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RESUMEN
Este reporte de caso describe la rehabilitacién en terapia ocupacio- Recibido: 24-10-2025
nal de una paciente con baja visidon atendida de manera ambulatoria Aceptado: 20-12-2025

en un hospital nacional de nivel lll. La intervencidn, orientada a la
reincorporacion productiva real, integré entrenamiento sensoriomo-
tor (discriminacion tactil, orientacion espacial, equilibrio y movilidad
segura), educacion en técnicas de guia, y una visita domiciliaria para
analisis y adaptacion del entorno. Se aplicaron instrumentos estandari-
zados (FIM, Tinettiy Lawton-Brody) antes y después del programa. Tras
ocho sesiones semanales y la visita domiciliaria, se observé mejora en
la independencia funcional y la seguridad en actividades cotidianas,
ademas de retomar actividades de reposteria. Al tratarse de un caso
singular, los hallazgos constituyen evidencia clinica descriptiva.

Palabras clave: terapia ocupacional; baja vision; rehabilitacién visual;
actividades instrumentales de la vida diaria; reincorporacién productiva.
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ABSTRACT

This case report describes the occupational therapy rehabilitation of a patient with low vision receiving
outpatient care at a tertiary-level national hospital. The intervention, aimed at real-world return to pro-
ductive activity, integrated sensorimotor training (tactile discrimination, spatial orientation, balance, and
safe mobility), education in sighted guide techniques, and a home visit to assess and adapt the living en-
vironment. Standardized instruments (FIM, Tinetti, and Lawton -Brody scales) were administered before
and after the program. Following eight weekly sessions and the home visit, improvements were observed
in functional independence and safety in daily activities, along with resumption of baking activities. As a
single-case report, these findings constitute descriptive clinical evidence.

Keywords: occupational therapy; low vision; vision rehabilitation; instrumental activities of daily living;
return to productive activity.

RESUMO

Este relato de caso descreve a reabilitacdo em terapia ocupacional de uma paciente com baixa visdao
atendida em regime ambulatorial em um hospital nacional de nivel lll. Aintervencdo, orientada a reintegra-
¢ao produtiva real, integrou treinamento sensdrio-motor (discriminagdo tatil, orientacao espacial, equilibrio
e mobilidade segura), educagdo em técnicas de guia e uma visita domicilidria para andlise e adaptacgdo
do ambiente. Foram aplicados instrumentos padronizados (FIM, Tinetti e Lawton-Brody) antes e ap6s o
programa. Apds oito sessGes semanais e a visita domicilidria, observou-se melhoras na independéncia
funcional e na seguranca das atividades cotidianas, além da retomada de atividades de confeitaria. Por se
tratar de um caso singular, os achados constituem evidéncia clinica descritiva.

Palavras-chave: terapia ocupacional; baixa visdo; reabilitacdo visual; atividades instrumentais da vida diaria;
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reintegracao produtiva.

INTRODUCCION

La discapacidad visual compromete significativamente
el desempefio y la participacion laboral, lo que limita la
autonomia de las personas en diferentes ambitos de su
vida diaria. Para abordar estas dificultades, los servicios de
rehabilitacién para personas con baja vision tienen como
objetivo optimizar su autonomia funcional y promover su
plena participacion social (1). En este marco, esta interven-
cién busca maximizar la vision funcional y la seguridad en
el desempefio ocupacional, lo cual contribuye ala mejora
delaindependenciayla calidad de vida del paciente. Por su
naturaleza, este procedimiento suele requerir un enfoque
de equipo, que puede incluir al médico, el optémetra y
otros profesionales de la salud, tales como el terapeuta
ocupacional y el fisioterapeuta (2).

Lo singular del presente caso radica en la demostra-
cién de una reincorporacién productiva en un contexto
real (reposteria). Esta intervencién se articul6 con en-
trenamiento sensoriomotor y estrategias de movilidad/
orientacién, complementada con una visita domiciliaria

que permiti6 identificar barreras y realizar ajustes de
seguridad. A diferencia de reportes y revisiones previas
que describen resultados globales de programas inter-
disciplinarios o recomendaciones generales en reha-
bilitacion de baja vision (1-3), este reporte aporta una
descripcion clinica detallada del proceso, con medidas
estandarizadas pre- y posintervencién, con énfasis
explicito en una ocupacién productiva significativa.

El objetivo de este reporte de caso es describir el proceso
y los resultados de una intervencién de terapia ocupa-
cional orientada a la reincorporacién productiva de una
paciente con baja vision, con previa aceptacién del con-
sentimiento informado.

PRESENTACION DEL CASO

Paciente femenina de 50 afios con diagnodstico de baja
visién, con un tiempo de enfermedad de 1 afioy 6 meses,
quien acude de manera ambulatoria al servicio de terapia
ocupacional en un hospital nacional de nivel lll.
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En cuanto al disefio, se trata de un reporte de caso clinico,
elaborado siguiendo las guias CARE para este tipo de
estudios (4). El proceso terapéutico se organizd en eva-
luacidn, planificacion, implementacién y reevaluacion, de
acuerdo con el proceso de terapia ocupacional descrito
en el Marco de Trabajo para la Practica de Terapia Ocu-
pacional (OTPF-4), de la Asociacién Americana de Terapia
Ocupacional (AOTA) (5).

Evaluacion

La evaluacién se realizé en tres sesiones, considerando
observaciones durante la entrevista inicial. En la tabla 1
se muestra un resumen de las evaluaciones realizadas
y detalla las areas ocupacionales que representaron un
mayor grado de dificultad para la paciente.

Tabla 1. Evaluaciones y areas de dificultad en la paciente con baja visién.

Evaluacién

Contenido a evaluar

Areas de dificultad

Entrevista

Escala de Medida de
Independencia Funcional (FIM)

Escala de Tinetti

indice de Lawton y Brody

Areas de la ocupacién, habilidades
cognitivas, motoras y sensoriales

Nivel de independencia para realizar
actividades basicas de la vida diaria

Equilibrio y marcha

Nivel de independencia en AIVD

AIVD, ocupacién de trabajo
y de participacién social

Grado de dependencia alta
en movilidad, ambulacion
y conocimiento social

Puntuacion total: 93/126
(dependencia parcial)

Puntuacién en marcha: 4/12

Puntuacién en equilibrio: 11/16
(alto riesgo de sufrir caidas)

Puntuacién de nivel de dependencia:
2/8 (dependencia grave)

AIVD: actividades instrumentales de la vida diaria.

Entrevista

La paciente presenta un tiempo de enfermedad de 1
afio y 6 meses, con una pérdida progresiva de la visién
a causa de un tumor benigno que afectd el nervio
Optico. Vive con su esposo e hija y abandoné gradual-
mente su emprendimiento de pasteleria/reposteria.
A nivel cognitivo, no se evidencian alteraciones. En lo
motor, presenta marcha alterada con pasos acortados
y requiere asistencia para desplazarse. En relacién con
el sistema sensorial, no hay déficits auditivo, gustativo
ni tactil; sin embargo, refiere episodios de mareo al in-
corporarse de sedente a bipedestacion y dificultades de
orientacion en entornos desconocidos, sugerentes de
compromiso vestibular-propioceptivo.

Escala de Medida de Independencia Funcional

Esta escala evallia o se enfoca en areas prioritarias como
el aspecto motor y cognitivo con el fin de planificar la
rehabilitacion. A su vez, permite reconocery comparar la
eficiencia y eficacia de un tratamiento (6). La evaluacién
serealizo a través de la observaciony la entrevista tanto
con la paciente como con su familiar. Se obtuvo una pun-
tuacion de 93 sobre 126, lo que indica que la paciente
presenta una dependencia parcial en el desempefio de
sus actividades diarias, requiriendo mayor apoyo en
algunas tareas vinculadas a las categorias de movilidad,
ambulacion y cognicidn social.

Escala de Tinetti

Se trata de un instrumento clasico que evalla el equilibrio
en sujetos que viven en comunidad. Su aplicacién no solo
resulta Util para predecir el riesgo de caidas, sino también
para monitorizar los cambios en el nivel de funcionalidad de
los pacientes alo largo del tiempo (7). Se realizé esta evalua-
cién debido alas observaciones de la primera sesién, donde
seidentificaron dificultades en el traslado, laincorporacién
y la sedestacién dela paciente, ademas de la manifestacién
de mareos al ponerse de pie. Obtuvo una puntuacion total
de 15 puntos enlavaloraciéon de marchay equilibrio, lo que
indica un alto riesgo de sufrir caidas.

Indice de Lawton y Brody

La Escala de Actividades Instrumentales de la Vida Diaria
de Lawton-Brody (AIVD) se creé como una herramienta
de medicién para evaluar el nivel de independencia
funcional (8). En este caso, la paciente obtuvo una pun-
tuacion de 2 sobre 8, lo que indica una dependencia
grave en las AIVD.

Plan de intervencion

Se toma en cuenta el siguiente diagnostico ocupacio-
nal para formular el plan de intervencion: la paciente
presenta alteracion en la orientacién espacial y concien-
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cia corporal, junto con dificultades en la movilidad y el
equilibrio, lo que impacta su independencia funcional
y su capacidad para desempefiarse en AIVD y en una
ocupacion productiva. Estas dificultades afectan su
seguridad en el desplazamiento y su participacién en
actividades significativas como la pasteleria y la re-
posteria.

Enfoques de intervencion

Se utiliza el OTPF-4, el cual establece que el desempefio
ocupacional esta determinado por la interaccién entre
la persona, la actividad y el entorno. En este caso, se
considera la influencia de los factores sensoriomotores,
cognitivos y psicosociales en la capacidad de la paciente
para participar en sus actividades diarias y ocupacionales;
por esto, alteraciones en movilidad, equilibrio u orien-
tacion espacial impactan directamente en su indepen-
dencia y participacion (5). De igual forma, se considera
el modelo Persona-Entorno-Ocupacion-Desempefio
(PEOP), dado que la paciente presenta dificultades en
la interaccién entre sus habilidades sensoriomotoras
y las demandas de su entorno, dindmica que compro-
mete su nivel de independencia en las AIVD y restringe
su participacion ocupacional. Este modelo se centra en
fortalecer el desempefio ocupacional a través de la inte-
gracién de habilidades personales, el ajuste del entorno
y el uso de estrategias compensatorias, permitiendo a
la paciente optimizar su funcionalidad y reincorporarse
a su ocupacién productiva (9). Se incorporé también un
enfoque multicomponentey estrategias compensatorias
multisensoriales (p. e]., entrenamiento tactil, organiza-
cion del entornoy practica de tareas en contextos reales),
coherentes con la evidencia disponible sobre interven-
ciones de terapia ocupacional en rehabilitacién de baja
vision (10, 11).

Objetivo de la intervencion

Potenciar las capacidades de percepcion tactil, orienta-
cién espacial, equilibrio y coordinaciéon motriz, requeri-
das para el desempefio de AIVD y la reincorporacion a
su ocupacion productiva, favoreciendo su autonomia y
seguridad en el entorno.

Implementacién

Se realizaron ocho sesiones ambulatorias semanales
de 30-35 minutos y una visita domiciliaria, organizadas
en tres fases progresivas segun la evaluacion inicial y
las metas funcionales. En la primera fase, se trabajé la
percepcion tactil, la orientacion espacial y la movilidad
segura mediante estimulacion tactil, propioceptiva y ves-
tibular; se reforzo la discriminacion de texturas, la coor-
dinacion 6culo-manualy el control postural, y se instruy6
ala pacientey a su familiar técnicas de guia para despla-
zamientos en linea recta, cambios de direcciény transito

por escaleras. También se abordé la conciencia corporal
con ejercicios de respiracién y movimientos controlados
en sedente y bipedestacion para mejorar el equilibrio.
En la segunda fase, se profundizé en la coordinacion
motriz y la integracién propioceptiva (reconociendo el
movimiento corporal ante distintos estimulos) y se for-
talecio la discriminacidn tactil con superficies variadas;
ademas, se analizaron barreras del hogar y se realizaron
ajustes de accesibilidad y seguridad, incluida la reorgani-
zacion del espacio de la cocina. La tercera fase se centré
en la reincorporacién productiva: la paciente planificé y
preparé un producto de reposteria, entrené la manipula-
cién de ingredientes y herramientas, y practicé la orien-
tacién e interaccion social distribuyendo el producto en
el hospital. La visita domiciliaria culminé con la elabo-
racién completa de un postre, desde la compra hasta
su preparacion, aplicando las estrategias aprendidas y
gestionando el entorno de manera segura. Estos resul-
tados corresponden a un solo caso y deben interpre-
tarse como evidencia clinica descriptiva, sin pretension
de generalizacion.

La intervencién centrada en percepcién tactil, movilidad
y orientacién espacial mejoré de forma consistente la
seguridad y la autonomia de la paciente en su entorno
cotidiano. Al finalizar, afin6 el uso del tacto para explorar
objetos y organizar el espacio doméstico, o que redujo la
necesidad de asistencia en actividades diarias. Sumarcha
se hizo mas fluida y estable: junto con la educacion en
técnicas de guia y el entrenamiento del familiar, logro
desplazamientos mas seguros, con mejor equilibrio y
orientacién en ambientes nuevos. Ademas, retomo su
actividad productiva al elaborar trufas en el servicio, ex-
periencia que incrementd su confianza y motivacién para
continuar con su oficio. En el &mbito familiar, los avances
observados favorecieron la delegacién progresiva de res-
ponsabilidades, permitiéndole retomar el aseo personal
y el uso del bafio con supervisién minima al inicio. Estos
logros se tradujeron en mayor participaciéon social, con
un desenvolvimiento mas seguro en reunionesy encuen-
tros con su red cercana (tabla 2).

Tabla 2. Resultados de evaluacion
inicial y reevaluacién final.

. Resultados Resultados
Evaluacion iniciales finales
Escala de Medida 93/126 117/126
de Independencia
Funcional (FIM)
Escala de Tinetti 15 25
indice de Lawton 2/8 6/8

y Brody

Nota: Evaluacion inicial (semana 1) y reevaluacién final (semana 9).
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DISCUSION

Larehabilitacion en baja vision se recomienda de manera
temprana cuando la pérdida visual genera limitacio-
nes funcionales y afecta la seguridad o el desempefio
en AIVD, con el fin de optimizar la vision funcional, la
movilidad y la participacion (12). En este caso, la inter-
vencién se planted luego de evidenciar restricciones
en la movilidad, alto riesgo de caidas y dependencia en
AIVD, lo que justificé un abordaje orientado a seguridad
y autonomia, sin perder de vista la meta ocupacional
significativa de retomar su emprendimiento.

En concordancia con lo descrito en revisionesy reportes
previos, la intervencién incorporé componentes habi-
tuales de rehabilitacion visual y terapia ocupacional,
como el entrenamiento en desempefio de actividades,
estrategias compensatorias y adaptacion del entorno
(2, 3, 11). Sin embargo, el aporte adicional de este
reporte radica en documentar un proceso estructu-
rado con medidas estandarizadas pre- y posinterven-
cion, asi como en mostrar una reincorporacién pro-
ductiva en un contexto real (reposteria y distribucién
del producto en el hospital), aspecto que suele quedar
menos detallado en estudios que describen resultados
globales de programas interdisciplinarios (1) o revisio-
nes generales (2).

La evidencia disponible resalta que los abordajes multi-
componentes y centrados en metas, que combinan en-
trenamiento de habilidades, dispositivos/estrategias de
compensacion y ajustes ambientales, tienden a mostrar
mejores resultados funcionales que intervenciones no
personalizadas (10, 11, 13). En ese sentido, la combinacién
de entrenamiento tactil y de orientacion/movilidad con
educacién al familiar en técnicas de guia y la visita domi-
ciliaria permitié reducir barreras del entorno, incrementar

Conflicto de intereses:

Las autoras declaran no tener conflicto de intereses.

Financiamiento:
Autofinanciado.

Aprobacion de ética:

la seguridad en desplazamientos y favorecer la partici-
pacion tanto en AIVD como en la ocupacioén productiva.

En el presente caso, los cambios pre-post observados en
las escalas FIM, de Tinetti y de Lawton-Brody sugieren
una mejora clinica en independencia funcional, marcha/
equilibrio y desempefio en AIVD. Estos hallazgos son
consistentes con el rol reportado de la terapia ocupa-
cional en rehabilitacion de baja vision, particularmente
en entrenamiento de actividades especificas, evaluacion
ambiental y promocién de un entorno seguro en el hogar
y en contextos de desempefio (3, 11).

Pese alo mencionado, este reporte presenta limitaciones
inherentes a un disefio de caso singular: no permite es-
tablecer causalidad ni generalizar resultados. Asimismo,
no se conté con seguimiento a mediano o largo plazo
para verificar el estado de logros y continuidad del
desempefio productivo. Finalmente, el apoyo familiar y
la supervisiéon durante el proceso podrian haber influido
en los resultados, por lo que se recomienda interpretar
los cambios como evidencia clinica descriptiva.

CONCLUSIONES

Este estudio aporta evidencia clinica descriptiva sobre la
utilidad de una intervencion de terapia ocupacional en
baja visidn orientada a seguridad, autonomia y reincor-
poracién productiva. La combinacion de entrenamiento
sensoriomotor, educacién en técnicas de guia, practica
de tareas en contextos reales y adaptacion del entorno se
asocié con mejoras pre-post en independencia funcional
y desempefio en AIVD, ademas del retorno a actividades
de reposteria. Se requiere investigacion con disefios ana-
liticos y seguimiento longitudinal para explorar la efecti-
vidad y sostenibilidad de intervenciones similares.

La paciente otorgd consentimiento informado por escrito para la publicacion
de este reporte de caso y el uso de sus datos clinicos. Se resguardd la
confidencialidad mediante la omision de informacién identificatoria.

Contribucién de autoria:

MJYC: conceptualizacién, metodologia, investigacion, andlisis formal, visualizacién,
redaccion del borrador original, administracién del proyecto.
MPVC: supervisidn, validacién, redaccién (revision y edicion).
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