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Resumen

Se presenta una sinopsis del "diagnóstico de evolución y estimulación para personas pluridiscapacitadas" desarrollado en la Blindeninstitutsstiftung Würzburg (Fundación del instituto de ciegos de Würzburg). Este diagnóstico permite determinar con exactitud y detalladamente cuál es el desarrollo visual de estas personas. De este modo se facilita la estimulación pedagógiga exacta de este sentido. Se describe, a modo de ejemplo para otras actividades visuales, la evolución de la percepción de frecuencias y contrastes, así como sus consecuencias sobre el diagnóstico y la estimulación. Se presentan resultados parciales de 100 personas examinadas y se muestran las posibilidades del examen EFS en régimen ambulante.

Problemática de la pluridiscapacidad
Debido a la multiplicidad y combinación de discapacidades, las personas pluridiscapacitadas1 nos plantean problemas especiales en la estimulación diaria en los colegios y en el hogar. Lo ilustraremos mediante una encuesta realizada en 1993 en la Blindeninstitutsstiftung Würzburg entre 195 niños, adolescentes y adultos jóvenes pluridiscapacitados de edades comprendidas entre los 2 y 21 años (Cf. fig.1).

De estas personas, un 52% padecía ataques epilépticos, que en la mayoría de los casos  remitieron con la medicación. La mayoría presenta discapacidades o limitaciones motóricas graves: un 23% padecen  disquinesia cerebral (como tetraplejia, hemiplejia, monoplejia, etc.), el 38% tiene espasticidad, el 12% atetosis, el 6% ataxia, el 14% carece de control de cabeza, el 11% apenas tiene motricidad voluntaria, el 2% no puede desplazarse de forma activa, sólo el 8% puede caminar con ayuda, sólo un 12% totalmente independiente, aunque con dificultades. Sólo un 42% posee un habla activo, siendo el vocabulario de la mayoría de éstos palabras procedentes de las vivencias de la vida diara inmediata, y pronunciando estos términos sólo después de haber sido animados expresamente a ello. Sólo un (estimado) 10% alcanza un nivel lingüístico comparable al de un preescolar de 5-6 años o mayor. (Evidentemente, estas cifras se multiplican por la pluridiscapacidad, ¡ constituyendo una suma superior al 100% !).

Precisamente la ausencia de habla y las fuertes limitaciones motóricas suponen constantemente un gran problema. No se pueden consultar las circunstancias y éstas  no pueden ser comunicadas lingüísticamente al niño, de hecho el niño no puede experimentarlas de forma activa, pues no puede asir ni sujetar conscientemente un objeto. A menudo se tiene la impresión de que el niño capta aquello que se le acerca, pero que dada la limitada capacidad de comunicación  y la limitada capacidad de acción del niño no se puede valorar con claridad.


Fig. 13
Es evidente, que la estimulación pedagógica de estas personas ha de disponer de instrumentos metodológicos y contenidos especiales. Para una estimulación efectiva es esencial poder captar con exactitud tanto la correspondiente etapa evolutiva de una persona como saber cuáles son las posibles fases posteriores. El desarrollo del EFS tenía como fin primordial poner en práctica estos objetivos.

El desarrollo de las actividades visuales

Todos nosotros sabemos que las actividades visuales se desarrollan - como por ejemplo la capacidad de percepción de formas. Por lo tanto a un niño de cuatro años le resulta difícil descubrir los diez "conejos escondidos" en la imagen del semanario del períodico, mientras que un niño de ocho los encuentra en poco tiempo. El que incluso habilidades basales como la percepción de constrastes, la "agudeza visual" o más concretamente la capacidad de disolución espacial2 se desarrollan vertiginosamente después del nacimiento, y que por tanto podemos y debemos estimularlas en los niños deficientes visuales sigue sin ser algo comúnmente sabido, como descubro constantemente. Hace poco, por ejemplo, durante un coloquio, una colega experimentada ponía con asombro en duda que la capacidad limitada de disolución espacial de un niño pudiera mejorar con la correspondiente estimulación mediante el material adecuado. Normalmente, muchos expertos piensan sólo en una corrección mediante gafas. Dado que un gran número de nuestros niños se niega a llevar gafas, esta posibilidad de mejoría incluso se elimina.

Lo supra mencionado también atañe a otras actividades visuales basales, como la atención visual selectiva, la comparación visual, la exploración visual, la mayoría de las actividades visomotóricas, i.a.: se desarrollan desde el nacimiento de forma muy intensiva, pero en muchos niños deficientes visuales ya no están presentes o están en mayor o menor medida limitadas. Puesto que hoy en día gracias a numerosas investigaciones no se cuestiona que aquellas actividades humanas que se desarrollan son asimismo factibles de estimulación, y puesto que no existe prácticamente ningún tipo de actividad visual que no se fuera a desarrollar, depende en primera línea de nuestros conocimientos, métodos y materiales el que seamos capaces de aportar a los niños deficientes visuales la amplia estimulación que precisan en el ámbito visual.


Figura 2

Desarrollo de la capacidad de frecuencia y contraste

Aquí pretendemos mostrar a modo de ejemplo el desarrollo de la capacidad de frecuencia y contraste, para evidenciar que, incluso en este ámbito, puede y debe prestarse una importante labor de estimulación pedagógica. Según he podido observar esta labor  rara vez se lleva a cabo; por el contrario, hasta ahora apenas se determinaba la posible debilidad de visión de contraste en personas pluridiscapacitadas por medio de diagnósticos oftalmológicos. Sin embargo, si se observa que un niño sólo reacciona en una habitación oscura a fuentes de luz más intensas, entonces es posible aplicar medios de compensación, como una iluminación más intensa, contrastes blanco-negro más fuertes. Por supuesto, esto es correcto y tiene sentido, si esto se hace de forma adecuada; sin embargo, igual  importancia tiene el examinar con exactitud la capacidad de contraste del niño, que en un caso de esta índole es más o menos limitada, y estimularla con los medios correspondientes.

Hay estudios que demuestran que precisamente en las limitaciones del contraste visual se halla la causa de probables limitaciones generales de las actividades visuales. Martin S. Banks y Phillip Salapatek (1983, 489), dos de los grandes corifeos en este ámbito, informan sobre estudios de adultos que habían padecido lesiones cerebrales, cuya agudeza visual era normal y que sin embargo decían tener grandes dificultades al leer y reconocer modelos. Este problema, en un principio incomprensible, se aclaró al realizar un examen de su visión de contraste, donde se evidenciaron grandes fallos. Después de que estas personas heridas en accidentes mejoraran su visión de contraste mediante un entrenamiento intensivo, también recuperaron su capacidad para leer.


Evolución de la sensibilidad al contraste


durante los seis primeros meses de vida

Figura 3
Tal y como podemos ver en la figura 3., la capacidad que tienen los niños para  percibir un modelo con contraste decreciente de forma vertiginosa, pasando de un valor límite de la sensibilidad al contraste de aprox. 1/3 o 30% a la edad de 2 1/2 meses a un valor límite de 1/20 o 5% a la edad de seis meses. Con otras palabras: un modelo de bandas como el de la figura 2 debería tener bandas gris claro que reflejen un 60% de la luz y gris oscuras que reflejen un 30% de la luz para que un niño de 2 1/2 meses aún pueda percibirlas con iluminación clara; un niño de seis meses, sin embargo, podrá percibir un dibujo con una diferencia considerablemente inferior, e.d. bandas de claridad mínima que reflejen un 52,5% y bandas de oscuridad mínima que reflejen un 47,5 % de luz. El punto final de esta evolución reside en adultos (videntes normales) en aprox. 1/400 o 0,25%.

Un desarrollo parecido experimenta la capacidad de percepción de frecuencias durante los primeros meses de vida, como se refleja en la figura 4. (las dos líneas se refieren a diferentes procedimientos de análisis). Por tanto, los niños de una semana de edad perciben entre 1 y 2 período por grado de ángulo visual (p/º) y con seis meses entre 5 y 10 p/º. Con otras palabras : un niño distingue ya con una semana a una distancia de 50 cm un dibujo de bandas blancas y negras como el de la figura 2 de la superficie gris, siendo el ancho de las bandas entre 4 y 2 mm; y a la edad de 6 meses los niños pueden distinguir entre dibujo de bandas y superficie gris, no siendo el ancho de bandas superior a 0,3 mm. Una persona adulta con visión normal es capaz de reconocer con exactitud 30 p/º o bandas de prox. 0,15 mm a 50 cm de distantancia. La capacidad de percibir determinadas frecuencias, sin embargo, depende no sólo del (1) ancho de las bandas en dibujos como los de la figura 2 y (2) del contraste máximo,sino también de (3) la claridad del material de examen, (4) la claridad del entorno, (5) el tamaño del dibujo y (6) la capacidad de atención selectiva de los niños examinados. Debido a las muchas limitaciones que presentan los niños pluridiscapacitados, es necesario ofrecer el máximo en todos estos puntos, e.d. aprovechar el máximo.


Evolución de la percepción de frecuencias 


durante los seis primeros meses de vida

Fig.4
Así p. ej. la claridad normal del entorno, que ha de imperar habitualmente en los exámenes de agudeza visual, limita la capacidad de percepción de frecuencias y contrastes de niños sensibles al deslumbramiento o de niños cuya percepción del contraste es débil, por lo que los resultados son irregulares - al igual que la claridad normal del entorno distrae en exceso a los niños cuya atención selectiva está poco desarrollada. ¡ No ven nada ! Estas circunstancias explican en muchos casos que un diagnóstico oftalmológico contradiga las observaciones diarias.

Por consiguiente hemos mandado hacer diapositivas de modelos como el representado en la figura 2, para poder presentar una claridad máxima (3), con el fin de obtener la atención de niños deficientes visuales pluridiscapacitados. Proyectamos las diapositivas sobre una pantalla mate a un tamaño (5) de DIN A2 (aprox. 64 x 48 cm), pues sabemos por estudios científicos que se obtienen valores de sensibilidad al contraste superiores con dibujos mayores (Cf. Atkinson & Braddick 1981). Frecuentmente, esto no es posible con modelos impresos más pequeños (como las Teller-Acuity-Cards,optotipos Teller) en condiciones de luz diurna.

Además podemos reducir a la mitad nuestras diapositivas con ayuda de un reductor de luz perfectamente calibrado en seis niveles, de forma que de una claridad del proyector de diapositivas del 100% (en nuestro modelo corresponde a 400 Lux de potencia de iluminación) podemos reducir a 1,56% de claridad. Los niños que tienen una sensibilidad al contraste débil, que reconocen un dibujo de bandas con claridad plena, no suelen ser capaces de reconocerlo también con claridad reducida. 

El valor de contraste (2) de nuestras diapositivas se halla entre 80 y 90 %, e.d. ofrecemos a los niños prácticamente un contraste máximo. El examen se realiza en una habitación oscura, e.d. con paredes y techo pintados de negro y suelo oscuro, para reducir la claridad del entorno (4) a cero. De este modo la diapositiva presentada adquiere un significado consideramente mayor para los niños examinados que con condiciones de luz diurna. Así se equilibra en la mayoría de los casos una atención selectiva escasa (6) por parte del niño, e.d. no da lugar a diagnósticos erróneos. Muchas personas pluridiscapacitadas miran sólo cuando  tienen la sensación de ¡ que ahí hay algo que deban ver!
Comenzamos con una frecuencia de 0,32 p/º (1,36 cm de ancho de banda a 50 cm. de distancia) y, cuando un niño puede ver esto, proseguimos hasta 26 p/º (0.0165 cm). Dado que los niños evidencian, según los estudios científicos, una atención selectiva superior (6) por figuras de "dianas" (Cf. Frants & Nevis 1967), hemos desarrollado también diapostivas, que presentan una superficie gris uniforme y en una de sus mitades una diana de aprox. 21 cm de circunferencia con anillos concéntricos blancos y negros. Con ayuda de este tipo de materiales pueden ser examinados también niños que rehusan colaborar con los medios de diagnósticos habituales. Al relacionar esto con otros ámbitos estudiados se pueden derivar de los resultados medidas de estimulación concretas para la capacidad de percepción de contraste y frecuencias, así como en casos excepcionales también para la atención selectiva de los niños.

Contenidos de examen del EFS

El EFS abarca por una parte la evolución visual basal y por otra la evolución visual cognitiva hasta una fase de desarrollo de aprox. 2 1/2 a nivel referencial, e.d. no se pretenden afirmaciones sobre "la edad evolutiva" o referidas a niños con desarrollo normal, no deficientes visuales, pese a ser posibles. Ahora bien, sabemos que niños de tres años realizan todas las tareas con seguridad, pues hemos examinado a niños de jardín de infancia de estas edades, para comprobar si los materiales y las tareas son adecuados a esta fase de desarrollo.

En el ámbito del desarrollo visual basal examinamos reflejos visuales (reflejo de pupilas y reflejo de párpados), atención visual, localización visual, visomotricidad (movimientos de ojos y cabeza), fijación, movimientos de vergencia, exploración visual, comparación visual, movimientos sacádicos, movimientos de rastreo, nistagmo optocinético, coordinación ojo-mano/pie, percepción de movimiento central y radial, visión tridimensional, percepción de claridad, frecuencia y contraste, reconocimiento facial y esquemas visuales, percepción de claridad, de grises y de colores y percepción de figura-fondo sencilla. Además, estamos ahora mismo desarrollando material de examen para diversos componentes de la percepción de profundidades monoculares (como perspectiva lineal, textura, altura relativa, tamaño relativo, ocultamiento).

En el ámbito viso-cognitivo examinamos las siguientes áreas : Casar colores,  negro, blanco y valores de grises; del ámbito de la percepción de figuras : casar figuras que coinciden con figuras bidimensionales y objetos o representaciones de dibujos de contorno incompletos, distinguir un elemento ajeno en un conjunto, colocar las piezas de un mosaico sencillo; combinar según tamaño y ordenar secuencialmente objetos según el tamaño; combinación según las formas y combinadado con otras características la apermanencia de objeto, memoria visual de formas, colores, tamaño, dibujo y secuencias de objetos, reconocer y clasificar reproducciones (comprensión simbólica de imagen y acción).

El EFS abarca aproximadamente 100 ítems de test, que en muchos casos están a su vez subdivididos o precisan que se realicen hasta diez veces, para poder distinguir de forma segura entre reacción del niño y estrategias casuales. Por consiguiente, en la percepción de frecuencias se proyectan secuencialmente 48 diapositivas con dibujos de dianas o bandas sobre una pantalla mate (con 0,32 hasta 26 períodos por grado de ángulo visual), cada una en siete grados de claridad (desde 100% de claridad de la luz del proyector de diapositivas hasta 1,56%). Examinamos la capacidad de percepción de frecuencia de los niños independientemente de la claridad (densidad lumínica) del material presentado con ayuda del procedimiento preferential-looking (mirada preferencial) (Procedimiento PL; cf. Banks & Salapatek 1983, 483, cf. más adelante).

La duración de un examen completo de la evolución visual (varía de un niño a otro) puede ser de entre tres y seis horas - en períodos más breves no dependientes. El diagnóstico detallado constituye la base de la entrevista con los asistentes pedagógicos, padres y estimuladores. Los resultados del examen  reflejados en este diagnóstico pueden llevar a consecuencias muy variadas.

Sería totalmente erróneo pensar teniendo en mente la deficiencia; dado que el niño presenta retrasos evolutivos, se le estimula. En primer lugar cabe verificar, si merece la pena la estimulación, después de valorar el desarrollo global del niño, su situación en el entorno social y su situación escolar, . Si este es el caso, entonces, basándose en los resultados del test, se elabora todo un plan de estimulación con materiales, etc.

Sin embargo, también cabe la posibilidad de que si el  niño padece deficiencia visual de tal gravedad que no sea posibe o aconsejable la estimulación y por tanto sólo se ponen a disposición los estímulos visuales que sea capaz de captar, para que pueda realizar las pocas actividades visuales basales que posee. A menudo son éstas, excepto algunas pocas excepciones, las únicas actividades activas que el niño es capaz de realizar. Por tanto tienen un valor incalculable para el amor propio y la autoestima del niño.

En algunos casos, como por ejemplo en una actitud de rechazo total, sería equivocado, por así decirlo, estimular visualmente como remedio o última posibilidad. Normalmente, estos niños no están preparados para una estimulación pedagógica, cuando es el caso, a no ser que antes hayan superado unas medidas terapéuticas intensivas (Cf. Kern und Klostermann 1988).

Resultados

Hasta ahora hemos examinado a 100 niños, jóvenes y adultos pluridiscapacitados con EFS. Se demostró que la diferencia, que establecimos en un principio como mera hipótesis de trabajo, entre desarrollo "basal" y "cognitivo-visual" está totalmente justificada. Realmente tenemos niños que, pese a haber desarrollado bastante sus actividades visuales basales, no superan nunca el ámbito visual basal por sus limitaciones cognitivas. El que el desarrollo visual-cognitivo constituye un capítulo propio, nuevo, en la historia evolutiva del niño también lo documenta la siguiente observación:  Si en un momento dado se descuida durante un tiempo prolongado la creación de esquemas cognitivos puramente visuales, entonces es muy probable que jamás los incluyan en su repertorio de actuación, incluso practicando y aprendiendo de forma intensiva estos esquemas con posterioridad.

Se trata del momento en el que los niños aprenden los esquemas como 'triángulo', 'cuadrado', 'círculo', 'grande', 'pequeño', 'esquinado', 'redondo', etc. Habitualmente trabajan expertos cualificados con niños, cuyo sentido de lejanía 'visión' está dañado, en el ámbito de cercanía, e.d. tanto a nivel tactil-motórico como acústico.  Si en este momento se descuida el trabajo meramente visual, es muy probable que el canal tactil-motórico o acústico se constituya en dominante y los niños se comporten como si fueran ciegos. La involución de un desarrollo de estas características no es posible en aquellos casos en los que este desarrollo ha sido demasiado prolongado.

Otro resultado importante de los exámenes realizados hasta ahora consiste en el hecho de hablar hoy en día de 'motivación visual basal'. Con esto nos referimos a la dotación normal de un niño al nacer, que - en ningún caso a modo de reflejo - lleva a que el niño realice automáticamente una serie de actividades visuales de forma activa y por tanto se ocupa él mismo de desarrollar adecuadamente su capacidad visual. Por esta motivación visual basal capta ya el neonato actividades visuales diferenciadas, que conducen cada vez a nuevas y más complejas percepciones, entre las que se cuentan por ejemplo la reacción de atención, el interés visual espontáneo, la exploración visual, la comparación visual, los movimientos de rastreo y partes basales de la percepción espacial, de claridad, frecuencia, contraste y figuras así como la permanencia de objetos. Nuestro sistema visual está habitualmente dotado de estas percepciones. Se ve atraído prácticamente de una forma 'mágica' por las correspondientes condiciones, estructuras o cualidades de estímulo - para bien nuestro.

Los niños por consiguiente buscan las cualidades, estructuras de estímulo entre otras que del conjunto de ofertas de estímulo les ofrecen más para la actividad visual. Contemplan siempre la parte interesante, la de color en vez de la gris, la nueva en vez de la habitual. Pero, no sólo esto, también buscan detalles interesantes, dirigen la mirada de uno a otro, etc. En estos rasgos se basa el método de la mirada preferencial : Se les presentan modelos a los niños, diapositivas, fotos con dibujos de estímulo especialmente construido y se observan los ámbitos, detalles, etc. que el niño contempla preferentemente; de este modo se pueden valorar sus rendimientoso de percepción. La mayoría de los materiales EFS trabaja con el procedimiento PL (de mirada preferencial).

Esta dotación con motivación visual basal habitualmente,  existente al nacer, ya está al menos parcialmente - cuando no totalmente -limitada en muchos de los examinados , sobre todo en el ámbito de la visomotricidad. Según lo que hemos observado hasta ahora, los niños presentan un pronóstico peor para su futuro desarrollo visual cuanto más limitada esté esta motivación basal.

Unos pocos resultados detallados se presentan en la figura 5. Llama mucho la atención el elevado número de fallos en el ámbito de la visomotricidad - especialmente en la convergencia/divergencia (muchos niños bizquean), los movimientos sacádicos, los movimientos de rastreo y el nistagmo optocinético. Evidentemente, esto no asombra, si recordamos el número de discapacidades adicionales que comentamos al principio. El que la cifra de fijaciones sea bastante elevada se debe a que por principio damos por válidas fijaciones muy breves, cambiantes y periféricas. Las cifras relativamente elevadas en la exploración visual y en la comparación visual son posibles por disponer los niños de tanto tiempo como precisan, para poder abordar alternativamente de forma visual diferentes objetos o elementos de imagen. Actividades visuales ya presentes en el niño constituyen un excelente punto de partida para la estimulación.

En el ámbito de la percepción de frecuencias, que hemos contemplado al principio más detalladamente, ha de esperarse el mayor número de limitaciones  - dos tercios de las personas que examinamos alcanzó a lo sumo el nivel de un niño de cuatro a cinco meses, la mayoría está bastante por debajo. La capacidad de percepción de frecuencias de una persona examinada resulta del conjunto de reacciones ante diversas tareas y materiales y por tanto no puede formar parte de esta sencilla forma de valoración. Sin embargo, ya se evidencia en el punto percepción de claridad : Después de sustraer los cuatro examinados que no presentaron reacción de atención y que por tanto hemos de considerar como efectivamente ciegos, quedan 16 que tienen una percepción de claridad en mayor o menor medida limitada y por tanto evidencian pérdidas en la percepción de contrastes.

Más llamativo aún que los resultados de la visomotricidad son los numerosos fallos en el desarrollo viso-cognitivo, a pesar de la estimulación intensiva en el colegio, cuyo punto fuerte se encuentra  naturalmente - en la medida de lo posible - en estos ámbitos. Esto deja claro la gravedad de la limitación cognitiva, que se esconde tras el concepto "deficiente mental" de personas pluridiscapacitadas, que en comparación con el uso habitual de este término están  muy limitadas.

Observaciones finales
Además de los contenidos  y particularidades que pretende transmitir este artículo, quizás haya quedado claro que se requieren muchos años de experiencia y conocimientos muy detallados de los procesos del desarrollo visual, para llevar a cabo un análisis profundo y amplio de la evolución de una persona pluridiscapaitada y convertirlo en el fundamento del asesoramiento de padres y personal pedágogico. Este conocimiento específico, el "know-how", materiales, métodos pedagógicos sólo pueden elaborarse en una institución especial para personas deficientes visuales pluridiscapacitadas, convirtiéndolos en la base de la estimulación pedagógica mediante la formación y capacitación de los colaboradores.

Nos hemos ocupado de la elaboración, formación continua y verificación científica del material en siete tesinas sobre psicología en colaboración con los institutos psicológicos I y II de la Universidad de Würzburg en el transcurso de 10 años con enorme gasto de tiempo y económico. Sin la excepcional dedicación de los estudiantes de psicología que en parte trabajaron varios años en nuestra institución, no se habrían alcanzado las posibilidades actuales.

Por ello, hemos comenzado hace algún tiempo, a examinar con EFS en régimen ambulante a niños pluridiscapacitados. En la mayoría de los casos acuden con sus familias, algunas veces incluso con sus especialistas de estimulación temprana dos o tres días a nuestra institución, reciben después del examen un certificado de evolución amplio y reciben una asesoramiento muy extenso. Hasta ahora diversas entidades se hicieron cargo de los gastos de viaje, alojamiento y examen diagnóstico. Gustosamente les informaremos con mayor detalle.

Notas 

1.  El término "pluridiscapacidad" se entiende como sigue: una discapacidad mental existente y una deficiencia visual o ceguera, en la mayoría de los casos relacionados con una o más discapacidades adicionales como epilepsia, discapacidad física, problemas de habla, enfermedades psiquiátricas  (p.ej. psicosis) u otras.

2. El término "capacidad de disolución espacial" se refiere a la capacidad del sistema visual visual para disolver dos puntos cercanos, dibujos de bandas, de ondas, etc, En la figura 2 se representa de forma esquemática el material, con el que verificamos la capacidad de discolución espacial (también: 'percepción de frecuencias') e incluso estimulamos.
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Figura 5


Valoración EFS de 100 Diagnósticos
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21%

Reconocimiento de figura/forma
21%

Colocar mosaicos
8%

Tamaño (Característica)
18%

Forma (Característica)
30%

Combinaciones
24%

Permanencia de objetos
29%

Forma/color oculto
6%

Dibujo oculto
11%

Secuencia oculta
12%

Reconocer clasificación, ilstraciones
27%
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