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RESUMEN

El presente trabajo realiza una revision bibliografica sobre las principales patologias
visuales que afectan a pacientes pediatricos y las principales ayudas visuales que existen
para ellos. La etiologia de la discapacidad visual infantil es muy amplia y abarca desde
patologias opticas y oftalmologicas hasta patologias neurooftalmoldgicas y cerebrales.
Algunas de las patologias oculares que pueden causar baja vision se presentan en recién
nacidos y otras pueden desarrollarse con posterioridad. La deteccion precoz de
trastornos visuales en nifos es fundamental para garantizar una buena salud ocular y
prevenir futuras complicaciones. Aproximadamente una quinta parte de los nifios entre 3
y 5 afios presentan algun trastorno visual, con una distribucidn similar entre los distintos
grupos étnicos y raciales. Se describe las principales patologias visuales pediatricas y
las principales ayudas visuales y programas de rehabilitacién visual que existen para
estas patologias pediatricas, especificando su grado de evidencia cientifica.

Las patologias visuales pediatricas mas prevalentes pueden variar, pero entre las mas
comunes se encuentran la retinopatia del prematuro (ROP), las cataratas congénitas, el
estrabismo, la ambliopia o la deficiencia de vitamina A. Es importante destacar que cada
caso puede ser unico y requerir un enfoque multidisciplinario para su evaluacion y
tratamiento adecuado.

Se proporciona informacion sobre las principales ayudas visuales que existen para nifios
con discapacidad visual: lentes correctivos, lupas, telescopios, filtros y sistemas de
lectura; ademas de dispositivos de lectura de pantalla, software de texto de voz y
dispositivos de escritura en braille.

Destacar que cada nifio es unico, de ahi la importancia del trabajo individualizado de un
especialista de baja vision en relacidn a las ayudas visuales elegidas y la capacitacion
mas adecuada.



1. INTRODUCCION.

La vista, el mas esencial de los sentidos, se encuentra en el centro de un mundo en el
que la capacidad de ver ira construyendo la vida del individuo, desde su nacimiento en
la vinculacion materna, pasando por las etapas en las que adquiere el equilibrio, aprende
a caminar, leer y estudiar para conseguir multiples habilidades hasta llegar a la edad
madura en la que luchara por mantener su independencia.(1)

Asi, desde el momento del nacimiento, la visién es fundamental para el desarrollo del
nifo. Para los bebés, reconocer visualmente y responder a sus padres, familiares y
cuidadores facilita el desarrollo cognitivo y social y el crecimiento de las habilidades
motoras, la coordinacién y el equilibrio. Desde la primera infancia hasta la adolescencia,
la vision permite acceder facilmente a los materiales de aprendizaje y es fundamental
para los logros educativos. La visidon sustenta el desarrollo de habilidades sociales para
forjar amistades, fortalecer la autoestima y mantener el bienestar. También es importante
para la participacion en actividades deportivas y sociales que son esenciales para el
desarrollo fisico, la salud mental y fisica, la identidad personal y la socializacion.(2)

La Organizacion Mundial de la Salud define discapacidad visual en dos términos: El
término ceguera abarca desde 0.05 de agudeza visual hasta la no percepcién de la luz
o una reduccion del campo visual inferior a 10°. El término baja visidn comprende una AV
inferior a 0.3 y minima superior a 0.065.

La Clasificacién Internacional de Enfermedades 11 (2018) clasifica la discapacidad visual
en los siguientes grupos:

e Discapacidad visual leve: AV < 0.5

e Discapacidad visual moderada: AV < 0.3

e Discapacidad visual grave: AV < 0.1

e Ceguera: AV £0.05

En el término BV, esta incluida la discapacidad visual moderada y la DV grave, siendo la
ceguera la forma mas grave de DV.(1).

Las causas de BV varian de un pais a otro. Por ejemplo, en los paises de ingresos bajos
y medianos, la proporcion de deficiencia visual atribuible a las cataratas es mayor que
en los paises de ingresos altos. En los paises de ingresos altos, las enfermedades como
la retinopatia diabética, el glaucoma y la degeneracion macular relacionadas con la edad
son mas frecuentes.(1)

La ceguera irreversible esta presente en 1,4 millones de nifios menores de 15 afos y
son ellos quienes precisan de intervenciones en rehabilitacion visual para que puedan
tener un desarrollo integral satisfactorio. La ceguera en los niflos es considerada
prioridad para la OMS en su Boletin del 2001, por el impacto que representan los afios
de ceguera, de cada nifio que nace ciego, o que presentan pérdida de la visidon durante
la edad infantil, no solo desde el punto de vista emocional y funcional, sino por los costos
econdmicos que implica para la familia y la sociedad lo relacionado a la necesidad de
programas de estimulacién y rehabilitacion visual. (1)

Desde el momento del nacimiento, la vision es fundamental para el desarrollo del nifio.
Para los bebés, reconocer visualmente y responder a sus padres, familiares y cuidadores
facilita el desarrollo cognitivo y social y el crecimiento de las habilidades motoras, la



coordinacion y el equilibrio. Desde la primera infancia hasta la adolescencia, la vision
permite acceder facilmente a los materiales de aprendizaje y es fundamental para los
logros educativos. La vision sustenta el desarrollo de habilidades sociales para forjar
amistades, fortalecer la autoestima y mantener el bienestar. También es importante para
la participacion en actividades deportivas y sociales que son esenciales para el desarrollo
fisico, la salud mental y fisica, la identidad personal y la socializacién.(2)

La mayoria de las causas de ceguera en nifios se puede prevenir o tratar, y estan
asociadas a causas de morbimortalidad infantil, como la prematuridad, infecciones
congénitas como Sarampidn y Rubeola, entre otras y por lo tanto su control y tratamiento
oportuno tiene relacion con la supervivencia infantil. (3)

Se ha estudiado que las patologias con mayor prevalencia en nifios son: Retinopatia del
prematuro (43%), Deficiencia Visual Cortical (38%), Atrofia del nervio Optico (17%),
Catarata (27%), Glaucoma (19%), Retinosis Pigmentaria (19%) y enfermedad de
Stargardt (3%). Pocos datos para determinar claramente las causas principales de baja
vision y ceguera infantil.

Entre los nifos, las causas de BV también variaron con el aumento de un pais a otro. En
los paises de ingresos bajos, las cataratas congénitas son una de las causas principales,
mientras que, en los paises de ingresos altos, la causa principal es la retinopatia del
prematuro.(1)

En este trabajo se abordara un tema de gran importancia, la salud ocular infantil, ya que
la ceguera y la BV son problemas de salud publica en todo el mundo. Se exploraran las
medidas preventivas que se pueden tomar para evitar estos problemas oculares en los
nifos. Este trabajo también analizara el papel del optometrista en el diagndstico y
tratamiento de la BV y ceguera infantil, asi como su papel en la educacion y
concientizacion sobre estos temas a nivel social.(1)



2. OBJETIVOS
OBJETIVO PRINCIPAL:

e Realizar una revision Bibliografica sobre las Principales Patologias Visuales que
afectan a pacientes pediatricos y las principales Ayudas Visuales que existen para
ellos.

OBJETIVOS SECUNDARIOS
e Describir las Principales Patologias visuales pediatricas.

Describir las Principales Ayudas Visuales y Programas de Rehabilitacion visual que
existen para estas patologias pediatricas y especificar su grado de evidencia cientifica.



3. MATERIALES Y METODOS
Se ha realizado una busqueda sobre las PV visuales que afectan a pacientes pediatricos
y las principales ayudas visuales tanto en libros como en internet. Posteriormente se ha
procedido a realizar una revisién bibliografica sobre todos los articulos y revistas
publicados en los ultimos afos, con el objetivo de encontrar las publicaciones mas
actuales sobre el tema del trabajo.

Las bases de datos para realizar tal busqueda fueron principalmente Pubmed, Google
Scholar, Scopus, Almena y Cochrane, usando los términos claves tanto en espafnol, como
en inglés en los titulos o resumenes de:

”n» ” W«

“patologias visuales pediatricas”,” baja visién” “rehabilitacién visual”, “discapacidad visual
pediatrica®, “ceguera infantil’, “neurorrehabilitacion”, “estimulacion temprana”,

“evaluacion visual”, “tiflotecnologia” y “tecnologias”.

” o

Los resultados no fueron muy amplios dado lo novedoso del tema y la necesidad de
investigacion al respecto. Se encontraron un total de 98 articulos, a partir de los cuales
se buscaron otras publicaciones que los incluyesen en su bibliografia. Los criterios de
seleccién fueron determinados por los objetivos principales del TFM. Se obtuvo un total
de 35 resultados incluyendo las busquedas de paginas web de interés.



4. RESULTADOS

4.1 ETILOGIA

Conocer las causas de la DV en nifios es fundamental para poder establecer medidas
preventivas y brindar una atencion adecuada a aquellos que lo necesiten. La etiologia de
la DV infantil es muy amplia y abarca desde patologias 6pticas y oftalmoldgicas hasta
patologias neurooftalmoldgicas y cerebrales. Por lo tanto, es importante tener en cuenta
que la poblacion pediatrica con BV es muy compleja y heterogénea, requiriendo asi un
enfoque multidisciplinar para su evaluacién y tratamiento.(4)

Entre las PV que pueden causar BV, algunas aparecen en neonatos y otras pueden
desarrollarse con posterioridad. A continuacion, se enumeran algunas de las que
presentan mayor prevalencia en baja vision: (5)

Catarata congénita: Opacidad del cristalino presente desde el nacimiento o que
aparece poco después. Si no se trata, puede provocar una disminucién
significativa de la vision.

Glaucoma congénito: PO hereditaria que puede causar dafio al NO y pérdida de
la vision si no se trata a tiempo.

Retinopatia del prematuro: PO que afecta a prematuros y puede causar cicatrices
en la retina y pérdida de vision.

Albinismo ocular: Trastorno genético que afecta la produccién de melanina en los
0jos, lo que puede provocar problemas de vision como sensibilidad a la luz y baja
agudeza visual.

Enfermedades infecciosas intrauterinas. Ciertas infecciones durante el embarazo
pueden afectar el desarrollo del ojo del feto y provocar problemas de visidbn como
ceguera.

Retinoblastoma: Tipo de Cancer ocular infantil que puede causar pérdida de la
vision si no se trata a tiempo.

Nistagmus(5)



La etiologia hace referencia al estudio de las causas de una enfermedad o trastorno, la
clasificacion etiolégica, por su parte, a la categorizacion de las causas subyacentes de
la BV en nifios segun su origen o causa. Si clasificamos a los nifilos en cuatro grupos
diagnosticos principales segun la etiologia de su BV: genética, prenatal, perinatal e
infantil, podemos comprender mejor las causas subyacentes de la BV en nifios e informar
estrategias de prevencion y tratamiento.(3,4,6). Segun se indica en Tabla 1.

Enfermedades hereditarias o genéticas | Albinismo, distrofia macular, retinitis
(35,5%) pigmentosa, enfermedad de Stargardt y
distrofia corneal.

Enfermedades prenatales | Cataratas, nistagmus, hipoplasia del

(intrauterinos) (22,2%) nervio optico, coloboma, microftalmos vy
aniridia.

Enfermedades perinatales (6,1%) Atrofia optica, discapacidad visual cortical

y retinopatia del prematuro.

Enfermedades posnatales (durante la | Glaucoma, degeneracion midpica,
infancia) (36,2%) desprendimiento de retina, opacidades
corneales, error de refraccion y ambliopia.

1. Tabla 1. Fuente (4)

El origen de la DV en nifios presenta variaciones segun el nivel socioeconémico del pais
y por tanto el acceso a la atencion sanitaria. En paises de altos ingresos, las
enfermedades retinianas como la ROP, son la causa mas comun de DV en nifios, seguida
por la hipoplasia del nervio 6ptico y la discapacidad visual cortical. En cambio, en paises
de bajos ingresos, las causas principales son las cataratas congénitas y adquiridas,
ademas de la deficiencia de vitamina A, teniendo en cuenta el alto porcentaje en maltrato
infantil entre las causas no relacionadas con patologias. (7,8)(9)

4.2 EPIDEMIOLOGIA

Las altas tasas de prevalencia de DV en nifios suponen un problema global que afecta a
millones en todo el mundo. La prevencion y el tratamiento tempranos son fundamentales
para reducir su impacto en la salud visual infantil. Como ya se ha indicado la incidencia
varia segun la region geografica y los factores socioeconémicos. En paises vias de
desarrollo como E.E.U.U y Eu, se estima que entre el 0,1% y el 0,4% de los nifios tienen
baja visién. En paises en desarrollo, como Africa y Asia, la incidencia es mucho mayor
debido a la falta de acceso a una atencién médica adecuada.(10)



Las estadisticas sobre la pérdida visual pediatrica son relativamente limitadas, se estima
que hay unos 5 millones de nifios en todo el mundo con BV. La BV en nifios vy
adolescentes puede ser el resultado de muchas afecciones diferentes, tanto congénitas
como adquiridas, como cataratas pediatricas, glaucoma pediatrico, nistagmo vy
anomalias retinianas.(11) .

Hoy en dia faltan datos para concluir las causas de la BV y como afecta la discapacidad
de vision en la infancia por la falta de estudios sobre ello.(11)

En este apartado debemos abordar las diferentes definiciones de BV segun la zona
mundial a la que se haga referencia. La BV se define de manera amplia como una AV
menor a 20/40 en el mejor ojo corregido, pérdida sustancial del CV o pérdida esencial de
la SC, sin tratamiento médico/quirirgico o correccion refractiva. Sin embargo, la
terminologia y los conceptos utilizados para definir la BV pueden variar entre paises y
regiones. Es clave tener en cuenta estas diferencias al interpretar las estadisticas sobre
la incidencia de la BV en distintos grupos de poblacién. (11)

Sefalar la importancia de mas investigacion en epidemiologia de la DV en pediatria, asi
como registros médicos, psicoldgicos y pedagdgicos de los nifios con CC o de la primera
infancia y de las causas que se hayan originado como edad gestacional, sindromes
neurologicos asociados, el nivel cognitivo para asi incluir terapia ocupacional, TV y
educacion especializada.(3)

4.3 FACTORES DE RIESGO
Existen varios factores de riesgo que pueden aumentar la probabilidad de que un nifio
desarrolle BV. Se sefalan los mas comunes:

e Prematuridad: los bebés prematuros tienen un mayor riesgo de desarrollar ROP,
una enfermedad ocular que puede provocar baja vision.

e Bajo peso al nacer: los bebés con bajo peso al nacer también tienen un mayor
riesgo de desarrollar ROP y otras afecciones oculares.

e Antecedentes familiares: ciertas enfermedades oculares, como el glaucoma y la
ceguera congeénita, pueden ser hereditarias.

¢ Infecciones intrauterinas: ciertas infecciones durante el embarazo pueden afectar
el desarrollo de estructuras oculares del feto y provocar problemas de vision
como ceguera.

e Lesiones oculares: pueden causar dafio permanente a la vista y provocar BV.

e Enfermedades crénicas: ciertas enfermedades crénicas, como la diabetes,
pueden afectar la salud ocular y provocar problemas de vision. (5)

Por ultimo, sefialar que las alteraciones visuales de origen neuroldgico en los nifios
tienen diversas causas, algunas reversibles y otras no. La hidrocefalia entre la mas
comunes y graves, ya que puede provocar deficiencias permanentes. De ahi la
importancia de una deteccion temprana de la sintomatologia visual y un tratamiento
oportuno que contribuiran de manera significativa a la reduccién de las deficiencias
visuales.(12)
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4.4 LA VIDA CON BAJA VISION

La baja visidon en nifios puede tener un impacto significativo en su calidad de vida y
desarrollo. Los nifios con déficit visual pueden experimentar dificultades en varias areas,
incluyendo las de aprendizaje, la socializacion y desarrollo emocional. (10)

En relacion al rendimiento académico, la BV puede afectar el rendimiento académico al
dificultar la lectura, escritura y realizacién de tareas escolares. En cuanto al desarrollo
emocional, pueden aparecer cuadros de ansiedad, depresion y aislamiento social debido
a las dificultades que enfrentan en las actividades de la vida diaria. Con todo lo que ello
supone para su autoestima y capacidad para relacionarse con otros nifios. (6,10)

La BV también puede afectar a las habilidades motoras, dificultades para caminar, correr
o realizar otras actividades fisicas; lo que, a su vez, puede limitar su capacidad para
participar en actividades sociales y deportivas con otros nifios de su edad. En resumen,
la baja vision en nifios es una discapacidad que puede tener un impacto significativo en
varios aspectos de su vida. Una deteccion tempana y el acceso a un tratamiento
adecuado es fundamental para minimizar el impacto de la BV en el desarrollo del nifio.(5)

4.5 REHABILITACION VISUAL EN NINOS.

4.5.1DETECCION Y ESTIMULACION TEMPRANA.

El desarrollo del SV es fundamental para la captacion de informacién del medio ambiente
y para el aprendizaje en los primeros afnos de vida. Los primeros 6 afnos estan
caracterizados por un alto grado de plasticidad neuronal, que facilita la adquisiciéon de
funciones basicas.(13). Ademas, el desarrollo gradual del 6rgano de la vision permite que
aparezcan y se perfeccionen nuevas habilidades. En cambio, esta etapa se caracteriza
también por una gran susceptibilidad a circunstancias que pueden privar la captacion de
estimulos, retrasando o bloqueando el desarrollo de algunas habilidades.(14,15)

Los niflos con BV pueden tener dificultades para realizar actividades cotidianas como
leer, escribir, jugar y socializar. Ademas, esta discapacidad puede afectar su desarrollo
cognitivo y emocional si no se aborda adecuadamente. Detectar la BV de manera
temprana posibilita brindar un tratamiento adecuado y mejorar su calidad de vida.(15)

La estimulacién temprana permite el desarrollo de habilidades cognitivas, motoras y
sociales desde una edad temprana, lo que les permitira tener un mejor desempefio en
su vida diaria. Ademas, la deteccion precoz de la BV es esencial para poder brindar un
tratamiento oportuno y adecuado a los nifios afectados. Esto puede incluir correccion
optica, AO o programas de RV. Ademas, una deteccion temprana permite a los padres y
cuidadores estar mejor preparados para apoyar al nifio en su desarrollo.(14)

En general, la ET y la deteccion precoz de la BV son herramientas importantes para
mejorar la calidad de vida de los nifios con discapacidades visuales. Es importante que
los profesionales sanitarios y educativos estén capacitados para identificar las senales
tempranas de BV y brindar el apoyo necesario a estos nifios y sus familias.(14)

4.5.2 DETECCION PRECOZ

La deteccidén precoz de trastornos visuales en nifios es fundamental para garantizar una
buena salud ocular y prevenir futuras complicaciones. Segun datos sobre prevalencia de
diferentes trastornos visuales en nifios de distintos grupos étnicos y raciales en los EEUU
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se informa que aproximadamente una quinta parte de los nifios entre 3 y 5 afios
presentan algun trastorno visual, con una distribucién similar entre los distintos grupos
étnicos y raciales. Sin embargo, la prevalencia de ciertos trastornos como la
hipermetropia, la anisometropia y el astigmatismo, varia entre los grupos.(16)

La DT puede ayudar a identificar y tratar los trastornos oculares antes que deriven en
problemas mas graves que pueden afectar la calidad de vida de los nifios. Ademas, la
DT de trastornos visuales en nifios puede ayudar a prevenir problemas de aprendizaje y
desarrollo que pueden surgir como resultado de una mala vision.(16)

4.5.3 ESTIMULACION TEMPRANA

Conjunto de acciones y motivaciones ambientales para un eficaz crecimiento y
desarrollo. Técnica enfocada al desenvolvimiento integral incluyendo los aspectos
cognitivos, motores, emocionales y sociales. (14)

Su importancia radica en que nifios con discapacidades visuales, pueden mejorar sus
habilidades visuales y cognitivas desde una edad temprana. Los programas de ET
pueden incluir actividades como juegos sensoriales, ejercicios motores y actividades de
comunicacion.(14)

La ET debe realizarse por equipos profesionales capacitados en el area: optometristas,
logopedas, terapeutas ocupacionales, fisioterapeutas y psicélogos infantiles. Ademas,
los padres y cuidadores deben participar en la estimulacion temprana del nifio en casa.
Puede tener beneficios a largo plazo para el desarrollo del nifio, incluyendo un mejor
desempefio académico, una mayor autoestima y una mejor calidad de vida en
general.(14)

4.5.4 ESTIMULACION VISUAL

Proceso basado en proporcionar al nifio una serie de experiencias visuales ordenadas y
adaptadas a su edad y madurez con el objetivo de mejorar su capacidad visual y
acercarla a la considerada normal.(15)

Este procedimiento es especialmente importante para los nifios con BV, y debe ser
llevado a cabo por un equipo interdisciplinar de profesionales que trabajen de forma
conjunta con el nifio, su familia y su entorno. La finalidad de este enfoque es prevenir los
peligros asociados a la DV y mejorar la calidad de vida.(15)

4.5.5 PROGRAMA DE INTERVENCION

El programa de intervencién debe estar disefiado por un equipo interdisciplinar de
profesionales especializados en el area de la BV infantil, quienes trabajaran
conjuntamente con el nifio, su familia y su entorno.(17)

El objetivo principal del programa es mejorar el funcionamiento visual del nifio y su
calidad de vida. puede incluir una combinacién de servicios y técnicas especializadas en
BV, como la ET, terapia ocupacional, entrenamiento en habilidades visuales y uso de
ayudas opticas.(17)

Ademas, se pueden proporcionar recursos educativos adaptados a las necesidades del
nifio y apoyo emocional para él y su familia.(17)

Cada programa debe estar personalizado segun las necesidades individuales del nifio y
su entorno. Por lo tanto, el equipo interdisciplinar realizara una evaluacion inicial antes
de disefar el programa de intervencion mas adecuado para él, teniendo en cuenta que
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estas dificultades pueden variar en funcién del grado y la causa de la BV, asi como del
entorno y las circunstancias individuales del nifio. (17)

Antes de iniciar un programa de intervencion, es necesario considerar las diversas
dificultades que presentan estos nifios:(16)

e Percepcion de objetos: se realiza de manera analitica y puede ser mas lenta.

e Ritmo mas lento de aprendizaje.

e Dificultades para imitar conductas, gestos y juegos observados visualmente.

e Autoimagen alterada como consecuencia de las frustraciones al darse cuenta de

gue no reacciona como los demas.

e Mayor fatiga por un mayor esfuerzo ante cualquier tarea visual.

e Menor obtencion de informacion del medio tanto en calidad como en cantidad.

e Hiperactividad exagerada(16)

4.5.6 ETAPAS VISUALES

Las EV en niflos son un proceso complejo y continuo que se desarrolla desde el
nacimiento hasta la adolescencia. Incluyen la percepcion visual, la atencién visual, la
memoria visual, la discriminacion visual, la organizacion y la integracién visuales.(18)
Cada una de estas EV es fundamental para el desarrollo de habilidades visuales mas
avanzadas, como la lectura y la escritura. Es importante destacar que el desarrollo visual
puede verse afectado por diversos factores, como problemas de salud o ambientales,
por lo que es crucial prestar atencion a las necesidades visuales desde una edad
temprana para prevenir posibles dificultades en el futuro.(18)

Existen diversas pruebas y escalas de valoracion visual que se utilizan para evaluar a
nifios con BV:(18)

e Manual VAP-CAP: Evaluacion de la percepcion visual, la discriminacién y la
organizacion visual. Se utiliza para determinar el nivel de desarrollo visual del nifio
y para disefar programas de estimulacién visual personalizados.

e Programa para desarrollar eficiencia en el funcionamiento visual: esta prueba se
enfoca en mejorar la eficiencia del sistema visual del nifio, trabajando en areas
como la percepcidn, la atencién y la memoria visual.

e Proyecto Ivey: Esta prueba evalua el rendimiento visual en tareas especificas,
como la lectura o el reconocimiento de formas.

¢ Kit de estimulacion visual Leonhardt: Incluye una serie de materiales y actividades
disefiados para mejorar las habilidades visuales del nifio, como la percepcién
espacial, la discriminacién de formas y colores, entre otras.(18)

Es importante destacar que estas pruebas deben ser realizadas por profesionales
capacitados en el area de baja vision y adaptadas a las necesidades especificas.(18)

Una vez realizadas la evaluacion inicial, se procede a disefar un programa personalizado
teniendo en cuenta estas necesidades especificas. El programa debe incluir tareas
visuales que sean adecuadas para su nivel de desarrollo y materiales que sean
apropiados para su edad y habilidades visuales; ademas de incluir las recomendaciones
tanto para los padres como para otros profesionales que puedan atender al nifio. (18)
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Entre los materiales mas utilizados en los programas de estimulacién visual en atencién
temprana se encuentran:

1. Juguetes y juegos educativos: Materiales utilizados para mejorar la percepcién
espacial, la discriminacién de formas y colores, la atencién y otras habilidades visuales.
2. Libros con imagenes grandes: Utiles para mejorar la percepcién visual y la
discriminacion de formas.

3. Tarjetas con letras o numeros grandes: Mejoran la percepcion visual y la discriminacion
entre letras o numeros similares.

4. Puzzles: Utiles para el desarrollo de la percepcion espacial y la organizacion visual.
5. Materiales tactiles: Para mejorar la percepcion tactil y visual, asi como la coordinacion
ojo-mano. (18)

Los materiales utilizados en el programa de estimulacién visual deben ser seleccionados
cuidadosamente para asegurarse que sean apropiados para el nivel de desarrollo del
nifio y que se realice un uso adecuado.(18)

4.6 EXAMEN VISUAL
La evaluacion del desarrollo visual y cognitivo de un nifio es una tarea compleja que
requiere de la aplicacion de diversas pruebas y técnicas especificas.(15)

Estas pruebas son realizadas por profesionales capacitados en el area, como
oftalmélogos, optometristas o psicélogos infantiles, quienes cuentan con los
conocimientos y habilidades necesarias para llevar a cabo una evaluacién precisa y
detallada. Las mas usuales en la evaluacion el desarrollo visual del menor se encuentran
el examen de agudeza visual, el examen del campo visual y la evaluacion de la
percepcion del color.(15)

Estas pruebas permiten evaluar la capacidad para ver objetos a diferentes distancias, en
diferentes areas del campo visual y distinguir entre diferentes colores. (15)

Por otro lado, la evaluacién cognitiva es una herramienta fundamental para evaluar el
desarrollo cognitivo del nifio. Permite estimar su capacidad para resolver problemas,
comprender conceptos y procesar informacion. Para ello, se pueden utilizar diversas
pruebas y técnicas especificas, como cuestionarios, juegos y actividades.(15)

Las pruebas deben ser realizadas en un ambiente seguro y comodo. Ademas, es
fundamental que los padres o cuidadores estén presentes para brindar apoyo emocional
durante todo el proceso.(15)

4.6.1 EVALUACION FUNCIONAL

La evaluacién funcional de la visién en nifios es un proceso importante para identificar
posibles problemas en las funciones visuales y planificar un tratamiento y rehabilitacion
adecuados. Se enfoca en como un nifio realiza actividades utilizando su vision residual,
lo que difiere de la evaluacion tradicional de la agudeza visual.(19)

En bebés menores de 6 meses, se centra en la capacidad del nifio para seguir objetos
con los ojos, responder a estimulos visuales y establecer contacto visual con los
cuidadores. Los métodos utilizados incluyen el seguimiento visual, la fijacién y el reflejo
pupilar.(19)
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En bebés mayores de 6 meses y nifios preescolares (2-6 afios), se evalla la capacidad
para reconocer formas, colores y objetos familiares, asi como para realizar tareas
visuales simples como apilar bloques o completar rompecabezas. Los métodos utilizados
incluyen pruebas de reconocimiento visual, pruebas de discriminacién visual y pruebas
de percepcién espacial. (19)

En nifios escolares (7-10 afos), se examina la capacidad del nifio para leer, escribir y
realizar tareas escolares que requieren una buena funcién visual.

Los meétodos utilizados incluyen pruebas de lectura, escritura y matematicas. Es
importante tener en cuenta que la evaluacion funcional debe ser adaptada a las
necesidades individuales del nifio y puede requerir una combinacion de diferentes
métodos. Ademas de considerar el impacto emocional que puede tener una discapacidad
visual en el nifio y su familia durante todo el proceso de evaluacion y tratamiento.(19)

4.6.2 EVALUACION VISUAL

El examen visual en nifilos es una evaluacion importante para detectar la agudeza visual
disminuida o los factores de riesgo que puedan interferir con el desarrollo apropiado del
ojo y el sistema visual. (20)

A continuacion, se presentan algunas estrategias para realizar un adecuado examen
visual en ninos:

e Historia clinica: Fundamental para un correcto examen, debe incluir informacién
sobre cualquier problema visual previo, antecedentes familiares de problemas
visuales y cualquier tratamiento farmacoldgico.

e Evaluacién de la agudeza visual: Se puede realizar mediante la prueba de Snellen,
que consiste en pedirle al nifo que lea letras o simbolos desde una distancia
determinada. También se pueden utilizar otras pruebas como la prueba HOTV, la
prueba LEA o la prueba Allen.

e Evaluacion del alineamiento ocular: Se puede realizar mediante observacion
directa de los ojos del nifio mientras sigue un objeto en movimiento.

e Evaluacion de las anomalias estructurales oculares: Se puede realizar mediante
el uso de un oftalmoscopio para examinar el fondo del ojo y detectar cualquier
anormalidad.

e Tamizaje visual: El tamizaje visual es una herramienta util para detectar problemas
visuales tempranos en los nifios. Se puede realizar mediante el uso de pruebas
como el Test de Ishihara, que evalua la capacidad del nifio para distinguir
colores.(20)

4.7 AYUDAS VISUALES

Las AV son dispositivos 0 herramientas que se utilizan para mejorar la vision de las
personas con discapacidad visual. Estas ayudas pueden ser opticas, electronicas o no
Opticas y pueden incluir lentes de aumento, lupas, telescopios, filtros de color, pantallas
de aumento y software de lectura de pantalla. El objetivo principal de las ayudas visuales
es mejorar la calidad de vida y la independencia de las personas con discapacidad visual
al permitirles realizar tareas cotidianas como leer, escribir y ver objetos a distancia.(21)
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Demuestran que los nifios, se adaptan facilmente a las nuevas ayudas visuales,
disponen de mayor capacidad para el entrenamiento y mas disponibilidad para lograr
buenos resultados. Se puede decir que las AV son el mejor apoyo para las personas con
DV(22)

Las ayudas visuales pueden ser muy utiles para los nifios con DV, ya que les permiten
realizar tareas cotidianas y participar en actividades educativas y sociales. Mejoran la
calidad de vida de los nifios con DV al permitirles leer, escribir, ver objetos a distancia y
participar en deportes y juegos. Pueden ayudar a desarrollar habilidades motoras finas y
mejorar su coordinacion ojo-mano. Es importante tener en cuenta que cada nifio es unico
y puede tener necesidades diferentes en cuanto a las ayudas visuales. Ademas, es
importante asegurarse que reciba una capacitacion adecuada sobre como usar la AV
correctamente para obtener el maximo beneficio.(21)

4.7.1 AYUDAS OPTICAS

Una AO es un dispositivo que se utiliza para mejorar la vision de personas con baja vision.
Estas ayudas pueden ser lentes, lupas, telescopios, filtros y otros dispositivos que
amplian o mejoran la imagen que se esta viendo. Las ayudas opticas pueden ayudar a
las personas con baja vision a realizar tareas cotidianas como leer, escribir, ver television
y reconocer rostros. (23)

Una AO puede mejorar la vision de una persona con BV al ampliar o mejorar la imagen
que se esta viendo. Por ejemplo, una lupa puede aumentar el tamafo de las letras para
gue sean mas faciles de leer, mientras que un telescopio puede permitir a una persona
ver objetos a larga distancia con mayor claridad.(24)

Las AO pueden no ser efectivas si la persona que las utiliza no sabe como usarlas
correctamente. Por lo tanto, es recomendable que se realice un programa de
estimulacion visual antes o durante el entrenamiento en el uso de AO para mejorar la
eficiencia visual. Ademas, es importante tener en cuenta que no todas las personas con
baja vision mejoran con las AO, ya que esto depende de la naturaleza y causa del
impedimento visual.(24)

Las AO se pueden clasificar segun la distancia para la que estan disefiadas para ayudar
a las personas con discapacidad visual. (21)

Algunos ejemplos de AO segun la distancia:

e Ayudas Opticas para cerca: Disefiadas para ayudar a las personas con DV a ver
objetos cercanos, como libros, periddicos y etiquetas de productos. Algunos
ejemplos de ayudas Opticas para cerca incluyen lupas manuales, lupas
electronicas y gafas de lectura.

e Ayudas Opticas para media distancia: Disefiadas para ayudar a las personas con
DV a ver objetos a una distancia media, como pizarrones o televisores. Algunos
ejemplos de AO para media distancia incluyen telescopios manuales y telescopios
electronicos.

e Ayudas Opticas para lejos: Disefiadas para ayudar a las personas con DV a ver
objetos lejanos, como sefiales de trafico o eventos deportivos. Algunos ejemplos
de AO para lejos incluyen binoculares y telescopios.(22)

Al seleccionar una AV para un nifio con BV, se necesita tener en cuenta varios factores.
En primer lugar, es fundamental determinar el tipo y la gravedad de la discapacidad visual
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antes de elegir una AVS especifica. Pueden ser necesarias AVSS para cerca, mientras
que en otras ocasiones requeriran AVS para lejos. La edad también es un factor
importante que considerar al elegir una AVS. Los mas pequefos pueden tener
dificultades para usar ciertos tipos de AVS, como lupas manuales. Ademas, las
habilidades motoras del nifio deben ser consideradas al elegir una ayuda visual
adecuada. Algunos pueden tener dificultades para sostener o manipular ciertos tipos de
AVS. Es importante considerar las actividades diarias al seleccionar una AVS. Por
ejemplo, si necesita leer libros o hacer tareas escolares, puede ser necesario elegir una
lupa o gafas especiales. El entorno en el que usara la AVS también debe ser considerado.
Por ejemplo, si necesita ver objetos lejanos mientras esta en movimiento, puede ser
necesario elegir un telescopio portatil.(22)

4.7.2 AYUDAS OPTICAS PARA VISION PROXIMA

Las AO para vision préxima son dispositivos que se utilizan para mejorar la vision de
cerca en personas con BV. Estas ayudas pueden incluir lupas, lentes de aumento,
telescopios de bolsillo y otros dispositivos que amplian o mejoran la imagen que se esta
viendo. Las ayudas para vision proxima pueden ayudar a las personas con baja vision a
leer, escribir, coser y realizar otras tareas cotidianas que requieren una buena vision de
cerca. (24)

Las lupas son dispositivos Opticos utilizados para ampliar la imagen de objetos pequeros
o detalles finos. Consiste en una lente convexa montada en un soporte, que puede ser
de mano o tener un brazo mévil ajustable para acercar o alejar la lente del objeto. Las
lupas se utilizan comunmente para leer textos pequefos, examinar objetos pequefos
como joyas o sellos, y para realizar trabajos detallados como reparaciones electronicas
o de relojes. En baja visién su usa para ampliar la imagen de los objetos y poder verlos
con claridad.(24)

Para los nifios con BV, las lupas pueden ser una herramienta util para ayudarles a ver
objetos pequenos o detalles finos con mayor claridad. Sin embargo, es importante tener
en cuenta que no todas las lupas son adecuadas para nifios con BV, ya que algunos
modelos pueden no proporcionar suficiente ampliacion o iluminacion. En estos pacientes,
se recomiendan lupas de alta potencia (entre 7 y 10 dioptrias) y con una buena
iluminacion para mejorar la calidad de la imagen. También es importante elegir una lupa
con una lente de buena calidad y un tamafio adecuado para sus manos. (24)

4.7.3 REHABILITACION VISUAL

De forma general, la RV es un proceso terapéutico que tiene como objetivo mejorar la
capacidad visual de una persona. Puede ser util para personas con diferentes tipos de
DV, incluyendo BV, ceguera parcial o total, y trastornos visuales relacionados con dafios
cerebrales adquiridos (DCA), asi se disenan diferentes tipos de terapias y ejercicios para
mejorar la capacidad de procesar y utilizar la informacién visual de una persona.

Algunas técnicas comunes utilizadas en la rehabilitacion visual incluyen ejercicios de
seguimiento ocular, entrenamiento de percepcidn espacial, entrenamiento de habilidades
visuales funcionales y uso de AQO. El objetivo final, es ayudar a las personas con DV a
maximizar su capacidad visual restante y mejorar su calidad de vida. Un especialista en
BV y un terapeuta ocupacional pueden trabajar conjuntamente para desarrollar un plan
personalizado de RV que se adapte a sus necesidades individuales.(19)
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Las personas con BV requieren un enfoque individualizado y adaptado a sus
necesidades especificas Es importante tener en cuenta que su lectura suele ser mas
lenta y presentar omisiones, confusiones, regresiones, sustituciones y saltos de linea
pudiendo dificultar la comprension lectora. Ademas, es comun, que con baja vision no
terminen de leer las palabras, reconociendo su forma sin identificar cada letra y
anticipando su final. Esta "anticipacion" puede tener resultados negativos en la calidad
de su lectura. Por lo tanto, se pueden utilizar estrategias especificas para entrenar el
funcionamiento en actividades cotidianas como la lectura y la escritura. (25)

Es importante evaluar las necesidades individuales de cada persona con BV vy
confeccionar un programa personalizado para mejorar su autonomia personal.(25)

Durante la etapa de escolarizacion, es comun, que se les pida a los nifios que realicen
tareas que requieren un buen control de sus movimientos oculares como escribir o leer.
Es importante la capacidad de mantener la fijacion ocular en un lugar adecuado por
tiempo suficiente mientras realizan actividades de visién cercana o lejana, y que tengan
la habilidad de coordinar sus ojos y sus manos para utilizar el material escolar de manera
adecuada

Existen estudios que demuestran que los ejercicios de motilidad general y ocular puedan
ayudar a mejorar el control visuo-motor de los nifios y, por lo tanto, mejorar su capacidad
para realizar tareas como la lectura y la escritura. Para ello se programan ejercicio de
motilidad ocular complementarios a la terapia. (26)

El entrenamiento de la vision periférica mediante la fijacion excéntrica se puede realizar
de diversas formas, incluyendo ejercicios en los que se fija la mirada en un objeto en el
area periférica durante un tiempo determinado, o ejercicios en los que se realizan tareas
especificas mientras se mantiene la fijacion en un punto periférico. Los resultados de
estudios sugieren que el entrenamiento de la vision periférica mediante la fijacion
excéntrica puede mejorar la sensibilidad y la percepcion de los objetos periféricos, asi
como la capacidad para realizar tareas visuales complejas. (27)

El proceso de capacitacion para las fijaciones excéntricas debe iniciarse mediante una
comprension rigurosa de la nocion de vision periférica y escotoma. Posteriormente, se
procede a entrenar la identificacion de estimulos luminosos o cromaticos y se progresa
gradualmente al abordar niveles de mayor complejidad, que implican la identificacion de
imagenes, letras y, finalmente, la lectura de palabras y textos. (28)

4.8 NUEVAS TECNOLOGIAS APLICADAS A LA DISCAPACIDAD VISUAL.

Las NT estan siendo utilizadas para ayudar a los nifios con BV a superar estas
dificultades. Desde softwares y sistemas de ampliacion hasta dispositivos portatiles y
aplicaciones moviles, hay una gran variedad de herramientas disponibles que pueden
mejorar la calidad de vida de los nifios con BV. En esta era digital, el uso de la tecnologia
se ha convertido en una parte fundamental en la vida de los nifios, por lo que es
importante explorar cdmo estas nuevas tecnologias pueden ser utilizadas como ayudas
en BV a alcanzar su maximo potencial. En este sentido, es necesario tener en cuenta
que el uso de estas tecnologias debe ser supervisado por un profesional especializado
en BV y fomentar un uso equilibrado de la tecnologia junto con otras actividades que
estimulen el desarrollo cognitivo y social del nifio.(29)
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Algunas de estas NT incluyen:

o Softwares y sistemas de ampliacion: estos programas pueden aumentar el tamarfo
del texto y las imagenes en la pantalla del ordenador o dispositivo movil, o que
puede ayudar a los nifios con baja vision a leer y ver mejor.

e Dispositivos portatiles: existen dispositivos como lupas electronicas y relojes
parlantes que pueden ayudar en la realizacidon de tareas cotidianas.

e Aplicaciones moviles: hay una gran variedad de aplicaciones méviles disefiadas
especificamente para nifios con discapacidad visual. Estas aplicaciones son utiles
en tareas como la lectura de textos, la identificacion de objetos y colores, la
navegacion en espacios publicos y mucho mas.

e Tecnologia wearable: los dispositivos vestibles como las gafas también
inteligentes pueden ser utiles para los nifios con baja vision, requiere informacién
adicional sobre los objetos que se encuentran en su entorno. (29)

Asi, se ha considerado relevante realizar una revisidon de los distintos dispositivos
electronicos que pueden ayudar a mejorar la independencia, accesibilidad y autonomia
de este grupo demografico, lo que redundara en un mayor grado de conocimiento y una
mejor calidad de vida para ellos y sus familias.

La tiflotecnologia es un campo especializado dentro de la rehabilitacién visual que se
enfoca en el estudio y desarrollo de herramientas informaticas disefadas
especificamente para permitir a las personas con discapacidad visual o ceguera el uso
autébnomo de sistemas tecnologicos. Es una disciplina que se encarga de analizar y
adaptar los equipos y sistemas informaticos de tal manera que sean accesibles y
utilizables por personas con discapacidad visual, con el fin de brindarles la posibilidad de
realizar tareas cotidianas y profesionales en igualdad de condiciones. En resumen, la
tiflotecnologia es una rama de la informatica que busca fomentar la inclusién digital de
las personas con DV mediante la creacion de tecnologias accesibles y adaptadas a sus
necesidades.(30)

Los dispositivos informaticos como el software de aumento y lectura de pantalla son
cada vez mas utilizados en entornos educativos para ayudar a los nifios con BV a realizar
tareas educativas. Estos dispositivos pueden ser operadores en computadoras de
escritorio, portatiles o tabletas y pueden ayudar a ampliar el texto en la pantalla o leerlo
en voz alta.(31)

El circuito cerrado de television, o CCTV, esta formado por una camara conectada a
un monitor, que puede ser de escritorio o portatil. La camara captura la imagen y la
transmite al monitor en tiempo real, permitiendo una ampliacién de la imagen para su
visualizacion. Es un sistema tecnologico de magnificacion que consiste en una camara
conectada a un monitor, que puede ser de escritorio o portatil. Se considera una de las
primeras ayudas de este tipo comercializadas y es muy versatil, lo que permite mayores
niveles de aumento y distancia de trabajo que otras AVS. Ademas, permite realizar tareas
manuales con manos libres y es particularmente util en casos de baja visién profunda
cuando las tareas se realizan durante largos periodos de tiempo.(29)

Ventajas: - CCTV, permite mayores niveles de ampliacién y distancia de trabajo que otras
ayudas visuales. - Permite realizar tareas manuales con manos libres y es especialmente
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util en casos de BV profunda cuando las tareas se realizan durante largos periodos de
tiempo. - Se puede utilizar para leer, escribir, ver televisién, trabajar en una computadora,
entre otras actividades.

Desventajas: - El costo del CCTV puede ser mayor en comparacion con otras ayudas
visuales. - Requiere un espacio adecuado para su uso debido a su tamano y peso. -
Puede ser dificil de transportar debido a su tamafno y peso. - La calidad de la imagen
puede verse afectada por factores como la iluminacién o el movimiento del objeto
observado.(Bittner et al., 2020; Martin M, nada.)

El uso de tabletas electronicas como tecnologia de asistencia para apoyar la educacion
en nifos y jovenes con baja vision es factible y se observd una alta accesibilidad,
aceptacion y uso del dispositivo de intervencién (tableta electronica). Demuestra que los
ninos y jovenes con BV utilizan tabletas electréonicas al menos una vez al dia en la
escuela y las acceden facilmente Las tabletas electronicas han demostrado aumentar la
velocidad de lectura y ser consideradas facilmente accesibles. Sin embargo, se necesita
mas investigacion para medir el impacto especifico de las tabletas en el acceso
independiente al material educativo en nifios y jévenes con BV. En general, el uso de
tabletas electréonicas puede ser beneficioso para algunas personas con BV, pero es
importante evaluar individualmente cada caso para determinar si es una opcion
adecuada. Sin embargo, se necesita un ensayo controlado aleatorizado para medir el
impacto de las tabletas en la educacion, especificamente en el acceso independiente al
material educativo, en nifios y jévenes con BV.(32)

El uso de tabletas puede mejorar el acceso directo a las intranets escolares, el
procesamiento de documentos de texto y hojas de calculo, y la aceptabilidad social en
comparacion con otros dispositivos de asistencia visual. Tienen caracteristicas de
accesibilidad, como magnificadores de pantalla, reconocimiento optico de caracteres y
conversion de texto a voz. Ademas, les permitiria un aumento mayor por acercamiento,
con respecto a otras ayudas visuales, gracias a su adaptabilidad y facil manejo. Otra
ventaja seria la facilidad de proporcionar aumentos a la tarea con la coordinacion de los
dedos, es decir, les resultaria facil aumentar el texto o imagen.(33)

Hasta ahora se ha mencionado la utilidad de los software o sistemas de ampliacién para
personas con BV. No obstante, hay otros dispositivos que pueden mejorar
significativamente la calidad de vida de estos nifios. Uno de ellos es el OrCam MyEye,
un dispositivo portatil activado por voz que resulta muy u0til para personas con
discapacidad visual o ceguera. Con este dispositivo, el usuario puede llevar a cabo una
variedad de actividades, como leer textos, reconocer rostros e identificar productos, entre
otras funciones. En resumen, el OrCam MyEye es un instrumento muy valioso que puede
ayudar a las personas con BV a desenvolverse de forma mas auténoma en su vida
cotidiana.(34)
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5. DISCUSION

La baja vision es un problema que puede tener impactos negativos en todos los aspectos
de la vida de una persona, como la educaciéon y el empleo o la economia. La OMS ha
identificado la provision, educacion y uso de dispositivos de baja vision en niflos como
una prioridad para su atencién.(35) Aunque los dispositivos 6pticos de baja vision pueden
ayudar con las actividades académicas, tienen problemas y limitaciones en su uso, como
dificultad con el uso. Ademas, los maestros, padres y jovenes con BV hacen un uso
limitado de los dispositivos. Para complementar los dispositivos dpticos convencionales,
se han desarrollado nuevas tecnologias de asistencia, como circuitos cerrados de
television, software de lectura de pantalla de computadora, audiolibros, libros y
perioddicos electronicos, teléfonos inteligentes y tabletas.(32) Estas tecnologias no solo
facilitan la comunicacion, la lectura y la escritura, sino que también mejoran la calidad de
vida y facilitan el aprendizaje. Sin embargo, existen factores que limitan el uso de la
tecnologia de asistencia, como la aceptacion variable de estos dispositivos, los
problemas técnicos, la duracién de la bateria y la disponibilidad del suministro de energia,
asi como otros temas, incluidos el costo y el mantenimiento. Ademas, hay inconvenientes
adicionales como la falta de portabilidad, la mala integracion con las redes de tecnologia
de la informacién escolar y las limitaciones de las funciones.(33) A pesar de que las
nuevas tecnologias tienen funciones de accesibilidad estandar y pueden ser utilizadas
para una variedad de tareas, existe una ausencia de informacion sélida sobre su eficacia
para apoyar la educacion de jovenes con baja vision.(32)

Por lo tanto, es importante seguir investigando y desarrollando tecnologias de asistencia
para ayudar a las personas con BV a tener acceso a una educacion adecuada y mejorar
su calidad de vida. Ademas, es necesario promover una mayor aceptacion y uso de estos
dispositivos entre los estudiantes y maestros para maximizar su potencial. La tecnologia
de acceso hace referencia a los dispositivos y sistemas que permiten a las personas con
discapacidades fisicas o cognitivas acceder a la tecnologia y la informacion. Estos
dispositivos pueden incluir teclados especiales, ratones, pantallas tactiles, software de
reconocimiento de voz y otros dispositivos de entrada alternativos.(29) La tecnologia de
acceso es esencial para garantizar que todas las personas tengan igualdad de
oportunidades para acceder a la informacion y participar en la sociedad. Ademas, puede
mejorar significativamente la calidad de vida y la independencia de las personas con
discapacidades. Sin embargo, es importante tener en cuenta que no todas las
tecnologias son adecuadas para todas las personas con discapacidades. Es necesario
evaluar cuidadosamente las necesidades individuales y seleccionar los dispositivos y
sistemas adecuados para cada persona. En resumen, la tecnologia de acceso es una
herramienta valiosa para garantizar que todas las personas tengan igualdad de
oportunidades para acceder a la informacién y participar en la sociedad.(29,32)
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6. CONCLUSIONES
CONCLUSION GENERAL

e La deteccion temprana, la estimulacion temprana y la capacitacion de
profesionales en el campo de la baja vision sera clave para mejorar la calidad de
vida de los nifios con discapacidades visuales.

CONCLUSIONES ESPECIFICAS

e La DT de trastornos visuales en nifos es esencial para proporcionar un
tratamiento oportuno y adecuado. Esto incluye la correccion o6ptica, AO y
programas de RV. Permite a los padres y cuidadores estar mejor preparados para
apoyar el desarrollo del nifio.

e LaET y la deteccidn precoz de la BV son herramientas importantes para mejorar
la calidad de vida de los nifios con DV. Es fundamental que los profesionales
sanitarios y educativos estén capacitados para identificar las sefiales tempranas
de BV y brindar el apoyo necesario a estos nifios y sus familias.

e La tiflotecnologia, un campo especializado dentro de la RV, se enfoca en el
estudio y desarrollo de herramientas informaticas disenadas especificamente para
permitir a las personas con DV o ceguera el uso autbnomo de sistemas
tecnoldgicos.

o Existen diferentes tipos de AVS y programas de RV especificos, con diversos
grados de evidencia cientifica para tratar la DV en nifios.
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INDICE DE ABREVIATURAS
AO. Ayudas o6pticas

AV. Agudeza visual

AVS. Ayudas Visuales

BV. Baja Vision

CCTV. Circuito cerrado de television
CC. Ceguera congeénita

CV. Campo visual

DCA. Dano cerebral adquirido

DT. Detencién temprana

DV. Discapacidad visual

EE. UU. Estados Unidos

Eu. Europa

ET. Estimulacion temprana

EV. Etapas visuales

NO. Nervio 6ptico

NT. Nuevas tecnologias

OMS. Organizacion mundial de la salud
PV. Patologias visuales

ROP. Retinopatia del prematuro
SC. Sensibilidad al contraste

SV. Sistema Visual

TV. Terapia visual
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