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INTRODUCCION

La remocién o desconexidon del I6bulo occipital, que se realiza como parte de una hemisferectomia,
una desconexidn temporo-parieto-occipital (cominmente conocida como desconexidén TPO) o una
lobectomia occipital, puede afectar enormemente la capacidad de un nifno para ver el mundo. Por
ejemplo, la hemianopia homdnima, un tipo de trastorno de la visidon cortical, es un efecto secundario
inevitable y permanente de estos procedimientos. Puede afectar el desempenfo diario en el hogar,
en el salén de clases, asi como en otros entornos naturales, y puede tener un efecto negativo en la
capacidad del nifno para leer. Cualquier persona que interactde con un nino tras la realizacion de
estos procedimientos debe entender ésta pérdida de campo visual, asi como la presencia de
problemas con el control oculomotor, el procesamiento visual y otras dificultades que pueden surgir
tras la cirugia.

Aqui, resumimos los diversos trastornos visuales que tendrd un nino después de someterse a una
hemisferectomia, desconexién TPO o una lobectomia occipital, y cémo éstos pueden estas afectar la
vida cotidiana del nifio, su movilidad funcional y su acceso al programa educativo en la escuela.

Nota: En esta guia nos referimos a la hemisferectomia, la desconexién TPO y la lobectomia occipital
como "cirugia" o "cirugias".

.QUE ES LA VISION?

La visidon es la capacidad de asimilar la informaciéon sobre el entorno mediante la interpretaciéon que
hace el cerebro de la luz que llega a través de los 0jos. Los ojos son los érganos sensoriales que
recogen la informacién; sin embargo, nosotros "vemos" en el cerebro. Una buena visidon es
fundamental para el desarrollo del nifo. Le permite a este diferenciar letras y palabras, participar en
deportes y explorar su entorno.

Se cree que mas del 80% del aprendizaje de un nifio proviene de la visidn. Los problemas con la
vision pueden conducir a problemas de movimiento o movilidad, asi como problemas en la escuela
y el aprendizaje, y dificultades sociales y emocionales.

¢COMO VE EL CEREBRO NORMAL?
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El campo visual se divide en dos: el I6bulo occipital izquierdo del cerebro procesa la informacion
procedente de la mitad derecha de ambos ojos; del mismo modo, el I6bulo occipital derecho del
cerebro procesa la informacién procedente de la mitad izquierda de ambos ojos.

La totalidad de la escena que los ojos pueden ver se conoce como el campo visual. Este campo
visual se divide en tres secciones principales: el campo central (o févea), el campo parafoveal y el
campo periférico.

campo parafoveal

campo central

campo periférico

.COMO SE AFECTA LA VISION CON LA CIRUGIA?

La mejor manera de entender la vision es como una funcién combinada de los ojos, los musculos
oculares y el cerebro. La visién consta de varios elementos. Estos incluyen la agudeza, el
movimiento ocular, la percepcién de profundidad, la capacidad de enfoque, la percepcién
periférica (también conocida como visién periférica), la vision en color y la percepcién y
procesamiento visual, que contribuyen a la capacidad visual general del niflo. La manera en que
funcione cada componente de la visidon, tanto por separado como en conjunto, es importante para
la forma en que el nifio ve e interactda con el mundo.

AGUDEZA VISUAL

La agudeza visual es la agudeza y la nitidez con gque se ve. Se dice que un niflo con visién 20/20
tiene una agudeza visual normal, lo que significa que a 20 pies de distancia de un objeto, el nifio lo
ve clara y nitidamente.

Una reciente investigacion muestra que algunos adultos que fueron sometidos a una
hemisferectomia en su infancia presentaron una reduccién de la agudeza visual en el ojo opuesto
al hemisferio extraido.



Por este motivo, tras la cirugia los nifos deberan recibir seguimiento por parte de un oftalmadlogo y
se les deberan realizar evaluaciones peridédicas de agudeza visual, ya que con el tiempo puede
producirse una pérdida de la misma. Este seguimiento deberd incluir un examen para detectar
errores de refraccién que requieran correccidn (como gafas) para que el nifo pueda enfocar
correctamente. Estos errores refractivos incluyen problemas con la visién de lejos (hipermetropia), la
pérdida de la capacidad de enfoque (presbicia), problemas con la visidn de cerca (miopia), y
problemas de imagen borrosa general (astigmatismo), ademas, es posible que el ojo no se adapte o
enfoque al hacer la transicién de lejos a cerca, y puede ser necesario prescribir gafas adicionales
como las bifocales.
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de una posiciéon a otra (en movimientos que se realizan en fracciones de segundo llamados
movimientos sacadicos), se muevan muy despacio (llamado movimiento de persecucién lenta), o
convergen levemente hacia adentro (convergencia) o hacia afuera (divergencia) para enfocar un
objeto o palabra dependiendo de qué tan cerca o lejos esté esa palabra u objeto de la persona
(conocido como vergencia).

Diversas partes del cerebro contribuyen a los movimientos voluntarios e involuntarios del ojo,
incluyendo los I6bulos frontal, parietal y occipital, el cerebelo, asi como el cerebro medio, el tronco
encefalico y los nucleos vestibulares. El dafo causado por convulsiones, accidentes
cerebrovasculares o la remocion o desconexion quirdrgica de cualquiera de estas areas puede
causar problemas con el control ocular.

Control ocular y lectura

Un buen control ocular es necesario para muchas capacidades importantes, especialmente la
lectura. Al leer una linea de texto, nuestros ojos siguen una trayectoria a lo largo de la pagina que va
de izquierda a derecha y de arriba hacia abajo en idiomas como el espanol y el inglés.

Si bien podemos pensar que este recorrido es algo suave, no lo es. Los ojos en realidad alternan
entre movimientos rapidos hacia adelante llamados movimientos sacadicos y luego se detienen
para fijarse en una palabra. Y todo esto sucede en cuestién de décimas de segundo.

Algunas veces, los ojos miran la misma palabra (refijacién) varias veces o las palabras se omiten por
completo. Cudles palabras eligen los ojos para mirar posteriormente depende de la longitud de las
palabras que siguen en la linea de texto. Nuestros ojos tienden a fijarse en las palabras mas largas y
saltarse las palabras cortas tales como y, siy asi.

Si un nifo tiene un control deficiente del movimiento ocular tras una cirugia, le puede ser muy dificil
seguir una linea de texto o fijarse correctamente en una palabra. El niflo puede pasar demasiado
tiempo (a menudo de manera inconsciente) tratando de hacer que los ojos se fijen en una palabra
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en lugar de captar el significado de la misma. El maestro puede pensar que el nifio lee mal debido a
gue éste lee lentamente puesto que tiene poco control sobre el movimiento de los ojos. Por este
motivo, los educadores han de ser cautelosos a la hora de evaluar la velocidad de lectura de un nifio,
lo que se conoce como fluidez, ya que un control oculomotor deficiente puede desacelerar la
velocidad de lectura del nino. El solo hecho de permitirle al nino mas tiempo puede ser todo lo que
se necesita para su adaptacion.

Estrabismo o "desviacion de los ojos"

Los ojos deben trabajar en forma conjunta y precisa para formar la visién binocular. La vision
binocular se superpone a las diferentes vistas de ambos ojos, lo que le permite al nifio percibir la
profundidad y mantener la escena enfocada con nitidez.

La cirugia a menudo provoca que uno o ambos 0jos se desvien hacia adentro, hacia arriba o hacia
afuera, una condicién conocida como estrabismo. Cuando un ojo mira hacia un lado y el otro en una
direccion diferente, el cerebro recibe dos imagenes visuales distintas. Esto impide que el cerebro
forme una sola imagen, por lo cual el cerebro puede ignorar la imagen del ojo desalineado para
evitar la visién doble. En un nifio, el cerebro puede bloquear completamente la entrada de
informacion visual proveniente del ojo desalineado, lo que produce una reduccién o pérdida total
de la visién en ese ojo conocida como ambliopia. Esto también afecta la capacidad de tener
estereopsis o vision tridimensional.

Por estos motivos, es necesario que un oftalmoélogo realice el seguimiento de los nifios tras la
cirugia, ya que él comprende los trastornos visuales causados por el cerebro, y cémo éstos afectan el
desarrollo y el desempefio general del nifo. Los tratamientos para mejorar la alineacién de los ojos
incluyen gafas, ejercicios oculares, parches en los ojos, gafas prismaticas y cirugia de los musculos
oculares.

CAMPOS VISUALES

Tras una cirugia, el impacto visual mas notable que tendrd un nifio es la pérdida de la mitad del
campo visual en cada ojo, del lado opuesto al de la cirugia, incluida la mitad del campo central o
campo foveal, y todo el campo parafoveal y periférico del lado opuesto. Esto se conoce como
hemianopia homénima completa. (En raras ocasiones, es posible que no haya afectacion de la
macula, lo que significa que se preserva algo de vision central).

La hemianopia homdnima se considera como un efecto secundario inevitable e irreversibledebido
a que estas cirugias extraen un Iébulo occipital o seccionan las fibras que llevan el mensaje visual
desde el ojo hasta el I6bulo occipital afectado; sin embargo, el efecto sobre la funcién puede ser
diferente en cada nifo.

Es importante comprender primero cémo funcionan los campos
visuales normales antes de que se puedan comprender
completamente los efectos de la hemianopia homdnima. También es
importante entender que el campo visual de cada ojo se ve afectado.

campo parafoveal

campo central

campo periférico



El campo central

Si usted piensa en el escenario entero frente a usted como un enorme plato de tiro al blanco con
tres anillos, su vision central es el centro del plato donde usted apuntaria su arco y flecha. Cuando se
observa un objeto, el drea que se enfoca con nitidez se denomina campo central o campo foveal.
En realidad, esta area es bastante pequena y en todo momento tan
solo se pueden enfocar con nitidez entre 2y 5 grados de la vision.

La mejor manera de apreciar su vision central es extender un brazo
hacia adelante, hacer con la mano un gesto de "pulgar hacia arriba"y
fijarse en su pulgar. Comprobara que solo su pulgar esta enfocado
con mucha nitidez (lo gue se conoce como 100% de agudeza visual).
Esta pequefa area (literalmente del tamafo del pulgar) es su campo
de vision central.

SU CAMPO VISUAL CENTRAL

¢Por qué solo se enfoca con nitidez esta pequefa area? Esto se debe
a que cada globo ocular presenta una fosa muy pequefia en la parte
posterior del mismo que se encuentra densa y exclusivamente
poblada por células denominadas conos. Estas células
fotorreceptoras altamente especializadas permiten la percepcién del
color y son capaces de captar en las imagenes los detalles mas finos y
los cambios mas rapidos. Estas células de cono son las Unicas que
Nnos permiten una visién con nitidez.

Una buena visién central es muy importante para la lectura. Esto se debe a que la visién central
permite ver alrededor de cuatro o cinco letras con un enfoque nitido (100% de agudeza visual) en
cualquier momento dado.

' Punto de fijacion

Around the fixation point only forr to five letters are seen with 100% acuity.
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de agudeza visual

(Alrededor del punto de fijacion solo se ven cuatro o cinco letras con una agudeza visual del 100%.)

El campo parafoveal

El siguiente anillo del plato de tiro al blanco que representa su
campo visual es el campo parafoveal. Permite obtener la
"imagen completa" de la escena que se encuentra ante usted
(por ejemplo, si un coche esta parado a su lado), pero las cosas
en el campo parafoveal no se encuentran enfocadas con
nitidez.

El campo parafoveal resulta de especial importancia al leer
idiomas que se leen de izquierda a derecha, como el espafiol o
el inglés. Esto se debe a que el drea del rengldn que usted esta
leyendo (conocido como el espacio perceptivo) se extiende
alrededor de 3 a 4 letras o espacios a la izquierda y hasta 15

[ CAVPO PARAFOVEAL
|



letras o espacios a la derecha. Esto permite tener una idea de las palabras que aparecen después
de la palabra que se esta leyendo para saber dénde fijar los ojos a continuacion.

El campo periférico

El anillo mas externo del plato de tiro al blanco que representa su campo visual es el campo
periférico. Es importante para ver el movimiento, pero todo se encuentra desenfocado.

El campo periférico es extremadamente importante cuando se conduce un coche, ya que permite
ver toda la escena del trafico. Permite al conductor ver el color y el movimiento, los cambios de
sefal, las sefiales de trafico, las luces de advertencia en el tablero de instrumentos del vehiculo, y le
indica que debe permanecer dentro de su carril.

En el patio de recreo, permite a un nino ver a los otros nifos que corren hacia él, las pelotas de futbol
gue son pateadas en su direccidon, un nifo en pleno vuelo en un columpio cercano, o una pelota que
cae del cielo.

La vision periférica es de suma importancia al cruzar la calle. Detecta el movimiento de un auto o
autobus que viene en direccién contraria, haciendo que usted cambie su mirada para hacer
contacto visual con el conductor y asegurarse de que se detenga antes de que usted entre al paso
de peatones.

Hemianopia homénima

La hemianopia homénima es una pérdida de la mitad del campo central, asi como de todo el
campo parafoveal y periférico opuesto al lado de la cirugia. La hemianopia homdnima es un tipo
de deterioro visual cerebral o cortical (CVI, por sus siglas en inglés). El deterioro de la visién cerebral
o cortical es un problema en la forma en que el cerebro procesa lo que ven los ojos, y existen
muchos tipos diferentes de deterioro de la visién cortical.

Escena visual normal



Hemianopsia homdnima izquierda Hemianopsia homdnima derecha

El CVI se produce cuando los ojos captan la imagen de un objeto y envian el mensaje al cerebro,
pero el mensaje no se procesa adecuadamente debido a problemas con los nervios 6pticos, dafo a
las radiaciones o vias Opticas, o lesion del I6bulo occipital. En otras palabras, no hay ningun
problema con la estructura o el funcionamiento de los ojos, pero una vez que el mensaje visual llega
al cerebro, éste se pierde o se distorsiona.

Algunos nifos pueden presentar hemianopia homdnima antes de la cirugia debido a una
malformacion cerebral, accidente cerebrovascular o enfermedad que causé las convulsiones desde
un principio. Sin embargo, después de estas cirugias, la hemianopia homdnima resulta irreversible
y permanente.

Explorando el mundo

Con frecuencia, los nifnos con hemianopia homdnima se esfuerzan mucho para reconocer que hay
objetos en movimiento, personas u obstaculos en el campo visual que les hace falta. Esto hace que
les sea dificil trasladarse de un lugar a otro con facilidad, especialmente al aire libre o en un entorno
desconocido.

Por ejemplo, pueden chocar con peatones u obstaculos que simplemente no pueden ver porque el
objeto o la persona estd en el campo visual que han perdido. Suelen tener dificultades para
desplazarse con seguridad en el interior de su hogar, escuela o comunidad (lo que se conoce como
habilidades de orientacion y movilidad) y a menudo tienen problemas con actividades que
requieren una buena visidon, como las actividades deportivas en equipo, los juegos en el patio de
recreo o la eleccion de alimentos en la fila de la cafeteria.

Algunos de estos problemas les pueden causar mucha angustia, lo que a menudo les hace
incapaces de participar plenamente en el salén de clases y en las actividades recreativas. Pueden
asustarse cuando de repente aparece un objeto en su campo visual, como un baldén de fdtbol en
pleno vuelo, o pueden temer caer porque no logran ver los obstaculos. Aungque los nifios con
hemianopia pueden buscar el campo visual perdido girando la cabeza, esta busqueda puede ser
lenta. Estos patrones de busqueda lentos no les permiten entender completamente el entorno a su
alrededor lo suficientemente rapido como para evitar un obstaculo, por lo que los niflos con
hemianopia homdnima suelen evitar completamente los entornos nuevos.

Esto también puede afectar el bienestar socio-emocional del nifo. Por ejemplo, es posible que no se
elija al niRo para practicar deportes de equipo durante el recreo. Debido a que los ojos se ven
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normales, es posible que otros nifos y maestros no entiendan la forma en que la pérdida del campo
visual afecta al nifo. Pueden pensar que "no se esfuerzan lo suficiente". La hemianopia homdnima
puede permanecer oculta para todos.

Visiéon normal Hemianopia homdnima izquierda Hemianopia homoénima derecha

¢El nifio ve todo negro en el campo visual perdido? No. Asi como usted no ve todo negro detras
de usted, sino la falta de visién, el nino también carece de visiéon en el campo visual perdido. Una
manera de comprender esto es imaginando que uno tiene una capa o una cortina que esconde lo
gue no se puede ver detrds de uno mismo. Ahora corra la cortina o la capa de manera que cubra la
mitad de su cara como si una linea vertical estuviera dividiendo su cara en dos entre sus ojos. Esto le
da la idea del campo visual perdido.

La hemianopia homoénima puede afectar en gran manera las actividades diarias, tales como caminar
en areas abarrotadas de personas, aceras, centros comerciales y supermercados, pasillos de los
salones de clase y patios de recreo, ver a los compahneros de juego o a los companeros de equipo,
identificar y encontrar objetos, cruzar la calle, leer y aprender, y otras actividades de la vida cotidiana
como cocinar, servir bebidas y, especialmente, conducir. Estos problemas pueden hacer que se
dejen de lado partes importantes de una escena y, en consecuencia, que se produzca una mala
comprensién o un malentendido social.

Lectura con hemianopia homénima

La lectura requiere movimientos suaves de los ojos a lo largo de un rengldn de texto, la visién de
cada palabra y la comprensién del significado de cada palabra en una fraccién de segundo. En
idiomas como espafol, inglés y francés, los ojos deben escanear suavemente de izquierda a derecha
y de arriba a abajo a lo largo de la pagina, fijandose brevemente en una palabra antes de pasar a la
siguiente.

Debido a que la hemianopia homdnima causa una pérdida de la mitad del campo visual central, el
nifno solo ve una parte de la palabra cuando la mira. Esto hace que la identificacion de palabras
sea muy dificil. ElI nino debe escanear para ver la palabra completa antes de leerla, afadiendo un
paso adicional al proceso de lectura de la palabra. Las palabras mas largas nunca se ven como una
palabra completa, lo que resulta en varios errores de exactitud de lectura. Esto puede incluir
identificar mal una palabra, omitir letras, silabas, omitir palabras cortas sin querer, o adivinar errores.



saltamontes

lo que usted ve

salta

Hemianopsia homénima derecha

montes

Hemianopsia homoénima izquierda

Puede ser frecuente que el niflo adivine errores porque no ve la palabra completa. El nifio puede
identificar el prefijo solamente y luego completar el resto de la palabra basdandose en su experiencia
previa. (Por ejemplo, un nifioc con hemianopia homdnima puede intentar leer por primera vez la
palabra fresa, pero solo ve esa. Puede entonces adivinar que la palabra que se estd leyendo es esa o
mesa, dependiendo del contexto dentro de la oracidén o de la experiencia previa, en lugar de leer la
palabra completa.

La hemianopia homdnima del lado derecho, que resulta después de cirugias del lado izquierdo,
puede tener un gran impacto en el aprendizaje de la lectura en niflos que leen idiomas que se
escriben y leen de izquierda a derecha (espanol, francés, inglés), ya que el nifo siempre estara
leyendo en el campo ciego.

Como recordatorio, los lectores expertos toman palabras de una pequefa area alrededor del punto
de fijaciéon de los ojos (unas cuatro letras a la izquierda y 15 a la derecha). Cuantas mas letras pueda
ver a la derecha, mas rapida sera su velocidad de lectura (conocida como fluidez) porque ya sabe en
qué palabra concentrarse posteriormente. La lectura tras cirugias del lado izquierdo es
particularmente desafiante porque no solo falta la mayor parte de la palabra, sino que ademas
desaparece la visidn parafoveal derecha, que incluye esas 15 letras a la derecha.

Esta pérdida del espacio perceptivo derecho crea un cuello de botella: el nifno tardara demasiado
tiempo en encontrar la siguiente palabra, concentrandose en ella, volviendo a fijarse en ella, si es
necesario, y luego extrayendo su significado. Esto dificulta enormemente el desempeno de la
lectura oral (qué tan rapido y claro se lee en voz alta, conocido como fluidez).

Los adultos lectores con lesiones cerebrales en el lado izquierdo que causan hemianopia en el lado
derecho describen una gran frustracién al leer porque intentan leer en la nada. Para un nifilo que
aprende a leer con hemianopia homdénima derecha, esto puede causarle aversiéon a la lectura a una
edad muy temprana.

La hemianopia homdénima del lado izquierdo, que se produce tras cirugias del lado derecho,
también puede afectar de manera importante la lectura. Los niflos pueden experimentar problemas
para encontrar el siguiente renglon de texto o pueden saltarse del todo el rengldn siguiente.
Ademas, es posible que tengan errores de lectura frecuentes, ya que la primera parte de una palabra
suele contener informacidén para identificarla rdpidamente. Esto puede ser particularmente dificil
para quien empieza a leer.



Adaptaciones, modificaciones y estrategias utiles

El nino debera aprender lo antes posible a defenderse por si mismo. Esto debera incluirse en el Plan
de Educacién Individual (IEP, por sus siglas en inglés). El personal educativo deberd permitir que el
nifo interceda por si mismo ante lo que no puede ver, que indique en qué posicidn de la clase ve
mejor, o si No se siente seguro. La defensa de los propios intereses es una de las competencias
sociales, emocionales y educativas mas importantes que se puedan ensefar.

Debido a que entendemos la forma en que los adultos con trastornos hemiandpicos de la lectura (a
veces denominados dislexia hemianodpica) vuelven a

aprender técnicas de lectura después de una lesién cerebral &
O un accidente cerebrovascular, estas mismas intervenciones o
pueden ser Utiles para los nifos con hemianopia homdnima O
gue estan aprendiendo a leer. Entre ellas se incluyen: &

@® Presentacién oblicua, para algunos niflos puede ser Util P
girar la pagina entre 45y 90 grados, de modo que toda la &
linea de texto quede en el campo visual restante. Los \\e‘?‘z‘\o
estudios demuestran que es mas Util para la hemianopia g
derecha. & e
@® Método del palillo de madera, este método hace que el
nifo utilice un palo largo de madera en un pizarréon o un ¥ &

tablero blanco que mueve de palabra en palabra a medida

qgue lee el pizarrén. A los nifilos con hemianopia del lado izquierdo (a causa de cirugias del lado
derecho) se les pide que golpeen el palillo de madera al principio de la siguiente palabra. A los nifios
con hemianopia del lado derecho (a causa de cirugias del lado izquierdo) se les pide que golpeen el
palillo de madera al final de la siguiente palabra. Esto le ensefna al nifo a dirigir su mirada
intencionalmente (conocido como cambio atencional de la mirada) hacia el campo ciego. En
adultos con pérdida visual hemiandpica, este método mostrd una mejoria en la lectura después de
unas pocas semanas.

@® Método del desplazamiento largo de la mirada, este método requiere que el lector primero
escanee hasta el final del rengldén para que comprenda cuantas palabras hay en ese renglén, asi
como la longitud de cada palabra. Esto requiere que el niflo capte cada palabra como un todo antes
de leerla.

® Ayudas de lectura electrénicas con texto deslizante, las ayudas electrénicas de lectura amplian
el texto de un libro o revista en la pantalla de una computadora. Esto permite al lector ver las
palabras en letras mas grandes sobre un fondo brillante, lo que mejora el control oculomotor. Entre
los ejemplos de ayudas de lectura electrdnica se incluyen:

O Ayuda electrénica de lectura EzRead

O Lupa digital Carson EZRead

O Ayuda electrénica de lectura Reizen

@ Dispositivos de delimitacion, los dispositivos de delimitaciéon, como el plastico translicido con
una linea de delimitacién de color rojo intenso, pueden ayudar al nino a escanear hasta el siguiente
rengldn de texto.

@® Terapia de cancelaciéon de ultima letra, al igual que con el método del palillo de madera, esta
estrategia requiere que el nino con hemianopia derecha marque primero la Ultima letra de una
palabra antes de leerla. Esto entrena al nino a escanear hasta el final de una palabra antes de leerla.
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La/ terapia/ de/ cancelacién/ de/ la/ ultima/ letra/ consiste/ en/ ensefar/ al/ nifo/ a/ ver/ el/ final/ de/
una/ palabra/ haciendo/ primero/ una/ marca/ diagonal/ al/ final/ de/ cada/ palabra/ y/ luego/
aprendiendo/ a/ leer/ hasta/ la/ marca/ diagonal./

@ Terapia del siguiente renglén o primera parte de la palabra, similar a la terapia de cancelacion
del dltimo rengldén, este método es para cirugias del lado derecho que ocasionan hemianopia
izquierda. Estos ninos muestran tener dificultades para localizar el siguiente renglédn del texto. Este
método ensefia al nifo a escanear hasta el siguiente renglén de texto, asi como a ver la primera
parte de la palabra.

@ Ver toda la palabra, brinda al nifio estrategias para que pueda ver la palabra completa y para que
esté preparado para mirar la parte central o la raiz de la palabra.

En la escuela, se deberan hacer las adaptaciones necesarias para asegurar que todo el material
didactico sea accesible para el nifo. Esto puede incluir:

@® Cuando sea apropiado, un texto mas pequefo asegura que haya mas de una palabra en el
campo visual restante.

® La presentacion vertical puede ser beneficiosa para que el material no se omita. Puede ser mas
facil leer las columnas de texto que las paginas enteras de texto sin columnas. Presente los
materiales visuales en una superficie inclinada para su visualizaciéon. Lo ideal es una pantalla de
computadora ya que la superficie es vertical. Es importante la posicién de la cara del nifno con
respecto a la superficie o pantalla inclinada. La superficie debera estar inclinada hacia el campo
visual del niflo (hacia la izquierda en el caso de pérdida del campo derecho y hacia la derecha en el
caso de pérdida del campo izquierdo).

® Presentacion oblicua de los renglones de texto (por ejemplo, al girar la pagina entre 45y 90

grados) y permitir que el nifo incline la cabeza para ver mejor todo el renglén. Estos ajustes
deberan entenderse como adaptaciones Utiles y funcionales por parte del nifo;

® Ensefie al nifo a escanear sistematicamente los materiales visuales durante cualquier tarea
gue requiera vision. El escaneo de una pagina de imdagenes debera ensefarse de izquierda a
derecha y de arriba hacia abajo. Esto ayudara a crear el habito de leer idiomas que se leen de
izquierda a derecha, como el espanol o el inglés;

@® Al leer un renglén de texto, ayude al niflo a entender la secuencia de palabras pasando su dedo
por debajo de cada palabra. Ademas, se puede colocar una regla debajo del renglén de texto para
guiar el ojo. Las tiras resaltadoras de guia de lectura son dispositivos sencillos que forman una
ventana que enmascara los renglones por encima y por debajo del texto y que se pueden deslizar a
lo largo del renglén mientras se lee para que el niflo vea solamente el renglén de texto que se esta
leyendo;

@® Para un nifo con hemianopia izquierda, el problema en la lectura involucra regresar del extremo
derecho de un renglén a la izquierda y bajar al siguiente renglén. Esto puede ser dificil,
especialmente para quienes empiezan a leer. Puede ser Util usar su dedo para retroceder a lo largo
del renglén que fue leido, y hacia abajo al siguiente renglén. Para guiar los ojos hacia la izquierda y
hacia abajo, se puede utilizar una regla a lo largo del borde izquierdo del texto o una guia en forma
de L que se desplaza hacia abajo hasta el siguiente renglén. Puede resultar Util la codificacion por
colores de los margenes izquierdo y derecho;

@® Hagale saber al niflo de toda la variedad de objetos existentes y de ambas paginas en un libro.
Pidale que sefale diferentes cosas en la pagina y hagale saber de ambas paginas, empezando por la
izquierda;

® los ninos con hemianopia pueden olvidarse de escribir o dibujar en la parte del papel que se
encuentra en su campo perdido. Pueden ser Utiles las estrategias compensatorias como la
presentacion oblicua con inclinacién de la cabeza;
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@ una superficie inclinada para escribir puede ser de ayuda;

@® un marcador de punta de fieltro oscuro puede ser mejor para escribir y dibujar que un lapiz.
Esto aumenta el contraste entre las letras y el papel cuando se aprende a escribir. El papel rayado
también puede ser Util para escribir, asi como el papel cuadriculado para matematicas;

@ aseglrese de que el nifo esté al tanto de la hoja entera de papel rayado antes de escribir;

@ se debera sentar en el saléon de clases de manera que el campo visual restante del nifio pueda
captar la totalidad de lo que el maestro presenta a la clase. En algunas actividades, esto podria ser
en la parte trasera del saléon de clases, o en la parte delantera para otras. El nifo debera
interceder por si mismo y dar su opinién. Al mirar de frente al salén de clase y al maestro, el nifio con
una pérdida de campo derecho deberd sentarse a la DERECHA mirando de frente, con el maestro a
la IZQUIERDA del nifio. Y el nifo con una pérdida de campo izquierdo debera sentarse a la izquierda
mirando al frente con el maestro a la DERECHA del nifio. En un grupo semicircular, la ubicacion del
nifo con pérdida del campo visual debera guiarse por las actividades y orientarse hacia donde se
deba dirigir la atenciéon del nino. Si el objetivo es prestar atenciéon al maestro, entonces el maestro
debera estar dentro del campo visual del nifo. Si el objetivo es interactuar con otros nifnos, entonces
el nifo con defecto en el campo visual deberd posicionarse de manera que el mayor ndmero posible
de otros nifos queden dentro del campo visual. Es necesario que el personal educativo reevalue
continuamente |a ubicacion en el salén de clases. Si el nifio puede interceder por si mismo, puede
expresar cual es su mejor ubicacién para tener acceso a la informacién.

® La independencia y la seguridad son importantes para el nifio y requieren de una reevaluacion
continua;

@ instale iluminacién adicional para que el nifio pueda ver las cosas claramente;

@ los nifos con pérdida de campo pueden tener dificultad para localizar objetos y personas que
se encuentran a distancia, incluso si su agudeza visual a distancia es normal. Se le deberd ensefar
al nifo a escanear objetos a diferentes distancias, lo que debe disefarse e implementarse en todas
las actividades y entornos;

@ sc deberd evaluar con frecuencia el salon de clases, los pasillos, las escaleras y el patio de recreo
del niflo para detectar posibles peligros;

@® marque las areas de mayor importancia como escaleras y barandas para una mayor visibilidad
segun sea necesario. Los muebles y otros objetos deberan ubicarse en el mismo lugar todos los dias
para no confundir al nifo. Instale elementos de seguridad, como sefales de salida, con anticipacion
y en forma frecuente.

Estrategias compensatorias

Algunos niflos compensan su pérdida del campo visual de forma automatica con varios
mecanismos de adaptacion para aumentar la posibilidad de acceder al resto del campo visual. Estos
mecanismos de adaptacion incluyen:

@ Posturas atipicas de la cabeza tales como inclinacion de la cabeza o rotacion de la cara (nota: la
rotacion de la cabeza no corrige adecuadamente los problemas de lectura o vision foveal);
@cxotropia o "desviacion externa del 0jo" que puede generar una vision Mmas panoramicay ampliar
el campo visual; sin embargo, esto produce pérdida de la percepcién de profundidad vy, lo que es
mas importante, de la visién binocular, algo que es fundamental para la lectura.

@®Los nifos pueden adoptar estrategias propias que no podemos comprender. Es necesario que
comprendamos que no solo cada nino es Unico, sino que las estrategias compensatorias también
pueden ser Unicas. Es importante aprender a entender al nifno y la forma en que éste ve.
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Ademas, existen muchas técnicas de intervencién diferentes disefadas para pacientes con pérdida
del campo visual por dafio cerebral. Estas pueden funcionar para algunos nifios, pero es
necesario individualizarlas. Entre ellas se incluyen:

@Terapias opticas en las que el campo visual perdido se hace visible mediante el uso de dispositivos
o6pticos (como gafas prismaticas);

@tratamientos basados en los movimientos oculares en los que se explora el campo visual perdido
por medio de movimientos oculares compensatorios o adaptativos.

Terapias 6pticas

En algunos casos, pueden ser Utiles los expansores &épticos del campo visual, como la lente
horizontal EP, el sistema de reconocimiento del campo visual Gottlieb, la lente de hemianopia
Chadwick o los prismas.

Los prismas colocados en (o dentro de) los anteojos desplazan una cierta cantidad el campo visual
(15 a 20 grados) para mover 6pticamente el campo no visual hacia el campo visual. Es importante
comprender que estas gafas no expanden el campo visual, sino que comprimen parte del campo
visual perdido dentro del campo visual existente. Es similar a la manera en que el espejo retrovisor
permite al conductor ver vehiculos en el carril izquierdo que de otra manera estarian fuera del
campo visual normal.

No todos los nifos podran usar un expansor del campo visual, y aquellos con potencial para
beneficiarse deberan ser atendidos por un oftalmodlogo con experiencia en rehabilitaciéon visual de la
hemianopia.

Tratamientos basados en los movimientos oculares

Los enfoques compensatorios (conocidos como terapia visual o entrenamiento de las habilidades
visuales) se realizan a menudo con un optémetra especializado en el desarrollo o con un terapeuta
ocupacional. Estas terapias intentan ensefar a los niflos formas Mmas efectivas de usar su vision,
principalmente para reforzar sus estrategias de busqueda visual y entrenarlos en varias estrategias
oculomotoras. Entre ellas se incluyen:

@® En primer lugar, consulte con su oftalmdlogo para determinar la eficacia;
@® |a terapia de movimientos oculares sacadicos, tal como el entrenamiento explorativo sacadico
(EST, por sus siglas en inglés), incluye la busqueda visual y el entrenamiento de los movimientos
oculares sacadicos para explorar el campo visual dafiado y desarrollar una mayor eficiencia. Los
estudios muestran que los adultos con hemianopia homdnima suelen realizar movimientos
sacadicos demasiado cortos para compensar la pérdida del campo visual. Mejorar la capacidad del
niNo para realizar con precisidn Mmovimientos oculares sacadicos mas amplios y precisos hacia el
lado de la pérdida puede mejorar el funcionamiento del nifio en cuanto a movilidad y actividades de
la vida cotidiana;
® El entrenamiento en lectura que incluye el entrenamiento de los movimientos sacadicos
oculares puede ayudar a mejorar la lectura, sin embargo, con frecuencia son necesarias terapias y
estrategias mas especificas, particularmente en pacientes con hemianopia derecha homadénima
(como dispositivos de delimitacion);
® los programas de enriquecimiento de la percepcién visual como el programa de
enriquecimiento perceptual (PEP) los administra usualmente un terapeuta ocupacional. Estos
programas identifican los problemas de percepcion visual. Mediante una serie de rompecabezas y
actividades de mesa, se ensefa a los estudiantes a resolver problemas de percepciéon cada vez mas
dificiles. Las areas de interés incluyen: organizacién espacial, reconocimiento de las relaciones entre
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las partes y el todo, percepcion figura-fondo, clasificacion (atencidn a los detalles), e inferencias y
abstracciones (l6gica).

® Los sitios web de terapia visual tales como aseyecanlearncom y coolmath.com ofrecen
entrenamiento visual en linea.

VISION CROMATICA

La forma en que un nifno ve el color es una funcién tanto de los receptores de color presentes en la
retina del ojo como de las neuronas especializadas en el |6bulo occipital del cerebro. La falta de
vision en color (a veces llamada "daltonismo") puede ser causada por problemas con las células
receptoras de la retina del ojo o por dafio a los centros de procesamiento del color en el cerebro
causados por un accidente cerebrovascular, una lesién cerebral traumatica o convulsiones. Ciertos
tipos de medicamentos antiepilépticos también pueden causar problemas con la percepcion del
color.

El daltonismo cerebral se denomina acromatopsia cerebral. Por o general, ambos lados del cerebro
tendrian que estar afectados. Aunque no hay estudios que muestren que la hemisferectomia, la TPO
o la lobectomia occipital estén correlacionadas con la acromatopsia cerebral, los antecedentes de
convulsiones, accidente cerebrovascular, displasia cortical o uso de medicamentos antiepilépticos
pueden causarla. Después de estos procedimientos, se deberdn realizar evaluaciones periédicas de
la vision de los colores en un niflo, cuando sea necesario. Los problemas derivados de la falta de
vision del color, si se reconocen, pueden abordarse facilmente en el salén de clases. Sin embargo, si
Nno se reconocen, pueden ser frustrantes para el maestro y el nino.

PERCEPCION Y PROCESAMIENTO VISUAL

El procesamiento visual (o percepcion visual) describe |la capacidad del cerebro para comprender
y procesar lo que ven los ojos. El procesamiento visual se compone de diversos elementos e incluye:

1. Cierre visual, saber lo que es un objeto cuando solo se ve una parte del mismo. Un niflo con
problemas de cierre visual puede tener dificultades para identificar una palabra cuando solo
puede ver unas pocas letras (como podria suceder debido a la hemianopia homénima);

2. discriminacién visual, uso de la vista para comparar caracteristicas, como el color y la forma,
entre un objeto y otro. Un nifo con problemas de discriminacion visual puede confundir una
letra con otra;

3. discriminacioén visual figura-fondo, diferenciar una forma o palabra de su fondo. Un nifo
con discriminacién visual figura-fondo puede tener dificultades para escoger ndmeros o
palabras de una pagina;

4. memoria visual, recordar algo que el nifio vio recientemente. Un niflo con problemas de
memoria visual puede tener dificultades para recordar un numero de teléfono escrito o
cémo se escribe una palabra;

5. Secuenciacién visual, distinguir el orden de los numeros, letras, palabras o imagenes. Los
problemas con la secuenciacién visual pueden hacer que el nifo tenga dificultades para
llenar las casillas en una prueba, para alinear los nUmeros para hacer sumas o restas, o para
no perder su lugar al leer una pagina;

6. procesamiento visuo-espacial, comprension de cémo la ubicacion de un objeto se relaciona
con usted. Un nifno con problemas de procesamiento visual-espacial puede tener
dificultades para calcular el tiempo, leer un mapa, etc.
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7. Procesamiento visuo-motor, uso de los ojos para coordinar los movimientos del cuerpo. Los
niNos con procesamiento visuo-motor pueden ser incapaces de copiar palabras o medir la
distancia a la que se encuentra un objeto.

Los haces dorsal y ventral

Después de que el estimulo visual sale de los ojos, primero se procesa a través de distintos puntos
del cerebro (conocidos como cuerpos geniculados laterales) a lo largo del camino hacia los I6bulos
occipitales. Luego, esa informacién abandona los |6bulos occipitales hacia otras partes del cerebro
por vias de materia blanca Ilamadas haces. El haz ventral (también conocido como "la via del qué")
esta implicado en la identificacion y el reconocimiento visual y de objetos. El haz dorsal ("o la via del
doénde") interviene en el procesamiento de la ubicacion espacial del objeto. En otras palabras, el
cerebro estudia qué hacer con la informacién visual que ha recibido, cémo usarla para reconocer a
las personas que ha visto antes, trazar mapas de rutas, reconocer simbolos y letras, y muchas otras
interpretaciones. Estos haces pasan a través de los I6bulos temporal y parietal, razén por la cual a
veces la cirugia de estas partes del cerebro también puede afectar el procesamiento visual.

El haz dorsal guia las acciones y ayuda a reconocer dénde estan los objetos en el espacio. También
conocido como el haz parietal (porque se dirige hacia el I6bulo parietal), la via del "dénde", o la via
del "cOmo", esta via se extiende desde la corteza visual primaria (V1) en el I6bulo occipital en
direccidon hacia el I6bulo parietal. Esta interconectado con el haz ventral paralelo (la via del "qué")
gue corre desde V1 hacia el I6bulo temporal.

El haz dorsal esta involucrado principalmente en la percepcidn e interpretacion de las relaciones
espaciales, la imagen corporal correcta y el aprendizaje de tareas que involucran la coordinacién del
cuerpo en el espacio. Los daflos o interrupciones en este haz pueden causar problemas de
procesamiento visual, entre ellos:

@ Simultanagnosia: El nifio solo puede ver objetos individuales sin la capacidad de percibirlos como
un componente de un conjunto de elementos u objetos en un contexto (por ejemplo, el nifio puede
describir varios arboles y animales en una escena, pero no reconoce la escena como un bosque);

@ ataxia optica: El niflo no puede usar la informacién visuoespacial para guiar los movimientos del
brazo, por lo tanto, no puede alcanzar objetos con precisidn, sobrepasa el objeto o hace
movimientos de barrido;

@® negligencia hemiespacial: El niflo no es consciente del espacio que existe en su campo ciego.
Por ejemplo, no son conscientes de las cosas que hay en su campo visual izquierdo y se concentran
solamente en los objetos que hay en el campo visual derecho. O pueden parecer no darse cuenta de
las cosas en un campo visual cuando las perciben en el otro. Por ejemplo, un nino con esta
negligencia hemispacial puede dibujar un reloj, y luego marcarlo con 12, 1, 2, ..., 6, pero luego se
detiene y considera que su dibujo esta completo.

@ Akinetopsia: El nifio es incapaz de percibir el movimiento.

@ Apraxia: El niflo es incapaz de iniciar el movimiento en ausencia de trastornos musculares.

El haz ventral se ocupa principalmente del reconocimiento de objetos y de la representaciéon de
formas. También descrito como la via del "qué", tiene fuertes conexiones con el I6bulo temporal
medio (que almacena memorias a largo plazo), el sistema limbico (que controla las emociones), y el
haz dorsal (que se ocupa de la ubicacién de los objetos y el movimiento). Asi, el haz ventral no se
limita a describir los elementos del mundo visual, sino que también desempena un papel decisivo a
la hora de evaluar la importancia de estos elementos.
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El dano al haz ventral puede causar incapacidad para reconocer rostros o interpretar las expresiones
faciales. Las alteraciones de los haces dorsal y ventral rara vez ocurren de forma aislada. Suelen estar
relacionadas con ambos haces.

Pueden surgir problemas de procesamiento visual debido a la naturaleza de estas cirugias y a que
las conexiones del I6bulo occipital se desconectan de otras partes del cerebro. Por este motivo, es
fundamental realizar evaluaciones médicas (incluidas las oftalmolégicas) y educativas
exhaustivas después de la cirugia.

EVALUACIONES VISUALES

Los ninos que han tenido una hemisferectomia, desconexién TPO y lobectomia occipital se
benefician de una evaluacidn completa realizada por un neurooftalmélogo anualmente. Si no hay
un neurooftalmologo disponible en su area, puede ser Util un oftalmdlogo o un optédmetra con
experiencia en el trabajo con nifios neurolégicamente complicados. El diagnostico precoz, las
estrategias de afrontamiento y la rehabilitaciéon del paciente son fundamentales después de estas
cirugias.

Evaluaciones médicas

Una evaluacién médica completa debera incluir:

@® Examen oftdlmico estandar del ojo y de la vision funcional, que incluya evaluacion de la
agudeza visual, visién binocular, evaluacion oculomotora (incluyendo evaluacion de las capacidades
de locomocién y exploraciéon), ademas de un examen de eficiencia visual para vigilar la agudeza
visual, el estrabismo, asi como para el seguimiento y la resistencia visual para realizar actividades a
corta distancia, las habilidades de fusién (convergencia/divergencia) y la eficiencia en la lectura. La
valoracién también debera incluir la evaluacién de la sensibilidad al contraste, la velocidad de
procesamiento y la integracién de contornos. Estas evaluaciones por lo general se pueden hacer
conjuntamente con un maestro de personas con discapacidad visual (TVI, por sus siglas en inglés)
cuya capacitacion se centra en las actividades funcionales y educativas que involucran la vision. Se
le debe recordar al oftalmdélogo que confirme la hemianopia y que brinde recomendaciones para la
lectura, el escaneo y la seguridad en la escuela. Esta valoracion también deberd incluir la evaluaciéon
de nistagmo, funciones oculomotoras, estrabismo, problemas con 1) fijacidn visual, 2) agudeza visual,
3) campo visual y posibles estrategias funcionales o compensatorias. Luego, el TVI llevaria esta
informacion al salén de clases.

@® Perimetria del campo visual y objetivo: El oftalmdlogo deberd realizar una prueba de
perimetria de Goldmann o una prueba de umbral de Humphrey. Estas son pruebas dificiles para la
mayoria de los nifos. Los campos visuales pueden medirse mediante el examen de confrontacion;

sin embargo, la confrontacién solo permite estimar la pérdida del campo visual.

@® Una evaluaciéon neuropsicolégica puede ayudar a determinar el alcance de un trastorno de
procesamiento visual y ayudar a determinar los problemas de desarrollo u otras areas de necesidad.

Evaluaciones escolares
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Tras una hemisferectomia, desconexidén TPO o lobectomia occipital, el niflo deberd someterse a una
evaluacién educativa completa en todas las areas en las que se sospecha una discapacidad, incluida
la vision. Un maestro de personas con discapacidad visual que sea un educador especial con
capacitacion adicional en cémo un impedimento visual afecta la educacion debera realizar una
evaluacién o valoracidn de la visidon funcional (FVE o FVA, por sus siglas en inglés). Son el puente
entre el diagndstico médico y la manera en que el nino se ve afectado en el salén de clases. Se les
pueden brindar servicios directos o consultar con los maestros del salén de clases para maximizar el
ambiente de aprendizaje y sugerir modificaciones y adaptaciones.

"Es importante sefialar que en la mayoria de los sistemas escolares, los
psicologos y otras personas que realizan evaluaciones como éstas tienen
poca experiencia con estudiantes con discapacidad visual". Tiende a haber
menos de estos estudiantes en comparacion con los estudiantes con otras
discapacidades. Ademds, muchas de las pruebas e instrumentos de
evaluacion estandar que utilizan no se adaptan a las necesidades de los
ninos con discapacidad visual; por ejemplo, es posible que le exijan al nino
que responda a las imdgenes o que los resultados esperados se basen en
patrones de desarrollo que no son tipicos de los nifios con discapacidad
visual. Por lo tanto, es importante que el maestro de los estudiantes con
discapacidad visual participe en la realizacion de este tipo de evaluaciones
para ofrecer sugerencias sobre los procedimientos de evaluacion adecuados
y ayudar a interpretar los resultados. También es importante que recuerde
que como padre, usted también forma parte del equipo educativo de su hijo
y puede contribuir con informacion sobre su hijo si le preocupa el proceso de
evaluacion". De la American Foundation for the Blind, Family Connect

El distrito escolar del nifno debera realizar las siguientes evaluaciones anualmente:

@® Una evaluacion de la vision funcional (FVA, por sus siglas en inglés) explora la forma en que su
hijo usa la vision que le queda y ayuda a determinar cémo el recorte de campo visual afecta la
capacidad del nifno para desenvolverse en el entorno escolar y tener acceso al plan de estudios
educativo;

® Una evaluacion de medios de aprendizaje (LMA, por sus siglas en inglés) examina la manera
en que su hijo usa sus sentidos para obtener informaciéon e indica las maneras mas efectivas en las
que se le puede ensenar a leer y otras competencias;

@® Una evaluacién de orientacion y movilidad (OyM) determina si su hijo necesita entrenamiento
para aprender a desenvolverse de manera segura e independiente en su entorno;

® Una evaluaciéon de tecnologia asistencial identifica los tipos de tecnologia asistencial que
pueden ser mas Utiles para su hijo.

Evaluacion de la vision funcional

La evaluacién de la vision funcional ayudara a determinar cédmo su hijo utiliza su visidon residual y
utilizable en la vida cotidiana, y a identificar areas de preocupacidon en cuanto a seguridad,
desplazamiento y lectura. Por lo general, esto lo realiza un maestro de personas con discapacidad
visual (TVI, por sus siglas en inglés) dentro del distrito escolar. La evaluacion debera incluir una
combinacién de pruebas formales y mediciones informales que pueden diferir dependiendo de la
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edad de su hijo. El TVI revisara los registros de su hijo, dedicara tiempo a observarlo durante el diay
debera entrevistarlo a usted, a su hijoy al maestro del saldn de clases.

La evaluacion de la vision funcional debera incluir:

@ agudeza visual a corta y larga distancia;

@® campo visual;

@® sensibilidad alcontraste, o la capacidad de su hijo para detectar diferencias en las
tonalidades de grisy entre

objetos y su fondo, es decir, qué tan claramente puede ver su hijo los elementos de una
imagen;

@ vision del color, o la capacidad de detectar diferentes colores y también matices dentro de
un color;

@ sensibilidad a la luz, o respuesta a la luz (luz solar o luz artificial).

La escuela generalmente también querrd contar con la confirmacién por parte de un oftalmdlogo u
optometra de la agudeza visual, los problemas de control motor ocular, el CVI y la pérdida del
campo visual. Usted deberd hacer que el oftalmoélogo de su hijo complete esas evaluaciones antes
de comenzar cada afo escolar.

La evaluacion de los medios de aprendizaje es otra evaluacion clave realizada por el TVI. Se usa para
averiguar cuales son los sentidos que su hijo emplea con mayor frecuencia para obtener
informacién del entorno. Algunos maestros de estudiantes con discapacidad visual combinan la
evaluacion de la vision funcional y la evaluacion de los medios de aprendizaje en un solo proceso.

Independientemente de los medios alternativos que utilice su hijo, es importante que todo el
material impreso se ponga a su disposicién, incluyendo:

@ libros de texto y hojas de trabajo;
@ informacidén en boletines informativos, tableros y pizarras;

@® mapasy otro material grafico;
@ pruebas estandarizadas;
@ mends de almuerzo, letreros, avisos a los estudiantes, etc.

Si su hijo ya sabe leer y escribir, el TVI también examinara las actividades de alfabetizacidon de su hijo
(la forma en que lee y escribe) como parte de la evaluacion de los medios de aprendizaje, asi como
los materiales (conocidos como medios de alfabetizacién) que utiliza. Es posible que el maestro
también evalle la velocidad de lectura de su hijo, el grado de fatiga que puede experimentar al leer
y qué tan bien entiende lo que estd leyendo. Basandose en esta informacioén, el maestro puede
hacer recomendaciones, tales como si su hijo se beneficiaria de aprender a usar un dispositivo
particular de baja vision o de tecnologia asistencial.

Evaluacion de movilidad y orientacién

Una evaluacion de orientacion y movilidad (OyM) examina la capacidad de un nino para desplazarse
de manera segura e independiente, tanto dentro como fuera de casa, y con o sin ayuda, en entornos
no cambiantes (conocidos como estaticos), cambiantes (conocidos como dinamicos) y
desconocidos. (Un ejemplo de un entorno estatico incluiria su casa donde la disposicion de los
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muebles no cambia con el tiempo. Un entorno dinamico seria un patio de recreo, donde los nifos
corren a diferentes velocidades, las pelotas vuelan por el aire y se juegan juegos).

Un instructor de OyM (un profesional que cuenta con capacitacidn especializada en cémo ensefar
habilidades de desplazamiento y conceptos tales como conciencia espacial) llevara a cabo esta
evaluacién. La evaluacién en si misma suele involucrar una combinacién de entrevistas y
observacién para determinar si su hijo se beneficiaria de la capacitacion formal en OyM. Las
evaluaciones de OyM se llevan a cabo para nifios de todas las edades y niveles de destreza, incluidos
los ninos que aun no caminan, los que estan en sillas de ruedas y los que nunca pueden desplazarse
sin ayuda.

Algunos maestros de estudiantes con discapacidad visual (TVI) también son instructores de OyM y
estan doblemente certificados en ambas areas; sin embargo, aunque otros tienen algunos
conocimientos basicos en el area de OyM, no estan calificados para evaluar las habilidades y las
necesidades de su hijo en la capacitacion de OyM a menos gue hayan recibido formacién
especializada y tengan certificados tanto en educacién especial en discapacidad visual como en
OyM.

Esta evaluacién deberd realizarse en entornos conocidos, desconocidos y visualmente estaticos
(inalterables) y dinamicos (cambiantes). La evaluaciéon se centrara en:

@® Técnicas y métodos de orientacion;

@ conceptos corporales y espaciales;

@ seguridad al desplazarse, teniendo en cuenta la velocidad a la que camina el nifo;

@ técnicas de escaneo visual;

@ determinacion de distancia y profundidad;

@® cvaluacion de cualquier técnica de OyM que se haya aprendido previamente, tales como
técnicas de proteccién, técnica de guia (humano) vidente, seguimiento y uso del bastdn
largo.

La evaluacion de OyM también debera considerar competencias funcionales tales como:

@ Actividades de la vida cotidiana: ¢Puede su hijo guardar sus pertenencias de forma
independiente? ¢ Puede usar dinero para pagar el pasaje del autobus o hacer una compra en
una tienda?

@ Habilidades sociales: ; Co6mo interactla su hijo con los demas? ;Sabe cémo pedir ayuda?
Cuando se le ofrece ayuda y no la necesita, ¢sabe cémo rechazarla de forma apropiada?

@ Planificaciéon: ¢ Qué habilidades tiene su hijo cuando se trata de planificar o trazar un mapa
de una ruta, ya sea de su saldn de clases a la clase de musica, de su casa a la casa del vecino,
o del otro lado de la ciudad a la biblioteca publica?

@ Conocimientos de lectura y escritura: ¢Cémo hace su hijo para anotar la informacion que
necesita durante el viaje? ;Imprime o graba una lista de articulos que quiere comprar,
informacién sobre el horario del autobus o numeros de teléfono de emergencia a los que
puede llamar si se pierde?

@® Uso de ayudas 6pticas y tecnologia asistencial: Cuando viaja, ¢ utiliza su hijo dispositivos de
baja visidn para recopilar informacién, como un mondéculo para ver el nUmero de un edificio
o un letrero de la calle, o una lupa para leer el horario impreso del autobus?
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Evaluacion de tecnologia asistencial

La tecnologia asistencial (TA) se refiere a la serie de herramientas y dispositivos que pueden utilizar
los ninos con problemas visuales (y otras discapacidades) para tener un acceso mas efectivo a su
entorno educativo. Se realiza una evaluacién de tecnologia asistencial para identificar los
dispositivos que mas beneficio podrian ofrecer a su hijo. Esto puede incluir cualquier aparato
adaptable, desde algo tan poco tecnoldgico como una tabla inclinada hasta un dispositivo de
comunicacién de alta tecnologia como un Dynavox o iPad con una aplicacion especial. Deberd
evaluarse cuidadosamente la correccidn de los errores refractivos (necesidad de gafas) para
asegurarse de maximizar la agudeza visual para cualquier TA.

Una evaluaciéon completa de la tecnologia asistencial debera revisar la necesidad de cualquier
dispositivo o servicio de tecnologia asistencial (de baja tecnologia a alta tecnologia) necesario para
gue el estudiante se beneficie de la educacion, incluido el uso de tales dispositivos en el hogar del
estudiante o en otros entornos. Esto ayuda a reducir las exigencias académicas del nino a traveés del
uso de estos recursos, si es posible, con el fin de liberar recursos cognitivos para un aprendizaje mas
enriquecedor.

Un nino que haya sido sometido a una hemisferectomia, desconexién TPO o lobectomia occipital
deberd ser objeto de una evaluacién de TA junto con cualquier otra evaluacién visual y de
comunicacion. Durante estas evaluaciones se debera considerar y comprender la pérdida
importante del campo visual y otros impedimentos que resulten de la cirugia, asi como la
malformaciéon o afeccidn cerebral subyacente que causo el trastorno convulsivo. Esto asegura que
durante sus evaluaciones los otros evaluadores usen tecnologias asistenciales tales como un soporte
0 base para colocar el equipo dentro del campo visual éptimo, colores preferidos o para reducir la
informacién sensorial perturbadora.

Al explorar las herramientas de tecnologia asistencial considere la posibilidad de consultar con el
terapeuta ocupacional del nifio para tener en cuenta cualquier problema motor (como por ejemplo
la hemiparesia después de una hemisferectomia). Se debera tener en cuenta el hecho de que el
nino solo utiliza una Mano para manejar los dispositivos. ;Como tendra acceso el estudiante a sus
herramientas de TA en multiples salones de clase si cada vez se sentara en un escritorio diferente?
¢(Existe un plan para que el estudiante lleve el equipo de un lugar a otro y lo instale
independientemente en cada salon de clases, si es posible, o se proporcionara personal de apoyo
para hacerlo?

El nifio deberd ser evaluado en una habitacién en silencio y sin interrupciones. Debido a que
algunos de estos procedimientos pueden combinarse con otros que eliminan o desconectan una
corteza auditiva (localizada en el l6bulo temporal y responsable de procesar la audicion y la
escucha), los nifos en la etapa postoperatoria casi siempre tienen dificultades para procesar
correctamente los sonidos y las palabras en entornos ruidosos. Una habitacion en silencio garantiza
gue no se distraigan con el ruido del entorno y ofrece la mejor oportunidad para una evaluaciéon
precisa.

Las evaluaciones de TA mas exitosas se realizan con capacitacion practica tanto para el personal
como para los estudiantes, estrategias de aprendizaje, un plan de implementacion viable (con
tecnologia de "hojas de referencia" si es necesario hasta que se familiaricen con las herramientas), y
objetivos de TA que coincidan con los objetivos del IEP.
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Observacioén sobre la ceguera legal

La expresion "ceguera legal' es una definicién utilizada por varias agencias estatales y federales
para determinar la elegibilidad para capacitacién vocacional, rehabilitacién, escolarizacion,
beneficios por discapacidad, dispositivos para baja vision y programas de exencién de impuestos.

Muchas personas piensan que la ceguera legal significa una ausencia casi total de vision. Esto no es
cierto. Una persona puede tener su visidn intacta, pero se considera legalmente ciega si cumple
con ciertos criterios. En general, la expresion "ceguera legal" no nos dice mucho sobre lo que una
persona puede o no puede ver.

Beneficios del Seguro Social PUNTO DE FUACON sy i
. . .. macular

En los Estados Unidos, la administracién federal del seguro W‘T\:

social define la ceguera legal (estatutaria) para incluir un ’\o\paface"”a' £

campo visual (el area total que un individuo puede ver sin e\ 3

mover los ojos de un lado a otro) de no mas de 20 grados :\\

desde el punto de fijaciéon (diez grados a la izquierda, diez o

. . . 30° iferi e 30°

grados a la derecha) en el ojo con mejor vision. Reiae eriferia
cercana- ercana

" . =]

Para determinar la ceguera legal sobre la base de la Certaris . Barisns
pérdida del campo visual en su ojo con mejor vision 60 media A media 60°
(102.03A), necesitamos los resultados de una prueba de ®

. . . @
campo visual que mida los 24 a 30 grados del drea Carfena - parfaria
central de su campo visual,; es decir, el drea que mide lejana @ lejana
24 a 30 grados desde el punto de fijacion". .
100-110° ® 100-110°

Del sistema manual de operaciones de los programas de la
Administracion del Seguro Social de los Estados Unidos, DI 34005.102 Sentidos Especiales y Habla -
Nifos, § 102.03 Contraccidn del campo visual en el ojo con mejor vision.

Esto significa que un nifo o adulto con hemianopia homoénima, que por lo general solo tiene un
campo visual de 10 grados desde el punto de fijacién (debido a que la mitad del campo visual central
ha desaparecido), se considera legalmente ciego para efectos del seguro de discapacidad del seguro
social y los beneficios de ingresos complementarios.

La ceguera legal por si sola genera beneficios, supeditados a otros ingresos y calificaciones de edad,
y otros calculos. El limite de ingresos mensuales para un adulto legalmente ciego es mas alto que el
limite que se aplica a los trabajadores discapacitados no ciegos. En 2018, el limite de ingresos
mensuales para los trabajadores legalmente ciegos es de $1,970.

Educacién

La Ley Federal de Individuos con Discapacidades en la Educacién (Individual with Disabilities in
Education Act, "IDEA") no utiliza la frase ceguera legal en ninguna parte de la ley. En su lugar, define
la discapacidad visual en términos generales como "..una deficiencia en la vision que, incluso con la
correccidon, afecta negativamente el desempefio educativo de un nifio. El término incluye tanto la
vision parcial como la ceguera". Debido a que la hemianopia homdnima puede afectar
profundamente el desempefno educativo de un nifo, incluso como se describe en esta guia, los
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ninos con hemianopia homoénima deberdn ser identificados como discapacitados visuales bajo la ley
IDEA.

Con el fin de recibir materiales educativos, el Congreso promulgé en 1879 la Ley Federal para
Promover la Educacion de los Ciegos. Esta ley brinda materiales educativos adaptados a los
estudiantes elegibles que cumplen con la definicién de ceguera bajo esa ley. Requiere que el
estudiante se registre anualmente para que el gobierno pueda determinar una cantidad de dinero
per capita destinada a la compra de materiales educativos producidos por la American Printing
House for the Blind.

Para inscribirse, el oftalmdlogo del nifo debe determinar que el niflo cumple con la definicién de
ceguera bajo la accidn o las funciones que se definen como ceguera. Para cumplir con la definicién
de ceguera, el campo periférico debe presentar una contraccién tal que el diametro mas ancho de
dicho campo no supere los 20 grados. Para que su funcién se ajuste a la definiciéon de ceguera, el
rendimiento visual del nifio se encuentra reducido por una lesién o disfuncién cerebral una vez que
la funcidn visual se ajusta a la definicion de ceguera segun lo determine un oftalmdélogo o un
neurdlogo. Ambas acepciones son apropiadas para un nino con hemianopia homonima. Para
obtener mas informacién, incluyendo formularios para el oftalmélogo, visite la pagina de
informacién sobre cuotas federales del sitio web de la American Printing House for the Blind en
http://www.aph.org/federal-quota.

Conduccion

Las leyes de conduccién de cada estado definen la discapacidad visual de diferentes maneras.
Aproximadamente la mitad de los estados de los Estados Unidos prohiben que una persona con
hemianopia homdnima conduzca y muchos paises la prohiben por completo. Esto se debe
principalmente a la importancia de un amplio campo visual a la hora de conducir, especialmente
en las intersecciones. Aungue las personas con hemianopia homdnima pueden escanear el campo
visual que les hace falta, los estudios han demostrado que a menudo no lo hacen lo suficiente para
detectar a los peatones o a los coches que entran en una interseccion. Consulte el sitio web de su
departamento de vehiculos automotores para obtener mas informacion.

PRODUCTOS Y RECURSOS UTILES

E.Z.C. Reader Strips™, disponen de una "ventana" transparente sobre un fondo oscurecido que
ayuda a resaltar la impresiéon. El area oscura ayuda a blogquear las distracciones que rodean a las
palabras objetivo, de modo que los ojos se orientan facilmente hacia la impresion deseada.

Hemianopsia.net: Recurso en linea muy completo para entender la hemianopia y los desafios que
esta conlleva.

Tiras resaltadoras de lectura, tiras de color flexibles y transparentes que resaltan el renglén que
esta leyendo el estudiante al mismo tiempo que bloquean el siguiente renglon.

Botones de hemianopsia de Rummel, se llevan puestos en la ropa, y recuerdan a cualquier persona
gue interactuda con el nino que éste tiene problemas con su lado derecho o izquierdo.

Guias de hemianopsia de Rummel, ayudan a aumentar la velocidad de lectura y la comprension.
Sin la guia, aquellas personas con negligencia o pérdida de campo visual suelen omitir parte del
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renglon y perder o cambiar el significado de la oracion. Con la guia, se lee hasta llegar al tope o se
vuelve atras hasta la barrera de pasar.

El Little Room® es un espacio para bebés y nifos pequefos con diversas discapacidades, incluidos
los problemas visuales, que permite al nifo jugar y explorar sin distracciones ni interferencias. Usted
puede ordenar un Little Room por Internet o construir uno usted mismo. Activelearningspace.orgy
www.liliworks.org

Libros, sitios web y guias

La visién y el cerebro: Understanding Cortical Vision Impairment In Children ("Entendiendo el
deterioro de la visidn cortical en los niflos") por Amanda Hall Lueck y Gordon N. Dutton es un libro de
consulta Unico y completo dirigido especialmente a profesionales en el campo de los trastornos
visuales, educadores y familias que necesitan saber mas sobre las causas y los tipos de trastornos de
la visién cortical y las mejores practicas para trabajar con ninos afectados. Colaboradores expertos de
muchos paises que representan las areas de educacién, terapia ocupacional, orientacién y
movilidad, oftalmologia, optometria, neuropsicologia, psicologia y ciencias visuales, e incluyen a
padres de nifos con deterioro de la visidon cortical (CVI, por sus siglas en inglés).

Bookshare es un sitio web con libros electronicos disponibles para personas con discapacidades de
lectura.

Hemianopsia.net es un gran sitio web con amplia informacion sobre la hemianopia homdnima y los
mecanismos de afrontamiento.

American Foundation for the Blind permite el acceso, promueve y ofrece soluciones tecnoldgicas,
y colabora con la comunidad de personas con pérdida de la visidn para brindar recursos que
informen e ilustren.

Lighthouse Guild es |a principal organizacion sin fines de lucro para la vision y el cuidado de la salud,
con una larga tradicion en la atencion de las necesidades de personas ciegas o con problemas
visuales, incluidas aquellas con discapacidades multiples o afecciones médicas crénicas.

Lllliworks es un sitio web que vende juguetes de aprendizaje activo para nifios con discapacidades
multiples e importantes, incluida la ceguera en personas sordas. Incluye The Little Room y
Resonance Board que ademas ofrecen.

Perkins School for the Blind E Learning es un excelente recurso en Internet con informacion para
padres, educadores y profesionales que trabajan con nifios con discapacidad visual.

Organizaciones profesionales

Association for the Education and Rehabilitation of the Blind and Visually Impaired (Asociacién
para la educacién y rehabilitacion de ciegos y discapacitados visuales) es la organizacion
profesional para los TVI, especialistas en orientacion y movilidad, y todos los demas profesionales
gue proporcionan enseflanza y apoyo a estudiantes con problemas visuales.

La North American Neuro-Ophthalmology Society ("Sociedad norteamericana de
neurooftalmologia") es una organizacion profesional que cuenta con mas de 600 miembros que
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son oftalmologos o neurdlogos completamente capacitados. Su objetivo es promover el campo de la
neurooftalmologia mediante el apoyo a todas las formas de educacidon, el fomento de la
investigacién, el fomento de la experiencia clinica y el mantenimiento de intercambios cordiales. En
este sitio web puede buscar un neurooftalmadlogo cerca de donde vive.

College of Optometrists In Vision Development (Colegio de optémetras en desarrollo de la
visién) proporciona certificacién de la junta para optémetras y terapeutas visuales quienes reciben
capacitaciéon para ofrecer servicios de vanguardia en el cuidado de la conducta y el desarrollo de la
vision, terapia visual y rehabilitaciéon neurooptomeétrica.

La American Association for Pediatric Ophthalmology and Strabismus ("Asociacién americana
de oftalmologia pediatrica y estrabismo") es una organizacion profesional. "Find a Doctor"
("Encuentre un médico") puede ayudarle a localizar un oftalmélogo pediatra en su zona.
WWW.aapos.org

La Pediatric Cortical Visual Impairment Society ("Sociedad de discapacidad visual cortical
pediatrica") es un grupo de profesionales y padres de nifios con discapacidad visual cortical.
www.pediatriccvisociety.org

Texas School for the Blind and Visually Impaired ("Escuela para ciegos y discapacitados visuales
de Texas"), lista de proveedores de servicios para visidon deficiente en los Estados Unidos y Canada.
www.tsbvi.edu

Eye Wiki es un sitio web donde oftalmdlogos, otros médicos, pacientes y el publico en general
pueden ver articulos escritos por oftalmdlogos que cubren el amplio espectro de enfermedades,
diagnodstico y tratamiento de los ojos.
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