LA 'VISION i
Y EL NINO

Institut de Socledad
Visiologie de Espaiiola de
France Optometria

Coleccion: Postura e Higiene Visual
Publicacién 2



f Tf. 491 05 47

AR T T D

LA VISION Y EL NINO

Obra redactada por el equipo de investigacion del I. V. F.

Titulo original:

LA VISION ET L'ENFANT
Paris, 1980

1.2 edicién espafiola: 1983
2 edicién espanola: 1986

Equipo de traduccién de la SEO:

M. del Carmen Florentin
Licenciada en Filosofia v Letras

Andrés Martinez
Optico-Optometrista

Manuel Roure
Optico-Optometrista

Juan-José Sdiz
Optico-Optometrista

Edita: Sociedad Espafiola de Optometria - Princesa, 25 - 28008 Madrid

Con autorizacién del Institut de Visiologie de France -45, rue Victor-Hugo
10110 Bar-Sur-Seine - Tél. 252998 63



acuerdo con sus Estatutos:

Articulo 1.°. Con la denominacién Sociedad Espafola de Optometria (SEQ) se constituye
en Madrid una Asociacibn integrada por especialistas de la vision que ejercen la profesisn
de Optico-Optometrista y estdn colegiados en el Colegio Nacional de Opticos.

Su objetivo es estimular el desarrollo de ia optometria en todas sus funciones a través
de la investigacion y ayuda técnica y profesional a sus miembros,

Articulo 5.°, Llas actividades especificas de la SEOQ para el cumplimiento de su fin fun-
dacional son:
al Investigar la funcidn visual y todos sus medios compensadores y de entrenamiento
viso-motor susceptibles de prescripeion.

b} Organizar cursos, concursos, reuniones, coloquics, mesas redondas, seminarios, con-
ferencias, etc,

c) Editar publicaciones y anales de la Sociedad.
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Este libro es una divulgacion de los estudios del Institut de
Visiologie de France v de la Sociedad Espafiola de Optometria,
organismos de investigacion y de ensefianza en el campo de la
vision.

Los numerosos trabajos efectuados desde principios de siglo
asi como la experiencia clinica de los opticos-optometristas,
han llevado a considerar la vision .como un fenémeno global
que sobrepasa con mucho a los ojos.

Se puede decir que el hombre aprende viendo y que lo que
aprende repercute a su vez sobre lo que ve y retiene. Esto ex-
plica en gran parte el poder de adaptacion del hombre y el par-
tido que saca de su experiencia pasada.

El analisis de la importancia de la vision implica la compren-
sion de sus mecanismos. / Pero como entenderlos en su conjun-
to sin conocer la forma en que se han organizado?

Esto nos lleva a estudiar el desarrollo visual desde el naci-
miento del nifio e incluso, para algunas funciones, desde la con-
cepcion.

Pero, si consideramos que el nifioc es mucho mas que una
suma de funciones y de capacidades, parece indispensable es-
tudiar sistematicamente las relaciones que existen entre el desa-
rrollo visual y el desarrollo general, es decir: sensorial, motor y
mental.

Tal concepcion situa a la vision en un contexto a la vez evo-
lutivo (desarrollo visual) y global (relaciones entre el sistema
visual y las demas funciones) y abre nuevas posibilidades de co-
nocimiento y de accion. Permite considerar una prevencion ac-
tiva de las eventuales dificultades visuales y sus repercusiones
escolares y generales. Ofrece también numerosas posibilidades
de mejorar el bienestar y la eficacia visual tanto para el nifo
de hoy como para el adulto de maiiana.
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JQué es la visién?

— ¢ Un ojo comparable a un aparato fotografico que forma en
la retina la imagen de lo que miramos?

— (El conjunto de los movimientos que permiten seguir a la
gente, a un perro que salta delante de nosotros o mirar alter-
nativamente de lejos y de cerca?

— ¢La posibilidad de apreciar las distancias?
— ¢(El reconocimiento de los colores?

— ¢ La capacidad de percibir pequetios detalles o de leer, a al-
gunos metros, letras pequefias en un encerado?

— ¢La memoria de lo que acabamos de ver?

— ¢La interpretacion por el cerebro de lo que los ojos miran?
— ¢(El sentido de la orientacién?

— ¢La habilidad en los deportes?

— ¢La facilidad de lectura?

La vision es todo esto, pero es mucho mas todavia. Es nues-
tra fuente privilegiada de informacion, De todo lo que aprende-
mos, sabemos, comprendemos... cuatro elementos de cada cin-
co nos son facilitados por la vision. Predominante en la adquisi-
cion de nuestros conocimientos, la vision lo es también en Ia
mavor parte de nuestras actividades.

Al volante, es sinonimo de vida. En el trabajo y en los ocios,
es indispensable. Su eficacia es garantia de buen equilibrio, de
éxito, de satisfaccion, de calidad de vida.

El mundo moderno pide cada vez mas a nuestra vision.

Para el desarrollo normal de sus capacidades, para un apren-
dizaje facil de la lectura, para una escolaridad sin problemas, el
nino necesita de una buena vision.

{Como se adquieren las capacidades visuales? ¢Cudales son
los peligros que las amenazan? ;Como evitarlos? ;Coémo favo-
recer la expansion visual? Tal es el fin de esta obra: ofrecer a
los padres, a los pedagogos, a todos los que se interesan por
el nifio, los elementos practicos de conocimiento y de accion en
un campo cada vez mas crucial.




PRIMERA PARTE

EL DESARROLLO DE LA VISION

[. —LO INNATO Y LO ADQUIRIDO

Tanto en el campo visual, como en todas las demas capacida-
des del nino, los especialistas han confrontado durante mucho
tiempo sus puntos de vista antes de determinar la parte innata
v la adquirida. En otros términos, ¢las capacidades visuales es-
tan presentes desde el nacimiento o necesitan, para desarrollar-
se, de condiciones favorables cuya ausencia podria desencade-
nar problemas, v cuyo refuerzo, por el contrario, permitiria
mejores logros?

Los neurofisiologos han demostrado que, ya desde el naci-
miento, existe una pre-organizacion de los centros receptores
de la retina y del cortex visual. Ahora bien, esta organizacién
innata es tosca e inmadura. Si no estimulamos la vision, prin-
cipalmente por el movimiento de objetos y por juegos de som-
bra y de luz, este potencial hereditario se esclerosa y toda po-
sibilidad uiterior de desarrollo queda bloqueada (Hubel y
Wiesel).

Asi se ha llegado a la conclusion de que la vision —como el
andar o el hablar— se aprende a lo largo de los primeros anos
del desarrollo a partir de las predisposiciones inscritas en el
patrimonio hereditario v gracias a un entorno suficientemente
acogedor v rico en estimulos variados vy apropiados.

Contrariamente a otros mamiferos, el bebé humano tiene los
ojos abiertos desde el nacimiento. Su movilidad no es muy gran-
de, pero pueden ya orientarse hacia una fuente luminosa (ven-
tana, lampara...) y su mirada permanecer fija a pesar de los
pequenos cambios de posicion de la cabeza. Muy pronto, al
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bebé también le atrae la sombra que constituve el desplaza-
miento de una persona, de un objeto, o simplemente de su ma-
no entre la fuente luminosa v sus ojos. Trata torpemente de
seguir este desplazamiento un instante antes de parecer intere-
sarse por otra cosa. Su mirada, en cfecto, no permanece fija
mucho tiempo, y una observacion mas precisa permite cons-
tatar que los dos ojos no se orientan sobre lo que mira el bebé.
Si el objeto de interés esta a su derccha, lo mas frecuente es
que el recién nacido orienie su ojo derecho en direccion al
objeto, mientras que el ojo izquierdo no hace mas que acom-
panar el movimiento.

Se ha planteado frecuentemente si el lactante reconoce los
rostros humanos, en particular el de su madre. Las investiga-
ciones son numerosas en este campo.

Parece que el rostro representa una de las primeras formas
organizadas, si no es la primera, a la que el bebé es sensible.
Pero la atencién prestada al rostro por si mismo solo es real
hacia las 8§ semanas. Anteriormente, el lactante reacciona mu-
cho mas a los movimientos, a los colores vivos, a los contrastes
del rostro de la madre o de un objeto proximo, que al rostro
mismo (Vurpillot).

.Se puede decir que un bebé es miope o astigmata o hiper-
métrope desde el nacimiento? ¢Dcbera llevar gafas o lentes de
contacto? En la mayor parte de los casos, es todavia demasiado
pronto para pronunciarse. Las caracteristicas dpticas del ojo es-
tan todavia muy poco determinadas. Sus variaciones son lales
que el bebé puede presentar miopias o hipermetropias nada
despreciables en funcion de su estado de insatisfaccion o sa-
tisfaccién, como cuando llora v pide el pecho o, por el contra-
rio, cuando recién comido se dispone a dormir. Solo las defi-
ciencias muy notables pueden considerarse como casi definiti-
vas, siendo a veces necesarias compensaciones inmediatas (len-
tes convencionales o de contacto) para evitar un bloqueo del
desarrollo visual.

II. — LOS PRIMEROS MESLES

Las percepciones visuales del bebé son reducidas, pero esto
no le impide parecer atento al mundo exterior. jEs dificil cuan-
tificar su agudeza visual pues, evideniemente, no se le puede
preguntar si ve o no ve objetos de tamano cada vez mas peque-
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fio! A pesar de todo, mediante métodos indirectos se pueden

evaluar las posibilidades de identificacién en el nacimiento y’

su progresion a lo largo de los meses. Segun E. Vurpillot, Ta
agudeza en el nacimiento es con mucho inferior a 0,1, como
consecuencia de la inmadurez de la retina v de las areas visua-
les.

Asi, la capacidad de ver cosas simples y cada vez mas pe-
quefias, aumenta rapidamente: de 30 a 60 veces inferior a la del
adulto en el nacimiento, llega a la quinta parte hacia los 6 meses.

El pediatra americano Gesell ha estudiado de forma siste-
matica v completa el desarrollo general del lactante ¥ del nifio
pequeino. Se ha dedicado a comprender las relaciones que se es-
tablecen entre la coordinacion corporal v la coordinacion vi-
sual. Durante las primeras semanas, el bebé esta la mayor parte
del tiempo en posicién asimétrica: los miembros de un lado del
cuerpo estan en flexion mientras los otros estan en extension
(reflejo tonico del cuello -R. T. C.-). Gesell anota que en estos
momentos s6lo un ojo estd activo v manda: es la etapa visual
monocular. El otro ojo puede estar bien en sobreconvergencia,
bien en divergencia. Este estado es revelador de la primera
etapa de coordinacién general v visual, en la que los dos lados
parecen “ignorarse” v en la que no hayv todavia relaciones fun-
cionales entre los dos lados del cuerpo o entre ambos ojos.

REFLEJO TONICO DEL CUELLQO, EN POSICION
BOCA ABAJO O PRONA

o

gl

@)*

Ojos
«independientes»
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Si los (res primeros meses de la vida del nifio estan marca-
dos por una inmovilidad relativa, los siguientes constituyen el
comienzo de las manipulaciones v de los primeros desplazamien-
tos accidentales (giros sobre su ¢je, rodillos...).

La coordinacion entre el ojo y la mano prosigue asi su
elaboracién, «cogiendo» el ojo muchas veces el objeto antes
que la mano llegue a asirlo. Esta coordinacion servira de guia
para todas las actividades graficas tales como el dibujo o la es-
critura, siguiendo v controlando cntonces el ojo el trazo reali-
zado gracias a los movimientos de la mano o de los dedos.

El asimiento o prension precede a las verdaderas manipula-
ciones que apenas seran posibles antes de que el nio pueda te-
nerse sentado, o sea, alrededor de los seis o siete meses.

En adelante, los primeros desplazamientos accidentales, co-
mo los giros sobre su eje v los rodillos sobre el vientre v sobre
la espalda, van a dejar paso, poco a poco, a movimienios mas
coordinados tales como la reptacion. Aun cuando no recorre
una distancia apreciable, el bebé se desliza entonces hacia uno
de los extremos de su cama, tirando o empujando con los dos
brazos o con las dos piernas al mismo tiempo.

Esta simetria de movimientos de los miembros se acompana
de una coordinacion nueva en el plano visual. Los ojos, que has-
ta ahora eran relativamente independientes, van a efectuar mo-
vimientos simétricos y simultaneos tales como la convergencia.
Hacia la edad de 6 u 8 meses, esta convergencia puede presen-
tarse en ciertos ninos con un aspecto mas marcado, dando la
sensacion de un estrabismo interno, pero en la mavoria de
los casos es, por suerte, un hecho totalmente pasajero.

También, ciertos movimientos simétricos realizados en ex-
tension, tales como el enderezamiento del busto en postura de
“mecedora”, vienen a compensar los excesos momentaneos de
convergencia (reflejo simetrotonico -R.S. T.-}.

)
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MERAS EXPLORACIONES

Un mejor dominio de sus movimientos, gracias a estas nue-
vas coordinaciones, va a permitir al nifio extender su “campo
de accion”. Esta extension se acompana de progresos visuales
decisivos. La reptacion v el gateo son esenciales para que los
ojos se alineen de forma estable. Explorando un espacio mas
amplio, el nino descubre muchos objetos de interés hacia los
que se dirige, coge, manipula, amontona.. Haciendo esto, va a
realizar un primer afinamiento de sus fun(,lones visuales. Para
observar bien lo que hace, sus ojos van a acomodar sus carac-
teristicas Opticas para encontrar un equilibrio preciso que le
permita mirar con exactitud v sin esfuerzo lo que le interesa.




Comienza asi a preparar su equilibrio visual de cerca, equi-
librio que serd mas adelante decisivo para la lectura y la escri-
tura. En esta época, es posible observar que ciertos ninos se
acercan mucho a lo que miran, por lo que algunos anos mas
tarde tendran tendencia a “meter la nariz en su cuaderno”

Los dos ojos, cuvas primeras lentativas de coordinacion se
habian iniciado con pasajeros execsos de convergencia, apren-
den a alinearse simultdneamente sobre un punto. Mirando su-
cesivamente objetos mas o menos distanciados, informan poco
a poco al nino de su alejamiento v le permiten apreciar dife-
rentes distancias. El interés del nino se centra principalmente
sobre formas vivamente coloreadas. Desarrolla entonces su sen-
sibilidad a los diferentes colores v la variedad de éstos en ¢l en-
torno infantil desempenia ciertamente un papel positivo en la
percepcion cromatica que se establecera mas tarde.

[.a manipulacion de los objetos —a veces con gran deses-
peracion de los padres, que encuentran sus figuras favoritas en
situacion lamentable— es esencial para la adquisicion de la per-
cepcion y del reconocimiento de las formas. En efecto, aunque
el nino “mira” objetos relativamente pronto, no es capaz de “re-
conocerlos” hasta que no los coge, desplaza, manipula, sopesa,
tira...

En el curso de estas operaciones, los receptores tactiles de
la mano v de los dedos desempenan un papel primordial. En-
vian al cerebro informaciones de las medidas, contornos (an-
gulosos, puntiagudos, redondos...}, pesos v texturas de los ob-
jetos. K] cerebro asocia las informaciones tactiles a las informa-
clones visuales que le llegan simultaneamente. La asociacion
entre las informaciones tactiles v las visuales es la base de la
percepcion visual de las formas.

«Poco a poco, es capaz de distinguir cada sensa-
cidn y cada objeto por separado y de reconocerlos
por sus caracteres propios, sin necesidad de recurrir
al sentido del tactos.

(A. MonTaGU)

Esta percepcion permitira a su vez una expresion particular:
el grafismo mediante el dibujo v, mas adelante, la escritura.

Para poder dibujar v, por lo tanto, representar formas, ob-
jetos, plantas, el nino debe haberlos percibido o haber percibi-
do sus elementos, permitiendo asi construcciones graficas nue-
vas a su creatividad. Estas percepciones se basan en experien-
cias tactiles variadas ¥ numerosas, cuya importancia aconseja
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decir a ciertos padres que eviten la retahila de “no toques esto,
no toques aquello, no hagas esto, no hagas aquello, deja de
moverte..,”.

«Para el nino, moverse es una necesidad {an fun-
damental como comer o dormir. De eslo depende su
desarrollo fisico e intelectual».

(T. BETHERAT, C. BERNSTEIN)

Si el niflo ha adquirido una cierta autonomia gracias al ga-
teo, solo podra dar libre curso a su necesidad de explorar y de
recorrer el mundo que lo rodea, andando y luego corriendo,
saltando y trepando. Sélo cuando el nifo se tiene de ple y se
desplaza es cuando se interesa realmente por lo que pasa a al-
gunos metros, y mas tarde a decenas de metros de ¢él. Su uni-
verso estaba restringido a las dimensiones de la habitacion don-
de vivia; ahora se extiende mas alla de lo que él toca y solo su
vision va a poder facilitarle la apreciacion espacial de su entorno.

A este fin, el ojo debera afinar su enfoque con el fin de pro-
porcionar una imagen clara y precisa de los objetos mas aleja-
dos. En este momento es cuando se hace posible una determina-
cion mas segura de eventuales defectos opticos.

EQUILIBRIO PROGRESIVO DE:

LA FOCALIZACION
Estados
hipermetropicos

4 0,75 dioptrias
{hipermetropia

tisiological
Estados miopicos -
LA COORDINACION DE AMBOS 0JOS
Estados de
exceso de
convergencia . .
divergencia
0,50 A
— . - (exoforia
tisioldgica)

Estados de relajacién __——
de la convergencia

LDesde los primeros meses a los 6 afos

-
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Simultaneamente a esta adaptacion a planos alejados, la ob-
servacion de los objetos lejanos por los dos ojos requiere el para-
lelismo de los ejes visuales. De este modo, las imagenes recogi-
das por cada uno de los ojos son unificadas por el cerebro, per-
mitiendo una vision tridimensional del espacio v avudando a
la apreciacion de las distancias. Aqui también la informacion
visual no actua como causa Gnica durante el ejercicio de esta
nueva habilidad. Mirando un objeto alejado e integrando in-
conscientemente la distancia a recorrer para alcanzarlo, es
como el nino podra apreciar después visualmente esta dis-
tancia. La experiencia motriz asociada a la experiencia visual
construye una nueva capacidad, esta vez, puramente visual.
Es lo que se llama estereocularidad.

IV. — LA ORIENTACION Y LA REPRESENTACION
DEL ESPACIO

«Para orientarse en el espacio, es necesario orien-
larse antes en el propio cuerpos.
(L. LuRrcaT)

Las distancias no existen por si mismas. Las diversas di-
recciones en cl espacio deben construirse también poco a po-
co en las representaciones mentales, es decir, en la imagen
que el nino elabora del mundo que lo rodea. Si Ia vertical es
la primera direccion integrada muy primitivamente, la ho-
rizontal vy los limites espaciales que representan los planos
necesitan el desarrollo de la locomocion. El bebé, antes de
desplazarse, esta inmerso en un espacio difuso limitado a la
longitud de sus brazos y piernas. El reptar, el gatear v el
andar le permiten ir hacia adelante, hacia atras, hacia un
lado, hacia el otro, subir y bajar. L.a exploracion visual que
acompana v guia esta exploracion motriz permite al nifno al-
macenar imagenes v experiencias, (ue construven poco a po-
co la representacion del espacio, de sus limites (las paredes
de una habitacion), de sus planos (horizontales, verticales...},
de sus direcciones (arriba, abajo, delante, detras, 2 un lado, a
oltro...).

Estas direcciones deben ser orientables, es decir, tener un
sentido a partir de un punto de referencia dado. La orienta-
cion estd dada por las referencias corporales adquiridas in-
conscienfemente por el nifo.
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Asi la vertical esta orientada de arriba hacia abajo gracias
a la fuerza de la gravedad, que el nino debe vencer para po-
nerse de pie v a la que se somete cuando cae. Por otra parte,
en su propio cuerpo, el nino encuentra facilmente una dife-
rencia entre lo alto (cabeza - brazos) y lo bajo (piernas - pies).
Las diferenciaciones fisicas v biologicas son un complemento
que proporciona una referencia faul en el sentido alto - bajo.

En el plano horizontal, el sentido atras - delante esta deli-
nido por la marcha normal del nino hacia delante asi como por
la posicion frontal de los ojos, de la boca y de la nariz, que lo
orientan hacia adelante. Aqui también motricidad y anatomia
se asoclan para proporcionar una referencia segura para la
orientacion atras - delante.

Por el contrario, en lo que respecta a la direccién izquierda -
derecha, las cosas son mucho menos faciles. No hay orientacion
privilegiada en la naturaleza. Del mismo modo, anatomica-
mente, los dos lados del cuerpo son simétricos y no presentan
generalmente diferencias notables. Si lo fisico y lo anatéomico
no permiten distincion entre el lado derecho y el lado izquier-
do, esta diferencia, propia de la especie humana e indispensa-
ble en particular para la lectura y la escritura, debe encontrar
su origen en la organizacién neurologica. Esta es, en cfecto, la
explicacion actualmente aceptada. Pero, para que la preferen-
cia funcional de uno de los dos lados del cuerpo se organice
en el cerebro, es necesario que la tendencia natural no sea
contrariada, que cada Jado haya sido a su vez suficientemente
estimulado y que se ejerzan difercentes relaciones entre la iz-
quierda vy la derecha.

La preferencia puede alirmarse, creando una asimetria
funcional que privilegie a uno de los dos lados del cuerpo. Por
esto es por lo que el pediatra Gesell dice en su libro “Embrio-
logia de la conducta™

«A pesar de su construccion bilateral, el hombre
no afronta el mundo en un plano de simetria frontal.
Lo hace siguiendo un dngulo y sus reacciones son
oblicuas. Desarrolla aptitudes y preferencias unila-
lerales por una mano, un pie, un ojo: es normalmen-
te unidiestro».

Una vez rofa la asimetria original, las percepciones y las acti-
vidades motrices del nino pueden orientarse a partir de la refe-
rencia inscrita en la organizacion neurologica de su cerebro.
Tanto para la lectura como para la escritura, la orientacion




izquierda - derecha debera estar perfectamente establecida pa-
ra evitar las confusiones entre letras simétricas tales como
b v do py g que no se distinguen mas que por la posicion a
izquierda o a derecha del trazo vertical con relacion al circulo.

Numerosas dislexias visuales tienen por origen una insu-
ficiencia en la activacion de este predominio. Los nifos muy
pequeiios, que todavia no estan totalmente lateralizados, presen-
tan signos de esta inestabilidad de orientacion. Al escribir una
“F mayuscula” tenderan a trazar un 7 en lugar de una F. Al
copiar un namero como el 12, escribiran el 21. Todos los ele-
mentos estan ahi en efecto, pero el hecho de que su percepcion
no esté todavia bien orientada, no les permite orientar conve-
nientemente lo que escriben.

(La condicién de ambidextro representa la aptitud optima
que debemos fomentar y desarrollar en nuestros hijos?

Lia respuesta es negativa. Toda habilidad fina, como la es-
critura, la lectura, el tiro, necesita la «eleccion» de un lado
preferente que conduzca la accion (mano, ojo...). El otro la-
do sirve de apoyo para la realizacion. Es un principio de me-
nor consumo de energia, de rapidez y de eficacia.

No hay que confundir el hecho de servirse de un lado pri-
vilegiado del cuerpo (mano, ojo, pie, oido) para actividades fi-
nas y el hecho de no saber hacer nada con la otra mano, el
otro pie, el otro ojo... En tal caso, esa persona no estaria bien
lateralizada. Por el contrario, en ¢l plano funcional, seria mo-
nolateral, o con un solo lado efectivo.

Nada impide el desarrollo de la habilidad del lado no di-
rector, en funciéon de necesidades especificas: por ejemplo,
saber escribir con las dos manos. Pero esto no debe hacerse
hasta después de que el nifio haya escogido y desarrollado él
mismo, de forma natural, su lado dominante. En una pala-
bra, debe estar bien y totalmente lateralizado con anteriori-
dad.

Prosiguiendo su desarrollo perceptivo-motor mediante
Juegos de construccion, paseos por el campo, por las calles
de una ciudad... el niflo almacena imagenes del espacio que
le serviran para establecer, siempre sobre la base de una bue-
na lateralizacion (de la preferencia natural derecha o izquier-
da), un sentido de orientacion o la posibilidad de imaginar el
espacio. ¢Cuantos alumnos no experimentan dificultades in-
salvables cuando el profesor de matematicas aborda la geo-
metria del espacio, o cuando el profesor de dibujo manda rea-
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lizar la seccion de un volumen? Su representacion mental del
espacio no es lo bastante clara como para poder situar en él
aquello que se les pide que razonen.

Lia vida corriente nos ofrece multiples ejemplos de 1a difi-
cultad que constituye la representacion mental y la expresién
verbal de la «direccionalidad» derecha - izquierda.

Por ejemplo, para indicar la posicion de un objeto que se
sitia en el plano vertical, nos expresamos automaticamente
en estos términos: «Mira arriba» o «ksta abajos. Por el con-
trario, para sehalar una posicion lateral, bastantes personas
—incluso adultas-—— mostraran una regresion en su modo de
comunicacion v completaran el lenguaje verbal con el ges-
tual indicando con la mano: «Esta en este lado» o «Mira por
alli». No nos dicen: «Esta a la derecha» o «Mira a la izquier-
da». {Quién no ha vivido esta situacion conduciendo un auto-
movil?

V.—EN EL COLEGIO

Al término de un desarrollo visual normal, el nifio de 6 6 7
anos posee una vision bien adaptada para ver claro de lejos,
sin fatiga, y puede acomodarse a mirar con precision los obje-
tos de cerca. Los movimientos oculares le permiten observar
el mundo circundante, seguir un objeto en movimiento, con-
verger para mirar un punto proximo, volver al paralelismo de
los ejes visuales para observar un objeto alejado. La coordina-
cion de las imagenes capladas por cada uno de los dos ojos le
permite apreciar las distancias. Sensible también a los peque-
nos confrastes, a los movimientos de pequeiia amplitud v a los
colores, percibe los detalles finos y representa en su mente las
diferentes dimensiones v orientaciones espaciales.

Asi preparado, el nifio va a tener que afrontar el mundo
de la lectura y de la escritura y comenzar una escolaridad que
durard mas de diez anos. Este largo periodo de aprendizaje so-
metera a su sistema visual a una dura prueba.
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SEGUNDA PARTE

LOS PROBLEMAS DEL DESARRGUGLLO VISUAL

En el curso del desarrollo visual, que hemos trazado en
grandes lineas, pueden surgir muchos probiemas que disminu-
ven, mas o menos gravemente, la eficacia de la vision. Sin
entrar en los medios de deteccion o de evaluacion de las capa-
cidades visuales, que es un tema profesional, vamos a pre-
senlar los principales problemas, indicando las posibles causas
de su aparicién.

I. — PROBLEMAS CONGENITOS

Bajo este término, agrupamos todos los problemas cuyo ori-
gen sc constata o se sospecha que ha tenido lugar en el naci-
miento, o sea, al comienzo del desarrollo funcional de la vision.

Miopia, Hipermetropia, Astigmatismo

Son los defectos opticos del ojo. Si se establece su naturale-
za congénita, se trata sin duda de defectos importantes, puesto
que hemos visto que el bebé podia presentar estados midpicos
¢ hipermefropicos como “variaciones dioptricas normales” de
su estado visual. Las fuertes miopias, que aparecen en un con-
texto hereditario confirmado, son practicamente congénitas. En
general, las miopias congénitas permiten un desarrollo visual
miniimo, v tan solo en vision de cerca.
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No ocurre lo mismo en la hipermetropia, que comporta el
peligro de favorecer la aparicion de un estrabismo si el nifio, por
su naturaleza, tiende constantemente a compensarla.

El astigmatismo, con frecuencia, se defecta mas tarde, pues
apenas dificultara las primeras etapas del desarrollo visual.
Solo cuando se trate de percibir los detalles finos, planteara real-
mente problemas, salvo en el caso que sea suficientemente im-
portante.
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Los defectos congénitos pueden ser desiguales en los dos
0jos. Se habla entonces de anisometropia. Iste problema es par-
ticularmente serio pues, de enfrada, perturba la relacion de los
estimulos que recibiran ambos ojos. Frecuentemente, la aniso-
metropia es causa de que la agudeza visual (capacidad de per-
cibir detalles pequenos) del ojo mas miope (o hipermétrope o
astigmata) no sea normal incluso con la compensacion optica
adecuada. Se trata entonces de una ambliopia.

In caso de tendencia a un desequilibrio del tono binocular
{exceso de convergencia o de divergencia) la anisometropia po-
dra desencadenar un estrabismo que permanecia latente. Las
amelropias (miopias, hipermelropias, astigmatismos) congé-
nitas exigen con frecuencia compensaciones opticas precoces
(gafas o lentes de contacto) para que el desarrollo visual pueda
realizarse sin dificultades quplementat ias.

El nistagmo, relativamente raro, es una especie de temblor
de los dos ojos, cuvo alineamiento no se mantiene estable,
sino que oscila continuamente de una parte a otra en rela-
cion al punto de observaciéon. En los prematuros el nistagmo
es mas frecuente y el pediatra Gesell lo describe entonces
como un comportamicnto visual casi normal que desaparece
con bastante rapidez. Cuando perdura, el nistagmo esta fre-
cuentemente asociado a otros desordenes mas generales (tem-
blores de cabeza...). Hace mas dificil la coordinacion de los
dos ojos y practicamente impide la adquisicion de una acti-
vidad visual normal puesto que la percepcidon eficaz solo
tiene lugar durante la fijacién o inmovilizacion del ojo sobre
el objeto observado. Por estas razones, v sin que sea posible
hacer gran cosa para mejorarlo, el nistagmo debe seguirse
de cerca en el curso del desarrollo.

El estrabismo por paralisis, afortunadamente, es muy raro.
Fn general esta presente desde el nacimiento v, en tal caso. sc
debe por lo comin a una paralisis de un musculo ocular (el rec-
to externo) a consecuencia del parfo.

Confrariamente al estrabismo de desarrollo, que es el mas
frecuente, en el estrabismo por paralisis hay que pensar en una
intervencion quirtrgica.

La ambliopia organica constituve un bloqueo casi insalva-
ble en el desarrollo de la percepcion visual. Puede deberse prin-
cipalmente a una anomalia optica fuerte, a una falta de trans-
parencia de la cornea o del cristalino o a una atrofia del nervio
optico. Si su origen se sitila en una opacidad del cristalino, una
intervencion precoz podra salvar una parte del desarrollo vi-
sual. Afortunadamente, la mayor parte de los ambliopes no son
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organicos, sino [uncionales, ¥ la prevencion v la vigilancia pue--
den limitar sensiblemente la incidencia. Volveremos sobre ello
mas adelante.

lI. — PROBLEMAS ADQUIRIDOS

Al contrario que los precedentes, v como su nombre indica.
los problemas adquiridos no exislen en el nacimiento. Aun sa-
biendo con seguridad gue ciertas predisposiciones [avorecen
su aparicion, ésta Ullima esta en todo caso ligada a condiciones
del entorno en el que vive el nito, poco propicias al desarrollo
visual nortmal. Por este motivo, una vigilancia mas cuidadosa v
una verdadera “guia” del desarrollo pueden reducir los riesgos
de aparicion de tales problemas, sobre todo cuando parezea exis-
tir un ambiente propicio.

Problemas de focalizacion

L.2 miopia, la hipermetropia y el astigmatismo pucden apa-
reesr on el transcurso del desarrollo del bebé. Ya hemos hablado
de las variaciones opticas que, en funcion del estado de agita-
cion, de insatisfaccion o, por el contrario, de calima v de saciedad
del bebé, pasaran por miopias e hipermetropias nada desprecia-
bles, Alsunos de estos defectos pueden estructurarse si el equi-
librio visceral del bebé permanece perturbado mucho tiempo.
Asi se han constalado paralelismos sorprendentes, especialmen-
te enfre inapetencias prolongadas v [a estructuracion de una
hipermetropia.

Respecto al astigmatismo, varios optometristas norteameri-
canos, que han constatado su elevada frecuencia en clertas iri-
bus de indios, lo han asociado a la costumbre que éstos tienen
de colocar precozmente a los bebés en posicion verlical. Colga-
dos de la espalda de su madre, la siguen en sus ocupaciones
diarias, v la estructuracion de su globo ocular, inicialmente muy
maleable, adquiriria un cierto aplanamiento debido a su propio
peso. Hay que senalar de todas formas que el astigmatismo de
Ia cornea estd frecuentemente relacionado con el tono de los
parpados. Igualmente, hay que anotar que un estado de fatiga
prolongado puede acarrear un cierto asligmatismo tensional.
liste no debe compensarse, contrariamente a lo que se observa
con frecuencia, va que es una reaccion a malas condiciones de
trabajo (mala postura, mala iluminacion, mala distancia...). El
restablecimiento de un buen entorno visual hace desaparecer,
en general, este astigmatismo.
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Problemas binoculares

Los problemas de motricidad ocular estan ligados a los pri-
meros meses del desarrollo del nifio. La amplitud de los movi-
mientos es con frecuencia limitada. Los ojos no podran girar
mucho a una parte y a otra de su posicion de reposo; igualmen-
te, sus desplazamientos son irregulares, a sacudidas o impreci-
sos. Frecuentemente, el nifio compensara estas dificultades mo-
viendo la cabeza antes que los ojos, aunque esta forma de obrar
es menos segura v eficaz. A menudo, los problemas de motrici-
dad ocular son paralelos a rigideces mas generales, a faltas de
flexibilidad del tronco o de la nuca, o a una rigidez de conjunto.
Pueden también estar agravados por una falta de estimulos du-
rante los primeros meses.

Para ejercitar sus primeros reflejos motores, es necesario
que el bebé siga objetos en desplazamiento, o sea, que exista un
clerto movimiento a su alrededor (moviles coloreados encima
de la cuna, movimiento de personas...). La tendencia de cier-
tos padres a crear un entorno lo mas tranquilo posible, puede
entorpecer este desarrollo normal al no fomentar una actividad
refleja normal ¥ necesaria.

El estrabismo funcional es una perturbacion tipica de las
relaciones entre la motricidad general v la motricidad ocular.
Los dos ojos, momentianea o permanentemente, no pueden ali-
nearse de forma simulfanea sobre el punto que deberian mi-
rar. Cada ojo es capaz de realizar movimientos mas o menos
normales, a pesar de que a menudo existan pequenas limitacio-
nes funcionales.

Ya hemos sefialado que las manifestaciones transitorias de
bizquera podian presentarse hasta la edad de 8 meses aproxima-
damente, en ¢l curso normal del desarrollo, durante el aprendi-
zaje de la convergencia.

A partir de entonces, estas manifestaciones se convierten en
anormales. Puede ser que no aparezcan hasta algunos meses o
anos mas tarde, después de una fiebre alta, de una fatiga supe-
rior, de un choque psicologico... Se produce entonces una re-
gresion. s la prueba de que el desarrollo era débil. Hablaremos
entonces de fragilidad en el desarrollo.

IEn muchos casos de estrabismo funcional, 1a desviacion ocu-
lar no sera mas que una de las exteriorizaciones de un proble-
ma mas profundo de motricidad, de postura o de coordinacion
general.
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Si dejamos aparte los estrabismos acomodativos, asociados
a la hipermetropia, el aspecto general del nifio en el estrabismo
interno funcional es relativamente tipico. A la bizquera interna
se asocia. en efecto, un repliegue de los hombros hacia delante
con un desplazamiento de los omoplatos. A veces también los
pies parecen “converger” v se vuelven hacia el interior, La am-
plitud respiratoria esta a menudo limitada y estos nifios son
propensos a constipados o rinof aringitis. La hipertonia es igual-
mente frecuente, v los padres se lamenian de la hiperactividad
motriz, v de rabietas frecuentes, particularmente en los mas
pequenos.

A menudo, también la coordinacion general presenta dificul-
tades analogas a las de la coordinacion de los dos ojos. Debido
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a esto, muchos ninos estrabicos son un poco torpes, se caen
mas que los otros. Algunos presentan tales desérdenes de late-
ralizacion que corren un gran riesgo de convertirse en disléxi-
cos durante su aprendizaje grafo-léxico.

Il estrabismo funcional es mas frecuente en el caso de un
defecto optico que solo afecta a un ojo o en el caso de una
anisometropia congeénita, como va hemos anotado anteriormen-
te. Iin general, la desviacion se produce entonces en el ojo que
presenta el defeclo optico mayor.

Aunque el estrabismo constituve ¢l problema mas notable
—v el mas notado— entre las dificultades de coordinacion de
los dos ojos, esta lejos de ser el mas frecuente v sus repercusio-
nes en cl aprendizaje escolar seran menores que las de los pe-
quenos desordenes considerados cominmente de poca impor-
tancia.

Muchaos ninos, aun teniendo los ojos en su posicion correcta,
prescenian fendencias a un exceso de convergencia o divergen-
cia. [<stas tendencias quedan compensadas en la vida corriente,
pero a costa de un esfuerze continuo que hace mas dificil toda
actividad visual: cuando deben h]alse con precision en alguna
cosa (un puzzle, una construccion. un dibujo, una pagina de
escritura, su libro de lectura...) se cansan rapidamente v cam-
bian de actividad. Son inestables, poco motivados, a veces hasta
perezosos, ignorando que son las dificultades visuales el origen
de estos comportamientos nezgativos. Las tendencias por exceso
de convergencia o de divergencia s¢ denominan forias. En tér-
minos profesionales, se habla de exaforia (tendencia a la diver-
gencia) o endoforia (tendencia al exceso de convergencia).

/
D

Tendencia a la divergencia Tendencia al exceso de convergencia
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PPero también existen tendencias —mucho menos frecucno-
tes—— a un desequilibrio de los ejes visuales respecto al plano
horizontal. Uno de los ejes visuales tiene tendencia a orientar-
ce mas alto que el otro. La mavoria de las veces este defecto
visual (llamado hiperforia) esta asociado a un problema pos-
tural tal como una escoliosis. Kl desequilibrio del eje vertebral
hacia la derecha o hacia la izquierda esta a veces asociado a una
diferencia de longitud entre las dos piernas. Una de las mani-
festaciones de este problema puede ser una postura de cabeza
inclinada a un lado o al otro, o un hombro mas alto que el otro...
Todos los ninos que presentan uno de estos desequilibrios pos-
turales dekberian ser examinados para analizar las eventuales
repercusiones visuales, sobre todo si se guejan de dolor de ca-
beza o si encuentran dificultades para leer de forma prolon-
gada,

Con demasiada frecuencia se acostumbra a hablar de “ojo
perezosoy para referirse a una debilidad de convergencia.
Esto indica igporancia de la fisiologia ocular v del origen
de 1a mavoria de los problemas binoculares. En efecto, los
musculos motores del ojo (Namados misculos extrinsecos) son
de 30 a 100 veces mas potentes que el esfuerzo a que son some-
tidos comunmente. ;Se puede hablar de “percza”? Ademas, es-
tos misculos estan inervados con gran precision. Igualmente,
son los musculos del cuerpo cuvos movimientos son mas preci-
sos, Lejos de ser “perezosos”, son, por el contrario, los mas sen-
sibles al estado de contraceion o relajacion del cuerpo entero.
Son un fiel harometro del estado de equilibrio o desequilibrio
postural v muscular de todo el cuerpo.

Hemos visto que, durante los primeros meses, el behé se
servia una vez de un ojo, v otra vez del otro, a merced de los
estimulos monolaterales, derechos o izquierdos. Si estos estimu-
los no han sido equilibrados o si deliberadamente uno de los la-
dos ha sido muy poco estimulado (cuna siempre gapovada en una
parced con el bebé en la misma posicion), la coordinacion entre
los dos ojos corre el riesgo de verse gravemente perjudicada.
Los centros visuales del cercbro, en lugar de asociar las dos ima-
genes que les llegan normalmente, reciben una informacion me-
nos nitida o menos estable de un lado ¥ no la tienen en cuenta.

Se habla entonces de supresiéon (o de suspensién si c} feno-
meno es solo pasajeroj. Algunos emplean todavia el término
neutralizacion. 12} nifio que presenta este defecto visual puede
tener los ojos en su posicion correcta. pero, funcionalmente, no
se sirve mas que de uno de ellos. Debido a ello, su apreciacion
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del espacio esta gravemente dificultada, no calcula convenien-
temmente las distancias, parece torpe ¥y no demuestra interés por
las actividades fisicas. Aun cuando vea con cada uno de los
dos ojos por separado, al mirar a la vez por ambos es funcio-
nalmente tuerto.

El mantenimiento del bebé en esta posicion (cams conira
una pared) durante demasiado tiempo presenta el riesgo de re-
ducir Jos estimulos visnales de uno de los dos ojos.

Problemas de identificacion visual

Si el desarrollo visual dehe dar dos ojos opticamente equili-
brados v coordinados en todos sus movimientos, su razén de ser
fundamental es la de informar al cerebro sobre el mundo cir-
cundante. Esta informacion, de la que damos cuenta expre-
sando lo que vemos, es analizada en grados distintos en el curso
del desarrollo del nifio. Nos es dificil imaginar lo que puede
“ver” el bebé que no percibe todavia las formas de los objetos,
que es apenas sensible a las diferencias de colores. Para él, la lu-
minosidad, los juegos de sombra v de luz v los movimientos
constituven el universo visual. Nos atreveriamos a comparar
esta situacion con la de los adultos casi ciegos que no perciben
mas que manchas luminosas v desplazamientos. De hecho, el
bebé, puesto que ni se desplaza ni siquiera manipula todavia,
no tiene apenas necesidad de una vision precisa de su entorno.
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Es paralelamente al progreso de su motricidad cuando se efec-
tuaran las adquisiciones de sus diferentes capacidades percep-
tivas y representativas. Si se presentan dificultades graves en el
curso de este proceso, puede aparecer una ambliopia. Este de-
fecto, que podria definirse como una falta de finura percepti-
va, no permite, por ejemplo, distinguir detalles pequenos con o
sin compensacion optica.

La ambliopia funcional aparecida en el curso del desarrollo
es generalmente monocular, es decir, solo afecta a un ojo. Este
0jo, debido a estimulos insuficientes, a un defecto 6ptico com-
pensado demasiado tarde, o a un alincamiento impreciso, no en-
via al cerebro una informacion de calidad adecuada.

Con una deteccion relativamente facil, incluso en los ninos
muy pequenos, la ambliopia funcional —contrariamente a la
ambliopia organica— es susceptible de una mejoria tanto mayor
cuanto mas precoz sea el inicio del tratamiento. Es cierto, por
el contrario, que las posibilidades de mejoria se reducen rapi-
damente v son dificiles a partir de la adolescencia.

Si bien la ambliopia funcional constituve un problema vi-
sual espectacular, no debemos olvidar que muchos ninos, aun
teniendo una excelente agudeza visual en cada uno de los dos
ojos, parecen incapaces de aprovecharla, Perciben, pero no com-
prenden lo que leen, lo entiecnden al revés o parcialmente. A
todas estas dificultades, que afectan sobre todo a la lectura, se
les ha dado el nombre genérico de dislexia, literalmente “mala
lectura”.

Si bien el término no es nuevo, no por eso esta menos suje-
to a interpretaciones muy distintas, por no decir divergentes,
entre los diferentes espccialistas interesados en la cuestion.

Dislexia o disfuncion en la lectura

Hay quien considera la dislexia como un defecto innato,
practicando siempre una reeducacion que se opone a su concep-
cion. La mayoria estan convencidos del caracter adquirido de
la dislexia, pero difieren en cuanto al origen o a los origenes de
este problema. Para unos, se trata de una dificultad psicologi-
ca; para otros, la causa principal es una mala audicion., Tam-
bién hay quien afirma que el mal aprendizaje del idioma es
su causa y que el mejorar la pronunciacion es la soluciéon. Al-
gunos consideran que se trata de un déficit de la lateralidad.
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Cierlos padres v pedagogos la atribuven al método de aprendiza-
je de la lectura (método global, concretamente). Todavia se dan
muchas mas explicaciones de los origenes de la dislexia, pero, cu-
riosamente, el comportamiento en si del disléxico, o de los dislé-
xicos, no parcce haber interesado demasiado a los especialis-
tas en este grave problema. El hecho de que la lectura sea, se
quiera o no, un acto esencialmente visual, aparentemente les ha
interesado poco. Encontramos un desconocimiento impresionan-
te de la vision v de sus posibilidades en la mayor parte de los
que han tratado de la dislexia. Il hecho de que el disléxico lea
de dos a cinco veces mas despacio que un nino lector medio,
que tenga una memoria visual bastante decepcionante, aun sien-
do su memoria auditiva buena, que su ortografia sea caricatu-
resca en sus deficiencias... en fin, todos estos comportamien-
tos nos deben llevar a preguntarnos como puede ser la vision del
disléxico.

Para ilustrar los problemas de percepcion y de orientacion
espacial frecuentes en un pequeno escolar disléxico, veamos al-
gunos ejemplos recogidos de las detecciones realizadas en el me-
dio escolar por el INSTITUT DE VISIOLOGIE DE FRANCE, a
base de hacer reproducir la Figura Universal. Este es el resul-
tado que debe obtenerse hacia los 6 anos,

Modelo:

Iijemplos de reproduccion, en presencia del modelo:




» Esta prueba permite verificar la integracion perceptiva v mo-
triz de las principales direcciones del espacio: integracion indis-
pensable para comenzar favorablemente el aprendizaje de la
lectura v de la escritura.

‘ Las posibles causas que hemos citado anteriormente son sin
duda elementos desencadenantes importantes en la aparicion
de comportamientos disléxicos, pero, aparte los trastornos
de lateralidad, ninguna parece ser suficiente para crear el pro-
blema visual responsable de tal o cual manifestacion de la dis-
lexia.

Un nino no es disléxico o tiene mala ortografia porque haya
aprendido a leer por el méiodo global. Por el contrario, hemos
de pensar en un desarrollo visomotor insuficiente, en un campo
perceptivo demasiado reducido para comprender con precision
v de un vistazo una palabra, en una motricidad ocular mal con-
trolada que le impide delenerse en cada punto adecuado del
texto de lectura, en una lateralidad mal afirmada, todo esto es
lo que no le permite una representacion direccional del espacio.
Por este motivo, el pequeno escolar no tiene flexibilidad para
adaptarse a tal o cual melodo de aprendizaje.

i {na de las manifestaciones corrientes de la dislexia visual
consiste en la confusion de letras como:

J laf vlat
’ la b v lad
[ lapyilag

En caracteres de palo, 1a “b”, [a “d”, la “p” v la “q” estan 4
formadas por los mismos elementos: un circulo v un trazo ver-
tical. Solo su diferente orientacion les da una significacion
propia.

b i

!.
d = 0 + “l

q ) ;

Por lo tanto, ¢s totalmente normal que un nino que no ha es-
tablecido en su propio cuerpo las diferenciaciones necesarias
entre lo alto v lo hajo, la derecha v la izquierda, tenga todas las
dificultades del mundo para percibirlas visnalhmente v para re-
producirlas en la expresion escrita u oral.

Solo se puede reproducir lo gue se ha asimilado correcta-
mente. El nino que no ha integrado bien en st mismo las coorde-
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nadas del espacio, carecera de los puntos de referencia necesa-
rios para proyectarlas a su vez.

b d

—_—

P q

o + 1 Jateralidad — =

Es cierto que una dificultad de audiciéon, o de pronuncia-
cion, conllevara el riesgo de dificultar el aprendizaje de la lectu-
ra. Pero podemos leer “visualmente” y, por tanto, “leer” una
pagina mucho mas rapidamente de lo que podriamos “deciria”.
El problema eventual de pronunciacién es en si mismo mani-
festacion de una carencia sensorial y motriz mas profunda ins-
crita en el curso del desarrollo general.

Un choque afectivo, un mal contexto emocional y los pro-
blemas familiares pueden bloquear la comunicacion, dificultar
el lenguaje y entorpecer la lectura, incluso limitar la memoria
visual; pero apenas pueden hacer imprecisos los movimientos
de los ojos o reducir el campo perceptivo.

Frente a un problema de dificultad en la lectura o en mani-
festaciones de dislexia, la actitud mas coherente nos parece la
de estudiar el desarrollo ¥ el funcionamiento visual del nifio v
la de analizar cuidadosamente las eventuales carencias. Supe-
rar éstas, deberia ser la base de toda mejoria de la dislexia.
Esto no resta importancia a otros medios de remediarla, a con-
dicioén de que se efectiien a través del aprendizaje natural del
desarrollo y no por adiestramientos superficiales.



















































































































































