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"La noche de la ceguera tiene también sus maravillas. La noche de
la ignorancia y de la insensibilidad es la Gnica tiniebla impenetrable.
El infortunio de los ciegos es inmenso, irreparable. Pero no nos priva
de compartir con nuestros semejantes la accion altruista, la amistad,
el buen humor, la imaginacion y la sabiduria.”

HELLEN KELLER

RESUMEN.

A medida que aparecen nuevos avances en la medicina contemporanea, ha surgido la
necesidad de contar con mayor conocimiento sobre la Pluridiscapacidad, con el fin de
establecer nuevas estrategias de intervencion multidisciplinar en la Rehabilitacion, para
entregar herramientas necesarias para el desarrollo de los nifios que presentan algun

tipo de discapacidad.

Con estos antecedentes, el propdsito de realizar esta revision bibliografica es poder
destacar la importancia de la Rehabilitacién Visual en nifios y nifias que presentan
alguna discapacidad visual asociada a plurideficiencia, por lo que se analizaran
diferentes conceptos relacionados a la discapacidad visual y la intervencion en la
rehabilitacion en baja vision, pluridiscapacidad en la infancia, y diversos modelos de
aprendizaje y estimulacién que se aplican a nivel mundial en este tipo especifico y muy
especial de poblacion infanto — juvenil. A su vez se realizara una busqueda bibliografica
gue pueda orientarnos en aspectos tan importantes como son la edad y modelos de
intervencion y sobre todo el rol que cumple la familia en su desarrollo multisensorial e

interaccion social.

PALABRAS CLAVES: Pluridiscapacidad — Baja Vision — Estimulacion Visual.
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CAPITULO I.

1. INTRODUCCION.

1.0 PLURIDISCAPACIDAD.

1.1 Antecedentes Generales.

En base a un acuerdo ampliamente aceptado, definimos pluridiscapacidad o
multidiscapacidad (en terminologia anglosajona) o polidiscapacidad (en terminologia
franco6fona), como la disfuncién severa o profunda de dos o mas areas del desarrollo,
incluyendo siempre déficit cognitivo. A menudo se trata de personas con trastornos
neuromotores graves, con dificultades severas en el lenguaje que afectan la intencion
comunicativa, comprensién y expresion, y discapacidad intelectual con graves
limitaciones de memoria, percepcion, razonamiento, conciencia, y desarrollo emocional.
Asi, la limitacion cognitiva constituye un factor concluyente en el diagnostico y
categorizacion de las personas con pluridiscapacidad, que unido a otros déficits
configura este trastorno del desarrollo (Granlund y cols, 1995; Euforploly, 2006; Roca,
2008; Rosell y Pastallé, 2010; Soro-Camats y cols., 2006; lacono y cols, 1998 ). No
obstante, cabe advertir que en la literatura francéfona se wusa el término
“polidiscapacidad” para referirse a esta poblacion gravemente afectada cognitivamente,
mientras que se reserva el prefijo “pluri” para la poblacién con afectacién en dos o0 mas

areas del desarrollo pero sin déficit intelectual (Boukeras, 2008).

La pluridiscapacidad se produce en nifios y nifias con diversos tipos de diagndsticos,
como por ejemplo, afecciones neuroldgicas graves o prematuridad extrema (peso al
nacer inferior a los 1000grs.), también se contemplan secuelas complejas derivadas de
traumatismos craneo — encefalicos, tumores cerebrales, accidentes cerebrovasculares,

meningitis, entre otras.
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1.2 Importancia de conocer el origen de cada discapacidad.

Poder conocer el motivo que origind la discapacidad del pacientes, es fundamental
para pronosticar las consecuencias que tendra en su desarrollo biosicosocial, pero hay
que tener en cuenta que no siempre es posible llegar a esa respuesta.

Conocer este origen, no solo es importante para el equipo multidiciplinario que
trabajara con el paciente en cuestion, sino que también para sus familiares, ya que les
permitira situarse en la realidad que deberan aprender enfrentar, con el fin de aportar
en la insercion de sus hijos en el entorno cotidiano del hogar, la escuela, servicios de

terapia, etc.

Un nifio con pluridiscapacidad puede ser visitado por el pediatra, neurdlogo,
especialista en nutricion, traumatélogo, médico rehabilitador, neumdlogo, oftalmélogo,
odontdlogo, y como apunta Boutin (2006), las respuestas que se obtienen no siempre
son precisas y coincidentes. En el plano del diagndstico educativo también intervienen
diversos profesionales: psicélogos, pedagogos, maestros, fisioterapeutas, logopedas,
educadores, etc., y sus opiniones y propuestas no siempre son idénticas, lo que
contribuye a incrementar la incertidumbre de la familia. En este momento inicial del
proceso de valoracion y de contacto entre familia y profesionales es cuando hay que
manejar con tacto el anuncio del diagnéstico procurando poner el énfasis en los
aspectos potenciales del desarrollo y en la necesidad de encontrar los recursos

materiales y personales necesarios.

1.3 Heterogeneidad del concepto de Pluridiscapacidad.

Los infantes que presentan pluridiscapacidad la heterogeneidad de su cuadro clinico
los individualiza, pero pese a ellos existen puntos coincidentes con otras, para
promover actuaciones terapéuticas y educativas comunes. La heterogeneidad antes
mencionada se explica por el origen de su discapacidad, momento de aparicion, grado

déficit de los trastornos mencionados, asistencia médica, sicoldgica y social que recibe

5
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el paciente; estas particularidades que presenta la poblacion de personas con
pluridiscapacidad deberan analizarse con detalle en el momento de planificar la

evaluacion y la intervencién educativa.

Es de conocimiento generalizado que el concepto de pluridiscapacidad incluye mas de
una disfuncién, pero no hay que dejar de mencionar que en la literatura se deja en
evidencia que estos pacientes pueden poseer un umbral linguistico y/o cognitivo en
umbrales normales, por lo que pueden intervenir en sus propias decisiones de vida,
comunicarse en algunos casos con su entorno, practicar deportes, opinar y en algunos

incluso acceder a la educacion superior.

No existe aln un consenso internacional claro sobre la definicion y criterios para
clasificar a los pacientes con pluridiscapacidad (Boukeras, 2008), lo que significa que
un paciente no sera clasificado de la misma forma dependiendo del lugar donde se
encuentre. Desde la perspectiva de los infantes, a los cuales inicialmente fueron
diagnosticados con grave discapacidad y con un pobre prondstico, se ha registrado
notables mejorias en sus competencias cognitivas y comunicativas, gracias a una
pronta intervencion de estimulacion temprana y programas educativos disefiados

facilitando estrategias comunicativas apropiadas.

1.4 Caracteristicas de los nifios con pluridiscapacidad.

Dentro de la diversidad de niflos y nifias que presentan una multidiscapacidad, se
requiere tener claridad de las causas diversas (congénitas, neonatales o postnatales).
Estas personas tienen una absoluta dependencia debido a la gran cantidad de
limitaciones psiquicas, perspectivas, afectivas, entre otras, con las que debe convivir
dia a dia.

Las caracteristicas generales mas destacadas que se pueden sefialar, encontramos la
incapacidad de realizar movimientos que puedan garantizar una cierta autonomia y la

satisfaccion de sus necesidades basicas, una reducida capacidad comunicativa con el
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entorno, percepcion limitada y capacidad de reaccion se encontrara muy poco

desarrollada.

Ante estas caracteristicas se debera trabajar en estos pacientes en los siguientes

ambitos

X/
L X4

X/
L X4

X/
L X4

X/
L X4

COGNITIVO: La percepcion de este tipo de nifios se encuentra unida al
momento presente, ello les dificulta realizar abstracciones por sencillas que
sean. Por ellos las necesidades que presentan para alcanzar un desarrollo
cognitivo acorde a sus posibilidades van a ir unidas a la comunicacion y al
desarrollo motriz. Piaget (1983) sefiala la importancia de la experiencia motriz y
perceptiva como un aspecto que influye en el desarrollo cognitivo. En esta
revision bibliogréafica

MOTOR: Se debe tener en cuenta que estos nifios una gran afeccion que les
impide desplazarse de forma autonoma, con poca o nula funcibn manual,
dependiendo de terceros para realizar funciones basicas (comer, vestirse,
asearse), encontramos que sus mayores necesidades para el desarrollo de éste
ambito, se centran en la experiencia del movimiento, considerando que todos los
movimientos se aprenden sobre las sensaciones de movimiento de experiencias
previas.

SOCIAL: Las discapacidades limitan bastante en la relacién con otras personas
e incluso con iguales, es por esto que a estos nifios y nifias, necesitan que se
les ofrezca la posibilidad de establecer contactos con personas distintas en
diferentes contextos, favoreciendo el contacto y la interaccion con otros nifios.
COMUNICATIVO: Este aspecto es un eje transversal de actuacion dada su
notable influencia en el resto de los ambitos antes mencionados. Dada a las
experiencias internacionales, se ha demostrado que estos niflos tienen una
escasa posibilidad de llegar a un lenguaje oral articulado, ni siquiera ser usuarios
de un sistema alternativo de comunicacion en la mayoria de los casos. Por ello,

la principal necesidad se centra en alcanzar un codigo compartido, por sencillo
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que sea, es por eso que su principal necesidad se centra alcanzar un codigo

compartido que le posibilite la interaccion con las personas que lo rodean.

1.5 Causas de la pluridiscapacidad en la poblacion infantil.

Al analizar las causas etiolégicas de la pluridiscapacidad en los nifios, se debe a una
lesion amplia y difusa del Sistema Nervioso Central, manifestandose claramente con
variadas consecuencias de tipo psicomotor. Estas causas pueden congénitas o
adquiridas, siendo las causas congénitas las mas representativas (80%),
desarrollandose en el periodo del embarazo, aunque en algunos casos se pueden
encontrar en los periodos peri 0 postnatal, hasta los 2 a 3 afios de edad.

En las causas de tipo congénito, en gran parte son de origen idiopatico, aunque se
reconoce que cuando existen malformaciones graves del encéfalo, junto con anomalias
metabodlicas y genéticas durante la formacion del feto, son las mas frecuentes
(Boukeras, 2008; Boutin, 2006). Cuando nos referimos a pluridiscapacidad de tipo
adquirida, se encuentran los tumores, infecciones y accidentes de tipo traumatico, etc.
Ahora bien, pese a que la Medicina ha avanzado a pasos agigantados, aun la
prevalencia de la plurideficiencia no ha disminuido, dado porque los casos se van
dando en el periodo prenatal, lo cual complejiza la detecciébn de este tipo de
condiciones. Actualmente el nUmero de personas con pluridiscapacidad se sitla en un
0.5-0.7% segun la OMS (2011), con una estimacion del 2%, aproximadamente, entre el
total del alumnado con discapacidad. Esta realidad invita a reflexionar sobre la
importancia de continuar desarrollando procedimientos de atencion sanitaria, educativa
y social para estas personas, sobre todo porque los nifios con este tipo de
discapacidad, requieren de cuidado personal, lo que termina repercutiendo en la
estimulacion educativa y social (Boutin, 2001 y 2004).

Es importante hacer mencibn sobre los otros trastornos asociados a la
pluridiscapacidad, en muchos casos, a los trastornos principales motrices, cognitivos y

sensoriales se afiaden deficiencias secundarias como trastornos de deglucion,
8
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disfunciones digestivas, dificultades respiratorias, epilepsia (Billette y cols. 2012). Las
dificultades de deglucion pueden situarse en alguna o en todas las fases de la ingesta:
movilidad labial, coordinacion lingual, masticacion, y la deglucion atipica que implica el
acceso de particulas de alimento a las vias respiratorias provocando obstrucciones
asfixiantes o lesiones a corto y largo plazo (Le Metayer, 1995). El trastorno de
deglucion puede estar en la base de una desnutriciébn que les hace mas vulnerables a
infecciones, estados de animo alterados, deshidratacion, y disfunciones digestivas
como el reflujo gastroesofagico, que genera incomodidad, dificulta el suefio, y puede

provocar ulceraciones dolorosas.

La epilepsia, secundaria a la lesion cerebral, es frecuente en las personas con
pluridiscapacidad. Sus manifestaciones habituales son las ausencias breves con
pérdida de la conciencia, alteraciones motrices con contracciones musculares,
manifestaciones neurovegetativas con cambios de ritmo respiratorio, sudoracion e
hipersalivaciéon (Herranz, 2001). En ocasiones las crisis epilépticas pueden pasar
desapercibidas, en otras son bien visibles. No obstante, la gravedad de las mismas
radica en el tipo, intensidad y duracion, requiriendo la intervencion de especialistas y de
farmacologia adecuada, asi como informacion precisa de como actuar al personal de

atencion directa.

Otro punto importante a analizar, es como las personas con multidiscapacidad
enfrentan el dolor y lo manifiestan a las personas que los rodean, debido a que sus
dificultades de percepcién y de comunicacion dificultan la localizar y la causa del dolor,
transformandose en un gran motivo de angustia para sus familiares y para el personal
médico; como afirma Boutin (2006), en los pacientes que presentan pluridiscapacidad y
que a su vez dicha discapacidad no les permite expresarse, la deteccién del dolor ha
de pasar por la observacion de una tercera persona, expresamente haciendo énfasis
en las manifestaciones fisioldgicas y de comportamiento. Con esta finalidad se ha
elaborado la escala de heteroevaluacion”, pensada para la deteccion del dolor en

personas con pluridiscapacidad (Collignon y cols.1993).
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Otras de las alteraciones que podemos encontrar en este tipo de pacientes, son las
alteraciones de la vigilia — suefio, las causas pueden estar relacionadas con alteracion
cerebral, déficit visual, crisis epilépticas, dolor, estados de ansiedad o por malos
habitos adquiridos en los primeros afios de vid, que han impedido adquirir rutinas
neuroldgicas, fisioloégicas y de comportamiento que permiten establecer pautas de los

estado de vigilia y suefio.

2.0 DESARROLLO EN LA INFANCIA.

2.1 Conceptos generales sobre el desarrollo.

Al hablar de desarrollo, se debe mencionar que es un conglomerado de procesos que
conforman las caracteristicas fisicas, cognitivas y de personalidad de los nifios,
permitiendo que aprendan a desarrollas sus relaciones interpersonales y encontrar su
lugar en la sociedad en que los rodea. Es de vital conocimiento de que los nifios en sus
primeros afios de vida, van variando significativamente la forma de ir percibiendo el
mundo, resolver problemas practicos e intelectuales, de expresar sus emociones y

relacionarse con su entorno.

Esta claro que los nifios que presentan pluridiscapacidad tienen dificultades para
aprender, incluso las habilidades basicas y necesitaran adaptaciones especiales, ayuda
y soporte en todos los aspectos de la vida cotidiana. Los nifios deben encontrar nuevas
formas de jugar y de estar con sus amigos y tienen menos posibilidades de eleccion

sobre sus actividades y pasatiempos.

En la teoria de ciclo vital de Paul y Margreth Baltes (1990) el desarrollo se describe
como los procesos de Seleccion, Optimizacion y Compensacion (SOC). Estos procesos
son particularmente atiles para explicar el desarrollo en personas que carecen de

muchas capacidades béasicas. La seleccion se refiere a la eleccion por parte del

10
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individuo de objetivos posibles y relevantes, mientras que la optimizacion es el proceso
de conseguir y mantener los objetivos que se han seleccionado. La compensacion es el
uso de nuevas estrategias para mantener funciones y objetivos que ya no son
sostenibles de la forma habitual, por ejemplo debido a la debilidad fisica y la
enfermedad, haciendo posible prevenir algunas de las pérdidas que conlleva el

envejecimiento (Baltes,1997).

Todos los nifios pequefios, incluyendo los que tienen pluridiscapacidad, necesitan la
interaccion social para su desarrollo. Se dan influencias reciprocas entre la sensibilidad
de los adultos hacia el nifio y la habilidad que tienen para crear un entorno adecuado
para su aprendizaje. Los nifios, tanto con discapacidades severas como sin ellas,
forman parte de un sistema social mas amplio y necesitan aprender a vivir en una
comunidad, incluso si los roles que pueden asumir son considerablemente diferentes.
Los niflos con pluridiscapacidades tienen menos oportunidades sociales y mas
limitaciones en su vida cotidiana que la mayoria de nifios, pero aun asi su participacion

en las actividades sociales promueve su desarrollo (Von Tetzchner, 2008).

2.2 Trayectoria de la Pluriscapacidad y el desarrollo.

Esta claro que los nifios que presentan pluridiscapacidad, tienen un funcionamiento
limitado en la mayoria de las areas, a diferencias de los otros nifios, por lo tanto el
objetivo que se buscara en la intervencion, es que sean capaces de patrticipar tanto
como sea posible en las mismas actividades de sus pares, con ayudas de estrategias
transitorias. Como para los infantes que presentan un desarrollo normal, el rol que
cumple el entorno es guiar y entregar el soporte necesario para su integracion social.
Las deficiencias biol6gicas representan un riesgo y no ayudan al desarrollo del nifio,
independiente que sea discapacitado o no.

En el caso de la Pluridiscapacidad, se enfrenta a impedimentos de tipo auditivo,

percepcion del habla, capacidad de localizar objetos y orientarse en su entorno, debido

11
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a que los interlocutores no ofrecen al infante suficientes pistas visuales de lo que

sucede en el entorno.

La intervencion temprana en dichos pacientes infantes, puede influir en el desarrollo de
sus habilidades motoras, cognicion y el lenguaje, asi como los procesos de apego
temprano y las relaciones sociales durante el resto de su vida, por lo tanto las
consecuencias secundarias de la pluridiscapacidad del nifio pueden ser aun mas
severas, cuando los profesionales no son conscientes de las discapacidades que

forman la base de las desviaciones de su desarrollo.

3.0DESARROLLO VISUAL.

3.1 Desarrollo visual en los recién nacidos.

El desarrollo del sistema visual, que incluye los componentes tanto oculares como
neurales, es incompleto en el nacimiento, incluso en recién nacidos a término sanos.
Varios factores, entre ellos la estimulacion visual y la nutricién posnatal, influyen en su
maduraciéon. El desarrollo visual es complejo y puede verse afectado por muchos
mecanismos fisiopatolégicos. Estos pueden implicar alteraciones en la refraccion, la
definicidn retiniana, la transmision del nervio Gptico; la maduracién de la corteza visual
en el lI6bulo occipital y la integracién de datos visuales; y factores externos como la
nutricion y la privacion de luz. Los problemas visuales neonatales graves son
infrecuentes, aunque si no se diagnostican ni se tratan, pueden derivar en deficiencias
visuales a largo plazo o incluso permanentes. Por el contrario, las anomalias de
refraccion (o enfoque), que suelen causar agudeza visual disminuida (vision borrosa),
son relativamente frecuentes, si bien el cribado precoz de defectos visuales, el

diagnéstico y el tratamiento pueden ayudar a normalizarlas.

12
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3.2 Desarrollo Visual Anormal.

Los problemas visuales suelen tener una base organica o son el resultado de
anomalias oculares, por ejemplo malformaciones, cataratas, glaucoma y otros
sindromes, o pueden ser secundarios a alteraciones perinatales (parto prematuro),
acontecimientos posnatales (traumatismos, infecciones, tumores) o factores externos.
Los estudios han demostrado la existencia de periodos sensibles durante los cuales los
recién nacidos son mas vulnerables a padecer anomalias en el desarrollo visual y
requieren una percepcion normal de los estimulos visuales para un desarrollo normal.
No obstante, el momento especifico del periodo sensible de desarrollo visual varia en
funcion del aspecto especifico de la vision que se considere. Por ejemplo, el intervalo
critico para el desarrollo normal de la agudeza para enrejados es desde el nacimiento
hasta al menos los 5 afios de edad, mientras que el intervalo es de hasta
aproximadamente los 10 afios para la agudeza de Snellen, y al menos hasta el inicio de

la adolescencia para la vision periférica.

4.0 ESTIMULACION VISUAL.

La estimulacién visual esta estrechamente relacionada con el desarrollo visual, pues
consigue gue un nifio consiga interesarse por su entorno, quiera explorarlo y saber qué
es. Un nifilo con vision normal desarrollard la capacidad de ver de una forma
espontanea; sin embargo un nifio con baja vision, en la mayoria de los casos, no lo
hara de forma automatica, por ello se le debera estimular visualmente mediante un
programa sistematico encaminado a desarrollar sus funciones visuales. Si no hacemos
esto, funcionara visualmente muy por debajo del nivel que le permitiria su problema
visual. Faye dice: “la vision residual debe ser usada al maximo de la capacidad”, lo que
desde el punto de vista perceptivo y del aprendizaje significa que cuanto mas se mira y

se usa la vision mas eficacia visual se logra. Por tanto, la vision, es una funcion
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aprendida, y su calidad puede mejorarse con entrenamiento durante un periodo de

tiempo adecuado.

La estimulacion visual se produce de forma automatica en un nifio con vision normal,
sin embargo se debe provocar en un nifio con baja vision. Un bebé con vision normal
consigue de vez en cuando una imagen nitida en la retina que es codificada por el
cerebro. Esto le estimula y el nifio se siente autorecompensado. Las células activadas
ayudan a que en el cerebro por medio del nervio Optico se organice la informacion
recibida en una imagen visual y la relacione con los mensajes que llegan de otros

sentidos, para la total interpretacion.

Un bebé con vision deficiente no consigue realizar este mecanismo completo siendo las
posibles causas de esta deficiencia las siguientes:
% Que la imagen que se forma en la retina no es nitida
% Que las conducciones visuales encargadas de transmitir las imagenes no lo
hagan de forma adecuada.

“ Que la zona receptora no sea capaz de interpretar las imagenes con exactitud.

La habilidad visual que puede alcanzar un nifio con baja vision no se relaciona
necesariamente con el tipo y el grado de pérdida visual. Podemos encontrar dos nifios
con problemas visuales semejantes (igual agudeza visual) y sin embargo su
funcionamiento visual puede ser muy diferente en cada caso, dependiendo del grado
de estimulacién que se les haya aplicado a cada uno y a su nivel madurativo.

La habilidad visual se puede desarrollar con un programa secuenciado de exigencias
visuales, y es a esto a lo que llamamos ESTIMULACION VISUAL. Por tanto, el objetivo
de la estimulacion visual es, en principio, que el nifio confiera un significado a los
estimulos que percibe, de modo que pueda llegar a desarrollar un proceso visual y qué

este sea potenciado al maximo.
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CAPITULO Il.

2. JUSTIFICACION.

En Chile, el 4rea de la Baja Vision y la Rehabilitacion Visual son areas que
lamentablemente no se han desarrollado en profundidad, convirtiendose en un tema
gue aun esta en panales, surgiendo en diferentes profesionales del area de la salud, la
inquietud de conocer el trabajo que se realiza en otros paises, con el fin de prepararse
y adquirir las competencias pertinentes para abordar esta nueva area en el mundo de
la Oftalmologia Chilena. En Chile, la Salud Visual esta en las manos del trabajo
multidisciplinario realizado entre los Médicos Oftalmélogos y los Tecndlogos Médicos
con Mencion en Oftalmologia; la realidad actual de los pacientes chilenos con
patologias que le han desencadenado una baja vision, sus expectativas de desarrollo
personal y social, se ha visto mermado, donde su salud visual ha quedado relegado a
controles anuales o bianuales, con el fin de monitorear su desarrollo y prondstico
visual, sin encargarnos del futuro biopsicosocial de nuestros pacientes, siendo los

adultos mayores los mas relegados y desprotegidos de las politicas publicas actuales.

Ahora bien, la baja vision o discapacidad visual, no sélo se presenta en los adultos,
también se presenta en recién nacidos y nifios en plena etapa de desarrollo, por lo que
como profesionales de la salud, es fundamental preocuparnos por su estimulaciéon y

futuro, no solo visual, sino que también en su futuro desarrollo biopsicosocial y cultural.

La baja visién que afecta a un adulto que ya conoce el mundo que lo rodea, generara
consecuencias distintas a aquellas desarrolladas en la etapa infantil, ya que la principal
herramienta que el infante posee para descubrir el universo en el que esta inmerso es
la vision vy, al estar afectado su sistema visual, se espera que el nifio desarrolle otras
capacidades a través de sus otros sentidos con el fin de lograr conocer el mundo que lo
rodea. Si bien los tratamientos para las enfermedades, que generan baja vision en los

nifios, les permiten ver, es necesario buscar que el nifio sienta la necesidad de ver; en
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esto radica la importancia de abordar a estos pequefios con programas de estimulacion

visual que les brinden las herramientas necesarias, para cumplir este vital objetivo.

Se ha hablado de la posibilidad de brindar por medio de la Rehabilitacion y la
Estimulacion Visual una nueva oportunidad tanto a adultos como nifios con baja vision,
pero, ¢qué sucede con aquellos nifios que ademas de tener una baja vision, presenta
alguna otra discapacidad?, ¢qué sucede con el futuro de los nifios que presentan una
pluridiscapacidad?, ¢serd importante realizar un proceso de estimulacion visual en
aguellos nifios que presentan discapacidad auditiva, motriz, neuroldgica?, ¢se pueden
obtener resultados positivos en dichos nifios si se les somete a un programa de
estimulacién visual apropiado?. Ante estas interrogantes surge la inquietud de realizar
una investigacion por medio de una revision bibliografica, sobre la realidad
internacional que se vive con nifios con pluridiscapacidad, ya que ellos tienen el mismo
derecho de optar a una oportunidad de enfrentar de mejor manera su situacion fisica y
sensorial, a través de herramientas que les permita ser de una forma u otra, actores

activos y participes en la sociedad que los rodea.

Con el siguiente trabajo de revision bibliogréfica sistematica, se quiere reunir la
informacién necesaria que nos permita comprender el trabajo multidisciplinario que se
realiza en Espafia sobre el tema de estimulacion visual en nifios con pluridiscapacidad,
con el fin de tener un sustento tedrico — practico que sirva de impulso para diferentes
profesionales de la vision y la rehabilitacion en Chile, para implementar futuros
programas de estimulacion visual, en aquellos nifios que tanto necesitan del trabajo

profesional de especialistas preparados y motivados por abordar este tema en Chile
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CAPITULO I,

3. OBJETIVOS

La idea de esta investigacion surgié desde la necesidad de enfocar la Estimulacion
Visual y sus posibles beneficios, en nifios que padecen plurideficiencia asociada a una
baja vision, con el fin de mejorar su calidad de vida y participacion en la sociedad que
los rodea. Por lo tanto este estudio de revision bibliografica, tendra como objetivo los

siguientes puntos:

1. Determinar si existe o no de una estandarizacion de los procesos y fases de la
Estimulacion visual en los nifios con baja visiéon y plurideficiencia.

2. Describir la experiencia de centros de atencién de nifios con plurideficiencia
extranjeros que hayan implementado métodos de estimulacién visual.

3. Establecer la importancia de la intervencién de la familia en el desarrollo del

visual y psicomotriz del infante con baja vision.
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CAPITULO IV.

4. MATERIAL Y METODO.

La revision bibliografica y/o sistematica es una herramienta que permite reunir, ordenar,
revisar y analizar de forma sistematica toda la evidencia empirica de un tema en
especifico. Para ello, se debe establecer una pregunta de investigacion y criterios de
elegibilidad previamente, que generan conclusiones de manera clara y objetiva para
tener a mano con la mejor evidencia posible. La recopilacion de los datos que
conformaron esta revision bibliografica, se llevé a cabo utilizando diferentes bases de
datos y medios tanto electrénicos como literarios, utilizando diferentes criterios de
elegibilidad, descritos a continuacion:

4.1 Recopilacion de la informacion.

4.1.1. Fuentes de datos primarias.

Se realizard una busqueda de articulos en las principales bases de datos bibliogréfica

validadas disponibles en Internet:

<> EBSCO.

<> SCIELO.

<> COCHRANE.

> WEB OF SCIENCE.
<> PUBMED.

4.1.2. Fuentes de datos secundarias.

X Se revisara bibliografia virtual publicada y referencias de libros,

estudios anteriores y tesis relacionadas al tema.

X Catalogo de Publicaciones de Servicios Sociales de la O.N.C.E.
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4.2 Metodologia de larevision bibliogréfica.

a. Formular el problema o pregunta del estudio de investigacion

b. Definir los criterios de inclusion y exclusion.

A.- CRITERIOS INCLUSION:

Temas de estudios: Investigaciones en las cuales se planteen
programas de estimulacion psicomotriz en nifios con

plurideficiencia.
Pacientes en estudio: nifios que tengan entre 1 afio a 4 afios.

Periodo de publicacién: desde el afio 1995 al 2015.

B.- CRITERIOS EXCLUSION:

Estudios que evalien a individuos que presenten

trastornos oculares asociados, tales como:

7

« Ceguera congénita.
7

+ Ceguera cortical.

Estudios que evalien a individuos que presenten

patologias psiquiatricas y/o conductuales asociadas a:
% Autismo.

« Asperger.

% Depresion.

% Desordenes bipolares.

+ Desorden obsesivo compulsivo.

c. Localizar articulos que relacionen la baja vision con la estimulacién visual

y la plurideficiencia.

d. La bdsqueda se realizé con las siguientes palabras claves: “low vision”,

“visual stimulation”, “multiple desabilities”, “Baja Vision”, “Estimulacion

Visual” y “Multidiscapacidad”.
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e. Extraer datos de los articulos sefialados.
f. Analizar y presentar los resultados.

g. Interpretar los resultados.
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CAPITULO V.

5. REVISION BIBLIOGRAFICA.

5.1 Baja Vision y Estimulacion Visual.

El proceso de estimulacion visual, se plantea el objetivo de mejorar el funcionamiento
visual de los nifios con baja vision. Este tipo de intervencion se realiza considerando el
desarrollo del nifio de una manera globalizada, procurando que la intervencién sea lo
mas temprana posible — debido a la plasticidad cerebral de estas edades — y que este
proceso esté a cargo de un grupo de profesionales multidisciplinarios, que trabajen con
el nifio, su familia y su entorno, con el fin de prevenir al maximo el riesgo que implica la
influencia de la deficiencia visual en el desarrollo general del infante (Federacion

Estatal de Asociaciones de profesionales de Atencion Temprana, Espafia, 2000).

Al momento de aplicar un programa de estimulacion visual, los profesionales que

intervendran en el infante deben tener en cuenta los siguientes aspectos:

% Se estara presente a una variedad de nifios, que presentaran diferentes restos
visuales, tanto por sus diferentes patologias, como por la funcionalidad que logre

consequir.

s Es importante conocer las etapas del desarrollo visual normal, pues el
aprendizaje a través de un sistema visual alterado, es lento, pero pese a esto,

sigue la misma secuencia que el de la vision normal (Barraga, 1997).

%+ Se debe conocer la sicologia del desarrollo, ya que la deficiencia visual impone
aspectos especificos a tener en cuenta, como lo es la serie de limitaciones para
interpretar la realidad exterior, pero sin alterar el marco del desarrollo general de

estos primeros afios (Garcia — Trevijano, 2008).
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No dejar de lado los aspectos emocionales, debido a que “un desarrollo
emocional bueno, posibilita el desarrollo general del nifio de una forma

integrada”, (Lucerga y cols., 2004).

También es importante que los profesionales tengan en cuenta el rol de la
familia, ya que se debe habilitar a los padres para que, pese al impacto inicial del

diagnéstico, sean capaces de desarrollar sus capacidades como padres.

Es importante la retroalimentacion entre el equipo multidisciplinario, con el fin de

compartir experiencias e ideas que aporten al mejor desarrollo del nifio.

5.1.1 Caracteristicas de los nifios con Baja Vision.

Los niflos que presentan una discapacidad visual, presentardn una serie de

caracteristicas especificas, que al momento de intervenir en un programa de

estimulacion visual, se debera tener en cuenta (Leonhardt, 1994).

*
L X4

La percepcion de los objetos se produce de una forma mas analitica,

produciendo un ritmo mas lento del aprendizaje.
Dificultades para imitar conductas, gestos y juegos observados visualmente.

Su autoimagen se puede alterar debido a las frustraciones que recibe al darse

cuenta que no reacciona como los demas.

Mayor fatiga a la hora de realizar sus actividades por el mayor esfuerzo que

debe hacer ante cualquier tarea visual.

Como consecuencia de sus dificultades para la vision de lejos, hay una menor

informacion del medio que lo rodea, tanto en calidad como en cantidad.

Una hiperactividad exagerada, sino se ha ensefiado al nifio a fijar y mantener su
atencion en juegos y juguetes de su entorno habitual o en las actividades que

realicemos con él.
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5.2 Baja Vision y Pluridiscapacidad.

Existe un grupo de infantes que no sélo presenta una discapacidad visual, sino que
también presenta otro tipo de patologias, los cuales son clasificados como nifios con
Pluridiscapacidad, los cuales muestran una gran diversidad, tan amplia como los

diferentes déficits que pueden asociarse, la evolucion de cada nifio y su propia familia.

Dentro de este grupo de nifios, se presentan los nifios con déficit motor, cognitivo,
social o auditivo o la combinacién de ellos, entre los que esta el déficit visual, lo que
determinara diferentes rutas de desarrollo y necesidades especificas que dibujaran la

ruta de trabajo de los programas de estimulacion.

Al revisar la bibliografia en general, sobre los temas de la pluridiscapacidad y el déficit
visual, se encuentra una escasez de documentos que hablaran del tema,
especificamente en las primeras edades de vida, contraponiéndose a la informacion

encontrada en edades posteriores y sobre todo en la intervencién escolar.

5.3 Evaluacién Visual en nifios con pluridiscapacidad.

Para desarrollar un programa de estimulacion, se debe tener en consideracion la
calidad visual que posea el paciente, pero debemos tener en cuenta que se estara
frente a un nifio de corta edad y con pluridiscapacidad, lo que dificultara la evaluacién
optométrica, debido a la baja cooperacion que podria prestar durante el proceso.

Para realizar una evaluacién confiable de la calidad visual del paciente con estas
caracteristicas, existen varios test visuales, que entregaran la informacién necesaria
que se requiere para elaborar el programa de estimulacién visual, adecuado al

paciente, segun sus necesidades y condicién visual.
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5.3.1 EVALUACION DE LA AGUDEZA VISUAL.
5.3.1.1 Test de Mirada Preferencial.

El Test de mirada preferencial estd basado en la preferencia del nifio para dirigir su
mirada hacia un cierto patron espacial sobre otro sencillo, vale decir se presenta al
paciente unas ldminas con rayas alternantes blancas y negras, y otra lamina de color
gris con el mismo sistema de iluminacion. Se le presentaran cada vez franjas mas
estrechas y el nifio llevara la mirada hacia las barras, siempre y cuando consiga
distinguirlas. Para medir la agudeza visual, se anotara la franja mas fina que consiga
fijar el nifio y se anotara como ciclos/grado, el cual es una medida de frecuencia
espacial de las bandas presentadas. Existen varios modelos de Test de Mirada

Preferencial, siendo los mas utilizados, los mencionados a continuacion:
< Test de Teller.

Consiste en un test con nueve tarjetas con un orificio central en las que aparece el
estimulo de barras y sobre un fondo gris. El examinador se sienta frente al nifio
detras de la tarjeta mirando por el orificio de manera que el paciente solo vea las
tarjetas y pared, no al examinador. EI examinador debe mostrar atencion al
comportamiento del examinado e ird cambiando las tarjetas hasta que vea que el

deje de prestar atencion (McDonald y cols., 1985).

Figura 1: Test de Teller.
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< Test de Keller.

El test de Keller es similar al anterior con la diferencia de que las franjas blancas

y hegras estan dentro de un contorno circular blanco (Mackie y cols., 1995).

il

FIGURA 2: Test de Keller.

« Test de Lea Gratings.

Este test presenta 6 estimulos diferentes, donde la base de la evaluacion es la
percepcion del movimiento, trabajando con la presentacion del estimulo por
medio de raquetas que presentan franjas, y se van mostrando en diferentes
direcciones. Se puede mover la raqueta en forma vertical u horizontal, o mover

las dos raquetas (1 gris y la otra con franjas) en diferentes direcciones

lea GraTINGS . .
'IMIWN“HNH“l“““""l\“' 'ﬂl“”““”""h 'l‘”“"" { | I )

FIGURA 3: Test de Lea.
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5.3.1.2 Potenciales Evocados.

Consiste en una técnica de evaluacion objetiva, que tiene como obijetivo registrar la
actividad de la corteza visual frente a un estimulo luminoso (Orel-Bicxler y cols. 1989).
El estimulo presentado suele ser un damero blanco y negro, aunque también puede
simplemente ser una luz intermitente, como un flash. Se colocan electrodos en la parte
occipital de la cabeza del paciente, con el fin de que recojan la sefal bioeléctrica que
llega hasta aqui y después se analizan para tener una medida de agudeza visual
(Mackie y cols. 1995).

FIGURA 4: Potenciales Evocados.

5.3.2 EVALUACION DE LA FUNCION VISUAL.

5.3.2.1 Procedimiento de valoracion diagnéstica (PVD).

Este test es un instrumento que permite medir la habilidad del paciente para utilizar su
sistema visual en diferentes tareas, y para identificar el estimulo visual que es
comprendido por él. Fue creado con el fin de proporcionar una base para desarrollar un

programa de estimulacion visual.
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5.3.2.2 Visual Assessment and Programming-Capacity Attention and Processing
(VAP — CAP).

El VAP-CAP es un método de evaluacion y programacion para el desarrollo de la vision
funcional en niflos deficientes visuales de 0 a 4 afios y nifios con déficits asociado
(Garcia-Trevijano y cols. 1996). Es una herramienta muy util para completar los datos
oftalmoldgicos y optométricos de los nifios. Este método se adapta perfectamente a su
enfoque de intervencion temprana, porque tiene en cuenta el desarrollo evolutivo
general del nifio, y no solo el aspecto visual, atendiendo a tres factores basicos que son
la capacidad visual, la atencion visual y el procesamiento visual, se crea este modelo
de evaluacion que pretende examinar las habilidades visuales y conocer qué areas

deficitarias existen.

La evaluacion consta especificamente de dos niveles:

% En el primer nivel se establece la evaluacion de la Baja Vision, con 9 items que
consideran la capacidad visual y los niveles basicos de atencion visual, cuanto
ve el nifio y como motivar la atencion visual.

% En el segundo nivel se ofrece la evaluacion del procesamiento visual, el cual
consta de 10 items, considerando las habilidades viso — cognitivas y los niveles

mas complejos de atencion visual.

La informacién que obtenemos con la utilizacién de este método es fundamentalmente

cualitativa. No sitia al nifio en un nivel de edad de desarrollo visual, sino que

proporciona una idea general de su comportamiento visual.

.

=

FIGURA 5: VAP — CAP
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5.3.2.3 Prueba de valoracién de la vision funcional para personas que no

colaboran con el examinador (PVFNC).

El objetivo de la PVFNC es lograr determinar el nivel de respuesta visual en personas
cuyos mecanismos de comunicacion son distintos de los de la poblacién general,

debido mayormente a problemas psiquicos, sensoriales y fisicos. (Urbea y cols. 2005).

Este test consiste en presentar al paciente estimulos de diferentes tipos, debiéndose
registrar las reacciones que provocan en el paciente, evaluando especificamente los
parametros de:

% Distancia.
% Atencion.
% Motivacion.

+ Latencia de la respuesta.

X/
°

Respuesta conductual.

% No observacién de respuesta.

5.3.2.4 Evaluacién de la vision funcional para nifios con baja vision de 2 a 6 afios
(AVIF — 2 a 6 afos).

Este método fue disefado en el Hospital brasilefio “Sao Geraldo” en el ano 2002, en
respuesta a la falta de métodos estandarizados para evaluar la vision funcional de
nifios con baja vision de este rango de edad en Brasil. El test estd compuesto por 47

items divididos en 7 niveles que muestran mucha similitud con los métodos anteriores.

Estos items evaltuan:

% Fijacion visual en objetos estandarizados.
+ Seguimiento visual de objetos.
¢+ Campo visual (por confrontacion).

¢ Coordinacion ojo-mano.
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% Vision del contraste.
% Desplazamiento por el entorno.

% Visién de los colores.

Rossi (2012) estudio la confiabilidad de la prueba y concluyé que los dominios fijacion
de objetos, campo visual y desplazamiento deben de ser mejorados porque no
presentan unos buenos resultados de confianza. Sin embargo, el seguimiento de
objetos, la coordinacion ojo-mano, la vision del contraste y la de los colores si pueden

evaluarse con total seguridad mediante esta prueba.

5.4 Programas de Estimulacién Visual.

Para plantear un efectivo programa de estimulacion visual, se debe tener en cuenta el
desarrollo visual del paciente, si este desarrollo es correcto, la intervencion que se
realizard estard determinada por la discapacidad bésica, proponiendo adaptaciones o
actividades concretas que propicien el desarrollo visual. En cambio si el desarrollo
visual es lento, o el nifio presenta una ceguera total, se realizarAn adaptaciones
especificas desde la ceguera, teniendo en cuenta la asociacion con el déficit que

corresponda.

En el grupo donde los nifilos presentan un desarrollo visual suficiente, donde su
evolucion global se produce con normalidad desde el punto de vista de la vision, sera la
discapacidad predominante la que determine el programa de intervencion. Con este
contexto se comprende que es absolutamente indispensable de una intervencion

multidisciplinar.

En el estudio publicado por C. Garcia — Trevijano Patrén (2010), plantea un marco

general de trabajo de atencion temprana, exponiendo los siguientes puntos:
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5.4.1 Marco General del programa de estimulacion basal:

1. Vinculo Nifio — Adulto: desde este punto de vista se plantea dos areas a tratar:

X/
L X4

Conjuntamente con los padres: A partir del contacto fisico con ellos, la
introducciéon progresiva de actividades dotara de seguridad al nifio, y le
permitir4, poco a poco, vincularse con el profesional referente. Se inicia
trabajando con el nifio desde los brazos de sus padres, con el fin de que
comience a desarrollar confianza de trabajo con el profesional, cosa que
al avanzar con el programa, el nifio trabaje directamente con el

profesional

Tenemos en cuenta el desarrollo emocional: Debemos tener claro que
todos los nifilos pueden crecer desde lo relacional dentro de su
incorporacion a la vida familiar. La alegria de reconocer a los padres, la
ansiedad de separacion, la participacion con otros adultos, el placer de la
compafiia de otros nifios de su edad, nos marcaran aspectos de
maduracién y de crecimiento emocional que, como profesionales que

acompanfan a los padres, debemos destacar.

2. El juego y el placer compartido: El juego permite a los nifios integrar la

informacion que recibe de todos los sentidos, funciona el juego como una fuente

de experimentacion, que permitira reforzar las iniciativas del nifio.

3. Enfasis en la comunicacién: Es muy importante trabajar desde el diadlogo con

el niflo, sea cual sea su nivel de desarrollo, y sean cual sean sus posibilidades

iniciales de comunicacion. El nifio nunca es un ser pasivo al que se le realizan

los ejercicios. Se debe sociabilizar con los pacientes, realizando las siguientes

actividades:

*

K/
A X4

R/
*

Hablar a la cara del nifio.
Hablar del aqui y ahora.

Dar informacién ajustada antes de hacer algo con el nifio.
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Darle tiempo para procesar la informacion.

Poner de relieve las consecuencias fisicas o sociales de ciertas acciones,

aportando informacion exagerada.

Usar siempre el mismo tipo de informacion verbal.

Ser repetitivo. Remarcar verbal y gestualmente.
Introduccion de gestos naturales asociados a acciones.

Introducir signos naturales que refuerzan la informacion verbal y las

situaciones de la vida cotidiana del bebé.

4. Organizar un entorno: para organizar un entorno estimulante para el nifio, se

organizard el &rea en dos opciones:

R/
L X4

X/

Redundante: la base de la organizacién de este entorno, es repetir la
informacion que se le entrega al nifio, de diferentes formas, donde el
entorno le aporte la informacion de lo que esté ocurriendo. No soélo se
realiza la actividad verbalmente, también se recurrira a “claves
accesorias”, que le permitira prever lo que va a suceder. Dichas claves
pueden ser auditivas, tactiles, visuales o de movimiento, acordes al nivel

de desarrollo del pequefio paciente.

Reactivo: el entorno en el cual se trabajara, debe ser organizado y estar
preparado, con el fin de responder a las iniciativas del nifio, en el

momento en que estas se produzcan.

5. Favorecer la anticipacion: Los nifios con pluridiscapacidad viven en un

presente permanente. Trabajar en el énfasis de las rutinas de crianza, cuidados

familiares, y la constante repeticién de las rutinas diarias, permiten que el nifio

organice su mundo interno y de esa forma prever lo que va ocurrir. Esta

situacion le permitira al nifio realizar demandas, que tanto los familiares como

los profesionales de intervencion, deberan interpretar, por lo que los adultos

deben favorecer las iniciativas del nifo.
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6. Enfatizar la multisensorialidad: En las actividades que se realizaran con el
nifio, se incentivara a que participe usando diferentes sentidos a la vez,

destacando a su vez, la importancia del movimiento y la propiocepcion.

7. La busqueda de la autonomia: Uno de los puntos importantes dentro de un
programa de estimulacidén basal, es el trabajo que se realizara para estimular la
autonomia del nifio, convirtiéndose en un gran desafio para el equipo
multidisciplinario. Se iniciard buscando aquella actividad méas basica donde el
nifo puede ser autbnomo, y desde esa base, comenzar a introducir actividades

para que sienta la satisfaccion de realizar una actividad por si mismo.

5.4.2 Estructura béasica del programa de estimulacion basal.

Para organizar un programa de estimulacién temprana en nifios con pluridiscapacidad y
discapacidad visual, se deben tener en cuenta estos aspectos basicos de

estructuracion:

1. El orden:

%

» Orden en la secuencia de actividades: Las actividades que se
programaran en sesiones, deberdn estar agrupadas por areas y deben

seguir un orden gue se mantenga en cada sesion de trabajo.

R/

% Orden en la actividad en si: Este orden se mantiene durante la misma
actividad, por ejemplo si se realizara un juego de interaccién, siempre se

iniciara por el mismo.

R/
L X4

Orden en los espacios: El desarrollo del programa de estimulacién, se
realizara en un espacio fisico determinado, el cual deberd mantener el

orden de los espacios usados.
2. Los tiempos:

% Las intervenciones que se realizaran con los pequefios pacientes, deberan

ser mas lentas, donde los tiempos deberan ser muy marcados, con el fin de
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dar al nifio el tiempo necesario para que integre la informacion, para que
posteriormente se pueda preparar y, poco a poco, se capaz de anticipar la

actividad que sigue.
% Al nifio le debe quedar muy claro el inicio y el fin de las actividades.

% Se debe esperar la aparicion de la conducta del nifio, que vaya
reaccionando, y esto puede hacer que las sesiones se alarguen un poco
mas, permitiendo que el pequefio paciente se adapte e integre las
propuestas que se hace durante el programa de estimulacién. Es
importante mencionar que sera en el propio hogar del nifio, donde adquiere

los habitos que desarrollaran las habilidades programadas.

Los procesos intermedios: este término se refiere a cuanto ocurre en el
transcurso de la sesion, sin formar parte de la programacion de actividades.
Estos procesos hacen que el nifio participe de forma fluida en la sesion. Ejemplo
de ellos seria el ir a buscar el material a su repisa, y al acabar, guardarlo en ella;
0 poner y quitar la tapa del puzzle que vamos a hacer, o ir a encender la luz si

ha oscurecido.

Herramientas generales utiles para el desarrollo del programa de

estimulacion.

Los juegos de interaccién: Estos juegos han sido muy desarrollados como
herramienta de trabajo con nifios autistas y con nifios sordociegos. Ayudan al
nifio a disfrutar, a prestar atenciéon y a anticipar. Y al adulto a sentir que estan

participando conjuntamente de una actividad.

A menudo, estos nifios estan desorganizados y su desarrollo esta detenido. La
vision no parece cumplir su funcidn organizadora, y ni el oido ni el tacto la
sustituyen. Estos juegos le ayudaran a encontrar el sentido organizador, puesto
gue contribuyen a que el nifio se detenga y comience a prestar atencion,

permitiendo al profesional encontrar un hilo conductor para la intervencion.
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A través de un espacio de juego placentero, el nifio podra interesarse por el
medio y la relacién con el adulto. Permiten a los padres hallar espacios comunes
de juego con su hijo. En definitiva, son un recurso extremadamente (til al inicio
de la intervencion, y recomendamos incluirlo sistematicamente en nuestros

programas de atencion temprana.
Algunos aspectos caracteristicos de estos juegos serian:

++ Establecen secuencias de patron ritmico, contacto fisico y movimiento.

« Pueden ser de diferentes tipos y permiten introducir objetos en algunos
casos.

“ En ellos se establece la asociacion de sonidos con juegos motores.

En definitiva, son basicos para establecer interacciones iniciales con el nifio, a la
vez que favorecedores de un abordaje multisensorial, enfatizando la importancia

del movimiento y del contacto.

FIGURA 6: Juegos para nifios con baja vision y ceguera.

2. Juguetes: Este aspecto es quizas el que requiere menos adaptaciones, pues
los materiales son siempre los especificos de las primeras edades. Insistimos en
la importancia de dar al nifio juguetes que ofrezcan estimulos claros y

diferenciados, que sean sensibles a movimientos sencillos por su parte.
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% La pelota de playa rellena de arroz: Permite trabajar desde los
tradicionales items de juego de las escalas de desarrollo, hasta la relacién
causa-efecto o el desarrollo visual.

« Pandero, carillbn musical, etc: Provocan efectos placenteros y hacen
gue el nifio repita su conducta activa si su discapacidad se lo permite.

% Cuentos con texturas: Tienen como objetivo trabajar la participacion en

juegos de atencidn conjunta.

FIGURA 7: Libro con texturas.

5.4.4 Tareas visuales especificas a estimular entre los 0 - 12 meses
“APRENDIENDO A VER”.

Teniendo claro las pautas del desarrollo visual y evolutivo del paciente, las

tareas visuales en las cuales se centraran los procesos de estimulacion seran:

% Funciones Odpticas: se asocian con el control fisioldgico de los musculos

internos y externos del ojo (Barraga, 1997).

+ Habilidades Visuales: se incluyen en el primer nivel del manual VAP-CAP
(Blanksby, 1993):

» Percepcion de luz y disefios.
»= Motilidad ocular: fijacion, seguimiento, convergencia, acomodacion.
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» Percepcion de objetos.

= Coordinacién ojo-mano: prension, manipulacion.

5.4.4.1 Materiales didacticos recomendados.

Los materiales que se recomiendan en los programas de estimulacion visual, son

aguellos que se presentan en:

X/
°
X/
L X4
X/

L X4

Los programas de Barraga y Blanksby.
El Kit de estimulacion visual Leonhardt: la vision (Leonhardt, 1994).
Las guias de juguetes didacticos en general.

La guia de juguetes para estimular la percepcién visual Espevisién (Pérez y
Garcia, 1994).

Los materiales de la Caja con luz (Frere, 1987).

La guia para la primera estimulacion visual Enséfiame a mirar (Equipo de
Atencion Temprana del CRE de la ONCE en Barcelona, 2014).

FIGURA 8: Mesa de luz de estimulacion visual.

Para la eleccion de estos materiales, es necesario tener en cuenta que presenten las

siguientes caracteristicas especificas:

X/
°

Que estimulen todos los sentidos, especialmente la vista y el tacto.
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Que sean de colores vivos y buen contraste: amarillo limon, verde esmeralda,
fluorescentes, etc. En los primeros meses de vida se recomienda utilizar los

blancos, negros y rojos, por ser los colores que mejor perciben los bebés.

Que tengan estimulos brillantes: luces, espejos, etc., para captar su atencion e

interés.

Que tengan movimiento y sonidos (regulables en intensidad y frecuencia),

porque favorecen el reconocimiento.
Con amplia gama de formas y texturas, pero siempre agradables al tacto.

Que sean de peso y tamafio adecuados para que puedan cogerse con facilidad.

5.4.4.2 Ideas practicas de materiales a utilizar.

X/
L X4

X/
L X4

Percepcion de luz y disefios: lamparas y mufiecos de luz, materiales
especialmente atractivos y brillantes (bolas de navidad, pompones dorados o

plateados, papeles de celofan...), telas de colores para colgar, etc.

Motilidad Ocular: moviles, globos, espejos, pelotas pequefias para colgar o
rodar, gimnasios, colgadores de sillita, atriles con tarjetas de disefios e

imagenes, etc.
Percepcion de objetos: peluches y mufiecos blanditos, mordedores, juguetes
de agua, objetos cotidianos, juguetes musicales, etc.

Coordinacion ojo — mano: juguetes de diferentes texturas y consistencia,

juguetes de goma para apretar, mufiequeras y calcetines, sonajeros, etc.

FIGURA 9: Tarjetas de estimulacion visual.
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5.4.4.3 Proceso de Intervencion.

La primera intervencion sigue el proceso del funcionamiento visual y como, desde los
primeros estimulos visuales, se van poniendo en marcha los mecanismos cognitivos de
la atencion y la percepcion hasta proporcionar una informacion visual atil del siguiente

modo:
1. Es importante antes de iniciar la sesion:

% Preparar el ambiente en el que vamos a atender al nifio, cuidando detalles
como la iluminacion, la temperatura, el ruido ambiental, dénde lo situamos para
trabajar con él, camilla terapéutica si es muy pequefio; hamaquita o colchoneta
en el suelo, si ya puede sentarse, gatear, etc. Cuando pueda sentarse, esta es la
mejor postura de trabajo, colocdndonos frente a él, mirando la cara del nifio y

procurando que también nos mire.

% Preparar al nifio: Tener en cuenta si esta limpio, que no tenga hambre, si lleva
sus gafas en caso de necesitarlas, parches, etc. También puede ser interesante,
antes de empezar la sesién, tener unos minutos de masaje, musica relajante,

etc.
2. Presentarle los materiales para motivarlo «a mirar» a dos niveles:
% Atraer y mantener su atencion: Presentaremos objetos, tanto estaticos como
en movimiento, dentro de su campo visual y a una distancia menor de 50
centimetros, aunque siempre tendremos en cuenta que el tipo de respuesta del

nifio va a depender tanto del objeto que utilicemos como del nivel de desarrollo

del nifo, tanto visual como cognitivo.
3. Observar el tipo de respuesta del nifio al estimulo, que puede ser:

+ Positiva: La cara y los ojos se mueven claramente hacia el estimulo, y vemos

cémo la informacién visual llega.
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% Negativa: El nifio rechaza el estimulo (llora, no atiende...), quiza porque este no
sea adecuado (no tiene buen contraste, es demasiado estridente...), el ritmo de
presentacion no es adecuado o quiza porque es demasiado complejo aun para

su nivel madurativo.

4. Deteccion del estimulo mediante la busqueda visual del mismo: movimientos
controlados de los ojos, seguimientos..., hasta llegar a la fijacion que marca el final

de la busqueda visual.
5. Reconocimiento del estimulo con respuestas por parte del nifio:

%+ Motoras: Dirigir la mirada, extender las manos, moverse hacia el objeto, etc.
% Emocionales: Muestra actitudes de agrado o desagrado, sonrie, etc.

« Cognitivas: Hay una respuesta activa ante el estimulo en busca de —segun el

nivel de desarrollo de cada nino— mas informacién sobre él.

El objetivo de la intervencion en todo este proceso sera pues, valorar las respuestas del
nifio segun las actividades que le presentamos y si estas son adecuadas 0 no,

atendiendo a su edad, maduracion, resto visual, etc.

5.4.4.4 Recomendaciones para padres.

% Mientras el bebé esté despierto, procurar que tenga al nivel de sus ojos objetos
gue reflejen luz, que sean brillantes, disefios de colores atractivos, etc., que le

hagan estar activo visualmente.
% En los primeros meses, la cara humana es el mejor reclamo visual.

% Colgar, alrededor de la cuna, modviles y objetos brillantes para estimular la

fijacion.
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Proporcionar objetos que desarrollen todos los sentidos, cuidando que el tacto y

los sonidos sean agradables.

Mover lentamente los objetos desde distancias diferentes, de un lado a otro, de
la periferia al centro, etc., para fomentar la acomodacién, los seguimientos e ir

explorando su campo visual.

Cuando comience a moverse, ayudarlo a buscar y alcanzar cosas, que vaya

hacia los objetos, para empezar a coordinar el sistema motriz y el sistema visual.

Cuando empiece a sentarse, orientar sus manos para agarrar y presionar,

desarrollar la pinza digital e ir acostumbrandole a las diferentes texturas.
Fomentar el contacto visual y la actitud de «mirar».

Llamar su atencién sobre los objetos a su alrededor, que los sefiale con el dedo,

gue se interese por ellos y quiera tocarlos.

Estimular la exploracién en lugares abiertos, parques, patios de juego...

Tareas visuales especificas a estimular entre 1 — 2 ANOS “VAMOS A
EXPLORAR”.

Para este segundo afio, Mary D. Sheridan (1997) describe el siguiente desarrollo

visual:

X/
L X4

X/

L X4

X/
°

Tiene una visién parecida a la del adulto, pero menos rica en simbolos.
Muestra con el dedo objetos que le interesan.

Sigue con la mirada objetos que se mueven y acomoda su vision para observar

su forma, tamafio, distancia...
Reconoce objetos, sus funciones y algunas cualidades (a partir del primer afio).

Reconoce la mayoria de los objetos cotidianos, los empareja, clasifica y sabe

para qué sirven (2 afnos).
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La buena coordinacion ojo-mano le permite: coger objetos cada vez mas
pequefios, garabatear, colorear, pasar paginas, construir torres, hacer encajes,

rasgar y pegar papel, ensartar... (2 afios).

Mira con interés laminas de un libro, reconoce dibujos que se le nombran,

fotografias de personas familiares (a partir de los 12 meses).

Reconoce imagenes mas complejas, acciones y expresiones (a partir del afio).

En el desarrollo evolutivo tendremos en cuenta que (Arnaiz y Martinez, 1998):

X/
L X4

X/
L X4

La inteligencia sensoriomotora se caracteriza por la capacidad de manipular

objetos y explorar el espacio.

Su desarrollo motor le permite el progresivo control de la marcha, sentarse en
una silla, subir escaleras... Busca las cosas en su lugar correcto, reconoce

espacios familiares (primer afio) y conceptos espaciales (segundo afo).

Su prension mas fina y precisa le va a permitir una mayor independencia manual

y la posibilidad de nuevas conductas manipulativas.

Comienza el juego simbdlico y el desarrollo del lenguaje.

5.4.5.1 Pautas de trabajo.

Como en la etapa anterior, siguiendo estas pautas visuales y evolutivas, se puede

plantear el siguiente trabajo.

X/
L X4

X/
°

Funciones éptico-perceptivas: que permiten identificar objetos e imagenes y

desarrollar la memoria visual (Barraga, 1997).

Habilidades visuales: que se incluyen en el segundo nivel del programa VAP-
CAP (Blanksby, 1993):

= Motilidad ocular.
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= Coordinacion visomotora: fundamentalmente, la manipulacion de objetos mas

complejos, la imitacidbn de movimientos y posiciones.
» Percepcion de objetos e imagenes: reconocimiento y discriminacion.

» Percepcion espacial: de objetos en el espacio, relacion de unos con otros y

con el propio cuerpo.

5.4.5.2 Ideas préacticas de materiales a utilizar.

X/
L %4

X/
L X4

X/
L X4

Motilidad Ocular: linternas, filtros de colores, caleidoscopios, videos, globos,
pelotas, carruseles, tentetiesos, juguetes de cuerdal/ruedas, juguetes de bolas,

titeres de dedo o mano...

Coordinacion ojo-mano: juguetes de apretar/golpear, apilables, encajables,
construcciones, juegos de bolos, pizarras, tableros de actividades, juguetes de

causa-efecto, juguetes de meter-sacar, de enroscar, etc.

Percepcion de objetos: instrumentos musicales, juguetes de bafio, objetos de
uso cotidiano, toda clase de juguetes que fomenten el juego simbdlico
(vehiculos, animales, mufecas...) y el reconocimiento de las cualidades de los

objetos, como colores, formas, tamanos...

Percepcion de iméagenes: libros de tela, carton, musicales, que en general,

tengan, buenos contrastes, dibujos claros y atractivos.

Para la percepcion espacial: arrastres, correpasillos, bicicletas, toboganes,

carritos de mufiecas y, también, encajes, puzles, etc.

5.4.5.3 Al momento de escoger los juguetes a utilizar para estas edades, se debe

tener en cuenta:

X/
°

X/
o

Que sean de disefio sencillo y realista, para que puedan reconocerse facilmente.

Que favorezcan la imitacién y el juego simbdlico.
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Que incluyan objetos y complementos faciles de manipular.
Que sean interactivos y con sonidos que favorezcan su identificacion.
Que sean compactos, duraderos y no se desmonten facilmente.

Que no incluyan piezas pequefias, para que permitan una comoda y rapida

clasificacion de las mismas.

5.4.5.4 Durante la intervencién se deberd tener en cuenta.

X/
L X4

X/
L X4

X/
L X4

Se trabajard con el nifio con objetos tridimensionales, aunque empiezan a
introducirse las imagenes bidimensionales: cuentos, fichas de trabajo de las

Escuelas Infantiles, primeros trazos, etc.

Se trabara con actividades de coordinacion visomotora, que tanto va intervenir
en las primeras tareas escolares: pintar, trazar, etc., y que tantas dificultades

plantean a los nifios con baja vision.

Todo esto nos permitira introducir en las sesiones y fuera de ellas (hogar

familiar, centro escolar, etc.) la importancia de la autonomia.

Es también la etapa en la que empieza a cobrar importancia el juego «como
actividad totalizadora, permitiendo al nifio [...] integrar la informacion de los

diferentes sentidos» (Garcia-Trevijano, 2010).

El juego en estas edades permite a los nifios crecer emocionalmente e

interpretar el mundo que le rodea (juego simbdlico).

Hay que recordar a los padres, atosigados a veces por las consultas médicas y

los tratamientos, que su hijo necesita jugar como todos los nifios.

5.4.5.5 Recomendaciones para padres.

°

Potenciar el movimiento sin tener miedo a las caidas.
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X Facilitarles experiencias reales que ayuden al nifio al conocimiento del

entorno.
+« Ayudarle a coordinar sus movimientos con la vista.

« Animarlo a «tocar», pues, a veces, puede ser la Unica forma de reconocer un

objeto.

+ Cuando estemos con el niflo, sobre todo en lugares abiertos, describirle las
cosas que podemos ver, sus caracteristicas, formas, colores, etc. Las
explicaciones verbales, mientras se mira, favorecen el reconocimiento y la

memoria visual.

« Fomentar las habilidades sociales, desde pequefios, con actitudes como el
mirarnos a la cara cuando le estamos hablando (siempre que su patologia visual

lo permita).

« Potenciar los trazados, los garabateos y las actividades grafomotrices y de

coordinacion ojo-mano, de especial dificultad para estos nifios.

“ Que las actividades que realicemos con él lo estimulen a «mirar» y le ensefien

cémo hacerlo, ya que, cuanto mas mire, mas eficiente sera visualmente.

++ Cuidar los libros y dibujos que maneje, procurando que le diviertan, llamen su

atencion y le ayuden a:
1. Identificar objetos y sus caracteristicas.
2. Interpretar ilustraciones.

3. Desarrollar su memoria visual.

5.4.6 Puntos atomar en cuenta.

Este proceso de estimulacion visual, basado en un programa ordenado, secuenciado y

preparado segun las necesidades especificas visuales del paciente, se debe tener

especial cuidado en la discapacidad secundaria a la discapacidad visual presentada

por el paciente, ya que dependera de dicha patologia, la recepcion y las posibilidades
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de tener éxito durante el planteamiento del programa de estimulacion visual, es por
este motivo que se debe hacer énfasis en el trabajo multidisciplinarios de los diversos
profesionales de la salud que intervendrdn en dicho proceso. Las evaluaciones
meédicas previas, el trabajo con neurdlogos, fisioterapeutas, kinesidlogos, oftalmélogos,
terapeutas ocupacionales, entregaran las directrices para poder plantear un programa

de estimulacién basal acorde a la realidad y proyecciones del paciente.

5.5 Experiencias de aplicacion de programas de Estimulacion Visual en nifios con

Plurideficiencia.

En el estudio presentado por T. Torrents Llistuella y A. Ruf Urbea (2011) exponen en el
articulo las bases tedricas que han sustentado su trabajo y plantean la elaboracion de
diferentes recursos para el desarrollo visual de las personas con pluridiscapacidad, en
un contexto de intervencion global e individualizada. El equipo de trabajo del Programa
d’Atencio a persones amb Discapacitat Visual i Altres Trastorns (PADVAT) en el Centro
de Recursos Educativos (CRE) de la ONCE en Barcelona, confeccion6 pautas y

sugerencias de intervencion adaptadas a cada sujeto.

Durante el disefio de los programas propuestos, se basaron en experiencia y
conocimiento formal de trabajos internacionales realizados con anterioridad, como por

ejemplo:

% Proyecto Oregon (1978): les ofrecié la posibilidad de objetivar determinadas
conductas para las cuales no conocian valores de medida baremados, también
les permitié registrar el desarrollo en los diversos &mbitos de la cognicién, el
lenguaje, la autoayuda, la socializacion y la motricidad con graficos de barras y
porcentajes que mostraban facilmente un perfil evolutivo a través de registros

periodicos.

+ Lilli Nielsen (1979): Con una mirada creativa, los elementos de la vida diaria se
pueden convertir en recursos educativos que son reconocidos por el nifio.

Conviene cuestionar la bondad de determinados juguetes actuales regidos por
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estrictas normas de seguridad y elaborados con cualidades perceptivas que
centran la atencién en un Unico parametro perceptivo (generalmente el visual) el
cual, una vez descubierto, pierde toda posibilidad de sorpresa—, y que adolecen
de la riqueza sensorial de materiales naturales que aportan el mestizaje de la
textura, del olor, de la forma, del sonido, del movimiento no estereotipado, etc.
Asi, pantallas vegetales, espejos, luces, elementos reflectantes, ramilletes de
flores, mascaras o cajas de embalaje han devenido estimulos luminicos, objetos

contrastados, brillantes, de colores, caras o instrumentos de percusion.

s Proyecto IVEY (1983): este proyecto les permitid6 explotar la posibilidad de
utilizar otros recursos sensoriales distintos a la vision que complementasen o se
instituyesen como alternativa a las capacidades mostradas con la baja vision. El
recurso de las competencias auditivas, en primer lugar, condujo a explorar este
terreno y a estudiar el efecto de su aplicacion con personas con reduccion
visual, entendiendo que el sonido y la voz contenian organizaciones que podian
ser empleadas enfatizando sus caracteristicas (tono, intensidad, emocién, ritmo,
ubicacion, etc.) en beneficio de una percepcion sensorial mas comprensiva. Lo
mismo sucedié con el tacto y el movimiento, que fomentaron la atencion previa
necesaria para aprovechar los recursos visuales propios para ver con los cinco

sentidos.

+ Natalie Barraga (1986): entregd las directrices donde las competencias en
diversos ambitos de la percepcion visual, proponen actividades y materiales
especificos para llevarlas a cabo, en un proceso participado de desarrollo de las

competencias visuales.

s Manual VAP-CAP (1993): les permitié la comprension del procesamiento visual.
Aunar las imagenes con el proceso perceptivo les permiti6 apreciar que
disposiciones graficas aparentemente inconexas contenian en si mismas
estructuras logicas que, explicitadas, podian simplificar su entendimiento, y, aun
implicitamente, favorecian una predisposicion a captar su significado. La

gramatica visual subyacente en cualquier manifestacion comprendia unas
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orientaciones y unas reglas enunciadas por la psicologia de la Gestalt:
continuidad, cerramiento, semejanza, proximidad, buena forma, etc. Asi,
conceptos como disefio visual, comunicacion visual, respuesta orientada, etc.,
nos permitieron entender conductas visuales minimas en personas con
pluridiscapacidad, y con ello configurar una concepcién sobre el proceso de

construccion visual del mundo aparente (Hoffman, 1998).

% Andreas Frohlich (1993): Desde una posicidon de contacto con la persona con
pluridiscapacidad, describe su biologia y su biografia, entendiendo al sujeto
como a un ser individual y social a la vez. Lo que a la persona acontece
repercute en su entorno familiar, y las actuaciones de los demas tienen su
incidencia en él. Frohlich, Haupt y Marty-Bouvard (1986) proponen como una de
las primeras cuestiones a observar en el bebé con pluridiscapacidad —en la
«Escala de evaluacion para nifos plurideficientes profundos»— no sus
competencias como individuo aislado, sino aquellas que muestra siendo
miembro de una colectividad: «¢Se deja tranquilizar, cuando grita o llora?». En
el marco de esa concepcion, hay que entender la comunicacion afectiva como la
estructura central de cualquier intervencion con la persona con
pluridiscapacidad. Tanto las propuestas encaminadas hacia el desarrollo como
las paliativas —cuando se requieran por cuestiones de dolor o sufrimiento—,
deben confluir en un cruce nodal cuya expresién sea la relacion compartida
bidireccional. No tendria sentido una estimulacibon mecéanica, por muy
técnicamente conveniente que fuera, si entre las personas vinculadas no pudiera
fluir algan tipo de lenguaje comprometido que permitiese evocar una experiencia
vivida.

Con estas bases de trabajo, se acercaron a la realidad de la pluridiscapacidad,

asumiendo la necesidad de

« Obtener una valoracioén visual contextualizada.

¢+ Describir un perfil personal de vision atendiendo a determinados parametros.
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< Ofrecer pautas de intervencidn global e individualizada para optimizar el
desarrollo funcional del resto visual.

El equipo de trabajo del “Programa d’Atencié a persones amb Discapacitat Visual i

Altres Trastorns (PADVAT) en el Centro de Recursos Educativos (CRE) de la ONCE”

en Barcelona, elabor6 una tabla donde se despliegan los recursos sugeridos para

trabajar las areas con menor rendimiento, les permitird entregar informacion para

disponer experiencias de estimulacion.

El equipo de trabajo, menciona que educar es sacar el juguete que cada nifio lleva
adentro, serd lo mismo para trabajar el desarrollo visual: la metodologia tiene que
poner las condiciones para que los sujetos se muevan optimista y liboremente hacia
adelante. Las actividades deben tener un objetivo explicito en el que se tenga en
cuenta a los participantes, para que sean agentes de su propia evolucion. Los
contextos ambientales pueden variar, pero la motivacién debe mantenerse. Por ello, en
este trabajo los autores proponen actuaciones de caracter relacional y ludico, siendo,
en todo caso, sugerencias o invitaciones para que cada uno pueda disefar aquellas

actividades que le interesen y puedan motivar.

En otro estudio realizado por A. Molina Riazuelo (2010) explica que la medicacion el
refuerzo del desarrollo de la comunicaciébn son aspectos fundamentales de la
intervencién temprana con nifios con sordoceguera, y constituyen la base de la
estimulacién sensorial, que tiene como objetivo fundamental poner al nifio en contacto
con su entorno Yy facilitar la comunicacién a través del tacto, el canal mas accesible. La
autora expone orientaciones practicas para abordar esta etapa, sefialando el papel de
la lengua de signos en el desarrollo de patrones de comunicacion, y describe las
caracteristicas de la poblacién sordociega objeto de atencién temprana. Presenta los
programas de estimulacion visual y auditiva, y analiza la repercusiéon de los audifonos y

de los implantes cocleares en el acceso a la lengua oral.

La autora menciona es que cada vez es menos frecuente atender a niflos sordociegos
totales: la mayoria de los pequefios conserva algun resto funcional, ya sea visual o

auditivo, o incluso ambos. Estos restos son objeto de un trabajo especifico de
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estimulacién, ya que seran para el nifio sordociego una buena ayuda para la relacion
con el entorno, puesto que completan, mejoran o amplifican la informacion aportada por

el tacto.

Aun asi, y como los programas de intervencion en atencion temprana se encaminan a
favorecer el desarrollo desde la interaccion con el entorno, se atendera al desarrollo
visual y auditivo precisamente desde la implicacion que van a tener de cara a facilitar
los procesos de interaccion. El programa de estimulacion visual se elaboraré teniendo
en cuenta la secuencia normal del desarrollo visual, con un objetivo transversal: que la

vision se implique activamente en los procesos de interaccion.

En el texto, la autora explica que el programa de estimulacion visual se desarrollara
teniendo en cuenta que, a través del resto visual, ademas de percibir el entorno, el nifio
sordociego va a acceder a la lengua de signos. Por ello, las actividades de estimulacion
visual deberdn complementarse con otras en las que los objetos de estimulacion seran
las manos y la cara del otro (expresiones faciales, ritmos...). Dentro del trabajo
especifico que favorece el desarrollo de las funciones visuales se incorporaran tareas

encaminadas a reforzar:

% La mirada, para manifestar las primeras intenciones comunicativas.

% El contacto visual, para iniciar y mantener una interacciébn comunicativa:
establecer y mantener el contacto visual con su interlocutor mientras dura la
interaccion.

% La observacion de objetos o signos que el nifio realiza dentro de su campo
visual, para mantener su atencion dentro del futuro espacio signado.

% El seguimiento con la mirada de la trayectoria que dibujan los objetos o
signos dentro de su espacio signico.

* La alternancia de la mirada entre los objetos y el interlocutor para recibir
informacion.

% La atencidn, tanto a las manos de su interlocutor signante como a la cara.

¢ El establecer y mantener el contacto ocular con su interlocutor mientras dura

la interaccion.
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En definitiva, la adecuacion progresiva de los procesos de atencion visual permitira
comprender los mensajes por medio de la percepcion visual, atencion visual y

esquemas de conocimiento y memoria visual.

Estos aspectos en los que se implica la visiobn hacen referencia a solo una parte del
proceso de comunicacion: la «recepcion» del mensaje. Sera la capacidad de imitar los
signos por parte del nifio, con mayor o menor ayuda, y su incorporacion paulatina en la
interaccion con el adulto, lo que complete el segundo elemento de la comunicacion: la

expresion

Ahora bien en Chile, se encuentra la ESCUELA SANTA LUCIA, EN LA CIUDAD DE
SANTIAGO, quienes han implementado metodologias de estimulacion visual temprana,
orientado para nifios entre los 0 — 3 afios, pero es un plan mas especifico para nifios
con discapacidad visual, mas que con plurideficiencia asociada. Dentro de su

metodologia se encuentra:
EVALUACION INICIAL:

En primer lugar aplicamos una evaluacién multiple con el fin de perfilar una propuesta
de trabajo integrado que nos permita orientar a la familia y potenciar de esta manera la
estimulacion de las habilidades del nifio/a.

TRABAJO CON LA FAMILIA:

Orientar a los padres en la estimulacion de sus hijos/as ciegos o baja vision, con el fin
de facilitar la ejecucion de ejercicios de calidad, la estructuracion de rutinas familiares
estables y armonicas. Se pretende potenciar el tiempo y dedicacién al proceso
educativo del nifio/a entregando herramientas de manejo conductual, pautas de tareas
y ejercicios para alcanzar las metas de acuerdo a las necesidades de su ambiente, y de

las variables internas y externas que afectan el desarrollo en cada etapa evolutiva.

Se ofrece apoyo psicolégico y terapia familiar para potenciar las estrategias de

afrontamiento hacia la situacién de discapacidad y superar las etapas del duelo como
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la negacion, la rabia, la pena, con el fin de entregar a los apoderados, las herramientas
para desarrollar al maximo el potencial del nifio. Se efectian visitas domiciliarias (al
hogar o al jardin de integracién) con el fin de evaluar el medio del nifio/a, su

desenvolvimiento en el medio, su rutina diaria.
INTERVENCION INDIVIDUAL CON EL NINO:

En la intervencion individual se toman en consideracion, el potencial del nifio, con el fin
de proporcionar estimulos justos para que el nifio/a desarrolle su capacidad de resolver

actividades cada vez mas complejas.

Durante la sesién el apoderado (padres, abuelos, hermanos, otros familiares, cercanos)
es participante activo en el planteamiento de las metas a trabajar y en la intervencion.
Es entrevistado constantemente sobre las conductas observadas en el hogar y sobre el
estado de animo y salud del nifio. Consideramos importante establecer una relacion de
cooperacion con el apoderado considerandolo el puente y trasmisor de informacién con
la familia. En la terapia no se concibe el apoderado como co-terapeuta, mas bien es la
persona que conoce mejor el niflo/a y puente entre en equipo de profesionales y el

equipo familiar.

Directamente con el nifio trabajamos con sus fortalezas orientando las metas segun las

pautas evolutivas del desarrollo éptimo del nifio en los distintos ambitos de la persona:

< Ambito sensorial
< Ambito cognitivo y del lenguaje
< Ambito psicomotor

% Ambito socioemocional
EVALUACION: en la evaluacion se considera:

% El presente (cuestionarios familiares).

% El pasado (anamnesis).

X/
L X4

El futuro (pautas de evaluacién) del nifio.

+« Cuestionario familiar del procesamiento familiar
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%+ Cuestionario familiar estado de salud y rutina dia/noche

% Pauta de evaluacion del desempefio del nifio ciego Leonhartd

X/
£ %4

Observaciones formales e informales

L)

L)

» Registro audio-visual
SE APLICAN LOS SIGUIENTES METODOS DE INTERVENCION:

L)

» Integracion Sensorial.

L)

>

L)

» Bobath.

L)

* Neurodesarrollo segun Voyta.

L)

X/
L X4

Pautas del desarrollo del nifio ciego Leonhardt, Barraga.
INTERVENCION GRUPAL.

Como anteriormente mencionado no percibimos el crecimiento en categorias
separadas, es por eso que nos planteamos un trabajo grupal integral con los nifios y
sus apoderados en el cual se trabaja con ambos en la misma sala o en talleres
separados. Asumir el desafio de una intervencion grupal con nifios muy pequefios se

nos hizo més grato gracias al poder de la musica.

INTERVENCION GRUPAL MUSICAL.

Gardner, afirma en la teoria de las inteligencias multiples, que la inteligencia musical
influye en el desarrollo emocional, espiritual y corporal del ser humano. Describe como
la muasica estructura la forma de pensar y trabajar, ayudando a la persona en el

aprendizaje de matematicas, lenguaje y habilidades temporo-espaciales.

La musica potencia en los nifios de una forma muy sutil la capacidad que tiene un
individuo de resolver problemas, de incorporar habitos. Les permite conocer valores del
medio cultural y desarrollar de esta manera habilidades sociales. La musica siempre es
la reina en actividades colectivas, ceremonias, vida social, etc.). La habilidad musical

supuestamente se halla localizada en el hemisferio no dominante, en la medida que se
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intensifica el trabajo musical, entra en juego la participacion del razonamiento

lingliistico y l6gico-matematico implicando la participacion del hemisferio

0
L X4

La musica es un medio muy potente que nos permite intervenir:

El componente afectivo emocional (referente relaciona, autoestima).

El componente sensorial (sistema auditivo, propioceptivo y tactil).

El componente psicomotor (baile, ritmo, motricidad, fluidez, relajacion, pronteza
de reaccion).

El componente cognitivo (secuencia, lenguaje, memoria, atencion)

El componente cultural (identidad, habitos sociales, participacion)

LOS RESULTADOS.

Los nifilos que son expuestos a un ambiente familiar armoénico, con un buen cuidado de

las necesidades fisiologicas (alimentacion, ciclo vigilia-suefio, rutinas estables),

estimulos correspondientes a su etapa del desarrollo y que comparten tempranamente

con compafieros de juego tenian mayor herramientas para enfrentar las exigencias de

su entorno como el cambio de nivel, rol familiar, participacion comunitaria.

Santa Lucia

Colegio
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FIGURA 10: Escuela Santa Lucia, Santiago — Chile.

CAPITULO 6.

6. CONCLUSIONES.

La Estimulacion Visual es una gran herramienta que permitird que los nifios con algun
tipo de discapacidad visual, pueda contar con elementos que les permita desarrollarse
coOmo personas, como actores sociales activos y con mucho que entregar en el mundo
que los rodea. Los nifios con pluridiscapacidad tienen los mismos derechos, pese a sus
impedimentos motrices, neuroldgicos, sensoriales, etc., tienen capacidades que
pueden ser descubiertas, exploradas, y potenciadas, para entregarle una nueva

oportunidad y esperanza.

El area de la estimulacion Visual en nifios con Pluridiscapacidad es un tema con el cual
no se cuenta con una amplia informacion bibliografica, comparado con la estimulaciéon
en niflos que presentan solo baja visién, por lo que fue un poco complejo recopilar

informacion mas especifica del tema.

A continuacion se analizaran las conclusiones de este trabajo en base a los objetivos

planteados:

1.- Determinar si existe o no de una estandarizacién de los procesos y fases de la

Estimulacion visual en los nifios con baja vision y plurideficiencia.

Al analizar los objetivos iniciales del trabajo se puede mencionar que algunas entidades
gue trabajan con la estimulacion visual han planteado programas de trabajo en este
caso especifico de pacientes, pero no se encontré algun estudio donde se hable que

exista un conceso internacional sobre un programa de estimulacion visual en nifios con
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baja vision y polidiscapacidad asociada. Esto se puede deber porque cada paciente es
un mundo individual, donde los programas de trabajo se deben plantear por cada
paciente, sobre su realidad médica y social, por lo que se debe contar con directrices
generales y las especificas trabajarlas con el equipo multidisciplinario de estimulacion

basal y visual.

2.- Describir la experiencia de centros de atencion de nifios con plurideficiencia

extranjeros que hayan implementado métodos de estimulacion visual.

A través de la revision bibliografica, se demostro la importancia de la intervencion de la
familia en el desarrollo del visual y psicomotriz del infante con baja vision, el trabajo
directo con los padres y las indicaciones sobre la aplicacion del programa en el hogar,
determinaran el éxito de la estimulacion, junto con entregar esperanza a los padres

sobre el futuro que podran enfrentar sus hijos con pluridiscapacidad.

En esta revision bibliografica entreg6 informacién sobre el tipo de desarrollo de los
nifios con plurideficiencia, donde su desarrollo se va dando de la misma forma que los
nifios sin dificultades psicomotor y/o sensorial, solo que este desarrollo se va dando
mas lento, y necesita una sobre estimulacién guiada, para obtener resultados positivos.
Dentro de la informacion recolectada, permitié conocer la experiencia internacional de
programas de estimulacion visual en nifios con plurideficiencia, donde los resultados
han sido muy positivos, ya que la intervencion multidisciplinaria se ha realizado

tempranamente.

En Chile es un area que se esta desarrollando lentamente, donde la estimulacion visual
se ha trabajado en contados centros, especificamente en escuela para discapacitados
visuales, pero en los centros publicos de salud del pais, los Terapeutas Ocupacionales
se han abocado al trabajo de la estimulacion sicomotriz, en patologias
neurodegenerativas, motrices, etc., donde ha quedado un poco de lado la estimulacién

temprana sensorial, lo cual se ha convertido en una preocupaciéon de salud publica en
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nuestro pais, por lo que es importante iniciar el trabajo de recopilacion de informacion
de experiencias internacionales, con el fin de comenzar a desarrollar dichos programas
en los pequefios pacientes Chilenos, que requieren tanto nuestra ayuda como

profesionales de la salud, y en este caso, especificamente de la salud visual.

3.- Establecer la importancia de la intervencion de la familia en el desarrollo del

visual y psicomotriz del infante con baja vision.

La intervencion de los padres es vital, ya que el proceso de estimulacion sigue en casa,
por lo tanto los familiares deben estar completamente informados sobre la patologia
que sufre su hijo, su calidad visual y posibilidades de estimulacion que tendrian si se
les aplica el programa correcto. Su participacion es altamente activa, ya que las
sesiones de estimulacién no sélo se realizan en las sesiones de trabajo con el quipo
multidiciplinario, sino que se siguen en sus casas, por lo que los padres y familiares,
deben prepararse a conciencia para seguir con el trabajo que realiza el profesional en

las aulas de estimulacion multisensorial.
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CAPITULO VII.
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