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El presente artículo describe nuestra experiencia de estimulación visual en una población de 22 niños entre 0 y 4 años, atendida en el C.R.E. «Luis Braille» de Sevilla desde enero del 87 hasta junio del 91.

Asimismo se hace una justificación teórica de la intervención y unas reflexiones generales acerca de la importancia que tienen, tanto para el niño como para la familia, el que sea atendido desde el momento de descubrir el déficit visual.
Los niños deficientes visuales han de pasar en su desarrollo, por la misma progresión que los niños normales.

Está demostrado que no existirá un desenvolvimiento normal en el proceso evolutivo de un bebé deficiente visual, si no se le provoca una situación satisfactoria para que se produzca.

Es necesario que exista una estimulación sistemática y correcta, que abarque todas las capacidades que son necesarias conseguir.

Dentro de este programa, que se debe de realizar desde los primeros meses de vida y durante toda la etapa preescolar, ocupa un lugar muy importante la estimulación visual.

Existen datos actuales, que demuestran la optimización anatómica y funcional del sistema nervioso periférico dañado cuando se realiza una intervención precoz. Aguayo (1991).

«La experiencia puede modificar las conexiones cerebrales, de suerte que, aunque los primeros meses del nacido son extremadamente sensibles a la deprivación de un ojo, también lo son para modificar determinados defectos preexistentes». Wiesel (1991).

«En estudios recientes se ha demostrado que los axones del cerebro del organismo en desarrollo pueden hacer gemaciones formando nuevas ramas colaterales cuando las antiguas han quedado seccionadas». Brown (1990).

«Antes, muchos autores suponían que las neuronas eran inmutables una vez que quedaban instaladas. Y la mayoría pensaba que esto ocurría antes de nacer en el ser humano. Ahora se ha esclarecido que pueden ocurrir impresionantes alteraciones en las conexiones sinápticas, principalmente en el organismo en desarrollo». Brown (1990).

Cuanto más grande es el impedimento más tempranamente necesita el niño servicios educativos especiales y estimulación visual, si queremos que progrese su desarrollo cognitivo en relación a su capacidad. Barraga (1986).

«El ambiente visual y quizás todo el mundo sensorial que nos rodea, desempeñan una parte importante en el desarrollo» Brown (1990).

Si el bebé no es atendido desde el momento que se produce su nacimiento, es necesario valorar el nivel de sus adquisiciones, para así, poder trabajar a partir de ellas.
«La falta de visión en el primer año de vida, puede inhibir el desarrollo estructual y funcional de la retina y el camino visual hacia el cerebro. En la misma forma el área visual del cerebro no se desarrolla ya que la madurez total del sistema visual depende de las experiencias visuales». Barraga (1986).

«Incluso durante los primeros días, el ambiente visual al que el infante está expuesto influye de manera significativa tanto sobre la duración como sobre la cualidad de esas inspecciones visuales». Cratty (1982).

«Es probable, por lo tanto, que mayor atención por parte de los adultos, reflejada en mayor manejo manual del infante y en la provisión de un ambiente visual más rico, permita provocar cambios mensurables en las conductas visual y motriz». Cratty (1982).

Según conclusiones de la Dra. Barraga y sus colaboradores, la evolución en la adquisición de conductas visuales, en un sistema visual dañado, sigue las mismas etapas que el desarrollo de un sistema visual normal, aunque es más lenta. Esta evolución, es difícil que se dé de forma espontánea, como se produce en los bebés de visión normal, por eso es imprescindible que provoquemos situaciones óptimas que favorezcan la estimulación visual.

Al lado de estas corroboraciones empíricas, tenemos nuestra experiencia clínica, que demuestra que niños con diagnósticos iniciales de casi ceguera, en la actualidad funcionan visualmente. Todos ellos han tenido un diagnóstico inicial y han seguido un programa de estimulación general y visual desde muy temprana edad.

Por otro lado, también podemos constatar que una determinada situación anatómica del sistema visual no determina necesariamente un buen o un mal funcionamiento. Aludimos así a niños que están funcionando visualmente muy bien y nos fueron remitidos como ciegos, y por el contrario niños en los que se informaba que su problema visual no era tan grave y sin embargo no hemos obtenido buenos resultados a nivel funcional.

«El infante humano es un animal extremadamente complejo. El aparato visual, que interactúa con la inteligencia, el movimiento y la conducta verbal, constituye uno de los componentes más intrincados del sistema humano de acción». Cratty (1982).

Base teórica

Para establecer un programa de estimulación visual, es necesario realizar de antemano, un análisis exhaustivo de las conductas visuales, que un bebé de visión normal consigue de forma eficiente y de manera espontánea.

La Dra. Barraga, basándose en el desarrollo progresivo de un sistema visual no dañado, realiza un análisis muy completo de todas las variables que se deben de considerar a la hora de mejorar el funcionamiento visual. Estas variables son las siguientes:

—
Las funciones visuales básicas, relacionadas con el uso del sistema visual
—
La selección de tareas visuales, organizadas en orden de dificultad, que se deben de ir adquiriendo a medida que se vaya manifestando el desarrollo visual.

—
Adaptación de estas tareas a los distintos ambientes.

Las funciones visuales empiezan a desarrollarse cuando la luz puede entrar por los ojos.

Estas funciones van desde las puramente físicas, como son las funciones ópticas, hasta llegar a las perceptivas, pasando por un estadio intermedio que son las funciones ópticas perceptivas.

Las funciones ópticas, se refieren al control físico de los músculos del ojo. Teóricamente son las primeras que han de conseguirse y facilitan la fijación, acomodación, seguimiento, enfoque y movimiento.

A medida que estas funciones van adquiriéndose, aparece la interpretación perceptiva. El niño comienza a reconocer y a discriminar, haciéndose con ello, más estables las funciones ópticas y comenzando la memoria visual.

Por último, al estabilizarse las habilidades ópticas y el reconocimiento de lo que se percibe, comienzan a ocurrir las funciones perceptivas. Identificar, recordar, relacionar y organizar la información que recibe el ojo, es el reto más complicado de la adquisición del desarrollo visual.

Siguiendo las pautas que nos marcan estas funciones sería preciso delimitar las tareas visuales que son necesarias realizar para conseguir su adquisición. No nos detenemos en ello, por considerar que están tratados de una forma exhaustiva en los métodos Barraga y Mira y Piensa.

Desde nuestra sencillez también las estudiamos detalladamente en nuestro trabajo «La estimulación visual desde los primeros estadios del desarrollo visual».

Génesis del apoyo de la Unidad de Rehabilitación Visual (U.R.V.) a los programas de atención temprana
Cuando en enero del 87 se empieza a trabajar desde el Equipo de Atención Básica del C.R.E. «Luis Braille» de Sevilla con niños deficientes visuales en atención temprana, la responsable de este cometido, se propuso dentro de los programas de desarrollo general de cada niño, considerar el área de estimulación visual, como un área prioritaria.

Al existir poco material organizado, tanto a nivel de diagnósticos, como de intervención para estas primeras edades, surge una primera consulta a las profesoras de la U.R.V. Con este asesoramiento se comienza a trabajar utilizando como base el material de N. Barraga y los datos que la psicología evolutiva y la psicología de la percepción, aportan al desarrollo del niño a nivel visual, en estos primeros años.

Después de un cierto tiempo trabajando en este sentido, fue necesario volver a tomar el tema y analizar detenidamente una situación bastante importante que estaba ocurriendo.

Los datos que se habían obtenido al hacer la historia clínica de muchos de estos niños deficientes visuales, con los que se seguía un programa de estimulación general y visual, no coincidían con la evaluación que se hacía del funcionamiento visual del niño.

Por otra parte, el pronóstico que daba el oftalmólogo de cabecera del niño, a corto y medio plazo, no coincidía en la mayoría de los casos, con los resultados que se preveían de su funcionamiento visual, después de realizar un buen programa de estimulación.

Esta confusión de datos, es la que hace pedir explícitamente ayuda a la U.R.V. del C.R.E., llegándose a formalizar después de una serie de consideraciones, un modelo de intervención.

Consideraciones generales
1.
Es prioritario realizar una evaluación oftalmológica, que tenga no sólo en cuenta la situación actual del ojo, sino su posible evolución, dado que estamos hablando a menudo de niños de meses.

Es necesario observar y considerar la posible evolución de un déficit visual y la utilización funcional que el niño pueda hacer de este déficit estimulado, más adelante.

A la mayoría de los niños deficientes visuales, que se atienden en la actualidad, se les hizo un diagnóstico inicial, de que sólo verían bultos. Estos niños actualmente tienen 2, 3 y 4 años y están funcionando visualmente, como para satisfacer las necesidades de su edad evolutiva, sin problemas.

2.
Estos diagnósticos iniciales tan graves y con tan mal pronóstico, crean una enorme desestructuración familiar, recayendo a menudo sobre el niño. El terapeuta que trabaja con el niño se ve obligado a insistirle a sus padres, una y otra vez, que es evidente que existe una conducta visual por encima de la primera evaluación y que depende, en gran medida, de su colaboración en los programas, el que esta conducta vaya asentándose cada vez más.

En este aspecto, la intervención de los profesionales de la U.R.V., sirve para reforzar fuertemente esta situación.
3.
Al acudir los padres con el niño a la U.R.V., después de una primera evaluación del oftalmólogo, de los profesores, y al encontrarse con un equipo multiprofesional estructurado que confirma la intervención del terapeuta, en todos los casos, se optimiza la confianza y la colaboración con este profesional.

4.
Esta evaluación por parte de la U.R.V., ha servido para acrecentar la colaboración de los padres, mejorar los programas e introducir aspectos nuevos en ellos.

5.
Una evaluación inicial de la U.R.V., en el momento que el niño comienza la estimulación visual, así como un seguimiento periódico tendría varios objetivos. En primer lugar orientar correctamente los programas.

También serviría para situar los programas en su justa medida. Es en este servicio donde se puede conseguir una experiencia suficiente, dada la preparación del equipo, sobre la posible evolución de un problema visual.

Este seguimiento continuado de los niños, no solamente conseguiría historias más completas de cada caso, sino que optimizaría su funcionamiento visual, con lo que la necesidad de apoyo posterior sería menor, resultando a la larga un buen planteamiento económico.

¿Cómo hacemos la intervención?
En primer lugar es necesario considerar la estimulación visual como un aspecto más del desarrollo del niño. Su evolución, y por tanto la intervención que hagamos, tendrá en cuenta que el niño funcionará visualmente de forma más eficaz y mejor, cuanto más competente sea en el resto de las áreas del desarrollo. Las observaciones de cómo van apareciendo las primeras conductas visuales en niños muy pequeños, nos hace pensar qué conductas visuales tempranas, hablan no sólo del resto visual del niño, sino también de su inteligencia.

En este sentido N. Barraga en su introducción al libro «Baja Visión» afirma: «Ninguna persona puede funcionar visualmente más allá del nivel de su desarrollo perceptivo y de su capacidad mental general. Existe una continua superposición entre el desarrollo cognitivo y la expectativa de eficiencia en el funcionamiento visual». Barraga (1986).

La terapeuta observaba cómo una niña de seis meses, operada de fibroplaxia retrolental (vitrectomía) era capaz de sonreír a la luz, a través del juego con su madre, al mes de ser operada con una gran competencia, aunque su resto visual era muy pequeño. Otro niño de siete meses de edad, del cual se afirmó desde el punto de vista anatómico, que había grandes posibilidades de funcionamiento visual, no obtenía esos resultados, aunque tenía respuesta a la luz. La impresión de falta de competencia cognitiva visual, que observaba la terapeuta, se ha convertido dos años después en algo confirmado por su retraso en el desarrollo general.

Es fundamental, en este aspecto, situar el área visual en su justo término. Unos padres, o una intervención obsesionada por estimular visualmente al niño, sin enmarcarla dentro de las actividades de un programa de estimulación general, y en el marco de una interacción afectiva, corre el riesgo de fracasar totalmente.

Consideramos .que los objetivos de un programa de estimulación visual, vendrían marcados por la interacción entre:

—
La evolución del desarrollo visual.
—
Las características del desarrollo evolutivo, fundamentalmente del desarrollo perceptivo, cognitivo.

—
Todo ello dentro de una buena situación afectiva.
Actualmente, la terapeuta trabaja siguiendo estos tres aspectos, dentro de un programa general, que tiene en cuenta todas las áreas del desarrollo.

Antes de elaborar el programa es necesario evaluar las conductas visuales que el niño tiene adquiridas.

Comenzamos siguiendo el protocolo del Procedimiento de Valoración Diagnóstica de la Dra. Barraga.

Pretendíamos conseguir con ello una lista de conductas visuales a las que el niño respondiera con competencia. Nunca lo usamos tratando de conseguir una edad de desarrollo visual.

Observábamos que niños menores de tres años, no eran capaces de realizar ciertos ítems, porque su desarrollo cognitivo no había llegado a esos niveles.

Esta es una experiencia que nos ha resultado muy favorable a título de enriquecimiento personal. Hemos aprendido con ello que lo importante es evaluar al niño, siguiendo una lista progresiva de conductas visuales y concluir sabiendo, qué es lo que tiene adquirido, y dónde tenemos que comenzar a trabajar.

En términos generales, estamos evaluando después de observar:

—
Respuesta del niño a la luz.
—
Respuesta del niño a la cara de los padres.

—
Respuesta del niño ante objetos brillantes.
—
Localización y seguimiento de luces.
—
Localización y seguimiento de objetos brillantes.
—
Localización y seguimiento de objetos cotidianos.
—
Observación en distintas posturas.
—
Observación de la movilización, sobre todo de los miembros superiores hacia el objeto.
—
Observación de la coordinación ojo-mano.
Nuestra valoración es muy doméstica, pero nos sirve para hacernos una idea de cuánto ve el niño. En definitiva evaluamos:
a)
Si el niño tiene la visión que necesita para funcionar, según las necesidades del momento evolutivo que vive.

b)
Las conductas visuales que es capaz de realizar con buena competencia, y las que no es capaz de llegar a ejecutar.

A partir de esta evaluación damos unas orientaciones de tipo general a los padres con el fin de reforzar el trabajo posterior de la estimuladora.

La terapeuta propone un programa que está inmerso dentro de un plan de desarrollo general, y lo lleva a la práctica, dándole un total protagonismo a los padres.

A su vez les da una serie de orientaciones, encaminadas a adecuar el ambiente familiar.

Conclusiones generales
1.
Optimizamos el desarrollo del niño, posibilitando una mejoría de su problema visual, puesto que parece demostrarse que la estimulación temprana aumenta las conexiones neurológicas del sistema nervioso, al tiempo que se crean nuevas vías que pueden sustituir a las dañadas.
2.
Mejoramos el funcionamiento visual del niño, puesto que aprende antes a utilizar su visión. En su estructuración cognitiva la información visual se aprovecha al máximo.
3.
Conseguimos una mejor interacción familiar, puesto que los padres se dan cuenta que el pronóstico inicial, en el mejor de los casos incierto, no se cumple y que ellos pueden hacer algo por su hijo en ese sentido.
4.
Aún en el caso donde no haya una evolución visual favorable, la experiencia de trabajo de los padres con el niño es muy positiva, de cara a aceptar el déficit visual.
Es la fórmula más acertada de enfrentarse a la realidad y no esperar que mágicamente más adelante se le solucione el problema.
5.
El  seguimiento y evolución de estos niños, permitirá tener un acervo de información particular y general de cada uno de ellos, que podrá sustentar la toma de decisiones, adecuación de programas, etc.

6.
Este tipo de intervención nos parece económicamente rentable. Por una parte estamos en disposición de dar una orientación más técnica a otros servicios públicos, o privados. Estos equipos a los que se remite el niño lo atienden de forma individualizada, realizando nuestra terapeuta la coordinación, sin tener que intervenir directamente. Con ello tienen la información y el asesoramiento que necesitan desde el aspecto del déficit visual.

El sentirse respaldados por profesionales experimentados y que en definitiva verán al niño siempre que sea necesario, hace confiar en que sus necesidades están cubiertas en estos momentos iniciales.

Por otra parte, un niño que está estimulado, y que en cada momento se le ha ido ofreciendo el tipo de programa que necesita, llegará a la edad escolar con más capacidad para enfrentarse a las ayudas ópticas, y a las tareas de papel y lápiz, y por lo tanto con menor necesidad de apoyo de profesionales experimentados.
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