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Presentación del manual


El Certificado de Profesionalidad es el instrumento de acreditación, en el ámbito de la Administración laboral, de las cualificaciones profesionales del Catálogo Nacional de Cualificaciones Profesionales adquiridas a través de procesos formativos o del proceso de reconocimiento de la experiencia laboral y de vías no formales de formación.


El elemento mínimo acreditable es la Unidad de Competencia. La suma de las acreditaciones de las unidades de competencia conforma la acreditación de la competencia general.


Una Unidad de Competencia se define como una agrupación de tareas productivas específica que realiza el profesional. Las diferentes unidades de competencia de un certificado de profesionalidad conforman la Competencia General, definiendo el conjunto de conocimientos y capacidades que permiten el ejercicio de una actividad profesional determinada.


Cada Unidad de Competencia lleva asociado un Módulo Formativo, donde se describe la formación necesaria para adquirir esa Unidad de Competencia, pudiendo dividirse en Unidades Formativas.


El presente manual desarrolla el Módulo Formativo MF1438_3: Sistemas y recursos de apoyo a la comunicación de personas sordociegas,


asociado a la unidad de competencia UC1438_3: Utilizar los sistemas y recursos de apoyo a la comunicación específicos de las personas sordociegas y las técnicas de guía vidente,


del Certificado de Profesionalidad Mediación entre la persona sordociega y la comunidad.




Capítulo 1


Capacidades perceptivas


Contenido


1. Introducción


2. Deficiencia visual, personas que pueden considerarse deficientes visuales


3. Los síntomas visuales más frecuentes de las patologías oculares y su repercusión funcional en las diferentes tareas


4. Conocimiento y uso de ayudas ópticas y no ópticas


5. Deficiencia auditiva y sus efectos en las personas con sordoceguera


6. Resumen


1. Introducción


La sordoceguera es una deficiencia muy compleja y que presenta unas características muy diversas. No se puede hablar solo de deficiencia visual o auditiva, ni tampoco una suma de las dos. Esta discapacidad tiene unas características propias como deficiencia única, distinta de las demás.


Se distingue también una muy variada composición de circunstancias particulares que forma una comunidad afectada principalmente por su dificultad para relacionarse con su entorno.


Existen personas que son totalmente ciegas pero que conservan restos auditivos o personas que son sordas, pero que mantienen restos visuales. También se pueden encontrar personas que tienen sordera y ceguera profundas o no funcionales. Cada uno de estos grupos y sus distintos grados son algunas de las diferencias que presenta esta comunidad.


La comunicación y la interrelación con el entorno es la base de la naturaleza humana y la adquisición del lenguaje es la herramienta principal para este proceso. Las personas sordociegas encuentran aquí su mayor logro a alcanzar: el lenguaje y la comunicación.


A lo largo de este manual se irán desgranando todas estas particularidades y las diferentes formas de comunicación alternativas y de rehabilitación o proceso de creación de la interrelación con su entorno.


Para entender las complicaciones reales a las que tienen que enfrentarse esta comunidad es necesario adentrarse en el conocimiento básico de las anatomías tanto del órgano visual como del auditivo. Al igual, es importante comenzar a familiarizarse con las principales patologías, sus causas y efectos en las personas que las padecen. Por último, habrá que reconocer las distintas ayudas técnicas o soluciones de mejora de la calidad de la vida cotidiana de estas personas.


2. Deficiencia visual, personas que pueden considerarse deficientes visuales


Cuando se hace referencia al término deficiencia visual se engloba a cualquier alteración en la estructura o funcionamiento de la visión que ocasione una reducción de la autonomía en la realización de tareas de la vida cotidiana de una persona. Se distinguen dos tipos: la baja visión (refiriéndose a una visión reducida o insuficiente) y ceguera, que sería la ausencia total de visión o cuando solo se puede percibir ligeramente la luz (se distingue entre luz y oscuridad).


Existe una batería de terminología, que en ocasiones lleva a confusiones, para englobar, de la forma más adecuada, las alteraciones de la visión (deficiencia visual, discapacidad visual, baja visión, ceguera, hipovisión, ambliopía, etc.), el término deficiencia visual podría considerarse el más adecuado, aunque internacionalmente cobra más fuerza el término baja visión (low vision).


Tradicionalmente se usó el concepto de ambliopía, aunque este se refiere a una patología concreta, por lo que ya no es adecuado para nombrar a un amplio abanico de afecciones.


Es común también el uso como sinónimo de deficiencia visual y discapacidad visual. Aunque ambos son adecuados, es necesario distinguir que deficiencia visual hace referencia a la afección del órgano de la visión y a su funcionamiento, mientras que el término discapacidad visual se refiere a las dificultades para la persona respecto a las limitaciones en la funcionalidad de este órgano.


La complicación en su terminología hace denotar la complejidad de una comunidad afectada muy heterogénea, con problemáticas distintas dependiendo de cuál sea la patología, el grado, la parte de la visión afectada, su situación personal y características particulares, etc. Incluso dos personas afectadas por una misma deficiencia visual y en el mismo grado, tendrían diferentes dificultades, atendiendo a la capacidad funcional del resto visual, dependiendo de factores perceptivos, cognitivos, ambientales e incluso psicológicos, etc.
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Definición


Ceguera


Es la anulación total o parcial de la función de la visión.





2.1. Clasificación de la deficiencia visual


La Organización Mundial de la Salud (OMS), en 1972, clasificó la discapacidad visual de la siguiente forma:




	
Baja visión: agudeza máxima inferior a 0,3 y mínima superior 0,05.


	
Ceguera: englobaría desde 0,05 hasta la no percepción de luz o una disminución del campo visual inferior a 10° del punto de fijación.





Esta clasificación establecerá lo que se conoce como “ceguera legal” o límites legales para considerar la deficiencia visual una discapacidad reconocida. En España, para poder ser afiliado de la ONCE se deben cumplir los requisitos siguientes:


[…] se compruebe que cumplen en ambos ojos y con un pronóstico fehaciente de no mejoría visual, al menos una de las siguientes condiciones: a) Agudeza visual igual o inferior a 0,1 (1/10 de la escala de Wecker) obtenida con la mejor corrección óptica posible. b) Campo visual disminuido a 10 grados o menos.


Cuando se realizan estas clasificaciones que solo atienden a aspectos cuantitativos, se corre el riesgo de excluir a una sección de la población afectada que sufre una deficiencia visual que puede limitar o incapacitar la vida autónoma de una persona o normalizada, además de privarla de los beneficios, servicios o mejoras que se ofrecen para los que sí están reconocidos dentro de los límites. Como se decía anteriormente, una persona que tiene una misma deficiencia visual que otra puede usar la visión de una forma más eficiente, desde el punto de vista funcional, que otra que tenga mayor grado de discapacidad visual, cuantitativamente hablando.


En otra clasificación, Colenbrander (1977) divide la deficiencia visual en:




	
Moderada: con ayudas de iluminación adecuada, ayudas ópticas y especiales, la persona puede ver de forma normalizada con pocas dificultades.


	
Severa: presenta dificultades visuales graves aun usando ayudas ópticas o especiales.


	
Profunda: quedará anulada la visión fina o de detalle y le será muy complicada cualquier tarea visual.


	
Ceguera: ausencia total de la capacidad visual.




En la reunión de expertos de baja visión que se celebró en Uppsala (1978) usaron el término discapacitado visual definiéndolo como: “persona que, aun teniendo disminución visual significativa, tiene suficiente visión como para ver la luz” (distinguiendo así a las personas con resto visual de las personas afectadas por una ceguera total), entendiendo la “disminución visual significativa” como una pérdida importante de la visión que hace difícil el acceso de la persona a una integración plena en la sociedad. Esta distinción hace reflexionar sobre la importancia que tiene el reconocimiento de las dificultades o barreras que genera la deficiencia y la problemática asociada que genera dificultades para el acceso e integración plena en la sociedad, cobrando así importancia el concepto de discapacidad visual frente al de deficiencia visual.
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Nota


La ONCE hace distinción entre deficiencia visual y ceguera como conceptos distintos, mientras que otros autores consideran el término deficiencia visual como un concepto que engloba tanto a la nula visión o ceguera total como a una limitación parcial de esta.





2.2. Nociones básicas sobre la anatomía del ojo y el proceso de la visión


El proceso de ver es un fenómeno complejo que comienza con una función óptica y receptiva en el ojo, y termina con una función interpretativa en la corteza cerebral. Es decir, que el ojo recoge la información de estímulos luminosos y el cerebro los transforma e interpreta. La visión es un proceso que se realiza en cuatro pasos:




	
Percepción: el ojo, en su función óptica, es el encargado de detectar, seguir y enfocar la imagen.


	
Transformación: una vez que esta energía luminosa llega a la retina las células sensoriales transforman esta información luminosa en energía eléctrica.


	
Transmisión: transformada la información luminosa esta viaja por el nervio óptico hasta la corteza cerebral.


	
Interpretación: es en el cerebro donde esta energía eléctrica es descodificada y procesada para reconocer la información y dar sentido a lo percibido por el ojo.




En este complicado proceso son necesarios otros mecanismos visuales para ejecutar correctamente el funcionamiento de la visión, como son la acomodación (proceso de enfoque en el lejos-cerca para distinguir con nitidez las diferentes situaciones espaciales), la visión cromática (para distinguir los colores), la adaptación a la oscuridad, la visión binocular y la visión periférica, entre otros.
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Nota


La visión binocular es la que se produce con la coordinación de ambos ojos y da como resultado la amplitud del campo visual, la capacidad de distinguir el relieve, la profundidad y el espacio tridimensional.





Para poder entender mejor todo el proceso y mecanismo de la visión es necesario realizar un pequeño acercamiento a la anatomía y estructura del órgano de la visión.


El aparato visual está formado por tres componentes fundamentales: el globo ocular, las vías ópticas y los anexos.


El globo ocular


El ojo tiene forma esférica de unos 23 o 24 mm de diámetro, formado por diferentes capas y cámaras. Está insertado en la cavidad ósea y protegido por los huesos de la cara.


Estas capas que constituyen el ojo son tres: esclerocórnea, úvea y retina.


Esclerocórnea


Es la más externa del ojo. Capa fibrosa dividida en dos partes adosadas, la anterior y sobresaliente llamada córnea y la parte trasera llamada esclerótica.


La esclerótica o esclera corresponde a la parte blanca del ojo, no es una parte que intervenga directamente en la visión, sino que sus utilidades principales son la nutrición de la córnea y la de aportar una estructura, dotando al ojo de un soporte para su forma esférica. La parte más externa de esta capa se llama conjuntiva, que es una membrana donde se vierte la secreción lagrimal y que ayuda en la protección y nutrición de las capas más externas de la córnea.


La capa anterior o córnea es una lente transparente situada en la parte más externa del globo ocular y que será la primera lente en recibir la luz exterior. Su aspecto transparente es producido por su ausencia de vasos sanguíneos y por una serie de procesos de bombeo que regula que los diferentes tejidos de esta capa estén siempre con una cantidad exacta de agua. La córnea tiene una alta resistencia a la contaminación, aun estando en contacto directo con el exterior y solo protegida por el párpado. Su nutrición e hidratación provienen del lagrimal precorneal, así como del humor acuoso, situado justo detrás de la córnea.


La unión de ambas capas, córnea y esclera, se llama limbo esclerocorneal cuyos capilares también contribuyen en la hidratación y nutrición de estas capas.


Esquema de capa esclerocórnea del globo ocular
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Úvea


Es la parte intermedia del ojo y está formada a su vez por tres partes: iris, cuerpo ciliar y coroides.


Iris


Es la parte que da el color de ojos de las personas. Situado detrás de la córnea y separada de esta capa por el humor acuoso. Su función se asemeja a la del diafragma de una cámara de fotos, ya que regula la entrada de luz a la estructura del ojo. La parte central por donde penetra la energía luminosa es la pupila, que cambia de tamaño gracias a la dilatación y contracción del iris.


El cuerpo ciliar


Se sitúa por detrás de la unión entre la córnea y la capa escleral (limbo esclerocorneal). Su función es segregar el humus acuoso y ejercer la sujeción y ajuste del cristalino a través del músculo ciliar. Describiendo el espacio, la parte posterior de la córnea y la anterior del iris-cristalino se denomina cámara anterior. Esta cámara está compuesta por el humor acuoso. Este líquido transparente, además de hidratar y nutrir a la córnea, como se vio anteriormente, también tiene funciones de visión, ayudando en el proceso de enfoque.


Por detrás del iris y unido a él por los músculos ciliares se encuentra el cristalino, una lente biconvexa que modifica su curvatura para enfocar la visión. Este proceso se conoce como acomodación, para regular la visión de cerca y lejos, gracias a la contracción y dilatación de los músculos ciliares.


Coroides


Es la zona que se extiende desde el cuerpo ciliar hasta el nervio óptico. La función principal de esta densa capa de capilares es la de aportar nutrientes a la retina e impedir que atraviese la luz.


Detrás del cristalino se sitúa la cavidad vítrea, esta cavidad está formada por un líquido llamado humor vítreo.


La retina


Es la capa más interna del ojo y la verdadera responsable del proceso de la visión. Está formada por células muy especializadas y con la capacidad de ser fotosensibles. Es en la retina donde se perciben la energía luminosa y se transmite al cerebro. Las células especializadas en detectar los estímulos luminosos son los conos y bastones.


Conos


Se encargan de la apreciación más fina y la discriminación de los colores. Los conos son de tres tipos y cada uno de ellos detecta un color entre azul, verde o rojo. Pero para que estas células puedan hacer su función necesitan gran cantidad de luz.
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Nota


Como los conos necesitan luz para realizar su función, es por ello que por la noche o en la oscuridad no se distinguen los colores y se ve en tonalidades de grises.





La distribución de conos y bastones no es simétrica, pero existe una zona llamada mácula, donde se pueden encontrar el mayor número de estas células, dotando a esta zona de la retina de la mayor capacidad de visión cuando hay luz. En el centro de la mácula se encuentra una hendidura que recibe el nombre de fóvea, donde se sitúa la mayor agudeza visual.


Los bastones


Reciben este nombre por su forma, son los responsables de la visión periférica y la visión en la oscuridad o con poca luz.


Vías ópticas


Esta parte del órgano visual constituye las vías por las cuales viajará la información, captada por las células fotosensibles y transformadas en energía eléctrica, desde el globo ocular hasta el lóbulo occipital del cerebro. Están formadas por dos nervios ópticos que transmiten los impulsos nerviosos desde la retina hasta el cerebro. Ambos nervios están formados por fibras nerviosas de las células fotosensibles de los conos y bastones.


Esquema de la anatomía ocular


[image: Image]


En la transmisión del impulso, la mitad de las fibras de cada nervio pasa al otro constituyendo lo que se conoce como puente nervioso o quiasma. Las fibras que no se intercambian forman un nuevo conducto llamado cintilla. Al llegar la información al área del cerebro encargado de la visión estos impulsos nerviosos se descodifican y se transforman en imágenes.
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Actividades


1. Reflexione sobre la siguiente cuestión: ¿cuál sería la sintomatología de una persona que tuviera una lesión en la fóvea?


2. Determine en qué lugar del órgano ocular se realiza el proceso de transformación.





Anexos


Los anexos del aparato ocular lo forman dos sistemas con funciones bien diferenciadas.


El sistema óculo-motor


Lo conforman seis músculos externos encargados de la movilidad del globo ocular necesarios para dirigir la mirada en todas las direcciones, cuatro de ellos rectos (interno, externo, superior y exterior) y dos oblicuos (superior e inferior).


La visión binocular consiste en la visión coordinada de los dos ojos, permitiendo la amplitud del campo de visión (cada ojo ve dos imágenes distintas, aunque una parte de la imagen la comparten) y la percepción de la profundidad, relieve y tridimensional. Cuando uno de los dos ojos no ve correctamente, como ocurre en el caso del estrabismo, y provoca que la parte de la imagen que comparten ambos ojos no sean coincidentes, se produce la eliminación de esta información e impide que se produzca la visión binocular.


Sistema de protección


Los sistemas de protección son los siguientes:




	
Los párpados: son dos, el inferior y superior. Son pliegues de piel compuesta de músculo que permite el abrir y cerrar del ojo para protegerlo del exterior. El párpado está rematado por una hilera de pestañas que, junto con las cejas, tienen la función de barrera de protección contra partículas u objetos extraños. La acción de parpadear humedece y limpia la córnea.


	
La órbita ósea: es la cavidad ósea donde están instalados los ojos. La función principal de esta cavidad es proteger el ojo. Además posee una capa de grasa que tiene una función de almohadilla para proteger de la dureza de la cavidad.


	
La conjuntiva: la parte trasera del párpado y la delantera del globo ocular (excluyendo la córnea) están recubiertos por la membrana de la conjuntiva cuya misión principal es la protección del ojo.


	
Aparato lagrimal: está formado por las lágrimas, los conductos lagrimales y las glándulas lagrimales.
Las lágrimas se forman en las glándulas lagrimales situadas debajo del párpado superior y son conducidas por los conductos lagrimales para aportar hidratación al ojo y limpiarlo de cualquier cuerpo extraño. Además este líquido lagrimal está compuesto por enzimas que protegen al ojo de infecciones.




Esquema de los anexos del órgano de la vista
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Aplicación práctica


Pedro, un hombre de 42 años de edad, presenta una deficiencia visual de 0,03 de agudeza visual estable y una funcionalidad visual que, aun con lentes de graduación, le dificulta realizar tareas cotidianas. Responda a las siguientes cuestiones:


¿Podría ser afiliado de la ONCE?


Según Colenbrander, ¿qué tipo de deficiencia visual presenta?


SOLUCIÓN


Sí podría ser afiliado porque presenta una deficiencia inferior a 0,1 y es una medida estable.


Según Colenbrander es una deficiencia visual severa.





2.3. Conceptos visuales: agudeza visual (de cerca, media distancia, de lejos), sensibilidad al contraste, campo visual, adaptación a la luz, acomodación, funciones motrices del ojo


Antes de continuar, se van a definir algunos de los conceptos visuales más relevantes para ampliar y entender mejor el complejo funcionamiento y procesos de la visión.


Agudeza visual


El primero de los conceptos es el de agudeza visual que hace referencia a la capacidad del ojo de captar la forma de los objetos y del cerebro para interpretarlas. Es decir, es la capacidad que se tiene para distinguir los detalles de un objeto a una cierta distancia. La agudeza visual se mide estableciendo la imagen más pequeña que se es capaz de distinguir en las distintas distancias cerca, a media distancia y lejos.


El órgano de la visión es capaz de distinguir el color, forma, tamaño o distancia de los objetos que se encuentran a su alrededor. Para analizar si la visión de una persona es correcta es necesario realizar un análisis visual; probablemente el estudio de la agudeza visual es el más importante, aunque no es el único.


La mayor o menor agudeza visual de una persona está relacionada con la capacidad de la retina y el correcto funcionamiento de los nervios ópticos y los nervios del cerebro.


Para medir esta capacidad se utiliza lo que se conoce como optotipos, paneles con caracteres de letras, números o signos, en diferentes tamaños y con más o menos contraste de fondo. Estos paneles son mostrados a diferentes distancias, según se quiera medir la agudeza de lejos, cerca o media distancia.


Optotipo para la medición de la agudeza visual
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La escala de medida más usada es la escala de Wecker. Consiste en la anotación de dos medidas, la distancia a la que se mostró el optotipo dividida entre el tamaño del carácter más pequeño que fue capaz de distinguir con claridad. El resultado de normalidad de la agudeza visual es igual a la unidad. Esto no quiere decir que una persona que presente menos de la unidad no vea bien, sino que su agudeza visual es menor.
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Nota


La agudeza visual mínima exigida para obtener el carné de conducir es solo de 0,5.
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Actividades


3. ¿Cree que una persona que tenga una agudeza visual baja de lejos tendrá también una agudeza visual baja de cerca? Justifique su respuesta.


4. ¿Qué es la visión binocular?





Sensibilidad al contraste


Otro de los conceptos visuales importantes de conocer es la sensibilidad al contraste. Para medir la calidad visual de una persona es recomendable medir, además de la agudeza visual, como se ha visto, su sensibilidad al contraste. Consiste en la capacidad visual de distinguir un objeto de su fondo, o dicho de otro modo, es la capacidad de distinguir la diferencia de luminosidad de un objeto respecto a la luminosidad del fondo en el que se halla.


La medición de la sensibilidad al contraste junto con la evaluación de la agudeza visual arroja una información más acertada de la capacidad real de la visión y determina la ausencia o no de patologías.


El test para medir la sensibilidad al contraste trata de mostrar a la persona una escala de diferencias luminarias entre un objeto y su fondo, dispuestas de mayor contraste a menor, registrándose el contraste más bajo que la persona es capaz de distinguir.
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Ejemplo


En el caso de una persona con cataratas, en un test de agudeza visual podrá sacar una medición de 20/20, pero el test de la sensibilidad al contraste determinará que la calidad de su visión está afectada.





Campo visual


El campo visual o visión periférica es otro de los conceptos visuales relevantes para entender el funcionamiento de la visión. Este concepto se refiere a la extensión de la zona que el ojo es capaz de percibir sin realizar ningún movimiento ocular.


El campo visual normal de una persona mirando de frente está en 180° en visión horizontal y 140° en visión vertical. A estas distancias el ojo es capaz de percibir un objeto; si está fuera de este plano se encontrará fuera de su campo visual. Esta amplitud depende de varios factores como la cantidad de luz ambiental, el tamaño, color o contraste de los objetos. Esta visión, aunque no está centrada en los detalles, sí es fundamental para los desplazamientos, para la seguridad, orientación y control del espacio de alrededor.


Como se vio anteriormente, para ser afiliado de la ONCE es necesario no sobrepasar los siguientes límites: agudeza visual igual o inferior a 1/10 de la escala de Wecker o campo visual periférico reducido a 10°.


Adaptación luminaria


La adaptación luminaria es la capacidad que tiene el ojo para ver en diferentes niveles de luz. Para llevar a cabo la adaptación a niveles bajos o altos de luz se producen dos mecanismos diferenciados. Por un lado, el iris regula la entrada de la luz, a través de la contracción y dilatación, provocando el cambio de tamaño de la pupila, consiguiendo así mayor o menor apertura por donde dejar pasar la luz; se abrirá totalmente la pupila en ambientes oscuros y se cerrará con niveles altos de luz. El otro mecanismo consiste en determinados cambios fotoquímicos producidos en la retina.


En el caso de adaptación a la luz, que se produce cuando se pasa de niveles bajos de iluminación a niveles altos, el proceso es mucho más rápido que cuando ocurre de forma contraria. En la retina, como se vio en apartados anteriores, están presentes dos tipos de células fotorreceptoras, los conos y los bastones. Estas dos células son fundamentalmente las responsables de la capacidad de adaptación a los diferentes niveles de luz.


En el proceso de adaptación de niveles bajos a niveles altos de luz, la retina sufre una sobreexcitación que hace que se destruya el pigmento visual de los bastones (la rodopsina) y se regeneren la de los conos, bajando así, la sensibilidad de la retina a la luz y adaptando el ojo a los niveles de luz.


En el caso contrario, cuando se pasa de niveles alto de luz a oscuridad es necesario aumentar la sensibilidad de la retina a la luz por medio de los bastones. Durante la acción de la luz la rodopsina se blanquea y es necesario que los bastones reconstruyan este pigmento que, ayudado por la vitamina A, acelere la recuperación de la sensibilidad. Como este proceso es mucho más complejo y lento, es normal que deban transcurrir unos minutos para poder ver cuando se pasa de mucha luz a oscuridad. Deberán pasar al menos 30 min de permanencia en la oscuridad para poder ver con claridad.


[image: Image]


Importante


Ante un mayor umbral de excitación de la retina, la respuesta será la bajada de la sensibilidad a la luz y con ello una bajada del umbral de excitación, haciendo que la retina aumente su sensibilidad para adaptarse a la oscuridad.





Acomodación


La acomodación es un mecanismo que se lleva a cabo en el cristalino y que provoca la adaptación de la visión y enfoque en distancias cortas. Se lleva a cabo mediante la variación en la forma del cristalino (se aplana o se hace curva), aumentando o disminuyendo su capacidad de refracción.


En estado de reposo el ojo está preparado para enfocar a distancias lejanas; será en el enfoque a corta distancia donde gracias al músculo ciliar la lente del cristalino se curvará, aumentando su capacidad de refracción para conseguir el enfoque de los objetos cercanos.


Funciones motrices del ojo


Por último, están las funciones motrices del ojo. Como ya se ha visto, el ojo ejerce los movimientos del globo ocular gracias a la precisión del sistema oculomotor formado por seis músculos.


Los movimientos constantes del globo ocular para el enfoque provocan, en el campo visual de una persona, la posibilidad de enfoque en cien mil puntos diferentes. Esta visión periférica se lleva a cabo gracias a la coordinación binocular o los movimientos oculares coordinados de ambos ojos. Gracias a estos movimientos coordinados se produce la convergencia de la focalización en un punto. Esta convergencia es necesaria para producir la imagen coincidente que colabora en la visión con relieve y tridimensional. Además, tanto el movimiento ocular como la visión binocular coordinada, ayudan en la distinción del tamaño y la lejanía.


3. Los síntomas visuales más frecuentes de las patologías oculares y su repercusión funcional en las diferentes tareas


Para prevenir problemas oculares es importante detectar, lo antes posible, deficiencias en la visión, ya que la rehabilitación y la estimulación disminuyen el grado de la discapacidad. Síntomas como vista borrosa, dificultad para ver de noche, destellos e incluso cansancio en la vista o picor de ojos deben ser consultados por un especialista.


En cuanto a la comunidad sordociega, en la mayoría de los casos, las personas afectadas presentan un resto visual útil, que debe ser rehabilitado y estimulado a través de medidas ópticas o ergonómicas y rehabilitación, para obtener la mejor calidad de visión.


A continuación, se verá cuáles son las sintomatologías de las principales patologías y cómo afectan en las diferentes capacidades de visión.


3.1. Alteraciones de la agudeza visual


En el apartado anterior, se vio que la agudeza visual hace referencia a la capacidad para distinguir los detalles de un objeto a una cierta distancia. La agudeza visual se mide estableciendo la imagen más pequeña que se es capaz de distinguir en las distancias de cerca, media distancia y lejos.


Cuando la capacidad de agudeza visual se ve afectada parcialmente, se denomina ambliopía y cuando está anulada totalmente, se denomina amaurosis.


La refracción, o cambio de dirección de la luz, es ejercida por el cristalino y la córnea, que varían el ángulo de los rayos de luz para que penetren correctamente en la retina.
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Definición


Emetropía


Enfoque sano y normalizado, ejercido por la córnea y el cristalino para ajustar su incidencia en la retina.





Las alteraciones visuales refractivas o de la ametropía son las siguientes:




	
Miopía: la imagen se enfoca por delante de la retina y al alejar los objetos, estos se ven borrosos. Es debido a que el globo ocular es más largo o que la curvatura de la córnea sea mayor de lo normal. Se corrige con lentes y en algunos casos con cirugía.


	
Hipermetropía: el globo ocular es corto o la córnea muy pequeña, por lo que la imagen se enfoca por detrás de la retina. En este caso, son los objetos cercanos los que no se ven con claridad. Se corrige con lentes o con cirugía al igual que la miopía.


	
Astigmatismo: se produce por una anomalía en la curva de la córnea, provocando una mala refracción de la luz, que se desvía del punto correcto de la retina. Altera el objeto y su contorno. Esta patología puede ir acompañada de las dos anteriores. El astigmatismo normal se corrige con lentes; para un astigmatismo irregular será necesario un trasplante de córnea.
No son las únicas patologías producidas por una alteración visual refractiva, hay otras secundarias como:



	
Anisometropía: es la diferencia gradual de un ojo al otro. La anomalía refractiva de un ojo pone en riesgo la visión binocular, ya que como se explicó anteriormente, el cerebro elimina la visión menos nítida, produciendo ambliopía u ojo vago.


	
Presbicia: envejecimiento natural del ojo, conocido como vista cansada y causada por la pérdida de elasticidad del cristalino. La dificultad para modificar la curvatura del cristalino provocará anomalías en la acomodación visual, generando dificultades en el enfoque de objetos cercanos o visión de detalles. Para su corrección será necesario el uso de lentes.








3.2. Alteraciones del campo visual central


El campo visual, como se vio anteriormente, es la amplitud espacial que percibe el ojo al mirar de frente, sin mover la cabeza. Se habla de campo visual monocular (con un ojo) o binocular (con los dos ojos).


El ojo es capaz de enfocar o ver con nitidez el espacio central o campo visual central, que corresponde con la proyección hacia delante de su cuerpo.


Todo el espacio hacia ambos lados que es capaz de percibirse corresponde con el campo visual periférico; este realmente no se percibe con mucha nitidez, pero es imprescindible para los desplazamientos y orientación.


Se distinguen diferentes alteraciones del campo visual y, dependiendo de las zonas afectadas, se puede hablar de:




	
Escotoma: zonas aisladas del campo visual afectadas, como es el caso del escotoma central, en el que la vista se ve afectada o anulada por completo en esta zona.


	
Pérdidas del campo visual concéntricas: por la forma de afección, las pérdidas de visión se forman de manera concéntrica, con un estrechamiento de la zona periférica del campo hacia el interior.


	
Pérdidas de la mitad del campo visual: también llamada hemianopsias. Afectan a la mitad derecha o izquierda del campo visual, en uno o en los dos ojos.


	
Pérdida de un cuadrante del campo visual: llamada también cuadrantanopsia. Afecta a un cuadrante del campo visual.




Si se atiende a las alteraciones del campo visual central, pueden estar producidas por enfermedades del sistema nervioso central, como tumores, así como factores de la edad o enfermedades como:




	
Degeneración macular: dificulta la lectura y la percepción de detalles, es causada por la edad y son propensas las mujeres y la raza blanca. Se produce por el daño o el deterioro de la mácula, capa de tejido de la retina que hace que la visión sea más nítida y más detallada.


	
Retinopatía diabética: deterioro de los vasos sanguíneos de la retina. Esta enfermedad puede degenerar en ceguera si no se trata a tiempo.
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Nota


Un número muy elevado de casos con lesiones que provoquen las pérdidas del campo visual son irreversibles.





3.3. Alteraciones del campo visual periférico


Altera a la visión periférica y afecta a la parte más externa de la retina. Estas alteraciones afectan al rendimiento visual e imposibilitan el desplazamiento y la localización, funciones básicas para el individuo.


Incluso con una buena agudeza visual, las alteraciones en el campo visual periférico impiden la capacidad de deambulación.


Las alteraciones del campo visual periférico pueden estar provocadas por las siguientes patologías oculares:




	
Retinosis pigmentaria: causada por defectos genéticos, las células de la retina, los bastones y conos se deterioran y mueren, haciendo que la retina no responda correctamente a la luz. Esto provoca la disminución de la visión nocturna y afecta a la visión lateral. Es hereditaria y degenerativa. Con el tiempo produce ceguera y no tiene cura.


	
El síndrome Usher: afecta a la mitad de la comunidad sordociega. Es una enfermedad que provoca pérdidas de audición congénita, unidas a la progresiva pérdida de visión causada por la retinosis pigmentaria. Este síndrome dificulta gravemente el equilibrio y la visión periférica.


	
Glaucoma: presión del nervio ocular, puede dañar el nervio óptico, reduciendo el campo visual. Aumenta el riesgo con la edad y es una de las mayores causas de ceguera. Un diagnóstico precoz y buen tratamiento pueden detener o retrasar el daño del nervio óptico.




3.4. Alteraciones respecto a la visión de la luz (ceguera nocturna, dificultad en la adaptación al cambio de iluminación, deslumbramiento y fotofobia)


Las alteraciones de la visión de la luz suelen ir acompañadas de otras anomalías. Estar expuesto continuamente a mucha o poca luz, tanto natural como artificial, puede alterar el buen funcionamiento de nuestra visión.


Ceguera nocturna


Se refiere a la dificultad para ver en la oscuridad o con luz tenue, que reduce la visión nocturna, impidiendo conducir por la noche, ir al cine e incluso ver las estrellas. Las causas pueden ser:




	
Curables, como las cataratas, la miopía o deficiencia de la vitamina A.


	
Incurables, como las anomalías congénitas o retinitis pigmentarias.




Dificultad en la adaptación al cambio de iluminación


Los cambios bruscos de luz, ya sea natural o artificial, producen dificultad visual, trastornos de la vista, ceguera momentánea, deslumbramiento y favorecen a las enfermedades oculares.


Las personas sensibles a estos cambios bruscos deben proteger su vista.


Una exposición continuada puede producir: rinopatía ocular, degeneración macular o retinosis pigmentaria, o agravarlas si ya están presentes.


Deslumbramiento


Son los efectos producidos por demasiada luz. Hay muchos factores que hacen que una determinada cantidad de luz afecte de manera diferente a distintos individuos e incluso la misma intensidad en diferentes momentos.


Como se ha visto, el ojo humano se defiende de estos efectos de deslumbramiento a través de diferentes mecanismos: la apertura y el cierre de la pupila, la adaptación de los fotorreceptores e incluso uno de gran complejidad como es la información visual que existe en las neuronas de la retina. Todos estos mecanismos de adaptación hacen que el ojo se proteja de los perjuicios del deslumbramiento.


Fotofobia


La sensibilidad a la luz no es una enfermedad, pero puede estar relacionada con algunas enfermedades oculares. Pueden ser causadas por infección ocular, iritis, abrasión corneal, quemaduras o migrañas.


Entre las enfermedades que pueden provocar deslumbramientos y/o fotofobia se encuentra la aniridia, las distrofias de los conos, la degeneración macular, el albinismo o la retinosis pigmentaria.
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Actividades


5. ¿Cree que están relacionadas las capacidades de acomodación y adaptación? Justifique su respuesta.


6. ¿Por qué se produce la ceguera nocturna?


7. ¿Cree que la presbicia es la única patología que puede provocar anomalías en la capacidad de acomodación visual? Justifique su respuesta.





4. Conocimiento y uso de ayudas ópticas y no ópticas


La deficiencia visual puede ser corregida, y es posible mejorar la calidad de visión y paliar sus efectos a través de ayudas ópticas y no ópticas. Estas ayudas deben ser introducidas siempre que se esté dispuesto a hacer un uso correcto de ellas, para poder así tener resultados satisfactorios.


Las ayudas ópticas son herramientas que permiten a las personas afectadas por disminución de la capacidad visual paliar los efectos o corregir las alteraciones en la visión, dándoles la oportunidad de llevar una vida más normalizada.


Pero en muchas ocasiones estas herramientas no dan los resultados esperados. Esto ocurre porque, sobre todo en el caso de una deficiencia sobrevenida como son las ocasionadas por la edad, las personas pretenden encontrar esa solución óptica mágica que les devuelva su calidad de visión que habían perdido. Esto no es tan simple, unas lentes o gafas pueden corregir los defectos de refracción, pero no siempre significa que obtendrán la mayor agudeza visual.
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Importante


Para que estas ayudas surjan efecto es necesario un entrenamiento para que la persona se habitúe a ellas. Sin un uso continuado no se obtendrán los resultados esperados.





Existen distintos tipos de ayudas, las ópticas, electrónicas, no ópticas y ergonómicas, como se verá a continuación.


4.1. Ayudas para visión de cerca e intermedia


La visión de cerca es aquella que precisa la persona para realizar tareas de detalles o las que se realizan a distancias cortas para apreciar los detalles (coser, leer, escribir, etc.).


La más usada es el microscopio, que consigue el aumento utilizando la reducción de la distancia del objeto al ojo, es decir, que no aumenta el objeto por sí mismo, sino que permite ayudar a la capacidad de acomodación del ojo, que es la capacidad de enfocar los objetos de cerca para verlos con nitidez. Estas ayudas pueden alcanzar hasta veinte aumentos, pero es necesario para poder usarlas situarse a distancias de trabajo muy reducidas.


También se encuentran las lupas, que son lentes positivas que aumentan el tamaño; con diferentes potencias, se pueden encontrar muchos modelos y formas (incluso con luz incorporada) y pueden llegar a aumentos de 30X.


Si es necesario realizar tareas que impliquen una mayor distancia de trabajo, no es posible usar las ayudas antes descritas. Para ello existen otras herramientas que dan la posibilidad de aumentar la distancia, pero que son mucho más aparatosas y complicadas de usar, como es el telemicroscopio; un telescopio con una lente de aproximación que permite la visión próxima. Si no se ajusta a la distancia de enfoque, la visión será completamente borrosa; por ello, se dificulta mucho su utilización.


Por último, la lupa televisión se utiliza para una tarea que precise un elevado aumento y una optimación máxima en el contraste. Se trata de un circuito cerrado que incorpora un monitor, una cámara y un sistema óptico de aumento. Este sistema permite adaptarse a las características visuales individuales de cada persona, pudiéndose regular el brillo, contraste, fondo, aumento, etc. Es posible conectarla al ordenador, lo que permite el trabajo con programas informáticos combinados con la lectura o escritura en papel.


4.2. Ayudas para visión de lejos


Para obtener una mejor visión en la distancia pueden utilizarse los telescopios. Esta ayuda a la visión de lejos permite aumentar el tamaño de los objetos situados a distancias más alejadas. Pueden encontrarse manuales o ir montados en gafas. También existen modelos monoculares o binoculares.
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Telescopio montado en gafas


Son ayudas muy útiles para usarlas en tareas que requieran acercar las imágenes, como en teatros, lectura de rótulos o escaparates, etc., pero no son ventajosas para ser usadas en movimiento.


4.3. Ayudas para reducir el deslumbramiento


Son muchas las enfermedades, como se ha visto, que producen alteraciones en la capacidad de soportar altos niveles de luz y conllevan a sufrir deslumbramientos. Para ello, hay lentes coloreadas o gafas con filtros protectores.
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