareas sociales y culturales que lo

rodean.

Las capacidades y procesos humanos no se pueden presentar por
casualidad, son aprendidos a través de la acciébn, movimientos, practica y
repeticion; la interpretacion de la informacion es recibida e integrada por la
percepcion de todo el cuerpo. La visién es el método dominante en el desarrollo
de la inteligencia.

El estrabismo es una deficiencia visual que afecta de manera negativa el
desarrollo y adquisicién de las habilidades viso-espaciales y con ello las

habilidades viso-perceptuales se ven perjudicadas.

Si bien adn no se cuenta con la puntualizacion exacta de como y qué
habilidades son las que se deterioran en mayor numero y medida cuando existe
estrabismo en un nifio, si hay evidencia de que las deficiencias que esto acarrea
repercute sobre la personalidad y la forma en la que el sujeto concibe su calidad

de vida. En estudios realizado pacientes estrabicos (Maroto, Ferraces, Seoane,
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Gbémez, & Fente, 1999), (Lipton, 1970), (Satteffield, Keltner, & Morrison, 1995),
con la finalidad de investigar los efectos psicolégicos que tuvo en ellos la
presencia de estrabismo, se concluyo lo siguiente: que los sujetos estrabicos
experimentan niveles de ansiedad, obsesién-compulsion, sensibilidad
interpersonal, depresién y somatizacion mas altos que los sujetos normales; que
los estrabismos horizontales causa mas psicotension que los estrabismos
verticales, debido quiza a la menor repercusion estética de estos; ademas, las
mujeres con estrabismo convergente (endotropia) sufren en mayor grado
alteraciones de autoestima, de tipo depresivo y en las relaciones interpersonales,
probablemente por cuestiones de ambito socio-estético; que una vez corregido el
estrabismo (mediante cirugia) las personas presentaban niveles de ansiedad,
obsesion-compulsion, sensibilidad interpersonal, depresion y somatizacion muy

parecidos a los sujetos normales.

Podemos, afirmar con base a la experiencia profesional que el estrabismo
en el nifio es mas que un simple problema estético. Tiene efectos negativos sobre
su vida que afectan especificamente a la imagen que la persona tiene de si mismo
(auto-imagen) y a la relacion con su entorno social y, por tanto, laboral y familiar
(Satteffield, Keltner, & Morrison, 1995). Su correccion mejora no solo la apariencia
estética, sino también la funcion psicosocial y la "calidad de vida" de estas
personas, cuestion de tanta importancia en la actualidad y que justifica
plenamente la intervencion y el entrenamiento visual para la correccién del

estrabismo en pacientes que lo requieren.

Por otra parte se puede proponer el enfoque centrado en la persona como
el medio para lograr el entendimiento del paciente con estrabismo; cuando nos
centramos en la persona podemos saber cudles son sus necesidades, sus
expectativas, con qué herramientas y capacidades cuenta, de doénde esta
partiendo y a qué quiere llegar. El entrenamiento visual es efectivo cuando se
toman en cuenta el mayor nimero posibles de areas de desarrollo de la persona y
se le integran. Las posibilidades de cada persona nos dicen que tan efectivo

puede ser el tratamiento, ademas de darnos la informacién necesaria para saber
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de donde y con qué vamos a partir. Sin duda la repercusion psicosocial en un
nifio(a) con estrabismo es un area en la que no se ha hecho énfasis y es por ello
gue existe la propuesta de tomar al paciente como un ser sistémico y evaluar

cuales areas estan afectando su calidad de vida.
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