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Resumen

La estimulacion visual temprana, es el conjunto de programas educativos especiales que
implican experiencias visuales ordenadas y acordes a la edad del nifio, debe realizarse en etapas
precoces para aprovechar la plasticidad cerebral que permite la adquisicion de funciones bésicas;
en ninos con baja visidn la estimulacion temprana se convierte en una estrategia de estimulacion
integral que, al realizarse en el momento oportuno, busca aprovechar al maximo la vision
residual. La poca profundizacion y difusion del tema hace que muchos profesionales en salud
visual no conozcan la importancia de estimulacion visual y las ventajas de realizarla en etapas
tempranas en el niflo, por eso se realiz6 una revision de tema para determinar la funcion de la
estimulacién visual temprana en nifios con baja vision. Se hizo un rastreo y busqueda de
referencias de la tematica de la estimulacidon visual temprana en nifios con baja vision. Se
desarroll6 la indagacion dentro de la bibliografia especializada en reconocidas bases de datos y
palabras clave, que permitieron identificar una evolucion en las técnicas y estudios de la
estimulacion visual. Se reconocio la importancia deinvolucrar diversas areas terapéuticas, tener
en cuenta circunstancias y caracteristicas individuales de cada nifio y contar con el apoyo

incondicional de la familia; asi mismo la importancia de la sistematisidad, integralidad y
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secuenciacion, son relevantes en los procedimientos conducentes a la mejora del funcionamiento

visual en nifios con baja vision.

Palabras claves: Estimulacion visual temprana en nifios, Baja Vision, Plasticidad Cerebral.

Introduccion

Durante el desarrollo visual de los nifios algunos problemas o trastornos de naturaleza
genética o adquirida, pueden afectar las funciones visuales e incluso generar una discapacidad
visual (1). Desde el nacimiento el sistema visual se empieza a afinar a partir de los estimulos
recibidos y luego hacia los 4 meses, es la vision la que orienta el desarrollo motor fino-grueso.
Asimismo, el lenguaje se influencia debido a la exposicion de impulsos visuales y lo social que
se realiza a partir del reconocimiento facial de las emociones (2); por eso cualquier alteracion
visual durante el gestacional o el primer periodo de vida de vida del recién nacido repercutiran
para todo proceso evolutivo integral de su organismo. De alli la importancia de reconocer
tempranamente la disfuncion visual, ademds definir y generar un manejo precoz de la alteracion

y de sus secuelas en la percepcion.

La estimulacion visual temprana, también llamada intervencion visual precoz o atencion
visual, es el conjunto de programas educativos especiales que implican experiencias visuales
ordenadas y acordes a la edad del nifio (3). Estas deben utilizarse entre el recién nacido y los 6
afios con el objetivo de mejorar posibles trastornos reales o posibles, o incentivar habilidades
que compensen, aprovechando la plasticidad cerebral para la obtencion de funciones naturales:
control postural, lenguaje o movimiento (1). Estos programas deben toman en cuenta las
caracteristicas individuales, como familia y ambiente (1).

Esta intervencion de estimulacidon temprana busca influenciar positivamente en el
proceso de maduracion integral, teniendo en cuenta la facultad que tienen las células del sistema

nervioso para volverse a regenerar de manera anatomica y funcional (1).



A nivel especifico, en los nifios con baja vision, es decir con limitaciones del campo y/o
de la agudeza visual (4), se encuentran dificultades en la interaccion con el ambiente, ya que
ademas de la pérdida en la cantidad de la resolucion de detalle hay otras dificultades como

deslumbramiento, fotofobia y/o pérdida de sensibilidad al contraste.

Es precisamente en estos casos donde la estimulacion temprana, considerada una
estrategia de estimulacion integral en el momento oportuno, busca aprovechar al maximo la
vision residual, a partir del trabajo de diversas 4reas de apoyo terapéutico y con el apoyo

incondicional de la familia, para aportar en el desarrollo integral del nifio.

Métodos

Se desarrollaron aspectos tedricos que fundamentan los programas de estimulacion visual
temprana en nifios de baja vision. Dentro de la bibliografia especializada y mediante bases de datos:
Science Direct, Pubmed, Scopus, y Scielo, con los términos: Low vision (término Mesh),
Stimulation AND Visual AND low vision AND Infanty, utilizando filtros: texto completo
publicados en los ultimos 20 afios, idioma espafiol e inglés. Se realizd un analisis critico de la
informacion organizada en las siguientes categorias tematicas: Aspectos teoricos que fundamentan
los programas de estimulacion temprana de la vision en la infancia con baja vision; programas y

las caracteristicas.

Resultados

Se hizo una busqueda de informacion a partir de las bases de datos antes mencionadas en las
que se encontraron 43 articulos, los cuales fueron seleccionados 22 articulos a partir de los

téminos Low vision (término Mesh), Stimulation AND Visual AND low vision AND Infanty.
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Segun la busqueda de informacidn y teniendo en cuenta el objetivo sobre la identificacion
de los aspectos que fundamentan los programas de estimulacion precoz en nifios con baja vision

se encontr6 lo siguiente:

La estimulacion visual temprana es el conjunto de técnicas, actividades y estados de todo
infante y su objetivo es desarrollar al méximo sus capacidades, es una practica agradable que
favorece la conexion madre e hijo, para potenciar habilidades y destrezas de manera efectiva a

través de experiencias vividas y basadas en situaciones ludicas sustentadas en el avance integral

(5)(6) (18).

El fundamento mas importante que sustenta la estimulacion visual temprana (EVT) es la
plasticidad cerebral en los primeros afios de vida (7). Durante este tiempo, de manera continua
se presenta conexiones nuevas sindpticas dando lugar a la mielinizacién creciente de su
conformacion, respondiendo a los estimulos que proceden de la experiencia, y a través de
procesos internos bioquimicos, van organizandose y fortaleciendo las redes neuronales del
cerebro del nifio. Un bajo aporte de experiencias y estimulos va a tener repercusiones
considerables dentro de un periodo critico, periodo de tiempo después del nacimiento en que la
corteza visual prosigue siendo sensible como para su adaptacion, traerd consecuencias

funcionales futuras (8).

Cuando las estructuras nerviosas tienen lesiones tempranas o hay poca estimulacion
sensorial que viene del medio social afecta la maduracion neuropsicoldgica, en este caso se debe
aprovechar la plasticidad neuronal en etapas precoces para que se optimice el desarrollo futuro
(8).

La mediacién temprana en los infantes podria ampliar la habilidad de trabajo de las
neuronas primarias subcorticales, pero a medida que aumenta la edad, y teniendo en cuenta las
restricciones de la plasticidad cerebral que puede recuperar la funcion, la mediacion esta centrada
en obtener habilidades compensatorias (8). Las caracteristicas de los estimulos a utilizar (input)
-estimulos emitidos del exterior- captados por alguno de los sentidos: vista, oido, olfato, tacto o

gusto- y las respuestas (output) -salida o resultantes de un proceso- logran mantener o volver a
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forzar los circuitos de las neuronas que proporcionan la consecucion de las funciones del cerebro

dificultadas por diferentes lesiones.

En estos procesos de la plasticidad estan implicados factores externos (el tiempo de inicio
y la calidad de la estimulacion, las estrategias de trabajo realizadas), y aspectos de la ecologia
del nifio (ambiente familiar, percepcion de su enfermedad, aspectos demograficos”, entre otros.)
(8) (9) (10) (11) (12). Todos estos elementos deben analizarse en el momento de definir los
programas de trabajo con el nifio, su familia y su entorno; los cuales deben incluir fases y
estrategias especificas en cada caso que cumple dos condiciones muy importantes: la primera es
sistematica, segun la adecuacion del programa teniendo en cuenta la edad y las expectativas
concretas; la segunda es secuencial, porque cada estadio superado es clave para comenzar con la

proxima etapa (10).

Asimismo, en lo farmacologico, se apoya o combina la fisioterapia con el suministro de
medicina que abren la etapa critica para presentar variaciones neuroplasticas, en este caso puede
ser antagonistas del tono gabérgico. El activador noradrenérgico como las anfetaminas van a
incrementar la LTP por el trayecto adrenérgico y dopaminérgico, propiciando la plasticidad de
la sindpsis que emerge a procesos amnesicos y de formacion. Ademas pueden ayudar a la

recuperacion de la movilidad a través de la fisioterapia (8) (13) .

Se demuestra clinica y experimentalmente que existen facilitacion con farmacos de algunos
mecanismos, que trabajarian afinando la excitabilidad de la corteza cerebral. Es asi que los
estimulantes incitan o impulsan transformaciones neuroplasticas en la corteza, en relacion con la
amplitud de noradrenalina tisular, y el uso de inhibidores del tono garbergico favorecen los
mecanismo de neuroplasticidad (14). Nuevos estudios neurofisioldgico brindan la imagen neural
funcional de redes neuronales involucradas en funciones cognoscitivas como la MEG (magneto
encefalografia), proporcionan un espacio investigativo para conocer patologias de la conciencia
y neuropsicologicas, y para conocer el rol en la intervencion, a través de estrategias mediante

farmacos en la restauracion o no restauracion de las funciones que alli se encuentran. Desde este
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conocimiento se amplian para ayudar al cerebro en su construccion, permitiendo sus mecanismos

naturales de neuroplasticidad (13).

Es pertinente decir que la estimulacion y la intervencion precoz son capaces de modificar
la actividad gabérgica basica para comenzar las transformaciones de la plasticidad neuronal que
interviene en la restauracion funcional, permitiendo asi la reconstruccion funcional que abre
nuevas posibilidades de trabajo cientifico y conocimiento a diversas patologias y su
reconstruccion es posible que nos ayude a encontrar, desde la sencillez del conocimiento la base

para ingresar en el raciocinio de los nifios con especiales necesidades (8).

Se puede decir entonces, que la eficiencia de programas de atencién temprana se
fundamenta, en la anticipacion de la participacion, y dependera de la obtencion de un analisis
temprano de inconvenientes que van a derivar en enfermedades posteriores al desarrollo
neuronal, ya que la determinacion de esas futuras alteraciones, permiten definir las poblaciones
en peligro adicionales de aplicacién de programas de temprana atencion (15). Este temprano
analisis va a permitir comenzar un trabajo precoz y eficiente, como ya se ha descrito, que cuando
se asimilan e integran experiencias nuevas es mas relevante en periodos precoces del desarrollo
por cuanto aumenta la posibilidad entre las interconexiones neuronales como repuest a, a

estimulos programados en ambientes propicios.

Caracteristicas generales de los programas de estimulacion utilizadas en nifios con

baja vision

Los nifios con vision disminuida manifiestan caracteristicas especificas y permanentes
que se deben considerar ¢ Percepcion de los objetos de manera analitica, ocasiona ritmo lento de
formacion ¢ imitacion de conductas, gestos y juegos visualmente con dificultad ¢ La imagen
propia podria verse alterada por frustraciones * Las tareas visuales le causan fatiga ya que
requiere de un mayor esfuerzo ¢ Posee una menor informacion del medio circundante por la

vision disminuida de lejos (6) (5).
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Las metodologias de estimulacion temprana usadas en nifios con baja vision deben incluir
procesos multisensoriales que implican el aprovechamiento de todos los drganos de los sentidos.
Estos permiten que se pueda interactuar con el medio a través de la estimulacion de sus sentidos
y estar acordes con su desarrollo psicoevolutivo, ya que cada etapa debe cumplir un proceso
especifico segln el avance propio de cada nifio; por ello la importancia de que a cada infante se
le genere un plan de trabajo personalizado; no se habla de programas estandares sino se busca

potenciar el residuo visual de cada nifio acorde a sus condiciones integrales de desarrollo. (3) (1)

(6).

Segun los mas recientes estudios, se podria intervenir y modular la plasticidad cerebral

En cuanto a lo fisico se adecuan los programas de intervencion, estimulacion y
rehabilitacion a lo que se sabe sobre diversos mecanismos con lo que el cortex se puede adaptar.
En ese sentido se hacen actividades para trabajar la plasticidad neuronal interhemisférica del
cortex motor, la plasticidad cruzada para el cortex visual y del audio y la transferencia

contralateral en el cortex que tiene relacion con el habla (8).

En cuanto a lo cognitivo y lo conductual, las estrategias estan orientadas a trabajar la
atencion durante la ejecucion de las tareas, lo cual permite que se aprenda y recuperen de manera

mas rapida de las funciones (5).

Para la recuperacion de la deficiencia cognitiva y funciones superiores mentales,
inclusive el habla, previo a elaborar, las estrategias de habilitacion es pertinente hacer una
valoracion neuro-psicoldgica para precisar los aspectos que afecta el sistema, y saber sobre los
conservados que sirven de apoyo e iniciacion a la terapia (8). Esto permite definir las
actividades especificas para la recuperacion del déficit cognitivo y las funciones mentales

facilitando la plasticidad neuronal a través de la estimulacion (5).



Asi mismo, la estimulacion visual se debe realizar a nivel integral, lo cual implica un
equipo interdisciplinario donde actian los profesionales en salud ocular como los oftalmdélogos
y los optometras, psicologos, pediatras, pedagogos especialistas en desarrollo y crecimiento con
el proposito de preparar a sus familias para que a partir de experiencias estimulen al nifio en el

desarrollo integral (1) (16).

En cuanto al apoyo psicologico este debe ser abordado para proveer al nifio y a sus
familiares asistencia para acrecentar y fortalecer vinculos emocionales ya que un desarrollo

adecuadamente aceptable facilita el desarrollo del infante de forma integral (6).

Otro elemento importante descrito en los estudios es la integracion del nucleo familiar al
proceso de diagnostico y estimulacion visual e integral (17). Hay que tener en cuenta a la familia
que va a estar orientada a prevenir las dificultades que en si impone una discapacidad visual, lo que
implica capacitar y fortalecer diversas habilidades en los padres para apoyar el proceso y las
actividades de estimulacion. Y segundo apoyar, orientar y capacitar a los padres para que sean

capaces de desarrollar sus capacidades como padres pese al diagndstico inicial de sus hijos (6).

Normalmente el aprendizaje visual va paralelo al desarrollo cognitivo del nifio, en la baja
vision, entre mas pequefio sea el nifo o la nifia, més rapido es el progreso de educarse y
aprovechar al maximo su vision residual, es por eso, que se debe estimular a partir de técnicas

didécticas, que van a despertar un interés y con esto poder obtener un beneficio (16).

Para disefar un programa de rehabilitacion visual es necesario contar con los siguientes

factores que determinan la potencializacion del residuo visual:

e Motivacion: para empezar con la estimulacion visual se debe tener en cuenta principalmente
la familia y su ambiente, ya que son claves para su progreso emocional y afectuoso (6). La
orientacion, acompainamiento y apoyo a cuidadores y familia permiten mayor colaboracion

y motivacion en las sesiones de trabajo con el nifio (16).
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De la misma manera se debe utilizar diferentes tareas y preparar un material
llamativo y adecuado para su edad, al igual que alabar las respuestas correctas, son
estrategias basicas para mantener la atencion y el interés del nifio. Es importante que estos
refuerzos positivos sean inmediatos € impliquen un abrazo, aplausos o elogios verbales

segun la preferencia del nifio (16).

e Pronéstico de la enfermedad: Existe mucha variedad dentro de los prondsticos de los nifios
o nifas con relacion a su resto visual, tanto porque existen diversas patologias, como la
funcionalidad que cada infante obtiene a través de la estimulacion, este nifio va a
depender tanto de su carga genética como en la estimulacion que haya recibido, su

entorno familiar y lo social (6).

e Personalidad: va a depender del momento que se produce una pérdida el nifio en este caso
puede encontrar diferentes reacciones como por ejemplo: Shock (estado traumatico que
limita a la persona la facultad de hacer frente a las emociones que siente exteriorizandolo a
partir de una pérdida del control mental que deriva en estados violentos y explosivos),
Depresion ( trastorno mental en donde la persona siente una profunda tristeza, esta
acompanada de una baja autoestima también por una pérdida de interés por todo),
Rechazo Social ( accidon que se hace cuando no se quiere relacionar con alguien, o no le
quiere hablar en la cual la persona es excluida de una relacion social o interaccion social),
y falta de Adaptacion (es el proceso en el cual una personas debe modificar su
comportamiento para ajustarse a unas normas o reglas en el medio social en el que el

individuo interactia).
Discusion

Sobre la identificacion de los aspectos que fundamentan los programas de estimulacion
precoz en ninos con baja vision en edades establecidas entre los 0 y los 6 afios, se encontrd en
las diferentes fuentes de informacion la coincidencia en ideas de varios autores entre los que se

destacan que el fundamento mas importante que sustenta la estimulacion visual temprana es la



plasticidad cerebral en los primeros afios de vida (6) (16). La intervencion temprana en los nifios
puede incrementar la capacidad de trabajar de las neuronas subcorticales primarias, pero
conforme aumenta la edad, y ante las restricciones de la plasticidad cerebral para recobrar la

habilidad o funcionalidad (7).

En los procesos de plasticidad estan implicados factores externos (el tiempo de inicio y
la calidad de la estimulacion, las estrategias de trabajo realizadas), y factores del nifio propios de
la ecologia (ambiente familiar que lo rodea, percepcion de su enfermedad. factores
demograficos) (7) (8) (9) (10) (11). El uso de inhibidores del tono gabérgico proporcionan
mecanismos de la neuroplasticidad (13). A través del conocimiento de patologias de la cognicion
y neuropsicologicas se en donde se ayuda al cerebro a reconstruirse, empleando sus mecanismos
de plasticidad neuronal (12). La eficiencia de los programas de intervencion temprana se
fundamenta en la estimulacion precoz, que va a depender de un diagndstico anticipado de las

patologias que derivaran de un neurodesarrollo posterior (15).

Los nifios con baja vision manifiestan caracteristicas especificas y permanentes como son
la percepcion de los objetos de manera analitica; ocasiona ritmo lento de ensefianza, alteraciones
para imitar conductas, mimicas y juegos visualmente; la autoimagen puede verse alterada por
frustraciones; las tareas visuales le causan fatiga ya que requiere de un mayor esfuerzo; poseen

una menor informacion del medio circundante por la vision disminuida de lejos. (15) (16).

Frente a las caracteristicas de los programas de estimulacion visual, existen varias
metodologias de estimulacion temprana usadas en nifios con baja vision los cuales deben incluir
procesos multisensoriales que implican el aprovechamiento de todos los 6rganos de los sentidos.
Estos permiten que se pueda interactuar con el medio a través de la estimulacion de sus
sentidos y estar acordes con su desarrollo psicoevolutivo, ya que cada etapa debe cumplir un
proceso especifico segun el avance propio de cada nifio; por ello la importancia de que a cada
infante se le genere un plan de trabajo personalizado; no se habla de programas estandares sino

se busca potenciar el residuo visual de cada nifio acorde a sus condiciones integrales de desarrollo

) (1) (6).



La estimulaciéon visual se debe realizar a nivel integral, lo cual implica un equipo
interdisciplinario donde actiian los profesionales en salud ocular como los oftalmologos y los
optometras, psicologos, pedagogos, pediatras, especialistas en crecimiento como lo son los
enfermeros y médicos pediatras (1). Desde lo psicoldgico este debe ser abordado para facilitar
al nifio y a sus familiares ayuda necesaria para desarrollar y/o fortalecer vinculos emocionales ya
que el desarrollo de las emociones adecuadamente facilita el desarrollo del nifio de forma general

e integral (6).

Algunas de las recomendaciones para el abordaje del entrenamiento visual son la
motivacion, la familia y su entorno (6) . La utilizacion en cada sesion de nuevas tareas, compartir
material llamativo y adecuado para la edad, al igual que alabar las respuestas correctas son

estrategias basicas para mantener la atencion y el interés del nifio (16).

En la primera infancia, la estimulacion visual a temprana edad es capaz de favorecer el
desarrollo de las funciones Opticas de enfoque, fijacion y acomodacion visual; entre los 0 y 3 afios
requieren de orientacion y de un programa de estimulacion visual para beneficiar el desarrollo visual
y perceptivo. (16) (18). Las tareas visuales son primordialmente las habilidades visuales en donde
se relacionan con el control de la fisiologia de los musculos extraoculares del ojo (Barraga, 1997),
las destrezas de la vision que incluyen en el primer nivel del manual VAPCAP (Blanksby, 1993).
La estimulacion visual a temprana edad es capaz de favorecer el desarrollo de las funciones Opticas

de enfoque, fijacion y acomodacion visual.

Los materiales a utilizar son colores vivos y de buen contraste; en los primeros periodos se
emplean, preferentemente, los colores blancos, negros y rojos; estimulos brillantes como luces, y
espejos; los objetos deben tener movimiento y sonidos con una extensa gama de formas y texturas,
sin embargo son atractivas al tacto, el peso y el tamafio son apropiados para que puedan atraparlos

con facilidad (6).
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Antes de iniciar la intervencion se debe preparar el ambiente vigilando con cuidado la
iluminacion, el ruido, la temperatura; asi como al nifio debe estar totalmente limpio y que no tenga
hambre, tener unos minutos de musica relajante acompafiada de masajes, etc. Luego de esto se debe
presentar los materiales para motivarlo a que pueda mirar como son el de atraer y mantener. Pueden
haber objetos tanto en movimiento como estaticos dentro del campo visual del infante y esta debe
tener una distancia no menos de 50 centimetros, en donde halla el tipo de materiales que puedan
despertar mas su inter¢s, alternando y combinanado los mas especificos para la estimulacion visual

con juguetes que se van a manejar diariamente durante estas edades (6).
Conclusiones

La estimulacién temprana, es una intervencion precoz que tiene a lugar en edades
tempranas a partir de un grupo de especiales técnicas educativas que son utilizadas en infantes
desde que nacen hasta los 6 afios para subsanar desequilibrios reales o posibles en su proceso de

desarrollo, y para incentivar habilidades compensadoras.

Los trabajos programados con los nifios deben ser sistemadticos, teniendo en cuenta la
adecuacion la edad y el progreso dadas las expectativas en cada nifio, las cuales deben ser
secuenciales. La implicacion de diversas areas terapéuticas y la incorporacion de la familia al
proceso de estimulacion, favorece el logro de las metas que se han definido en cada caso.

Entre las recomendaciones mas significativas que establecen los articulos estudiados se
encuentran:

Una vez realizado el andlisis del caso clinico, se considera que es necesario la realizacion
de estudios prospectivos que correlacionen factores de riesgo con deficiencia visual, de la misma
manera se deberian realizar estudios transversales y longitudinales que determinen la utilidad de
las escalas de eficiencia visual. Finalmente, se propone realizar investigaciones enfocadas en los
resultados de la aplicacion de técnicas de estimulacion visual en concordancia con las
necesidades inherentes de cada nifio .

Para el abordaje del entrenamiento visual se recomiendan la motivacion, la familia y su entorno (6)
. La utilizacion en cada sesion de nuevas tareas, compartir material 1lamativo y adecuado para la
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edad, al igual que alabar las respuestas correctas son estrategias basicas para mantener la atencion
y el interés del nifio (16).

Recomendaciones a

Los profesionales de la salud visual deben estar atentos y detectar dificultades de vision
en los nifios de tempranas edades o bebés, por cuanto ellos no pueden indicar sus problemas

visuales porque aiin no saben expresar sus dificultades.

Los padres o cuidadores, son los primeros responsables de la salud de los nifios, deben estar
atentos ante signos de alerta, pues ellos permanecen la mayor parte del tiempo en esos primeros
meses tan importantes en el desarrollo visual de los bebés; ya que precisamente en este periodo, se

adquieren muchas de las funciones visuales.

Asimismo, los padres como principales motivadores deben animar a sus hijos para que
realicen las actividades de estimulacion visual temprana en casa, segin las indicaciones de los

profesionales de la salud.

Se recomienda para una buena estimulacion visual el manejo de herramientas adecuadas
y de procesos bien definidos que conlleven a lograr un mayor éxito en la educacion visual y en

la mejora de la funcion visual.

Finalmente, este estudio bibliografico de estimulacion visual en nifios con baja vision,
abre posibilidades para otros estudios de este tipo y sobre todo para seguir investigando mas en
profundidad nuevas teorias cientificas y estrategias para aprovechar al maximo la vision residual

en estos pacientes tan particulares.
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