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Introduccioén

Segun la OMS en sus datos y cifras del 2020 reportan que a nivel mundial hay
aproximadamente 2200 millones de personas que tienen deficiencia visual o
ceguera; de estos casos, mas de 1000 millones podrian haberse evitado o aun no
han sido diagnosticados y/o tratados. Las principales causas de la visidon
deficiente son los errores de refraccion no corregidos y las cataratas.
Aproximadamente el 80% de todos los casos de vision deficiente a nivel mundial
se consideran evitables. La primera causa de ceguera a nivel mundial segun la
OMS son las cataratas y en el caso de la baja vision los errores refractivos no

corregidos. @

En el afio 2000, el nimero estimado de habitantes en América era de 800
millones, de los cuales 4 millones se registraron con ceguera, siendo las cataratas,
el glaucoma vy la retinopatia diabética, las principales causas tanto en América

Latina como en Europa Oriental.

Se estima que alrededor de 13 millones de nifios en edades entre 5 y 15 afos
tienen baja visual debido a defectos refractivos no corregidos, estos son la primera

causa de discapacidad visual en la poblacién escolar en América Latina. ©

En México, en el censo 2010, el INEGI reporta que la discapacidad visual es la

segunda causa de discapacidad seguida de la motriz.

Aunque el sector poblacional mas vulnerable son las personas de la tercera edad
existe un porcentaje importante de discapacidad visual en edades tempranas, esto

segun el Atlas emitido por la IAPB en el 2015. (Grafico 1y 2)



Grafico 1y 2.Tasa de prevalencia de discapacidad visual para el 2015 por sexos y

por grupos de edad.

Gréfico 1 y 2: La linea amarilla corresponde a personas con baja vision, la linea azul
corresponde a personas con ceguera. En los gréficos anteriores se observa que el
porcentaje de mujeres y hombres con Baja Vision Moderada o Severa es similar en las
edades de 0-4 y 5-9. Las barras azules nos muestran que respecto a la ceguera no se
presenta en los infantes de las edades antes mencionadas. Se observa mayor frecuencia
de discapacidad visual a partir de los 50 afos, esto se debe a enfermedades propias de la
edad. Las mujeres se ven mas afectadas por la esperanza de vida y porque corren mayor
riesgo de ciertas afecciones oculares. Referido en: http://atlas.iapb.org/global-burden-
vision-impairment/gbvi-global-disaggregation-of-numbers-for-gender-and-age/

En América Latina y México, el grupo de mayor vulnerabilidad, de igual forma, es
el sector de la tercera edad, asi como la consideracion de que en el 80% de los
casos son evitables o prevenibles, si las causas y los factores de riesgo se
detectan y controlan a tiempo para evitar que se presenten enfermedades
sistémicas y/u oculares con repercusiones en la integridad visual. Evidentemente
la pobreza es una condicién desfavorable debido a que genera inaccesibilidad a
servicios médicos especializados, tratamientos farmacoldgicos y quirargicos; el
sector pediatrico no esta exento de las afecciones oculares que desencadenan la

discapacidad visual.


http://atlas.iapb.org/global-burden-vision-impairment/gbvi-global-disaggregation-of-numbers-for-gender-and-age/
http://atlas.iapb.org/global-burden-vision-impairment/gbvi-global-disaggregation-of-numbers-for-gender-and-age/

En 2016, en México la Fundacién Ver Bien Para Aprender Mejor formé parte del
panel de asesoria en el estudio del Foro Econémico Mundial (WEF por sus siglas
en inglés) y reportd que el 12.7% de los alumnos en un salén de clases de una
primaria publica requieren lentes, lo que significa que aproximadamente 1.6
millones de menores de edad presentan algun problema de visibn que se

corregiria con el uso de anteojos. ©®

Al igual reportaron que mas del 90% de los maestros observaron mejoras en las
habilidades de lectura en los infantes que usaron sus anteojos y un 87% not6 una

mejoria general en las calificaciones de sus estudiantes. ©

Durante el ciclo escolar 2018-2019, la Fundacion reporté que 1,050,492 infantes
fueron atendidos, de los cuales 237,862 fueron beneficiados con un par de lentes,

se visitaron 10,875 escuelas y 529 municipios (tabla 1).

Tabla 1: Reporte de entrega de lentes en diferentes estados de la Republica

Mexicana.

Acumulado de lentes entregados por estado en los 21 anos que lleva el programa

45,507 248,076 67,205
163,754 255,114 210,607
91,140 503,527 77,175
93,438 144,185 425,402
161,396 90,210 81,590
432,486 71,642 195,565
127,302 127,928 75,598
39,154 239,292 80,895
597,248 234,550

118,862 80,385 5 808 286
318,835 73,020 L L4

184,577 151,581 Tot > anteo)os

Tabla 1: En los 21 afios que lleva el programa de la Fundacién Ver Bien Para Aprender
Mejor se pueden observar los estados con mayor entrega de lentes, cabe destacar que en
la ciudad de México es donde principalmente se ha recibido éste apoyo. Referido en:
http://verbien.org.mx/logros/



http://verbien.org.mx/logros/

Justificacién

Desde el nacimiento, la vision es fundamental para el crecimiento y desarrollo del
infante porque el 90% de la informacién del entorno se da gracias al proceso
visual y esto le permite explorar el entorno y aprender sobre lo que visualiza del
mismo. La capacidad de reconocer a sus familiares y cuidadores, sonreirles y
emitir sonidos es la base de la intimidad y el apego. Este tipo de comunicacién e

interaccion es una parte importante del desarrollo cognitivo. 4%

La vision en el infante es fundamental para que el movimiento corporal se
desarrolle y estimule el aprendizaje. Al ver los objetos que llaman su atencion, el
infante siente el deseo de moverse hacia dicho objeto, lo que induce y favorece el
desarrollo motriz. Posteriormente la visidn continla desempefiando una funcién
importante en la exploracién, el aprendizaje, el desarrollo de la coordinacién y el

equilibrio entre ojos-manos y ojos-pies.?

Si los errores refractivos o enfermedades oculares no se tratan desde la infancia,
estos pueden empeorar y dejar secuelas graves en la visién y el aprendizaje, no
susceptibles de remediarse posteriormente. Esto conlleva un aumento importante

en el indice de desercién escolar y una desventaja social mayor. ©

Los infantes con baja vision y retraso escolar generalmente son enviados a
“escuelas especiales” para su aprendizaje. A pesar de que los infantes con menor
capacidad visual, tiene un remanente visual utilizable, el entorno escolar no los

motiva a usar esa vision residual para aprender de forma eficiente. @

En el paso de la infancia a la adolescencia, la vision suele ser un elemento
indispensable para el buen rendimiento escolar y el éxito académico, asi como en

el proceso de socializacion y solidificacion emocional.®

Los infantes con baja vision, en la escuela, pueden tardar mas tiempo en aprender
a leer, escribir y hacer célculos, sobre todo si necesitan ayuda para aprender otras

aptitudes como la lecto-escritura en Braille y habilidades de orientacion vy



movilidad. En afios posteriores, su aprendizaje se puede ver comprometido debido
a que su velocidad de lectura es menor y a la falta de adaptacion de los planes de
estudios y los métodos de ensefianza, o bien, porque las adecuaciones escolares

no son las 6ptimas.®

Es importante que los infantes estén en constante revisibn con el optémetra
desde temprana edad, ya que éste detectara cualquier alteracion visual y ocular
emitiendo un diagndstico oportuno; una vez detectada la enfermedad por los
oftalmélogos es primordial el seguimiento con el optometrista pediatrico y los
rehabilitadores fisicos para determinar el proceso a seguir, para la estimulacion
del resto visual y favorecer el desarrollo integral del infante y que éste logre
integrarse a programas con mayor exigencia cognitiva hasta lograr su
independencia, y tener las herramientas necesarias para su inicio en la etapa

escolar.

El infante con baja visién que nunca se le ha estimulado o ensefiado “a mirar” con
el propdsito de hacer discriminaciones sensoriales, posiblemente tendra
percepciones visuales no significativas, y los objetos apareceran como formas sin
sentido. Es necesario “aprender a ver”’, y esto sélo se logra a través de los

programas de intervencién y estimulacién temprana. %



Impacto

Las personas con ceguera 0 baja vision muestran un proceso de movilidad,
coordinacion y orientacion limitado, situacién desfavorable para el conocimiento de
su entorno, su independencia y la exploracion de espacios nuevos; ademas de las
complejidades que esto conlleva en el plano de las relaciones y actividades
sociales. El infante con baja vision deber4 aprender que cuando estd en
movimiento debe mantener el maximo de alerta a través de sus otros sentidos
para recabar toda la informacion posible del entorno en que se mueve y saber
interpretarlo. Podrd hacer la mayoria de las cosas que hace una persona
“normovisual”’, pero necesitara de un proceso de aprendizaje, o que exige en su
desarrollo un esfuerzo mayor. La ausencia de referencias visuales sobre si mismo
y su vivencia egocéntrica de la realidad obstaculizan la creacién de un “yo”
independiente y puede refugiarse en fantasias y se da una tendencia a la rigidez
de actuacién y pensamiento. En la realizacion de tareas se da una mayor lentitud
tanto para recoger informacion como para sintetizar lo trabajado. En el caso de los
infantes con baja vision puede darse percepcion parcial y/o errbnea de la

informacion visual. *?

En general, un infante con déficit visual puede presentar segun Leonhardt (1992)

las siguientes caracteristicas:

% EI mundo esta desdibujado. Sufre distorsiones sisteméaticas de la realidad,
lo que le lleva a una interpretacion equivocada.

% Su percepcion es analitica, secuencial. Esto provoca un ritmo mas lento en
los aprendizajes.

.

% EIl desarrollo motor se ve dificultado. Requiere mas tiempo para descubrir

los objetos y asi poder manipularlos.

O
L X4

Presenta dificultades en la atencion por lo difuso de los estimulos que le
llegan.

2

% Manifiesta fatiga después de mirar y prestar atencion a una tarea visual.



R
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Encuentra dificultad para imitar conductas, gestos y juegos.

Su autoimagen puede verse dafiada.

Actitud ambivalente segun las respuestas visuales.

Se da cuenta de que hay cosas que se le escapan.

Se pueden dar alteraciones de conducta y en sus relaciones con los demas.
Presenta dificultades para establecer el vinculo por falta de contacto visual
y encuentra gran dificultad para ver y seguir a los otros infantes, por lo que
puede preferir ignorarlos.

Son frecuentes los miedos. Las sombras y los ruidos pueden ser muchas
veces aterradores si se desconoce lo que los provoca. Cuando un infante
tiene baja vision o es ciego, resultara vital para su crecimiento la utilizacion
del resto de los sentidos para poder captar el mundo que le rodea y
evolucionar con el minimo de diferencias y retrasos respecto al infante con
vision.

Los padres desempefian un papel relevante en el proceso de integracion
educativa del infante. Para ello es indispensable que éstos acepten de
forma realista la deficiencia visual del infante; en esta tarea los equipos de
atencion temprana y de apoyo especificos desempefian una labor
importante. La familia es pieza clave en el proceso de socializacion; es
también elemento insustituible para el fomento de la autonomia personal
del infante, para la aceptacion por éste de su discapacidad y para la

adquisicion de un autoconcepto positivo. V)



Planteamiento del problema

La estimulacién visual en ocasiones es un area en la que el optometrista no ha
desarrollado mucha participacion y se ha limitado al trabajo realizado
principalmente en centros de rehabilitacion por lo que es importante que el
optometra desarrolle los programas de estimulacién visual desde la consulta
privada para generar estrategias que favorezcan el desarrollo del infante con baja
vision.

La falta de estimulacion en los infantes podra generar repercusiones en el
neurodesarrollo, socializacion y aprendizaje, teniendo efectos permanentes e
irreversibles en el desarrollo del cerebro, ya que altera su organizacion, y las
posibilidades de configurar las estructuras funcionales que van a constituir la base
fisiologica para el aprendizaje. Por otro lado, si hay un buen ambiente familiar el
infante con una discapacidad visual sigue las mismas pautas evolutivas que el
vidente, con algunas consideraciones, cuanto mas observe y use su vision, mayor
capacidad tendrda de funcionar visualmente de manera eficaz. El resto visual
puede mejorarse con la practica: cuanto mas se mire, sobre todo de cerca, mas se

estimulara el cerebro. 2
Considerando lo anterior, entonces nos planteamos las siguientes interrogantes:

% ¢Qué tanto el optdmetra conoce, desarrolla y participa en los programas de
estimulacién visual en los infantes con baja vision?

% ¢A través de qué estrategias académicas se podra enfatizar la importancia
del desarrollo profesional optométrico en los programas de estimulacion
visual?

% ¢Qué modelos o programas de estimulacion visual pueden ser utilizados
por el optometrista?

% ¢Qué tan dispares son las estrategias o programas de estimulacion visual

en las diversas areas de rehabilitacion en la CDMX?



Objetivo general

% Describir la participacién del optometrista en los programas de estimulacion

visual en infantes con baja vision.

Objetivos especificos

< Difundir al gremio optométrico la importancia de la estimulacion visual como
parte de su quehacer profesional.

% Dar a conocer los modelos de estimulacién visual en infantes con baja
vision que permitan que el optdbmetra conozca las diversas filosofias de

abordaje.

% Describir los modelos de estimulacion visual que se implementan en

algunos centros de rehabilitacién en la CDMX.



Antecedentes institucionales y programas de rehabilitacién.
1. Plan de accién OMS

El objetivo del Plan de Accién Mundial sobre Salud Ocular 2014-2019 es reducir
la discapacidad visual evitable como problema de salud publica mundial y
garantizar el acceso de las personas con discapacidad visual a servicios de
rehabilitacion.

Las acciones propuestas para los estados miembros, los asociados

internacionales y la secretaria se articulan en torno a tres objetivos:

1. Abordar la necesidad de generar datos cientificos sobre la magnitud y las
causas de la discapacidad visual y los servicios de salud ocular, y utilizar
esos datos para seguir los progresos realizados, definir prioridades y
promover un mayor compromiso politico y financiero de los estados
miembros con respecto a la salud ocular.

2. Promover la elaboracién y puesta en practica de politicas, planes y
programas nacionales de salud ocular para mejorar el acceso universal a
través de actividades que se ajusten al marco de accion de la OMS para el
fortalecimiento de los sistemas de salud con miras a mejorar los resultados
sanitarios.

3. Abordar la participacibn multisectorial y las alianzas de colaboracion

eficaces para fortalecer la salud ocular. *¥



2.

Plan de accion ONCE

El servicio de rehabilitacion de la ONCE tiene por objetivo proporcionar a las

personas con discapacidad visual las técnicas, estrategias y recursos que les

permitan realizar las actividades cotidianas, participando de forma activa en

cualquier entorno (educativo, laboral, cultural, de ocio...) para conseguir una

integracion social normalizada. A través de la rehabilitacion, las personas con

discapacidad visual podran obtener las herramientas para ser cada dia mas

autonomas. Estas son algunas de sus claves:

%
%

O
L X4

R
*o

Atencion personalizada, partiendo de las caracteristicas y necesidades de

cada uno.

Intervencién dirigida a todas las actividades cotidianas (cuidado personal,
lectura, escritura, manejo del dinero y del teléfono, cocinar, planchar,
desplazamiento en el entorno, utilizaciébn de transportes publicos, entre

otros).

Optimizacién del funcionamiento visual en todos los programas de las
personas que tienen resto de vision, y que en la actualidad representan el
80% de afiliados a la ONCE. Se realiza el entrenamiento de las habilidades
visuales y se incorporan las ayudas Opticas, electro-6pticas y no opticas

mas adecuadas para cada persona y situacion.

Entrenamiento a cargo de profesionales especializados en la atencion a
personas con discapacidad visual, que realizan las intervenciones
necesarias para incorporar habilidades y estrategias, en los entornos mas

favorables para las personas con discapacidad visual.

Recomendacion de las ayudas necesarias: 6pticas (lupas, telescopios,
telemicroscopio, etc.); electro-6pticas (lupas television o lupas electrénicas
manuales) y no épticas (iluminacion o contraste), para el desplazamiento

(baston de movilidad) y las actividades de la vida diaria (instrumentos del



hogar y de autocuidado, adaptados de forma tactil y sonora); adiestrando

en su utilizacién y potenciando su rendimiento.™®

Considerando lo anterior no cabe duda que la intervencion temprana del infante
con discapacidad visual tiene por objetivo que adquiera la mayoria de las
herramientas posibles para una adecuada adaptacién al entorno, y con el trabajo
integral entre disciplinas, el infante obtendria el conocimiento auditivo, visual, tactil
y psicolégico que favorezca su desarrollo. Esto consolida las relaciones
personales ,el adecuado aprendizaje escolar, el desplazamiento y la
autosuficiencia. Los infantes que no son estimulados a temprana edad muestran
retrasos en el desarrollo, esto repercute en el aprendizaje, las actividades de la
vida diaria, el desplazamiento y el lenguaje, lo que da como resultado un desfase
en la edad cronologica con la edad cognitiva del infante, es asi como infantes con
discapacidad visual que cuentan con edad cronoldgica de 6 afios pueden tener
una edad cognitiva de 3 afios, ya que no se tiene la informacion necesaria y su

nivel de apego familiar no le permite la resolucion de probleméticas por si solo.

Considerando lo anterior, la estimulacion temprana, intervencion precoz o atencién
a edad temprana es el grupo de técnicas educativas especiales empleadas en
nifios entre el nacimiento y los 6 afios de vida para corregir trastornos reales o

potenciales en su desarrollo, o para estimular capacidades compensadoras.®?

Los modelos de atencién van encaminados en lo general a promover la
autosuficiencia, mayor la integracion social, mejorar la calidad de vida, brindar

asesoria familiar y sobre todo favorecer la inclusién escolar-laboral.



3. llumina, cegueray baja vision.

Es un centro dependiente de la Fundacion Villar Lledias, IAP dedicado a la
atencion y educacién de infantes con ceguera y baja vision, difunde el uso y
capacitacion de la tecnologia adaptada entre este sector como un medio que

favorezca su inclusion educativa, laboral y social.

Para llumina, Ceguera y Baja Vision, la atencion de las personas con discapacidad
visual debe ir de la mano con el acompafiamiento, apoyo y capacitacion a sus
familias, pues ellas seran las que favorezcan su inclusion en el seno familiar y
facilitaran el desarrollo y la educacion de sus hijos. Del mismo modo, seran
guienes defiendan y promuevan los derechos de sus familiares con ceguera y baja
vision. También se trabaja sensibilizando a la poblacion en general acerca de las

condiciones de vida y necesidades de las personas con discapacidad visual.

Modelo de atencion de llumina, ceguera y baja vision

Es un modelo integral que aborda a los nifios, nifias y a sus familias desde los 45
dias de nacidos, acompafiandolos durante su desarrollo y apoyando su inclusién
en el sistema educativo regular cuando esto es posible o en la escuela especial
cuando es necesario. Desde pequefios, introduce a los nifios y a las niflas al
conocimiento y manejo de la tecnologia de tal forma que esto fomenta su
socializaciéon, aprendizaje e inclusion escolar; a los jévenes y adultos los capacita
en el uso de la tecnologia de asistencia para favorecer su inclusién educativa,

laboral, social y cultural.

El proceso de cada beneficiario es integral, multidisciplinario e individualizado, por

lo que los servicios y la duracion de la atencidn varian caso por caso.

A través de los programas se busca que los infantes se desarrollen y adquieran
habilidades y conocimientos acordes a su edad y posibilidades, de manera que
puedan desempefiarse como personas autosuficientes. También se busca que los

infantes adquieran competencias cognitivas, de socializacion, de motricidad y de



independencia, asi como herramientas que faciliten la inclusion escolar mediante

grupos de desarrollo.

Se brindan servicios complementarios como: orientacion y movilidad, ensefianza
de Braille y herramientas para matematicas, acompafamiento a la inclusién
educativa, adaptacién de materiales escolares en formatos accesibles, clases de

computacion para infantes, adolescentes y adultos con discapacidad visual.

Se ofrece educacién a distancia llumina Edi-Paqueteria Office, el cual es dirigido a
personas mayores de 17 afios con discapacidad visual, que se encuentren
cursando secundaria o con estudios minimos de secundaria, con esto se evita el
desplazamiento de usuarios, los horarios los elige el usuario ya que la informacién

esta disponible las 24 hrs.

Se cuenta con un podcast (Podcast llumina) donde se puede encontrar
informacion relacionada con la tecnologia y los servicios ofertados por algunas
instituciones a la poblacion con discapacidad visual a través de un medio de
comunicaciéon accesible, disponible las 24 horas del dia, que permite entablar una

comunicacion directa con los escuchas.®



4. Vemos con el corazén.

Es una institucion de asistencia privada dedicada a dar atencién a personas con
discapacidad visual de todas las edades donde se busca dar un nuevo giro a la
vida de las personas con discapacidad visual, ampliar sus competencias y

oportunidades

Es una Institucién consolidada y reconocida en el Valle de Toluca, por la calidad
de sus servicios cuyos alumnos logren ser independientes y participes de una

sociedad incluyente.

Se cuenta con educacion personalizada, gusto por brindar la mejor calidad,
atencion y profesionalismo a todos los programas de rehabilitaciéon, superacién,

culturales y recreativos.

Ofrecen cursos Yy talleres disefiados para cubrir las necesidades e intereses de
cada uno de los alumnos, entre los cuales se encuentran: estimulacién temprana,
desarrollo sensorial, orientacion y movilidad (Baston Blanco: Ceguera, Verde:
Débiles Visuales), lecto-escritura Braille, mecanografia, computacion (Sistema
parlantes JAWS), inglés, actividades de vida diaria, narrativa, escritura en negro,
maternal, fotografia, matematicas, psicomotricidad, musica, baile, teatro, oratoria,
cocina, masoterapia, manualidades, estimulacion fina, estimulacion visual,
activacion fisica, yoga, INEA (Certificacion primaria y secundaria) y biblioteca en
Braille y audio libros.”



5. Ver contigo.

Es una organizacioén civil sin fines de lucro, orgullosamente laguneros y su mision
es desarrollar en las personas ciegas y de vision baja las habilidades que les den
la oportunidad de ser autonomos, integrados a su familia, la escuela, el ambito

laboral y la sociedad.

Se pretende crear una red social que favorezca la inclusion de las personas en

situacion de desventaja visual.

Servicios

Se ofrece a la comunidad una gran gama de servicios los cuales estan enfocados,
principalmente, a nifios y nifias con discapacidad visual mayores de los 45 dias de
nacidos; quienes atraviesan por una serie de asesorias los cuales les brindan las
habilidades necesarias para incluirse dentro de la sociedad. Ademas de esto se
mantienen también programas para la comunidad en general, como lo son
programas de capacitacion, servicio social, voluntariado y otros mediante los

cuales se hacen participes a las personas de la Comarca Lagunera.

Los servicios y terapias que se ofrecen estan dirigidos a nifios y nifias de entre los
45 dias de nacidos hasta los 16 afios de edad. Todo esto les ayuda a utilizar la

visién que conservan y a poder desenvolverse naturalmente en su entorno.

Ademas de esto, también se tienen servicios dirigidos al publico en general, entre
los cuales se destacan algunas atenciones prestadas por el equipo del Mddulo
Vision Baja, que tiene un marco de atencion para todo tipo de persona, desde

infantes hasta personas adultas.

El departamento de Capacitacion estda enfocado en la atencion directa a la
sociedad en general, especificamente a maestros de educacion especial y regular,
alumnos de todos los grados de educacion, empresas y otros miembros de la

comunidad.



Se cuentan con areas de servicio donde se busca crear un vinculo para los
infantes integrados en escuela regular, brindando asesorias para facilitar su
integracion y herramientas como lectoescritura Braille, el manejo del abaco y la
facilitacion de tecnologias integradoras (Area Pedagdgica). También se favorece
el desarrollo armoénico del infante por medio de estimulacion multisensorial

(Atencion Temprana).

Se imparten cursos, platicas y talleres dirigidos a un amplio rango de personas,
incluidos padres de familia, maestros de educacion regular y especial, estudiantes

universitarios, funcionarios publicos, entre otros.

Existe un area especifica de desarrollo de habilidades fisicas donde se
encuentran: psicomotricidad y terapia fisica, actividades de la vida diaria,

orientacion y movilidad: ya sea con la ayuda del baston o de un guia vidente.

Existe un médulo de salud visual donde se brindan servicios de; entrenamiento

visual, rehabilitacion visual y evaluaciones optométricas.

Por ultimo se cuenta con departamento de Psicologia y de tiflotecnologia "José

Manuel Lastra Cardiel".
Se realizan actividades como:

% Programa de reciclado, Reciclar Contigo con el cual ademas de crear una
conciencia ecoldgica en escuelas, empresas y la sociedad en general,
estamos ayudando a que se puedan dar terapias a mas usuarios en la

asociacion.

% Ademads, se tiene como actividad constante la construccién del nuevo
Centro de Desarrollo, en donde se espera poder atender a una poblacion

de hasta 500 usuarios.

% Y las mas importantes actividades que se tienen son los diversos eventos,

tanto para los usuarios como para el publico en general.®



6. Centro de Atencidn Integral para la Discapacidad Visual (CADIVI).

El Centro de Atencion Integral para la Discapacidad Visual (CADIVI), tiene la
finalidad de incorporar a nifios y adultos con baja visidn o ceguera en su familia y
en la sociedad, mediante la ensefianza de actividades cotidianas como bafarse,

vestirse o preparar algun alimento.

En CADIVI se cuenta con una serie de alianzas que promueven que los usuarios
asistan a la escuela y tengan la posibilidad de obtener un empleo. Se atiende a
nifios y adultos con baja visidbn o ceguera procedentes de cualquier parte de

México.

CADIVI cuenta con instalaciones que han sido adaptadas para el acceso y

desplazamiento de los usuarios, facilitando asi la ensefianza de los programas.

Este centro de rehabilitacibn se compone por un cuarto de estimulacion
multisensorial (CEMS), salones de intervencién temprana y psicomotricidad, una
sala de talleres, area de cocina, salon de cémputo, consultorio para atencion

psicoldgica y consultorio de optometria.

Debido a que el uso de la computadora, internet, redes sociales y demas medios
electronicos es necesario para la vida diaria, el Hospital de la Luz instal6 en
CADIVI una sala que contiene una biblioteca audio digital, magnificadores de

imagen y convertidores de texto a audio.

CADIVI también cuenta con un auditorio que brinda comodidad para las
actividades de enseflanza que son planeadas durante el afio con diversas

universidades.

Se brindan programas de estimulacién visual, rehabilitacion visual, intervencion
temprana, entre otros. El objetivo del CADIVI es contribuir a la autosuficiencia

cotidiana de las personas con discapacidad visual y a su entorno familiar y social.
(19)



Esquema de capitulado

% Capitulo 1. Generalidades de la discapacidad visual

% Capitulo 2. Modelos de atencion temprana y estimulacion visual.

% Capitulo 3. Descripcién de los modelos de estimulacién visual en México.

« Capitulo 4. Intervencion del optometra en los programas de estimulacion
visual

% Capitulo 5. Andlisis de resultados



Capitulo 1. Generalidades de la discapacidad visual.

La discapacidad visual es la consideracién a partir de la disminucioén total o parcial
de la vista. Se mide a través de diversos pardmetros, como la capacidad lectora

de cerca y de lejos, el campo visual o la agudeza visual. (20)

Los factores de riesgo y las causas de las afecciones oculares incluyen el
envejecimiento, la genética, la exposicion y el comportamiento en el estilo de vida,
las infecciones y diversas afecciones de salud. Muchas afecciones oculares son
de origen multifactorial. @

Tabla de clasificacion para la gravedad de la discapacidad visual basado en
CIE-11

Deficiencia de la vision de lejos:

O
%%

Leve: agudeza visual inferior a 20/40

O
L <4

Moderada: agudeza visual inferior a 20/60
% Grave - agudeza visual inferior a 20/200
% Ceguera - agudeza visual inferior a 20/400

o La agudeza visual cercana se mide de acuerdo con el tamafio de
impresion mas pequefio que la persona puede discernir a una

distancia de prueba dada.
Deficiencia de la visién de cerca:

% Agudeza visual de cerca inferior a N6 o M.08 (20/40) a 40 cm con la

correccién existente.

La discapacidad visual grave y la ceguera también se clasifican de acuerdo con el
grado de constriccién del campo visual central en el mejor ojo a menos de 20

grados o 10 grados, respectivamente. ¥



Condiciones oculares comunes entre los infantes.

Los infantes con discapacidad grave de inicio temprano pueden experimentar

retraso en el desarrollo motor, del lenguaje, emocional, social y cognitivo, con

consecuencias de por vida. Los infantes en edad escolar con discapacidad visual

también pueden experimentar niveles mas bajos de logro educativo y autoestima

gue sus comparieros normovisuales.

La OMS menciona que las condiciones oculares mas comunes son:

R
L X4

R
L X4

K2

L X4

R
%

0
*%*

Cicatrizacion corneal por infeccion de sarampién y deficiencia de vitamina
A.

Cicatrizacion corneal por conjuntivitis del recién nacido ("Oftalmia

neonatal").

Retinopatia del Prematuro. La pueden presentar recién nacidos prematuros
con bajo peso al nacer (menos de 1250 g), desarrollo anormal de vasos
sanguineos. La severidad de la patologia es determinada por: peso al
nacer, edad gestacional, anemia, dificultad para ganar peso, transfusiones
de sangre, salud general del recién nacido. Las funciones visuales
dependen del estadio de ROP. Pueden presentar: atraso en el
neurodesarrollo, pobre o nula fijacion y seguimiento visual, miopia alta,

Estrabismo, Nistagmus, Glaucoma.

Catarata congénita y de desarrollo. Estos infantes pueden presentar: vision
opaca, borrosa o tenue, sensibilidad a la luz y resplandor, necesidad de luz
para leer y realizar otras actividades, cambios frecuentes en el indice de
refraccion del cristalino, pérdida de nitidez para discriminar colores

(opacos), sensibilidad al contraste afectado.
Errores de refraccion.

Glaucoma congénito. Y



Fig.1 .Personas con discapacidad en México en 2015.
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Fig. 1. Se muestra que por cada 100 personas con discapacidad 11 lo son por
nacimiento, el 23.1% de la poblacion con discapacidad de 15 afios a mas no cuenta con
algun nivel de escolaridad. En el grupo de 3 a 29 afios el 42.4% de personas con
discapacidad asiste a la escuela. Uno de los tipos de discapacidad mas frecuente entre la
poblacion de 0 a 14 afios es con 37.4% para bafiarse, vestirse 0 comer (aunque no se
especifica esto Ultimo podria deberse a la discapacidad visual y/o discapacidad motora).
Referido en: https://www.milenio.com/estados/53-5-ninos-jovenes-discapacidad-escuela

Un estudio realizado en 2016 donde los participantes fueron los padres de infantes
con discapacidad visual que dieron a conocer las experiencias y sentimientos
durante el crecimiento y desarrollo de los infantes, la mayoria coincidia con lo

siguiente:
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Cuando se tiene un infante con limitacion visual, se origina en la familia un duelo
similar al que viven las personas cuando se produce la pérdida de un ser querido.
Los padres experimentaron sentimientos como: ira, tristeza, miedo, incertidumbre

y verguenza.

Los participantes manifestaron angustia e incertidumbre ante cada paso que
daban con los infantes, pues sentian miedo que los pequefios no lo lograran,
siempre pensando en el futuro de sus pequerfios, ellos se preguntaban: ¢ podran
algin dia ser independientes?, ¢lograran caminar?, ¢asistir a la escuela?,
caprendera a leer?, ¢podran trabajar?. Fueron canalizados a una institucion
donde el equipo de salud capacitd a los padres en como ensefiar a los nifios a:
gatear, caminar, manejar el baston, ejercitar los sentidos, mejorar los habitos

posturales y los movimientos corporales.

Con relacion a las actividades cotidianas, lo que mas inquietaba a los
participantes, era que cuando estos infantes crecieran, cOmo van a ensefarles a:
bafarse, lavarse las manos, cepillarse los dientes, vestirse, amarrarse los zapatos,
ir al bafio. La preocupacién rapidamente desaparecié pues con las pautas

recibidas en la institucién, los pequefios fueron adquiriendo independencia. ?%



Capitulo 2. Modelos de atencién de intervencion tempranay estimulacion
visual

Intervencion temprana

La intervencion temprana tiene el fin de estimular los canales sensoriales del
infante para que empiece a relacionarse con las personas y objetos que lo rodean.
En esta etapa se estimula la socializacion, el lenguaje verbal, el gateo y la

adquisicion de la marcha.

Estimulacién visual

La estimulacién visual es una serie ordenada de experiencias visuales, segun la
edad y maduracion del nifio, encaminadas a que su desarrollo visual se aproxime
al considerado como normal. Y se basa en técnicas especificas que requiere la
confeccion de un programa individualizado de actividades y ejercicios que siga
una secuencia de experiencias visuales encaminadas a buscar una mejora en el

funcionamiento visual.

El déficit visual grave, inhibe total o parcialmente el proceso normal del desarrollo
perceptivo-visual. Comprometiendo el desarrollo y funcion de las estructuras del

sistema visual, retina, vias pticas y area visual cortical. *?

La estimulacion visual interviene cuando se descubre que los infantes presentan
déficit en el desarrollo visual, en este caso ellos deben ser motivados a realizar
tareas visuales que les ensefie a “ver” ya que con la estimulacion visual, se busca
desarrollar las capacidades fisicas, cognitivas y emocionales para potenciar su

desenvolvimiento independiente. %

Para Alvarez (2010) la estimulacion visual supone una estimulacion al cerebro, el
cual acumula imagenes visuales y las deposita en la memoria por lo cual, a traves
de la estimulacion se puede lograr que las diferentes funciones visuales se
activen, respetando siempre las condiciones individuales y proporcionando un

ambiente agradable y seguro para el aprendizaje; y que los infantes con



discapacidad visual se esfuercen para ver mas. Alvarez (2010: p.27) recalca que
“a medida que se realiza la estimulacién visual, se observara el nivel de resoluciéon
en las diferentes tareas, el tiempo que emplee, la facilidad y comodidad con la que
lo logre (eficiencia Visual)”. ¥

Al empezar el trabajo de estimulacion visual con un infante es conveniente tener
en cuenta la dificultad que experimenta el nifio de baja vision para descubrir un
mundo visual por ello debe transformarse el entorno del infante en la medida de lo

posible en un entorno sugerente lleno de potentes reclamos visuales. ¢®

Diferencias

Para tomar el programa de estimulacion visual es necesario que el infante tenga
remanente visual para comenzar a ensefarle de qué manera utilizarlo a través de
ejercicios que desarrollen funciones visuales inicialmente como; respuesta visual a
objetos luminosos, movimientos oculares de busqueda y exploracion, mirar la cara
de las personas, tratar de tomar objetos. Conforme el infante va adquiriendo mas
habilidades y mayor conocimiento, se comienza con colores, formas, animales,
objetos y empezar la relacién de las partes de su cuerpo. Poco a poco se
introducen habilidades mas complejas como; memoria visual, percepcién espacial,
percepcion visual, entre otras. Todo ello le dara herramientas al infante para un
adecuado desarrollo escolar, psicolégico y social, a su vez se ira preparando para
el proceso de lecto-escritura. ElI programa se da de los 0-6 afos

aproximadamente.

Mientras que en la intervencion temprana se trabaja con infantes con ceguera y
baja vision donde se estimulan todos los sentidos, asi como acompafiar al infante
en el proceso de gateo, marcha, socializacion, entre otras. En este programa se
busca que el infante tenga conocimiento de su cuerpo, asi como el espacio en el
gue se encuentra, se pretende que se trabaje en grupo para que los infantes

aprendan a relacionarse y a mostrar sus emociones, este programa sélo se brinda



en los primeros afios de vida (0-3 afios aproximadamente, se puede extender

hasta los 6 afios). *9

Es sumamente importante que los infantes con baja vision lleven ambos
programas, siempre y cuando los profesionales lo crean pertinente, ya que para
estimulacion visual deben tener habilidades previas que se adquieren en
intervencion temprana. Llevar ambos programas aumenta la posibilidad de un
adecuado desarrollo en los infantes, esto esta sujeto a la edad del mismo y si fue

estimulado desde los primeros meses de vida.

En el grafico 3 se destaca la importancia de un equipo multidisciplinario para lograr
un manejo adecuado en el infante, ya que se necesita estar en constante revision
con el oftalmdlogo para su diagnostico y tratamiento a seguir, psicologo que le
ayude tanto a él como a su entorno a relacionarse correctamente, terapeuta fisico
gue le ayude a desarrollar al maximo todos sus sentidos con una serie de
ejercicios favoreciendo el movimiento y reconocimiento de su cuerpo en diferentes
espacios, optometrista especialista en baja vision que revise detalladamente su
condicion y brinde correccion éptica, rehabilitador visual para brindar una serie de
ejercicios y herramientas especializadas con el fin de lograr un mejor

funcionamiento visual del infante a lo largo de la vida.



Grafico 3. Modelo integral de estimulacion visual

Optometrista

Psicélogo Oftalmdlogo

Estimulacion
visual

Rehabilitador Terapeuta
visual fisico

Gréafico 3. Se pretende que la estimulacién visual sea abordada desde un equipo
multidisciplinario donde dependiendo el especialista se le dard un enfoque diferente al
programa favoreciendo el desarrollo del infante, con ello se tiene la finalidad de cubrir las
necesidades visuales.

El desarrollo del sistema visual en personas con baja visidon rara vez se produce
en forma automatica y espontanea, y es por ello que tiene tanta importancia la
estimulacién visual y el ensefiar a ver para lograr que el sujeto con baja visién

tenga satisfaccion al usarla. *®

La persona con baja vision tiene caracteristicas Unicas y capacidades de
adaptacion que influyen en la realizacion de las tareas visuales cuando cambian
las condiciones ambientales. Esto hace dificil disefiar un programa general que
resulte util para todos. En base a un programa que sirva como marco de referencia
el instructor podr4 adecuarlo y modificarlo segin sean las necesidades del

sujeto.™®



Los modelos de Estimulacion Visual, tienen objetivos establecidos que van acorde

a la edad y a las habilidades del infante, dando como resultado estrategias donde

el infante logre interpretar lo que ve.

El trabajo de Estimulacién visual se basa en el uso de baterias de evaluacion del

desarrollo en sus diferentes fases, como se muestra en la siguiente tabla:

Tabla 3. Modelos de estimulacion visual.

Pérez, P.(2015)

0 a 12 meses

Aprender a ver

1 a 2 afios Vamos a explorar
Equipo de Atencion 0 a 3 afios Enséname a mirar
Temprana del CRE de la
ONCE en Barcelona (2014).
Jordi L. (2001) 0 a 3 afios Material informatico power
point
Chapman y Tobin. 5a 11 afios Manual mira y piensa
(Look & Think)
Blankshy, D. C. 0 a 4 afos Evaluacion visual y
programacion VAP-CAP
Dra. Lea Hyvérinen Jaritz, L. | A partir de los 6 | Lilly y gogo
y meses
Schaden, H.
Mercé Leonhardt dirigido a nifios | Kit Leonhardt
desde que
nacen

Natalie Barraga

1 mes a 7 afos

Barraga (Eficiencia visual)

3 a 8 arios

Programa para desarrollar
eficiencia en el
funcionamiento visual

Audrey J. Smith y Karen
Shane Cote

desde el nacimiento

Proyecto IVEY

Suzette Frere

ler nivel (O a 3 afios)

Caja de luz
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2do nivel (3 a 5
afnos)

3er nivel (4 a 6 afios)

Marianne  Frostig, David | 3 a 7 afios Frostig (percepcion visual)
Horne y Ann Marie Miller Infantes de mas de 9
anos (c/problemas
de aprendizaje).

Tabla 3. Modelos de estimulacion visual categorizados por autor, edad del infante y
nombre del programa. Acorde a las habilidades del infante se selecciona el programa a
seguir. Referido en: Cuestionario de Estimulacién visual.pdf



Programa para desarrollar la eficiencia visual por Natalie Barraga.

El potencial para el desarrollo de las funciones visuales esta presente cuando la
luz puede entrar al ojo(s). Cuando no existe impedimento en el 0jo 0 en otros
sectores del sistema visual se le da poca importancia al proceso del desarrollo
porque éste ocurre espontdneamente. Cuando una parte del ojo o del sistema esta
dafando el proceso no se cumple en forma tan simple. Un programa para
promover la eficiencia visual se basa en una detallada identificacion de todas las
funciones visuales y en la especificacion de las tareas visuales que se relacionan
con las etapas del desarrollo. Estas funciones y tareas se incluyen en el cuadro

que sigue titulado “Tareas Visuales en las Etapas del Desarrollo Normal”. ¢®

La experiencia ha demostrado que muchas personas con baja vision no utilizan
como debieran su vision util. Algunos individuos, especialmente aquellos rotulados
como “ciegos” pueden no saber lo que pueden ver. No saben como mirar porque
se han acostumbrado a actuar como ciegos. Otros que quizads han tratado de
utilizar sus restos visuales han fracasado al hacerlo porque no han obtenido los
resultados que esperaban. Para éstos, tratar de ver puede ser asociado con
sentimientos de frustracion, esfuerzo, stress, fracaso. ElI Programa para
Desarrollar Eficiencia en el Funcionamiento Visual fue creado para satisfacer las

necesidades de estos individuos.



Tabla 4. Tareas Visuales en las Etapas del Desarrollo Normal 23)

Funciones visuales

Tareas visuales en un desarrollo normal

MEDIO AMBIENTE

OPTICA

* Respuesta a la luz

* Reconocimiento visual
* Enfoque

+ Fijacion

+ Seguimiento

- Horizontal
- Vertical
- Circular

* Acomodacion
OPTICO-PERCEPTIVO
* Discriminacion de:

- Luz, oscuridad, color
intenso y contorno.

- Formas gruesas, lineas y
angulos. Formas, colores,
tamafios, en objetos
concretos. Dibujos de objetos

y pErsonas.

* Reconocimiento e
identificacion de:

- Caras, personas, colores.
- Formas de objetos y
dibujos de objetos.

- Detalles en objetos y
dibujos. Semejanzas y
diferencias en figuras

SEC. A
1-3 m.

SEC.B
4-12 m.

SEC.C
1-3 afos

SEC.D
2-4 afos

Funciones dpticas: presta atencion al estimulo visual e
indica gue recibe informacion visual. Responde
visualmente a objetos luminosos. Mueve los ojos para
buscar y explorar visualmente. Mira la cara de las
personas. Trata de tormar objetos.

Fortalece el control voluntario del movimiento de ojos.
Comienza a seleccionar y a discriminar color y forma
en objetos concretos. Enfoca objetos brillantes o
coloridos. Fija la vista en objetos / nas concretas
con formas complejas o colores brillantes. Sigue
objetos concretos. Imita movimientos corporales
gruesos. Selecciona y se dirige a objetos concretos
que se encuentran a mayores distancias. Mantiene
contacto visual con objetos en movimiento.

Funciones dpticas-percepfivas: usa objetos concretos
con proposito definido, mediante la manipulacion,
exploracion. Mueve el cuerpo dentro de un area
limitada. Usa objetos concretos en relacion a si mismo,
a ofro objeto y siguiendo ordenes.

Hace trazos con lapiz marcador. Empareja objetos
geometrims por la forma. Identifica caracteristicas
istintivas en objetos (ropa, cara, circulo, efc.).
Selecciona o identifica objetos/personas. Arma
objetos. Puede copiar un modelo armando los objetos.

Discrimina e identifica forma y detalles en dibujos de
objetos, personas, acciones. Empareja objetos /
dibujos por color, forma, tamafio, uso, funcién.

En las primeras etapas del desarrollo
visual las funciones opticas se
relacionan con la actividad motriz
la cual es estimulada al mirar.
Teodos los ambientes son apropiados
para despertar interés por ver en la
medida en que las cosas para mirar
estén lo suficientemente cerca y con
optima luz.

Oportunidades para practicar una
variedad de tareas visuales, en
diversos ambientes, ayudan a
fotalecer y a refinar el
funcionamiento visual.

El ambiente exterior, calle, parque,
jardines, proporciona una gran
cantidad y variedad de contornos y
formas, diversidad de objetos para
explorar visualmente y diferencias
de contrastes de claro y oscuro.
Estas experiencias flexibilizan las
conductas visuales en un medio no
controlado.

Los ambientes interiores del
hogar, escuela, vivienda, etc.,
presentan sombras y una mezcla
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Funciones visuales

Tareas visuales en un desarrollo normal

MEDIO AMBIENTE

Representaciones simbdlicas
= Memoria visual para:

- Objetos concretos,
personas, color. Dibujos de
personas, objetos. Detalles
interiores. Figuras abstractas
y simbolos. Percepcion.

* Percepcion espacial de:

- Objetos sencillos en el
espacio; relacion de los
objetos con otros o con su
cuerpo; distancia de
objetos/personas posicion
del cuerpo; coordinacion
visomofriz; alcanza,
manipula, toma objetos; imita
posicionaes del cuerpo,
movimientos; manipula
objetos complejos; copia
dibujos, lineas, formas.

Percepcion visual

» Diferenciacion de
figura/ fondo.

» Complementacion visual.
* Relacién de partes con
todo y todo con partes.

SEC.E
3-5 afios

SEC.F
4-5 anos

SEC.G
5-6 afios

SEC.H
G-7afnos

Reconoce contornos de figuras de objetos o personas.
Copia o dibuja lineas después de ver un modelo.
Empareja dibujos de objetos con objetos concretos.
Sefala detalles en dibujos o acciones. Clasifica objetos /
dibujos por color, forma, uso. Imita la posicion de
objetos en dibujos.

Funciones dpticas, perceptivas y perceptivas visuales:
Recuerda detalles de dibujos complejos. Relaciona
partes sencillas con el todo. Discrimina figura de fondo.
ldentifica objetos/dibujos en elementos parcialmente
visibles. Arma rompecabezas de formas, objetos, escenas.
Identifica accion en dibujos y cuenta un cuento. Clasifica
objetos/personasfacciones en dibujos.

Discrimina, identifica y reproduce figuras absftractas y
simbolos. Elige figuras abstractas complejas por
algun detalle. Traza o copia figuras con lineas rectas o
curvas. Ordena en forma secuenciada figuras por
tamafio. Clasifica signos semejantes. Selecciona figuras
parecidas por detalles simples.

Discrimina, identifica y percibe las relaciones en dibujos,
figuras absfractas y simbolos. Encuentra detdles que
faltan en un dibujo. Agrupa figuras semejantes. Copia
simbolos de diferente forma. Empareja palabras. Reconoce
semejanzas-diferenciasen lefras.

Funciones perceptivas visuales |dentifica, percibe y
reproduce simbolos simples o combinados. Percibe
constancia de letras/palabras. |dentifica una letra
presentada en distintos modelos. Reproduce simbolos
abstractos de memoria. Asocia palabras con dibujos.

de luz natural y artificial que ejercita
el uso de las funciones opticas y
perceptivas.

Moverse en el espacio con luces y
sombras cambiantes, mientras se
mira a los objetos, requiere
concentracion visual. Jugar con
objetos y realizar las tareas de
auto cuidado, en condiciones
reales, contribuye al refinamiento
de la funcion optica y perceptiva.

La diversidad de experiencias en el
medio fisico motiva el mirar y
facilita el progresivo desarrollo de
las funciones visuales.

Aumenta la cantidad de
informacion visual que debe ser
interpretada y las tareas a las
que se enfrenta requieren la
seleccion de claves visuales
distintivas para cumplir con
exactitud con una tarea. A medida
que se refinan las funciones
perceptivas visuales mejora la
eficiencia en el funcionamiento.

Tabla 4. Funciones visuales y tareas visuales esperadas en un infante agrupadas por secciones desde 1-3
meses hasta los 6-7 afios. La tabla es utilizada como base para dar un plan de estimulacion visual adecuado.
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Componentes y organizaciéon del programa

1. Planilla de Observaciéon de Conductas Visuales (OCV): es una guia de
observacion y registro de las conductas y actitudes (para ser usada antes del

diagnéstico).

2. Procedimiento para la Valoracion Diagnoéstica (PVD): es un instrumento clinico
para obtener informacion especifica del nivel del funcionamiento visual del sujeto
con baja vision. Comprende 40 items que presentan una muestra representativa
de las muchas tareas visuales que son necesarias para el funcionamiento

eficiente.

3. Tabla de Registro: proporciona un permanente registro de las tareas que el

sujeto domina o no visualmente.

4. Registro Final: sintetiza el dominio de las tareas visuales en todas las

categorias del desarrollo visual.

5. indice de Planificacion: para ser usado en el desarrollo de planes
individuales.®



PVD: Procedimiento de valoraciéon diagndstica. (1980)

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

personas con baja vision.

La Dra. Natalie Barraga (1997) hace consideraciones especiales para la
administracion de la prueba a distintos grupos de pacientes. Cabe destacar la
referencia que hace cuando tratamos con infantes con otras discapacidades

asociadas.

Cada item lleva consigo los siguientes apartados para ayudar al examinador con
la realizacion de la prueba:

% Objetivo

R
°

Tarea visual que involucra
« Materiales necesarios

% Instrucciones para la aplicacion del item.

g

L)

L)

» Respuesta que requiere la tarea para ser considerada positiva

O
L X4

Nivel de desarrollo aproximado ®

Como se puede observar en la tabla 4, cada item tiene un propdsito especifico:



Tabla 5. PVD: Procedimiento de valoracién diagndstica

item Material Objetivo

1 Linterna Respuesta visual a la luz
Movimiento de los o0jos
hacia ésta

2 Disco de 10 cm con | Atender visualmente a la

marcas blancas y negras | presencia de objetos

3 Dos linternas Alternar la mirada a cada
linterna

4 Linterna Seguimiento de un objeto
en movimiento.

5 Objetos grandes y | Localizar un objeto

brillantes  (Pelota de

playa, silla, etc)

visualmente y dirigirse

hacia él.

Tabla 5. Items del PVD seleccionados por su baja complejidad para evaluar pacientes
gue no colaboran con el examinador.

Para la anotacion de los resultados existe una tabla de registro en la que aparece

en cada item la tarea visual a realizar y un cuadro para anotar el resultado.

Cuando el paciente realice la tarea como se esperaba se anota con (+) y en caso

contrario con (-). Ademas también se deja un espacio para especificar la distancia

del estimulo a la que se obtuvo la respuesta positiva.




VAP-CAP: Visual Assessment and Programming-Capacity Attention and
Processing. (1993)

Es un método de evaluacion y programacion para el desarrollo de la vision
funcional en infantes con discapacidad visual de 0 a 4 afios e infantes con déficits

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

Este método se adapta perfectamente a su enfoque de intervencién temprana,
porque tiene en cuenta el desarrollo evolutivo general del infante, y no sélo el
aspecto visual. Atendiendo a tres factores basicos que son la capacidad visual, la
atencion visual y el procesamiento visual, se crea este modelo de evaluacion que
pretende examinar las habilidades visuales y conocer qué areas deficitarias

existen.

Consta de dos niveles de evaluacion: evaluacion de la baja vision (EBV) y
evaluacion del proceso visual (EPV), més un tercer nivel donde se estructuran

objetivos y actividades para propiciar el desarrollo de la vision funcional.

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

de N. Barraga. (Garcia-Trevijano & Gémez, 1996).
Cada item consta de cuatro puntos para guiar al examinador para hacer la prueba:
< Objetivo del item.
< Materiales.
< Meétodo de presentacion.
< Discusidn sobre las diferentes respuestas del nifio y su explicacion.

% Areas clave de dificultades en funcion de las respuestas del infante. Estas

areas configuraran el tercer nivel, es decir, el programa de intervencion. *°



v Nivel 1: Evaluacion de la Baja vision (EBV):

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

necesita ya una cierta percepcion. **

Tabla 5. Nivel 1 del programa VAP-CAP

item Material Objetivo

1 Linterna Identificacion de grados

de percepcion de luz

2 Tarjetas con disefios Consciencia del infante
por los disefios de la
tarjeta, nivel de atencion y

procesamiento

3 Video con disefios | Observar Si presta
estaticos, formas y | atencion a la pantalla y a
movimientos la calidad de ésta

4 Espejo Saber si es consciente de
su reflejo y la atencion

gue presta a éste

5 Juguetes con colores | Conocer si el infante ve el
vivos objeto y si lo explora

visualmente
6 Juguetes sonoros Capacidad del infante

para orientarse por el

sonido y localizacion del




objeto que lo produce

Pelota con contrastes

colgada de un hilo

Fijacion y seguimiento de
la pelota. (Anotar

distancia)

Pelotas blancas montadas
en barras negras sobre

fondo negro

Campo visual y agudeza

visual

Pelotas pequefias con

colores vivos que se
deslizan sobre un carril

negro

Fijacion y seguimiento de

un objeto en movimiento

Tabla 6. ltems del nivel 1 del programa VAP-CAP.




Guia para la evaluacién de la conducta visual en lactantes. (1997)

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

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

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

suspendido de una cuerda.

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

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

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

como positiva.

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

del examinador para anotar la respuesta positivamente

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

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

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

bebé debe seguir el movimiento del aro una vuelta completa.

5. Seguimiento vertical: se realiza el mismo procedimiento que (4) pero el

movimiento del aro ha de ser en vertical.



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

entorno.

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

espontaneamente.

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

anotar una respuesta positiva.

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

extendiera su brazo hacia el objeto. **



Capitulo 3. Descripcién de los modelos de estimulaciéon visual en México.

Se realizara una entrevista en linea a centros de rehabilitacion en México que
imparten el programa de estimulacion visual con la finalidad de obtener
informacion acerca de los modelos que se aplican, duracion y requisitos para

ingresar al programa.



Solicitud de entrevista
Ciudad de México, México
04 julio de 2022

Nombre del entrevistado

Soy Lizzette Adriana Martinez Coreno, pasante de la carrera de Optometria, de la
Facultad de Estudios Superiores lztacala, me encuentro elaborando una tesina
titulada “Participacion del optometra en los programas de Estimulacién Visual en
infantes desde recién nacidos a 6 afos con Baja Visidon”, este escrito tiene como
objetivo solicitar su ayuda contestando una entrevista en linea con duracion
aproximada de 2 horas, donde se abordara su participacién en el programa de
estimulacién visual, la importancia de realizar estimulacion visual, el abordaje de
los infantes desde que llegan a la institucion, la evaluacion de los infantes, asi
como los modelos con los que se trabaja, la duracion del programa, indicadores

clinicos para determinar si el infante requiere estimulacion visual, entre otras.

Me complaceria conversar con usted acerca de los detalles de este proyecto. Si
esta dispuesta a participar, puede comunicarse al correo electrénico

lizzettemartinez35@agmail.com.

Atentamente
Lizzette Adriana Martinez Coreno

Pasante de la carrera de Optometria


mailto:lizzettemartinez35@gmail.com

Consentimiento Informado

Ciudad de México, 08 de Agosto del 2022

[nombres y apellidos del participante]

Esta es una entrevista de indole académico con la finalidad de hacer un analisis
sobre la importancia que tiene los procesos de estimulacion visual en infantes con
discapacidad visual. Dicho andlisis es parte del proceso de titulacion de la pasante
Lizzette Adriana Martinez Coreno con el trabajo de tesina titulado “Participacion
del optdmetra en los programas de Estimulacion Visual en infantes recién nacidos

a 6 afos con Baja Vision”.

Previo acuerdo se realizara una sesion Zoom con una duracidon maxima de 2
horas en el horario convenido con el/la participante; dicha sesion sera grabada
para fines de transcripcion detallada de la informacion proporcionada, el/la
participante debera de mantener su video encendido y contar con equipo de audio

para evitar ruidos externos.

Le haremos llegar via correo electronico el guion de preguntas que seran
planteadas durante la entrevista con la finalidad de que vaya con mas claridad de

lo que va a responder.

Si esta de acuerdo con estas indicaciones, agradecemos su colaboracién y le
pedimos completar los siguientes datos:

Yo autorizo a Lizzette Adriana

Martinez Coreno para llevar a cabo esta entrevista y que sea grabada y transcrita

para fines del proceso de titulacion sefialado.

Declaro haber sido informado(a) haber comprendido el objetivo de este proyecto y

colaboraré con informacién fehaciente y con la revision de dicha entrevista.



Firma autorizaciéon

Profesional Testigo

Agradecemos de antemano todo el apoyo y colaboracion para llevar a cabo este
proyecto. Si lo desea puede contactarme en el siguiente correo electronico:

lizzettemartinez35@gmail.com

Atentamente.

Pss. Lizzette Adriana Martinez Coreno
Tutora de tesina: L.O Ruth Eva Hernandez Carbajal

Asesora principal: L.O Elizabeth Ortega Rodriguez



Entrevista

Nombre de la entrevistada:

Cargo:

Correo:

Institucién para la que labora:

Seccion de preguntas:

1.

10.
11.

12.

¢A qué tipo de poblacion va dirigida la atencion en la institucion en la que
labora?

¢, Como es el procedimiento de ingreso de los pacientes o usuarios?

¢, Cual es la ruta de seguimiento en las areas de atencion previas a entrar a
un programa de estimulacion visual?

¢,Cuales son los indicadores clinicos que determinan que el infante requiere
estimulacién visual?

¢, Como se realiza el proceso de evaluacion de las funciones visuales en los
infantes?

¢ Por qué es importante la estimulacion visual?

¢, Qué modelos o programas utilizan para la estimulacion visual del infante?
¢ El programa lo desarrolla de manera individual, grupal, o ambas y por
que?

¢ En promedio cuanto tiempo dura un programa de estimulacion visual, por
sesion y en cantidad de sesiones?

¢, Se establece trabajo en gabinete y/o en casa?

¢, Qué tanto funcionan las actividades de estimulacion que se dejan realizar
en casa?

¢, Con qué otras disciplinas trabaja los programas de estimulacion visual?



13. ¢, Qué se requiere para tener un espacio apropiado para los programas de
estimulacion visual (tamafio del espacio, instrumentos, muebles,
herramientas de estimulacion, etc)?

14.;Consideras que el optometrista tiene la formacion educativa para llevar a

cabo un proceso de estimulacion visual? Si, no ¢por qué?



Aviso de privacidad y proteccion de datos.

Esta es una entrevista de indole académico con la finalidad de hacer un analisis
sobre la importancia que tiene los procesos de estimulacion visual en infantes con
discapacidad visual. Dicho andlisis es parte del proceso de titulacién de la pasante
Lizzette Adriana Martinez Coreno con el trabajo de tesina titulado “Participacion
del optdmetra en los programas de Estimulacién Visual en infantes recién nacidos

a 6 afos con Baja Vision”

Los datos personales que nos proporcionara seran utilizados estrictamente para
fines de analisis estadistico y seran archivados como parte de las evidencias de la
realizacion de este proyecto; esta entrevista sera grabada y la transcripcion de la
informacion proporcionada seré revisada por la entrevistada antes de que dicha

tesina sea publicada.
Agradecemos su colaboracion.
A nuestros participantes se les solicitan los siguientes datos personales:

I.  Nombre, edad, sexo, formacion académica, instituciéon donde labora y

correo electroénico.

He leido y acepto los términos del presente Aviso de Privacidad.



Capitulo 4. Intervencion del optémetra en los programas de Estimulacion
Visual.

Después de lo escrito en los rubros anteriores se destaca el trabajo
multidisciplinario donde el optometrista juega un papel importante y crucial en la
formacion de infantes con Baja Vision, ya que es quien dard las pautas para
adquirir el conocimiento a través de la estimulacién visual, donde se identifica las
areas a trabajar y todo ello le dara herramientas al infante para un adecuado
desarrollo escolar, psicoldgico y social, a su vez se ira preparando para el proceso
de lecto-escritura.

Debido a ello, se aplicard el siguiente cuestionario dirigido a profesores,
estudiantes de 8°semestre, pasantes del diplomado Intervencibn Temprana en
Pacientes Pediatricos con Discapacidad Visual y Licenciados en Optometria de la
Universidad Nacional Autonoma de México campus lIztacala y Ledn e Instituto
Politécnico Nacional campus Santo Tomas y Milpa Alta, que nos permitira valorar
la intervencion del optometrista en dicho programa. Se protegeran los datos de los

participantes.

El siguiente cuestionario sera aplicado en Google Forms.
https://forms.gle/mQfnW964tu4vWaSD7

Instrucciones: Si usted es egresado(a) de estas instituciones (UNAM e IPN) y
desarrolla préactica profesional privada y/o institucional agradeceriamos que nos

apoye en contestar el siguiente cuestionario.

Indique el inciso que se acerque a su opinion.


https://forms.gle/mQfnW964tu4vWaSD7

Seccidén 1. Datos personales del encuestado
Correo electrénico:

1. Sexo
a. Hombre
b. Mujer
2. Rango de edad
a. 20-29 afios
b. 30-49 afos
c. 50 aflos 0 mas
3. Afos de egreso
a. Sigo estudiando
b. 1-3 afios
c. 3-6 afios
d. Mas de 6 afios
4. Institucién de egreso
a. FES lIztacala
b. ENES Leon
c. IPN Milpa Alta
d. IPN Santo Tomas
5. Esta titulado
a. Si
b. No
6. ¢Donde realiza su practica profesional? Sefialar una o mas opciones segun
sea el caso
. Practica privada
. Consultorio
. Optica
. Hospital
. Centro de rehabilitacion



« Educacion

7. En su practica profesional atiende a pacientes pediatricos con Discapacidad

Visual

a. Si
b. No

Seccion 2. Conceptos sobre estimulacion visual.

1. La estimulacion visual es...
a. una serie ordenada de experiencias visuales, segun la edad y
maduracién del individuo
b. un éarea donde la persona con discapacidad visual adquiere las
herramientas para su desplazamiento independiente.
c. un conjunto de conocimientos cientificos, psicoldgicos, pedagodgicos,
sociales y educativos
2. La estimulacién visual se aplica a...
a. pacientes de la tercera edad
b. pacientes jévenes
C. pacientes lactantes e infantes
d. cualquier paciente que lo necesite
3. El paciente necesita utilizar correccion Optica para realizar el programa de
estimulacion visual.
a. Cierto
b. Falso
4. Las funciones visuales 6ptico-perceptivas son...
a. discriminacion, reconocimiento, identificacion, semejanza, formas de
objetos y detalles en ellos
b. control de la fijacibn, seguimiento, acomodacion, enfoque vy

movimiento



c. discriminacion, figura-forma, complementacion visual, relacion parte-
todo y asociacion visual

Principales materiales para realizar estimulacion visual en infantes 0-3
afos. Sefialar una 0 mas opciones segun sea el caso

. Cajadeluz

. Bloques de colores

. Pelotas de colores

. Juegos de mesa

. Dispositivos electronicos

. Linternas
Funciones visuales adquiridas a las edades de 0-3 meses en el infante

a. Respuesta a la luz, fijacién, seguimiento, enfoque.

b. Procesamiento de datos, construye, identifica, da sentido a lo visto,

asocia a otras experiencias visuales, memoria visual, lenguaje.

c. Figura-fondo, identificacion de objetos y personas.
Cartillas utilizadas para evaluar a infantes de 0-3 afios con Baja Vision.
Sefialar una 0 mas opciones segun sea el caso

. TestTeller

« LEA symbols

« Cartilla Snellen

. Cartilla ETDRS

. Raquetas de mirada preferencial
¢, Donde deriva a los pacientes que requieren estimulacién visual? Sefalar
una 0 mas opciones segun sea el caso

. Centro de rehabilitacion

. Hospital visual

. Optometrista especializado

. Oftalmdlogo

. Terapeuta fisico



. Psicélogo
. No derivo
9. ¢Conoce a qué instituciones puede referir a sus pacientes con baja vision
para que asistan al programa de estimulacion visual?
a. Si
b. No
10.¢ Le interesaria saber mas sobre el tema de estimulacion visual?
a. Si
b. No
11. ;Cree que haga falta méas difusion y cursos para optometristas interesados
en la estimulacion visual?
a. Si
b. No

Gracias por su participacion en este cuestionario.

Los datos obtenidos estan protegidos, al enviar sus respuestas seran graficadas

con el resto de los participantes.



Aviso de privacidad y proteccion de datos.

Este cuestionario tiene la finalidad de hacer un analisis sobre la importancia del
optometrista en los procesos de estimulacion visual en infantes con baja vision.
Dicho andlisis es parte del proceso de titulacion de la pasante Lizzette Adriana
Martinez Coreno con el trabajo de tesina titulado “Participacién del optémetra en
los programas de Estimulacién Visual en infantes recién nacidos a 6 afios con
Baja Vision”

Los datos personales que nos proporcionara seran utilizados estrictamente para
fines de analisis estadistico y seran archivados como parte de las evidencias de la

realizacion de este proyecto.
A nuestros participantes se les solicitan los siguientes datos personales:

I. Sexo, edad correo electrénico, institucion de egreso y tiempo de egreso

He leido y acepto los términos del presente Aviso de Privacidad.



Capitulo 5. Andlisis de resultados de cuestionario a optometristas

En los resultados obtenidos del cuestionario aplicado a optometristas podemos

observar que:

Grafico 4: Sexo de optometristas que contestaron el cuestionario

Sexo

100 respuestas

@ Mujer
@ Hombre

Gréfico 4. Se puede ver que el mayor porcentaje de optometristas son mujeres

Gréfico 5: Edad de optometristas que contestaron el cuestionario

Rango de edad

100 respuestas

@ 20-29 arios
@ 30-49 arios
@ 50 afios o0 mas

Gréfico 5. Las edades que predominaron en primer lugar son de 30-49 afios, en segundo
lugar de 20-29 afios y por ultimo de 50 afios 0 més



Grafico 6: Afios de egreso de optometristas que contestaron el cuestionario

Anos de egreso
100 respuestas

@® 1-3 afios
® 3-6 afios
@ Mas de 6 afios

Gréfico 6. Se observa un ligero equilibrio entre los afios de egreso; se tiene como primer
lugar de 1-3 afios, posteriormente mas de 6 afios y por ultimo de 3-6 afios.

Gréfico 7: Instituciones de egreso de optometristas que contestaron el

cuestionario
Institucién de egreso
100 respuestas

@ FES Iztacala
@ IPN Milpa Alta

@ IPN Santo Tomas
@ ENES Ledn

Grafico 7. La mayor concentracién de optometristas es egresado de FES lIztacala, en
segundo lugar IPN Santo Tomas y sélo el 3% corresponde a ENES Ledén y 3% IPN Milpa
Alta.
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Grafico 8: Porcentaje de optometristas titulados.

¢ Esta titulado?

100 respuestas

®si
® No

Grafico 8. La mayor parte de optometristas se encuentran titulados.

Gréfico 9: Lugares donde realizan su practica profesional.
:Donde realiza su practica profesional? Sefalar una 0 mas opciones segun sea el caso
100 respuestas

Préctica privada 59 (59 %)

Consultorio 18 (18 %)

Optica 51 (51 %)
Hospital 26 (26 %)
Centro de rehabilitacion

Educacion 19 (19 %)

0 20 40 60

Grafico 9. Se pueden sefialar mas opciones siendo asi que la mayoria realiza su practica
de forma privada, seguida de 6ptica, hospital, consultorio, educacién y s6lo 2 personas lo
realizan en un centro de rehabilitacion.
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Grafico 10: Atencidn de paciente pediatricos con discapacidad visual dentro de su

practica profesional.

En su practica profesional atiende a pacientes pediatricos con Discapacidad Visual
100 respuestas

®si
® No

Gréfico 10. El 77% si atiende pacientes pediatricos con discapacidad visual como parte
de su practica.

Grafico 11: Concepto de estimulacion visual.

La estimulacion visual es...
100 respuestas

@ Una serie ordenada de experiencias
visuales, seguin la edad y maduracién
del individuo

@ Un area donde la persona con
discapacidad visual adquiere las
herramientas para su desplazamiento
independiente

@ Un conjunto de conocimientos
cientificos, psicoldgicos, pedagogicos,
sociales y educativos

Grafico 11. EI 58% logr6 contestar correctamente pues la estimulacion visual es una serie
ordenada de experiencias visuales, segun la edad y maduracion del individuo. La segunda
opcion esta enfocada al area de movilidad.
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Grafico 12: Personas a las que se le aplica la estimulacion visual.

La estimulacién visual se aplica a...
100 respuestas

@ pacientes de la tercera edad

@ pacientes jovenes

@ lactantes e infantes

@ cualquier paciente que lo necesite

Grafico 12. El 59% contesté correctamente, ya que la estimulacion visual ensefia a los
lactantes e infantes a identificar la manera en la que ven, a utilizar e interpretar de una
mejor manera su vision.

Grafico 13: ¢ Se necesita utilizar correccién 6ptica para el programa de

estimulacion visual?
El paciente necesita utilizar correccion éptica para realizar el programa de estimulacién visual.
100 respuestas

® Cierto
@ Falso

Gréfico 13. El 77% de los participantes contestd correctamente, ya que se necesita
realizar una valoracion optométrica y colocarle la correccion 6ptica que mejor le funcione
al infante, esto con el fin de lograr una adecuada estimulacion.
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Grafico 14: Funciones Optico-perceptivas.

Las funciones visuales optico-perceptivas son...

100 respuestas

@ discriminacion, reconocimiento,
identificacién, semejanza, formas de
objetos y detalles en ellos

@ control de la fijacién, seguimiento,
acomodacién, enfoque y movimiento

@ discriminacion figura-forma,
complementacion visual, relacion parte-
todo y asociacién visual

Grafico 14. El 38% contestd correctamente, las funciones O6pticas-perceptivas se
desarrollan entre los 4 y 24 meses de vida.

Gréfico 15: Materiales para realizar estimulacion visual.

Principales materiales para realizar estimulacion visual en infantes 0-3 afios. Sefialar una o mas

opciones segun sea el caso.
100 respuestas

Caja de luz 74 (74 %)

Blogues de colores 68 (68 %)

Pelotas de colores 70 (70 %)

Dispositivos electronicos 15 (15 %)

Juegos de mesa 22 (22 %)

Linternas 69 (69 %)

0 20 40 60 80

Grafico 15. Los principales materiales por orden son; caja de luz, linternas, pelotas de
colores y bloques de colores. Estos son los materiales elementales para lograr desarrollar
las primeras habilidades visuales.
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Grafico 16: Primeras funciones visuales en los infantes de 0-3 meses de edad.

Funciones visuales adquiridas a las edades de 0-3 meses en el infante.
100 respuestas

[ ] Respuesta a la luz, fijacion,
seguimiento, enfoque.

@ Procesamiento de datos, construye,
identifica, da sentido a lo visto, asocia a
otras experiencias visuales, memoria
visual, lenguaje.

@ Figura-fondo, identificacion de objetos y
personas,

Grafico 16. El 80% contest6 correctamente, ya que en los primeros meses las funciones
son respuesta a la luz, fijacién, seguimiento y enfoque. Las otras opciones son mas
complejas y se van adquiriendo conforme el infante crece o mientras se desarrolle
estimulacion visual

Gréfico 17: Cartillas utilizadas para evaluar a los infantes de 0-3 afios de edad

con Baja Vision.

Cartillas utilizadas para evaluar a infantes de 0-3 afios con Baja Vision. Sefialar una o mas

opciones segun sea el caso
97 respuestas

Test Teller 67 (69,1 %)

LEA symbols 56 (57,7 %)
Cartilla Snellen
Cartilla ETDRS 11 (11,3 %)

Raquetas de mirada preferensial 87 (89,7 %)

0 20 40 60 80 100

Grafico 17. Se podian escoger multiples respuestas donde las principales cartillas son:
Test Teller, Raquetas de mirada preferencial y LEA symbols. La cartilla se utilizara en
funcién del infante.
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Grafico 18: ¢Donde deriva a los pacientes que requieren estimulacion visual?

:Donde deriva a los pacientes que requieren estimulacién visual? Sefalar una o mas opciones

segun sea el caso
100 respuestas

Centro de rehabilitacion 59 (59 %)

Hospital visual 35 (35 %)
Optometrista especializado 83 (83 %)
Oftalmélogo 19 (19 %)
Terapeuta fisico

Psicologo

0 20 40 60 80 100

Grafico 18. En las opciones mas sefialadas se puede encontrar que se derivan a los
pacientes con un optometrista especializado aunque mas adelante se puede observar que
hay un alto porcentaje de optometristas que no saben a qué instituciones derivar a los
infantes con discapacidad.
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Grafico 19: ¢ Conoce a qué instituciones se puede canalizar a los pacientes con
baja visién para asistir al programa de Estimulacién Visual?

¢Conoce a qué instituciones puede canalizar a sus pacientes con baja vision para que asistan al

programa de Estimulacién Visual?
100 respuestas

® si
® No

Gréfico 19. Aunque el 54% sabe a qué institucion derivar a los pacientes, también existe
un porcentaje muy alto que no lo sabe, entonces ¢qué pasa si un infante con
discapacidad visual acude a consulta con un optometrista que no sabe a doénde
derivarlo?.

Grafico 20: ¢ Le interesaria saber mas sobre el tema de Estimulacion Visual?

;Le interesaria saber mas sobre el tema de Estimulacion Visual?
100 respuestas

®si
® No
@ Nolosé

Gréfico 20. El 96% de optometristas se encuentran interesados por conocer mas sobre el
tema.
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Grafico 21: Difusion y cursos para optometristas interesados en la Estimulacion
Visual.

¢Cree que haga falta més difusion y cursos para optometristas interesados en la Estimulacion
Visual?

100 respuestas

®si
® No

Gréafico 21. El 100% de optometristas cree que hace falta mas difusiébn y cursos de
Estimulacion Visual.
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Capitulo 5. Andlisis de resultados de entrevistas.

Se realiz6 una entrevista a 3 instituciones que realizan Estimulacion Visual, esto

con el fin de conocer sus modelos de atencion y el abordaje del infante.

Centro de Atencion Integral para la Discapacidad Visual. (CADIVI)

Nombre de la entrevistada: Elizabeth Ortega Rodriguez

Cargo:

Optometrista

Institucién para la que labora: Centro de Atencidn Integral para la Discapacidad

Visual.

Seccion de preguntas:

1.

¢A qué tipo de poblacion va dirigida la atencion en la institucion en la que
labora?

Personas con discapacidad visual (ceguera y baja vision).

¢, Como es el procedimiento de ingreso de los pacientes o usuarios?

Se realiza una historia clinica y un proceso de evaluacion en rehabilitacion.
¢ Cual es la ruta de seguimiento en las areas de atencion previas a entrar a
un programa de estimulacion visual?

Evaluar que el nifio tenga seguimiento en pediatria, neurologia y/o
oftalmologia de acuerdo al caso de cada paciente.

¢ Cuales son los indicadores clinicos que determinan que el infante requiere
estimulacion visual?

Que el paciente pediatrico presente baja vision, siendo importante conocer
su diagnadstico oftalmologico.

¢, Como se realiza el proceso de evaluacion de las funciones visuales en los

infantes?



Evaluar las funciones visuales de la poblacion infantil es imprescindible
siendo importante considerar la etapa preverbal o verbal del nifio, madurez
intelectual, personalidad, colaboracién, etc. para poder decidir los métodos
objetivos y subjetivos para poder evaluar al nifio con baja vision.

¢ Por qué es importante la estimulacion visual?

Para un nifilo con baja visidn las oportunidades de aprendizaje que le
proporcionemos van a ser fundamentales, y requieren un conjunto de
actuaciones especificas dirigidas al nifio que debe recibir una estimulacion
visual lo mas temprana posible con el objetivo de que se potencien sus
experiencias visuales y su maduracién general.

¢, Qué modelos o programas utilizan para la estimulacion visual del infante?
Existen diversos programas cuyo objetivo serd potenciar la eficiencia visual
tomando en cuenta las diferentes edades en los @mbitos de estimulacion
visual, la eleccion de ellos, dependera de las necesidades de los nifios con
los que se intervenga.

¢El programa lo desarrolla de manera individual, grupal, o ambas y por
qué?

El programa puede ser aplicado de forma individual o grupal, sin olvidar dar
una atencion personalizada estando al pendiente siempre del desarrollo y
evolucion del infante.

¢En promedio cuénto tiempo dura un programa de estimulacién visual, por
sesidn y en cantidad de sesiones?

La duracion del programa la va a decidir no solo el rehabilitador, sino, el
nifio y su familia siempre y cuando sea constante en sus sesiones y trabajo

continuo en casa, lo que va a permitir un desarrollo 6ptimo en su vida diaria.



10.

11.

12.

13.

14.

¢, Se establece trabajo en gabinete y/o en casa?

En ambos, siendo importante el trabajo en casa ya que tanto la familia
como su entorno, siempre seran claves para su desarrollo emocional y
afectivo.

¢, Qué tanto funcionan las actividades de estimulacion que se dejan realizar
en casa?

Podria decir que inicialmente genera un lazo afectivo mas fuerte entre la
familia y el infante, generando un compromiso en la rehabilitacion lo que va
a permitir que el proceso evolutivo del infante se pueda desarrollar de la
misma forma que cualquier otro nifio, asi, los familiares de daran cuenta del
potencial que tiene el nifio.

¢,Con qué otras disciplinas trabaja los programas de estimulacién visual?

El trabajo es multidisciplinario ya que estamos abordando con un nifio en
desarrollo, por lo que su intervencidn se vera mas enriquecido con un
trabajo en equipo con otros profesionales como el neurélogo, pediatra,
oftalmdlogo, lenguaje, terapeuta fisico, pedagogo, etc.

¢ Qué se requiere para tener un espacio apropiado para los programas de
estimulacién visual (tamafio del espacio, instrumentos, muebles,
herramientas de estimulacion, etc)?

El lugar en el que vamos a atender al nifio se tiene que preparar, cuidando
detalles como la iluminacién, la temperatura, el ruido ambiental, en este
sentido, también tendremos preparados para el nifio el tipo de materiales
gue puedan despertar mas su interés, tratando de combinar los mas
especificos para la estimulacion visual.

¢ Consideras que el optometrista tiene la formacién educativa para llevar a
cabo un proceso de estimulacién visual? Si, no ¢ por qué?

Si bien, se tiene la capacidad para poder evaluar al paciente pediatrico es

importante profundizar conocimientos ya que estamos hablando de la



intervencion con poblacion pediatrica pero ademas, con discapacidad visual
por lo que la preparacion debe ser mayor para poder intervenir de forma

global, multidisciplinaria y profesional.



e |LUMINA
Nombre de la entrevistada: Irma Cecilia Cruz Vega
Cargo: Terapeuta visual
Institucién para la que labora: ILUMINA
Seccién de preguntas:

1. ¢A qué tipo de poblacion va dirigida la atencion en la institucion en la que
labora?
e Personas con discapacidad visual (ceguera y baja visién). Aunque el

modelo de ilumina es enfocado a nifios y adolescentes hasta los 15 afios

2. ¢Como es el procedimiento de ingreso de los pacientes o usuarios?

e Agendar una cita de primera vez que es una entrevista, dependiendo el
area es con quien hay que dirigirse y de la edad, por ejemplo: si son nifios
ya sea baja visibn o ceguera hasta los 15 afios hay dirigirse con la
coordinadora general y realiza una especie de historia clinica
(antecedentes, como se dieron cuenta los padres que no veia bien el
infante, estudios con copia para tener un panorama mas amplio, etcétera).
Si tiene entre 18-20 afios se dirige conmigo y le hago la historia clinica
(cuando adquiriste la discapacidad, antecedentes, etcétera). Si va al area
de computacion entonces la historia clinica se la realizan los maestros de
computacion. Cada area tiene su entrevista.

e En el caso de los nifios, la coordinadora se da cuenta si somos la institucion
adecuada para el infante porque a veces se tiene discapacidad mdultiple,
entonces nosotros no podemos meternos en esas areas. En caso de
ingresar a la institucion si es un bebé va al area de atencion temprana o Si
requiere del area de desarrollo integral o si necesita sélo del area de vision

baja. Antes de hacer una terapia se realiza la evaluacion funcional.



Se procura que el mismo dia realice todas las entrevistas.
¢, Cual es la ruta de seguimiento en las areas de atencion previas a entrar a
un programa de estimulacion visual?
Hay que realizar la entrevista inicial y de ahi son derivados al area de baja
vision, posterior se realiza la evaluacion de la visién funcional.
¢,Cuales son los indicadores clinicos que determinan que el infante requiere
estimulacion visual?
Cuando se realiza la valoracion visual nos damos cuenta aqui se divide en
3 partes:

o Visomotriz: seguimientos, alternancias, convergencias, fijacion.

o Optico-sensitiva: Agudeza visual, entre otras.

o Percepcion visual: Natalie Barraga.
¢, Como se realiza el proceso de evaluacion de las funciones visuales en los
infantes?
Se prueban varios tipos de cuadernos, adaptacion de lupas, adaptacion de
telescopios, adaptacion de filtros.
Determino las habilidades del infante para trabajar con ellas y hago un
programa de estimulacion visual.
¢ Por qué es importante la estimulacion visual?
Todo lo que nos rodea es estimulacion visual. Hay que aprender a ver, la
vision es algo que se aprende, hay que ensefarles a explorar, no debe
causar miedo o angustia ver mas alla.
La estimulacion visual nos hace independientes.
¢, Qué modelos o programas utilizan para la estimulacion visual del infante?
Nuestra medula espinal es de Natalie Barraga
Mira y piensa
Frostig
VAP-CAP



10.

11.

12.

13.

¢El programa lo desarrolla de manera individual, grupal, o ambas y por
que?

El programa se realiza de forma individual porque aunque dos infantes
tengan la misma patologia visual no les funciona igual.

Se puede trabajar lo mismo pero en diferentes adecuaciones y por
separado.

¢En promedio cuanto tiempo dura un programa de estimulacién visual, por

sesién y en cantidad de sesiones?

Si s6lo acuden a estimulacion visual la sesion dura 50 minutos con 10
minutos de retroalimentacién y 30 minutos si acude a otras actividades. Las

sesiones son una vez por semana.

La cantidad de sesiones depende de la edad, la patologia, el desarrollo
visual, la familia que tiene cada infante.

¢, Se establece trabajo en gabinete y/o en casa?

En ambos.

¢, Qué tanto funcionan las actividades de estimulacion que se dejan realizar
en casa?

Funciona mientras las familias tengan el compromiso de realizar las
actividades.

¢, Con qué otras disciplinas trabaja los programas de estimulacion visual?

El trabajo es multidisciplinario; tenemos psicélogas, optometrista,
pedagoga, ingeniero en tecnologia, comunicélogo, maestras en educacion
especial.

¢, Qué se requiere para tener un espacio apropiado para los programas de
estimulacién visual (tamafio del espacio, instrumentos, muebles,
herramientas de estimulacion, etc)?

Cualquier cosa es suficiente para dar terapia de estimulacion visual. En

pandemia se tuvo que pensar en materiales que se tuvieran en casa; algo



14.

tan simple como preparar pepino con chile, pues debe buscar los
instrumentos para cortar el pepino, buscar el chile, la forma en la que corta
las cosas, etcétera.

Se puede aplicar a cualquier lugar; en el piso, un cuarto, parque, etcétera.
En llumina contamos con caja de luz, es una herramienta noble donde se
pueden hacer muchas cosas.

Se inicia con luces, juguetes con luz, checar colores.

Plumones, crayolas, cuaderno especial, plumas de punto grueso.

¢, Consideras que el optometrista tiene la formacion educativa para llevar a
cabo un proceso de estimulacion visual? Si, no ¢ por quée?

Si, pero de repente no lo aplicamos, en ocasiones la parte clinica me
ganaba.

Estamos educados a ver patologias y todo lo referente pero desde que
entre a llumina he aprendido que no somos 0jos, SOMOS personas
integrales.

Hay infantes que requieren terapia ademas de lentes.

Tenemos el conocimiento y a veces el plan de estudios no se presta a mas,

pero es importante investigar.



e Conde de Valenciana y centro “Con Sentido”
Nombre de la entrevistada: Adriana Galan Perez

Cargo: Rehabilitadora Visual en Conde de Valenciana y profesora en el centro
Con Sentido.

Seccién de preguntas:

1. ¢A qué tipo de poblacion va dirigida la atencion en la institucion en la que
labora?

e Personas con discapacidad visual (ceguera y baja vision).

2. ¢Como es el procedimiento de ingreso de los pacientes o usuarios?

e En Conde de Valenciana primero se realiza una cita de primera vez,
posteriormente pasan a una especializacion en caso de requerirlo ( Retina,
Seg.Anterior, Cornea, Glaucoma, Oculoplastica) si se requiere canalizacion
se manda al area de Baja Vision y después se refiere a rehabilitacion visual.

e En Con Sentido se llega por medio de un optometrista u oftaimélogo
especialista en Baja Vision.

3. ¢Cuales son los indicadores clinicos que determinan que el infante requiere
estimulacion visual?

e EI optometrista especialista debe realizar una valoracion funcional con
tambor optocinético, cartillas de mirada preferencial u otras herramientas

4. ¢Cbomo se realiza el proceso de evaluacion de las funciones visuales en los
infantes?

e Lo desconozco porque sélo realizo estimulacion visual.

5. ¢Por qué es importante la estimulacion visual?

e Porgue entre mas pequefios los infantes reciban un ambiente enriquecido
en sus respectivos lugares contard con las mismas oportunidades en su

desarrollo y pueda aprender a utilizar mejor su vision



¢, Qué modelos o programas utilizan para la estimulacion visual del infante?
Los modelos que trabajo son; cuarto obscuro, caja de luz, programa de
Natalie Barraga, programa de blanco y negro. También abordo por mi
especialidad como maestra elaboro otros materiales y realizar un programa
acorde a las necesidades del infante.

¢El programa lo desarrolla de manera individual, grupal, o ambas y por
qué?

El programa al inicio es individual y dependiendo de los adelantos que
observo durante las sesiones voy realizando ajustes; si observo que el
infante tiene alguna similitud con algun otro infante en el proceso o los
padres se encuentran en un nivel emocional estable trato de hacer grupos
pequefios, en este punto me apoyo mucho con Psicologia para checar
avances.

¢ En promedio cuanto tiempo dura un programa de estimulacion visual, por
sesion y en cantidad de sesiones?

Cada sesion voy observando, cada sesion voy evaluando y cada sesion voy
determinando. La duracion del programa estd4 basado en el compromiso y
caracteristicas de los padres o familia, asi como llegar a los objetivos y
metas.

¢, Se establece trabajo en gabinete y/o en casa?

En ambos, primero hago el abordaje en el gabinete y hago acuerdos con
los familiares desde un inicio los comprometo, inclusive hago el abordaje
con ellos mencionando los avances y estos van acompafiados siempre de
una asesoria a los padres donde les doy informacion de desarrollo, de lo
gue considero que necesitan en ese momento y qué es lo que necesita el
infante. Si observo que la situacion emocional de los padres no es favorable

hago intervencién junto con Psicologia.



10. ¢ Qué tanto funcionan las actividades de estimulacion que se dejan realizar

11.

12.

13.

en casa?

Todo depende de la familia, ya que en ocasiones me ha tocado que los
padres no se comprometen a las actividades pero el infante tiene una tia,
un primo donde pueda formar esa red de apoyo. Hay padres que
abandonan porque no ven avances y porque los infantes tienen otro tipo de
necesidades como; retraso en el lenguaje, psicomotor, entre otras y le dan
mas prioridad que a la discapacidad visual.

¢,Con qué otras disciplinas trabaja los programas de estimulacion visual?

El trabajo es multidisciplinario con terapeuta fisico, terapeuta ocupacional,
terapeuta de lenguaje, profesores de CAM, pediatras, pedagogos, entre
otros especialistas.

¢, Qué se requiere para tener un espacio apropiado para los programas de
estimulacién visual (tamafio del espacio, instrumentos, muebles,
herramientas de estimulacion, etc)?

Es variable, puede ser un cuarto en una casa o un espacio pequefio de 2x2,
puede ser en la cuna, la cama, piso, etc.

Materiales puede ser lamparas, mesa de luz, instrumentos sencillos que
puedan realizar, gimnasios para bebés, mamilas con texturas, actividades
en blanco y negro.

Tener mucha creatividad

¢, Consideras que el optometrista tiene la formacion educativa para llevar a
cabo un programa de estimulacion visual? Si, no ¢ por qué?

Si tienen formacion, ya que cuentan con conocimiento de desarrollo visual
del infante. Hay que tener mucha paciencia y creatividad, que realmente
conozcan las etapas de desarrollo del infante, qué hace un infante tanto

visual como motilidad, lenguaje, etcétera, a cierta edad.



Discusién

Los resultados del cuestionario aplicado a optometristas arrojan desconocimiento
en conceptos basicos de estimulacion visual, falta reforzar las funciones visuales
por edad, no tienen claro para qué pacientes va dirigido el programa. Casi la mitad
de optometristas no saben a qué instituciones derivar a los infantes con
discapacidad visual, los resultados en cuanto a donde derivan a los pacientes son

variables cuando se deberia resaltar el trabajo multidisciplinario.

Se tiene conocimiento en la evaluacién optométrica ya que logran reconocer las

cartillas que deben utilizar en pacientes pediatricos.

Podria ser de importancia tener una materia en la universidad que fuera
especificamente de estimulacidon visual para que los optometristas tengan el
conocimiento para desarrollar dicha area. Se podrian realizar rotaciones a los
centros de rehabilitacion para conocer sus modelos de atencion y asi implementar

estas estrategias en las consultas privadas.

Como optometristas tenemos herramientas para realizar estimulacion visual y un
ejemplo es que algunas baterias utilizadas en Terapia Visual contienen los
mismos ejercicios enfocados a la baja vision (VAP-CAP), sélo que por el

desconocimiento no se practican.

Las estrategias que se utilizan para realizar estimulacion visual en los diferentes
centros de rehabilitacion de la Ciudad de México son muy similares, llevan la
misma base (Natalie Barraga), el programa se aplica dependiendo de ciertas
caracteristicas del infante. Las respuestas a las entrevistas en la mayor parte
mencionaron que se puede hacer estimulacion visual practicamente con cualquier
cosa y en cualquier lugar. S6lo se necesita tener la creatividad, el conocimiento

para aplicarlos adecuadamente y tener en cuenta la meta a alcanzar.



Conclusioén

“Hay individuos cuya agudeza visual es solo de percepcion de luz y que despueés
de pasar por un proceso de estimulacion demuestran tener algun grado de vision
atil.” (Seidenberg, 1975). @

La estimulacion visual es un area que el optometrista no ha logrado explotar, como
primer paso se necesita realizar baja vision para identificar las herramientas y
materiales a trabajar, muchas veces solo se enfoca a la valoracion optométrica y
adaptacion ayudas Opticas y/o no Opticas dejando a un lado la interpretacion que

el infante necesita para lograr un mejor desarrollo.

Existen diversos modelos a aplicar donde dependiendo las caracteristicas del
infante se pueden combinar para tener un mejor desempefo. Los materiales a

trabajar son a eleccion y creatividad del optometrista.

La participacion del optometrista en el programa de estimulacion lograra marcar la
pauta y el diferenciador con otras disciplinas, pues es quien esta a cargo de
identificar detalladamente la vision del infante, asi como sus alcances, debera
informar al equipo de especialistas las herramientas, colores, formas, texturas,
entre otras, a utilizar. Esto lograra un trabajo en conjunto para preparar al infante
para tareas futuras y que asi no exista un desfase significativo entre un infante

normovisual de la misma edad.

Hace falta mas difusion, ya que desafortunadamente los padres de los infantes
con discapacidad visual en muchas ocasiones no reciben la orientacion adecuada
y cuando la reciben ya existe un desfase mayor lo que ocasiona que también en la
etapa escolar no se logre una interpretacion y sintesis adecuada de lo que

observa.

El programa termina cuando los objetivos ya han sido alcanzados. En ocasiones al

finalizar el programa el infante aprende a leer porque en Estimulacién visual ya se



logré intervenir en las funciones visuales, esto conlleva a una maduracion por lo
gue el infante ya esta preparado para funciones ejecutivas superiores y funciones

cognitivas.
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