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PRESENTA

Las afteraciones visuales pueden producirse en el embarazo, en el
postnatal, o ser adquiridas en periodos posteriores. Algunas se debben S severas que
provocan mayores discapacidades y que, junto al déficit visual, puede
ciones que el nifio puede presentar.

El conjunto de alteraciones visuales pide ser tratado en pr jdad el fin de disponer
de los recursos Utiles no solo para los profesionales que atie nifios afectados, sino
también para el conjunto del entorno familiar, onvive y ama la referida poblacién infantil.
Con esta perspectiva, podemos percibir que la fla de la que disponemos es escasa v,
por ello, tras la acumulada experiencia que he teni ortunidad de vivir, he entendido
como conveniente ofrecer esta nueva obra cQnple
del conocimiento de unos déficits que requi mientos mejor focalizados v, al mismo
tiempo, tener en cuenta los distintos dngulo
al neonato y nifio con discapacidat.J ras etapas de la vida.

Por ello, este libro nace con la idea d
una perspectiva de conocimiento
vinculares de esta poblacion.

el momento en que nos encontramos desde
epercusiones relacionales y especialmente

stenciales y psicosociales ha propiciado la supervi-
on lesiones cerebrales en los que se van haciendo paten-
cia de las lesiones que presentan. Asimismo, la aparicidn
encia de un bajo peso extremo al nacer, escasos meses
adas alteraciones cromosdémicas, cerebrales o de otro tipo,
es o perceptuales que anteriormente pasaban desapercibidas.

La mejorfa actual en las condi

icamos a presentar las capacidades que tienen los neonatos y
lorarlas. En este sentido, podemos entender que es importante co-
nocer las encias en los nifios con discapacidad visual ya que también pueden
ial para los padres identificarlas en las primeras etapas de la vida.

s que concurren al no producirse un encuentro de miradas entre la madre,
idador y su hijo y cémo pueden encontrar vias complementarias que suponen
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ayudan a entender el propio camino interior recorrido. Todo ello, con el soporte del
especialista en el déficit.

Presentamos a continuacion una perspectiva del bebé ciego, de su especi
mental en el desarrollo que le permite evolucionar muy positivamente y
que los profesionales conozcan sus especiales tiempos de maduracién en ade
comportamientos en todas las dreas de desarrollo. La Escala de De
Bebés Ciegos de 0 a 2 afos proporciona una vision de este desarro,

En el capitulo 6 se presentan los factores de riesgo para una buena e ersonalidad
del nifio con ceguera, sus dificultades vy los factores de resiliendi darlo a poder
afrontar la vida con las mayores fortalezas.

Los siguientes capftulos estdn dedicados al funcionamiento de
afectarla y cdmo trabajar y estimular al nifio
tologfa. Se expone también la importancia de u
prematuros con la baterfa de optotipos “ML" que ha
del normal funcionamiento visual o de dificulta
La baja vision puede afectar el desarrollo del
de poderlas prevenir desde la Atencién Te

tologias que pueden
do en cuenta la especificidad de cada pa-
cién precoz de la visién a neonatos y
reamos y que nos orienta acerca
parecer muy tempranamente.
Ciso conocer sus consecuencias a fin

El niflo prematuro de gran riesgo se
den afectar su organismo. Hemos d
asi como a aquellos nifios que pre

umerables acontecimientos que pue-
ftulo a esta poblacidn de nifios vulnerables,
n algu de lesion cerebral, analizando las repercu-
siones que tienen cada una de la fas cerebrales en el funcionamiento visual. Se profun-
diza en estos casos en el déficit visu al, déficit poco conocido por sus repercusiones y
en el que nosotros dedicamg | capitulo dado el gran desconocimiento que hoy

sional a un conocimiento mas profundo de lo que significa
os afios de vida y las diversas formas de tratamiento que se

una carendci
pueden aplicar

ductasgna

incluso patoldgicas.

nta. En el libro se presenta a la madre como cuidadora principal,
gran variabilidad de roles en las familias y por lo tanto al mencionar a las
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{Como s.b !
Descubramos s idades

C

3 en |a que los padres escribian lo que
primeros y principales estudios e
os 50 y, a partir de aqui, se han ido

Hace unos afos, se consideraba al neonato
deseaban para sus hijos segin su historia y
investigaciones sobre el mundo d
desarrollando cada vez con mds fuerza

Sabemos ya cémo el bebé es un rto de rcepcién, del reconocimiento vy de la me-
morizacion auditiva. Desde los s meses de embarazo su aparato auditivo funciona
perfectamente. En una serie de inves s muy precursoras André Thomas & cols. (1952)
demostraron que el bebé p onocer estimulos bastante complicados. Desde
los primeros exdmenes p bebé gira la cabeza hacia una fuente sonora. Thomas

© los umbrales auditivos absolutos de los recién nacidos
os nifios distinguen especialmente bien los sonidos de alta
y bajas las perciben algo peor que los adultos, pero mejoran
ad. Por o tanto, podriamos decir que los nifios son capaces de diferenciar
intensidad o de frecuencia en tonos puros.

son proxinmes a
frecuenci

trado que desde los primeros meses los bebés tienen una percepcién del
e detallada como para representar de alguna manera la profundidad y
at, 2004). En el experimento del “precipicio visual” representado por una
parente justo encima de un suelo plano recubierto por una capa representando
ajedrez y que en un cierto punto, el suelo se doblaba en dngulo recto bajo la
ente volviendo a la horizontalidad un metro mds baja, los investigadores observa-
colocar un bebé encima de esta superficie el nifio se desplazaba facilmente por la
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OBSERVACION DE LA CONDUCTA DE LOS RECIEN NACIDOS

;Qué instrumento podrfan ayudar a conocer las fortalezas del neonato y ta
tectar aquellas vulnerabilidades que tiene para asf poder orientar a los padr
aspectos que pueden potenciar?

con su Escala para la Evaluacion del Comportamiento Neonatal NBA
cdmo estas respuestas del recién nacido constituian las capacidades o

con neonatos y bebés de corta edad de difer
predominante en todos ellos. Solo en algunos bebés
predominado el estimulo visual.

Pasado el periodo inicial de los |0 meses, t | s como los adultos expresan que
el estimulo visual es el dominant o _cuando mira a su bebé neonato en corta
distancia, de 20 a 30 cm,, puede mant rante algunos segundos (Dupierrix E,,
de Boisferon AH., Meary D, Lee K, Quii i Giorgio E., Simion F,Tomonaga M., Pascalis O,
2014).Si la madre le saca la lengua, erra los ojos de forma muy lenta, el recién

entonces inicia un proceso de alerta y se fija con
es perfecta pero el interés que el nifio pone en
ace que se reconozca plenamente. Esta conducta de
el trabajo que las neuronas espejo empiezan a hacer,

amplios, algo exagerados y repetitivos:
mayor atencion. Normalmenp [

imitacion, o de sus intentd
de forma temprana, ep,éel

Al nace

r ehrecié ita de forma intensa sentir el cuerpo de la madre que acaba
de dejan,

rmir. Numerosos estudios muestran cémo el bebé parece percibir
el oido derecho y siempre se acostumbra a ver cédmo responde mds de

O cambia continuamente. Desde el nacimiento, interactia de forma continua
0.Y los recién nacidos han tenido un contacto minimo con el entorno, de for-
las conductas observadas desde el nacimiento podrian ser consideradas como
ctividad motora, a menudo refleja, domina por ejemplo el control de estado. La
acti motora solicita la ayuda del sistema autondmico v, por otra parte, la actividad motora

et
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| déficit visual en el neonato y nifios enla 7 ra

infancia debe ser diagnosticado y trat” ' de

forma temprana y adecuada. Profes - hales esnecial-

izados en estas alteraciones han de = ~nder r solo
a los nifos afectados, sino también al conjuni.

del entorno familiar que conv' ~ *#ama a cada

nino. Aprender a valorar las capa: - 'as que

tienen los neonatos y bebés, conocei

posibilidades y competencias, - ~da- Zf
mental para que la familia, Iz iadr o

padre, establezcan 1~ vincu - co 2ln o
que serd clave en su de<arrollo <ico

emocional.Y a la vez, dic. "culo anviara
la tensién emocionz  z la ta Jue se
encontrard con ur uacién nueva vy dificil,
pero cuyo papel es w "mortante.
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