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Introduccion

Debemos entender que la vision es un sentido que posee la capacidad de percibir la luz y
asi formar una imagen del mundo exterior, que nace de la codificaciéon de mensajes neurales para
el cerebro. El sistema visual ha sido el mds estudiado en comparaciéon a los otros sistemas
sensoriales a nivel neonatal; éste, al momento del nacimiento, estd relativamente poco
desarrollado y madura fuertemente durante el primer afio de vida. Existe una posible correlacion
entre la existencia de una alteracion en el funcionamiento de la vision y tener el antecedente de
haber sido un recién nacido de extremo bajo peso al nacer.

El desarrollo de las habilidades dentro del sistema visual es dependiente, ademads, de las
experiencias, tanto prenatales como postnatales. La cooperacion y competicion de los axones
desde el mismo ojo y el opuesto, respectivamente, son criticas en la formacién postnatal de las
columnas de dominancia ocular y, por lo tanto, de la percepcién profunda y vision binocular.

Diversos estudios han demostrado que la deprivacién o inadecuadas experiencias durante
el periodo postnatal critico del desarrollo resultan en compromisos de la percepcion visual.

Este texto no pretende abarcar todo este tema en términos anatémicos, neurofisiolégicos,
neurociencias u otras dreas, pero si poder mostrar algunas claves que nos permitan optimizar
nuestra intervencion.

Sistema Visual y sus Implicancias en el Desarrollo

El desarrollo es un continuo, por ello es importante el poder reconocer el para qué es que
realizamos nuestras pricticas en promocion del desarrollo durante la hospitalizaciéon y cuéles
serian las implicancias para el futuro.

Es conocido que las vias nerviosas ventrales se relacionan con la percepcion de objetos y
que la via dorsal con la organizacién espacial. En relacion a ésta tultima, nos focalizaremos en
dos aspectos: movimiento en el espacio y cognicién espacial. Tanto el movimiento guiado
espacial asi como la discriminacién de las caracteristicas espaciales de objetos, se originan en la
via dorsal, y la informacion visual de estos dos aspectos son integradas en diferentes dreas dentro
del sistema nervioso central.



En el procesamiento de movimiento en el espacio, la informacion visual es integrada con
informaciones vestibulares, propioceptivas y tactiles del 16bulo parietal, asi la informacion
espacial la relacionamos directamente con el sistema motor.

Por otro lado, la cognicion espacial viaja por las vias dorsal y ventral, cuya informacion
visual es integrada en otras dreas de la corteza. Requiere de conciencia y andlisis del objeto
percibido y depende de innumerables y complejas interacciones de diversas areas.

Sin interiorizarnos mayormente en este laberinto, nos damos cuenta de lo que complejo
que es entender estos sistemas desde su interior. En nuestra practica es de real importancia
identificar los resultados conductuales o de comportamiento de todos estos procesos cerrados, en
términos de control visual de movimiento en el espacio y las habilidades viso-espaciales y
cogniciéon. Con ello, emerge nuestro nexo con la importancia de una adecuada intervencion
neonatal y su continuo en el post-alta.

Términos como esquema corporal, habilidades viso-motoras, guia visual para el alcance,
preparacion para el agarre de objetos y su ejecucion, movimiento global del cuerpo, balance,
equilibrio, locomocién, entre otros, toman real importancia a nuestro desafio y responsabilidad
como Kinesidlogos Neonatales en el cudndo y como debemos intervenir en relacién a las bases
de los cuidados en promocion del desarrollo.

Secuencia Desarrollo

22 semanas

Péarpados bien desarrollados, delgados y fusionados, permitiendo la penetracién de la luz.
Estan presentes las capas de la retina.
22-25 semanas

Comienza la mielinizacion del nervio Optico. Se comienzan a formar las pestafias. Los
ojos estan formados, sin embargo el iris carece de color. Los parpados pueden permanecer
fusionados, muy delgados y la luz brilla a través de ellos. Se podrian producir cambios
metabolicos gatillados por la exposicion a luz brillante.
26-27 semanas

Se evocan respuestas visuales frente a estimulos luminosos. En el tdtero el feto puede
voltear su cabeza si se expone una luz en el abdomen de la madre. Los parpados ya no estdn
fusionados y los ojos pueden permanecer abiertos. Los nifios(as) que nacen en este momento
pueden mostrar signos de molestia o de estrés frente a luz brillante.
28-30 semanas

En el utero, el nifio (a) puede voltear su cabeza a la luz. Si nace a esta edad, el nifio va a
tratar de mirar pero es sensible a la luz y serd mas apto en zonas menos luminosas (presenta
mayor capacidad de abrir los ojos en la sombra).
31-33 semanas

Lenta contraccién de pupila frente a la luz. El ojo estd creciendo rdpidamente, y es
vulnerable de sufrir dafio provocado por la inestabilidad fisiologica. Serd capaz de mirar y
comenzar a seguir un objeto de manera tranquila en ambiente con una iluminacién tenue, sin
embargo, no puede focalizar bien y lo movimientos de los 0jos no estian coordinados.

Es capaz de seguir un objeto que se mueve en el plano horizontal, pero este seguimiento
puede ser torpe y lento. Puede fijar la mirada de mejor manera en una distancia de 15 a 23 cm.
Sus respuestas son lentas.



34-36 semanas

Muestran preferencias visuales. Presenta una rdpida maduracién del ojo. Puede ajustar y
seguir un objeto que se mueve despacio, vertical u horizontalmente, sin embargo, aun no de
manera fluida. El mirar fijamente puede ser un esfuerzo. Pueden parecer preocupados, o mostrar
una expresion de hiperalerta. Frente a un dibujo que se le presente, prefiere lineas curvas mas
que las rectas y horizontal mds que vertical.

37-40 semanas

La vision no estd completamente desarrollada, pero lo hard durante el primer afio de vida.
Los recién nacidos no son capaces de focalizar como los adultos, pero ellos buscan con sus ojos
algo en que mirar, mostrando un particular interés en los colores de contraste claro-oscuro y en
lineas curvas y caras. Pueden mostrarse mas confortables en ambientes con niveles bajos de
iluminacién, sin embargo, se siente atraido por las fuentes de luz.

En estos nifios de término el movimiento de los 0jos pueden estar desorganizado durante
los primeros dias de vida. La cabeza y los ojos generalmente no se mueven en conjunto durante
los primeros 10 dias después del nacimiento.

El nifio, incluso en ambientes oscuros, busca contrastes, como por ejemplo, de un rostro.
La agudeza visual es pobre (30 veces menor) en comparacién con un adulto. Es capaz de percibir
objetos de mejor manera cuando estdn cerca y tienen importantes contrastes.

Puede fijar la mirada y seguir en forma horizontal y vertical a través de un arco de
movimiento en forma repentina. Alcanza de mejor manera la linea media. Puede reubicar objetos
con la mirada luego de haber perdido el contacto visual.

Los infantes de pretérmino tienden a mirar por cortos periodos de tiempo, pero en el RN
de término los periodos son mas largos.

Problemas relacionados con el sistema visual

Pobre funcién visual ha sido reportada en nifios (as) con antecedentes de extremo bajo
peso de nacimiento, entre ellas, alteracion en la atencidn visual, discriminacidn, reconocimiento
y memoria visual, e integracién motora visual. Es mds frecuente encontrar problemas como en el
control oculomotor, nistagmus y cataratas en nifios con antecedentes de haber nacido
prematuramente.

Algunos datos de interés:

- El daio visual puede resultar de retinopatia del prematuro (ROP) por causas como la hipoxia
isquémica u oxigeno terapia.

- El dafio cortical visual se ha visto relacionado a leucomalacia periventricular.

- Se sospecha de la relaciéon entre ROP y exposicion a la luz brillante, pero ésta no ha sido
confirmada. Esta exposicion, ademds, puede tener un efecto dafiino en el desarrollo de un
sistema visual inmaduro. Es sabido que la insuficiente constriccion pupilar en respuesta a la luz
brillante provoca un estrés.

- Si un nifo(a) parece sobrepasado por la estimulacién visual, usted podria notar que evita la
mirada, que esté desconectado con el ambiente o que permanezca fijado en el estimulo (no
interactia). Los padres suelen preocuparse cuando los nifios (as) reaccionan de estas maneras al
Ver sus caras.

- La direccion de la luz (o de la iluminacién) puede afectar la habilidad del nifio para responder
visualmente.



- El nifio(a) puede demostrar asimetrias, por ejemplo, mostrar respuestas visuales mas
organizadas hacia un lado. Esto, también, puede ser provocado por un desbalance en el control
postural o por una audicién desigual méds que problemas a nivel de la vision.

- La maduracidn visual retardada se observa en ocasiones en nifios (as) nacidos prematuramente
o en aquellos nifos (as) que fueron afectados por el uso de drogas maternales. Puede mostrar
respuestas visuales pobres, por ejemplo, mostrando una dificultad para fijar la mirada o para
seguir objetos en movimiento.

- Problemas de procesamiento visual son comunes en los prematuros extremos, y estos pueden
ser aparentes tan temprano como los 4 meses de edad gestacional corregida.

Cuidados en promocion del Desarrollo

En ttero el feto estd expuesto a una cantidad reducida de luz, la cual es experimentada en
el espectro de luz en el rojo (frecuencia de ondas largas). Condicién ambiental cuando el recién
nacido debe ser hospitalizado.

Previo a las recomendaciones, es necesario conocer que el chequeo ocular rutinario y
seguimiento por parte de un especialista (oftalmdlogo) es muy importante para la pesquisa
oportuna de problemas y tratarlos tempranamente segin lo que corresponda. Las actividades en
promocién del desarrollo necesitaran considerar las limitaciones visuales para realizar los
adecuados planes de tratamiento kinésico.

Recomendaciones:

- Reducir los ambientes luminosos (brillantes) en los servicios de neonatologia, y utilizar
preferentemente luz natural, y cortinas, cubre-incubadoras, entre otras, cuando sea
necesario.

- Respetar los ciclos dia y noche para fomentar adecuados ciclos circadianos.

- Introducir estimulacién suave en un ambiente tranquilo y ofrecer al nifio apoyo y
contencion.

- Mantener los niveles de luz bajo para favorecer la apertura de los ojos. Dar tiempo al
nifio (a) para responder. Permitir un tiempo extra para las reacciones retrasadas.

- Permitir al nifio (a) que mire su cara pero sin exigirle un contacto visual. Encontrar la
distancia que sea mas comoda para su nifio (a).

- Presentar un tipo de estimulo a la vez. Un dibujo con un patrén de curvas o una imagen
facial puede favorecer la capacidad del nifio (a) para atender visualmente a ese estimulo,
sin embargo, debe tener cuidado en observar las respuestas del nifio; estimulos
presentados de manera obligatoria pueden no ser beneficiosos.

- La iluminacién directa en la cara del nifio puede inhibir el mirar un rostro. Revertir esta
situacion de manera tal que la cara del terapeuta (o cuidador) quede iluminada, mientras
que la cara del nifio (a) se mantenga en la sombra, para favorecer el que su nifio que lo
mire a usted.

- Sera de gran ayuda determinar otros actores como la postura, la audicidn, entre otros, los
cuales pueden estar influenciando en las respuestas visuales. Puede ser necesario realizar
esfuerzos para que el nifio responda hacia ambos lados.

- La estimulacién visual debe ser acorde al nivel de desarrollo del nifio (a). En los nifios
(as) de término puede ser de ayuda el estructurar ejercicios de atencién visual, para
permitirle un tiempo para sus respuestas tardias, al remover fuentes de estimulacion que



estdn compitiendo y al seleccionar estimulos que son altamente atractivos, por ejemplo,
objetos rojos.

Patrones altamente contrastantes de blanco y negro no son ni necesarios ni adecuados
para nifilos prematuros, ya que el nifio puede encontrarlos sobre estimulantes y quedarse
fijado en ese estimulo (incapaz de mirar hacia otro lado). Estos son mas apropiados
cuando un nifio(a) de término presenta déficit visual.

Una derivacién temprana hacia un programa de desarrollo apropiado es recomendado
para los nifios que estan en alto riesgo de presentar desordenes de desarrollo.

Los padres pueden sentir que su nifio (a) deba permanecer aun protegido de los niveles de
iluminaciéon normal post alta. En esta etapa es importante que los nifios (as) sean
expuestos a niveles razonables de luz durante el dia, no sélo para permitirle el que se
focalice en objetos, que es importante para el desarrollo visual, si no que también por la
relacion entre la luz y los ritmos circadianos
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