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Evaluación del comportamiento en el recién nacido deficiente visual: un estudio de aplicación de la Escala de Brazelton
M. Leonhardt Gallego
RESUMEN: se presentan los resultados de un estudio de aplicación de la Escala de Evaluación del Comportamiento Neonatal (Neonatal Behavioural Assessment Scale, de T. Berry Brazelton, conocida como Escala de Brazelton), realizado con ocho bebés ciegos o con baja visión, nacidos en Cataluña. Se exponen los antecedentes de la evaluación de recién nacidos, así como el origen y evolución de la Escala, y se indican los 27 ítems conductuales de la misma, que permiten observar con precisión las diferentes conductas de los neonatos con discapacidad visual, y transmitírselas a los padres, para que puedan distinguir la individualidad del niño. Los resultados muestran que las diferencias iniciales que presenta el neonato ciego no son excesivas, en comparación con el bebé vidente, y, en todo caso, le permiten establecer una relación afectiva con sus padres. La respuesta de los padres dependerá, a su vez, de la información y orientación que reciban para poder interpretar las conductas iniciales y adaptativas.
PALABRAS CLAVE: Recién nacidos. Relaciones padres-hijo. Escala de Brazelton. Estimulación precoz. Estimulación multisensorial. Atención temprana.
ABSTRACT: Behavioral assessment in visually impaired neonates: application of the Brazelton Scale. The author discusses the results of a study involving the application of T. Berry Brazelton's Neonatal Behavioral Assessment Scale (NBAS), to assess eight blind or low visión neonates born in Catalonia. Background on the assessment of new born babies is reviewed, along with the origins and evolution of the NBAS. The 27 behavioral items on teh scale, listed in the paper, enable precise observations of infants with visual impairments to convey the findings to the parents so they can distinguish their child's individuality. The results show that the initial differences between blind and sighted infants are not large and, in any event, the former are stable to establish an affectionate relationship with their parents. Parent's response will depend, in turn, on the information and guidance they receive, which should enable them to interpret babies initial and adaptive behavior.
KEYWORDS: Neonates. Psychophysiological evaluation. Neonatal Behavioral Assessment Scale. Parent-child relations. Early stimulation. Multisensory stimulation.
INTRODUCCIÓN
Son escasos los instrumentos de evaluación del comportamiento de bebés, en el primer mes de vida, de que se dispone en general y mucho más escasos los instrumentos dedicados a niños discapacitados visuales.
Expondremos en primer lugar, un instrumento valioso que nosotros usamos habitualmente en nuestro trabajo en Atención Temprana en el Centro de Recursos «Joan Amades» de Barcelona, como es la Escala NBAS (Neonatal Behavioural Assessment Scale), o Escala de Evaluación del Comportamiento Neonatal, de T.B. Brazelton (1995), pensada para evaluar a niños con visión durante el primer mes de vida, y que nosotros hemos aprendido a utilizar y aplicar con neonatos ciegos durante los dos primeros meses. En la utilización continuada de este instrumento, hemos obtenido resultados muy satisfactorios en cuanto al hecho de poder comprender las conductas que los niños con un déficit visual presentan en el nacimiento y en épocas muy tempranas de la vida. Esta comprensión transmitida a los padres, facilita la primera relación significativa para ellos, representando un primer eslabón muy útil y positivo en la creación y establecimiento del vínculo.
En segundo lugar, nos ocupamos aquí, de un estudio realizado con ocho neonatos ciegos exponiendo los resultados y análisis de las conductas obtenidas.
ANTECEDENTES Y ESTUDIOS PREVIOS
La Escala para la Evaluación del Comportamiento Neonatal (Neonatal Behavioural Assessment Scale, NBAS) se utiliza mundialmente desde hace más de veinte años. La NBAS se ideó, en un principio, para analizar la contribución del neonato dentro del sistema de interacción entre los padres y su hijo. Cuando se publicó por primera vez, en 1973, todavía se creía que el neonato era un receptor pasivo ante los estímulos ambientales. El conocimiento detallado de sus habilidades era limitado y, en general, su desarrollo, se entendía como el resultado de la educación que recibía de su entorno (los padres). T.B. Brazelton observó que los recién nacidos contribuían de forma significativa a su propio desarrollo. Así, decía: «si un niño tiene problemas para procesar la información, tendemos a culpar a la víctima — los padres— y en todo el proceso olvidamos la contribución del niño al fracaso en su interacción. Estos niños transmiten señales negativas desde el inicio. Necesitábamos entender al niño con el fin de entender el fracaso de los padres de una forma más dinámica. Mi objetivo al elaborar la NBAS fue valorar la contribución del recién nacido a los fracasos que se daban cuando los padres se encontraban ante un niño difícil o con conductas alteradas. Si pudiéramos comprender las razones que hay detrás de la conducta anormal de un niño quizá podríamos hacer que los padres entendieran mejor su papel y con ello se consiguieran resultados más satisfactorios.»
Por otra parte, las evaluaciones existentes se limitaban a los resultados de la puntuación de Apgar, a los exámenes pediátricos y a las evaluaciones neurológicas. La Escala de Graham (Graham y Matarazzo, 1956), posteriormente revisada y publicada como la Escala Graham-Rosenblith (Rosenblith, 1961), tenía como objetivo destacar las diferencias de conducta entre neonatos, basándose en sus respuestas ante los estímulos. La habilidad del recién nacido para eludir o captar estímulos por medio de los cambios en su estado, ya sea hacia un estado de habituación o un estado de sueño, fue una revelación para Brazelton. Asimismo, el autor quedó impresionado por la asombrosa capacidad del recién nacido para controlar sus niveles de estimulación por medio de los cambios de su estado (desde el sueño hasta el estado de alerta). Un niño que tuviera un umbral muy bajo de sensibilidad ante los estímulos (hipersensibilidad) o fuera muy desorganizado ante éstos, estaba a merced de su entorno. Este niño, pensaba, sería difícil para la persona que lo cuidara y podría correr el riesgo de que un entorno social adverso lo rechazara o abusara de él. Brazelton albergaba la esperanza de que una exploración neonatal pudiera ayudar a predecir este tipo de situaciones.
La mayor parte de los estudios sobre la infancia de la época (Gesell, 1943; Mahler, Pine y Bergman, 1975; Thomas y Chess, 1977) iniciaron las evaluaciones a niños de tres meses de edad. Sin embargo, Brazelton pensaba que los niños mostraban unas conductas únicas y peculiares desde su nacimiento y era preciso entender y participar en su adaptación a su nuevo mundo, necesitando comprender su nivel de organización tan pronto como fuera posible.
La idea de que el neonato podía ver, oír y responder diferencialmente a estímulos positivos y negativos fue cobrando fuerza paulatinamente a mediados de los años cincuenta. Wolff en 1959 y Prechtl y Beitema en 1968 describieron los «estados» de conciencia de los recién nacidos. El trabajo de Prechtl (1977), basado en la obra de Thomas, Chesni y Saint-Anne (1960), reconoció la influencia de los estados de conciencia tanto en la motricidad como en los reflejos. Este hecho hizo que Brazelton se percatara en 1961 de que el «estado» constituía la matriz básica en la que se inscribían todas las reacciones, tanto sensoriales como motoras. Partiendo de este concepto, empezó a reconocer que la sensibilidad del clínico para dotar al niño de un entorno de contención y a su vez de facilitación, contribuiría a que éste alcanzara una actuación óptima.
La Escala de T.B. Brazelton, NBAS, ha dejado numerosas vías abiertas a nuevos estudios sobre los neonatos, ya sean transculturales como los de Geber y Dean (1975), Cravioto y otros (1966), Keefer, Dixon, Tronick y Brazelton (1991), o los realizados en nuestro país sobre aspectos como la influencia del peso del nacimiento, de sustancias tóxicas y de otros factores de riesgo en la conducta del neonato, estudios observacionales de la interacción entre el neonato y su madre, estudios correlaciónales entre la NBAS y pruebas para la evaluación de] desarrollo y del temperamento, entre resultados obtenidos por poblaciones procedente de diferentes clases sociales (Cantavella, Leonhardt y Tolosa, 1991), así como la evaluación conductual de neonatos ciegos (Leonhardt ,1996).
ESCALA DE EVALUACIÓN DEL COM-PORTAMIENTO NEONATAL (NBAS)
Las conductas que presentan los recién nacidos son muchas y variadas y responden siempre a lo que constituye su propia individualidad. No obstante, el protocolo de Brazelton permite caracterizar de forma puntual, en el aquí y ahora, cierta cantidad de conductas y modalidades de organización, que permiten comprender la singularidad irrepetible —a la que Brazelton denominó «signatura»— de cada bebé.
La escala de evaluación de conductas neonatales presenta 27 ítems conductuales (ver Anexo 1), para facilitar la mejor comprensión de la escala se establecen unas agrupaciones que a la vez sirven para el seguimiento de las puntuaciones que se han establecido.
Habituación
• luz
• sonajero
• campanilla
• estimulación del pie
Orientación
• visual inanimada
• auditiva inanimada
• visual-auditiva inanimada
• visual animada
• auditiva animada
• visual-auditiva animada
• alerta
Motricidad
• tono
• madurez
• pull-to-sit (incorporación provocada)
• movimientos defensivos
• actividad
Variabilidad de estados
máxima excitación
rapidez de reacción irritabilidad labilidad de estados
Regulación del estado
• respuesta al abrazo
• capacidad de ser consolado
• autotranquilización
• mano-boca
Estabilidad del sistema nervioso autónomo
• temblores
• sobresaltos
• color de la piel
Reflejos neonatales o respuestas primarias provocadas

Además, en el examen se realiza la evaluación de 16 reflejos neonatales y se observa el tono pasivo de los miembros del niño.
Para la aplicación de la escala se utiliza el siguiente material:
• linterna
• sonajero
• campanilla
• pelotita roja
• punzón romo estéril
NIÑOS CON DISCAPACIDAD VISUAL
Los niños con discapacidad visual.representan un reto para los padres, familias y profesionales de la salud. El hecho de no conocer sus señales reactivas, ni reconocer sus comportamientos competentes presentes ya desde el nacimiento provocan desánimo e inseguridad en los padres y valoraciones erróneas por parte de los profesionales. Por dicho motivo, el hecho de poder disponer de una escala de valoración de las primeras competencias del neonato, nos ha permitido recuperar, desde el inicio de la vida el espacio justo y personal al que todo niño tiene derecho.
La Escala de Evaluación del Comportamiento Neonatal (NBAS), de T.B. Brazelton, nos ha facilitado esta valoración, dada la filosofía por la que fue creada, y nos ha permitido mostrar a los padres las capacidades que presentan los niños ciegos y de baja visión al tiempo que los pone, especialmente, en alerta sobre sus necesidades especiales.
En España, la atención directa que se realiza con niños ciegos y de baja visión suele ser realizada en casa por profesionales de la ONCE durante el primer año. Esta atención está orientada a dar el soporte adecuado para promover el desarrollo de los bebés ciegos y de baja visión desde la identificación de sus personales capacidades y de sus propias necesidades. Este trabajo está basado en un programa de estimulación multisensorial, tomando muy en cuenta las capacidades del bebé para estimular su desarrollo a la vez que se trabaja una estimulación visual apropiada.
La visión no funciona de forma aislada. Se halla ligada de forma amplia a otros comportamientos, todos ellos influenciados por la interacción con el entorno.
La utilización sistemática de la Escala de Evaluación del Comportamiento Neonatal, NBAS, en mi práctica clínica con bebés que presentan un grave riesgo de padecer un déficit visual, me ha proporcionado la posibilidad de observar su verdadero potencial, de una forma muy amplia. La NBAS nos revela cómo es el bebé, tenga o no una discapacidad visual, con sus aspectos fuertes y débiles y cómo adaptar la práctica de la Atención Temprana de forma que les pueda ayudar mejor al desarrollo de su personalidad, a la vez que a orientar la evolución de sus procesos cognitivos. Ello supone realmente un trabajo preventivo.
Mostrar cómo es el niño a sus padres, les ayuda no sólo a conocer su potencial sino también los riesgos que presenta y a generar medidas que puedan proteger su desarrollo. Nuestro trabajo queda, pues, localizado tanto en el bebé como en la familia. En esta atención familiar, nosotros atendemos, orientamos y damos soporte a los padres en los procesos que siguen de aceptación de la deficiencia del niño que ellos estaban esperando durante el embarazo, adaptación a la realidad y recuperación de la dinámica familiar, así como de su «rol» de padres. En nuestro trabajo con las familias, tratamos de reforzar la curiosidad del bebé con déficit visual y estimular su interés.
En nuestro servicio desarrollamos diversos programas de acuerdo con las especiales características y visión que posee cada niño, aplicados desde una perspectiva emocional y relacional y siempre en estrecha colaboración con los padres.
Todos los niños son sensibles al mundo externo, se nutren de él y lo necesitan, aún antes de poder realizar la organización de sus percepciones y de formarse sus primeras representaciones. Cuando el niño sufre una pérdida visual las confusiones entre las percepciones del mundo externo y el suyo personal son mayores y la carencia aferencial forma parte, de forma frecuente, de la carencia afectiva precoz.
La situación de aislamiento en el que queda sumergido el niño ciego, provoca una mayor percepción de las sensaciones intero y propioceptivas, en detrimento de los datos aportados por el mundo exterior. Esta modificación del equilibrio dinámico modifica las fronteras del yo y altera el sentimiento de identidad personal como dicen Lebovici y Soulé (1973), modificando el adecuado balance o equilibrio entre los tres grandes campos aferentes.
El sentido de la vista no es un sentido que actúe de forma aislada, como hemos dicho anteriormente. Está ligado a una amplia constelación de conductas, todas ellas influenciadas por las interacciones con el entorno. Los niños con severas discapacidades tienen dificultades en aprender a usar de forma apropiada la información sensorial. Asimismo, también presentan dificultades para conferir un apropiado significado a todo aquello que perciben, a la vez que poder asociarlo con sus experiencias pasadas. El fundamento que guía su desarrollo son, sin duda, las buenas relaciones emocionales creadas con su madre y su personal habilidad para organizar las experiencias sensoriales que recibe del entorno mediatizado por el adulto.
ESTUDIO SOBRE LA APLICACIÓN DE LA ESCALA NBAS A NEONATOS CON DISCAPACIDAD VISUAL

Presentamos a continuación un estudio realizado con ocho neonatos ciegos y de baja visión, a los que se les ha aplicado la valoración de la Escala NBAS. Mostraremos unas gráficas con las respuestas obtenidas, así como su relación con las de los niños con visión. Gracias a la Escala de Brazelton, en estas evaluaciones podemos observar sus capacidades y diferencias individuales. Analizaremos los resultados de estas dos poblaciones, aunque nuestro objetivo no está orientado a comparar los dos grupos, sino a disponer de un contexto en el cual poder evaluar las respuestas de los citados neonatos.
Objetivos

La Escala NBAS de T.B. Brazelton ha proporcionado a nuestro trabajo la posibilidad de poder observar de forma cuidadosa las conductas que realizan los neonatos con una discapacidad visual y poder transmitírselas y retornarlas para su interpretación a los padres. Aún cuando esta escala no ha sido creada para evaluar esta población, en esta investigación hemos demostrado las posibilidades que tiene y la utilidad de su aplicación. Los modelos de conducta que presenta esta población son muchos y variados y la escala nos permite el poder observar esta variedad y distinguir la individualidad que presenta cada niño.
Empezar a conocer al hijo cuando no se está en disposición de poder descubrirlo a través de las primeras conductas de que disponen los bebés ciegos o con severa discapacidad visual, conductas que serán, al igual que en todos los niños, el primer estímulo para que los padres empiecen a contemplar a un niño y no queden anclados en el defecto.
Sujetos
A causa de la dificultad de poder establecer un temprano diagnóstico sobre el déficit visual en el primer mes de vida, nosotros disponemos en este estudio de aplicación de la NBAS únicamente de 8 niños recién nacidos, entre edades comprendidas de 8 días a un mes de vida. Una de las madres de dichos neonatos es una persona deficiente visual.
Todos los bebés a los que les fue aplicada la Escala NBAS procedían de la zona de Cataluña. La población estudiada cubría los siguientes niveles socioculturales:
-
Alto (profesionales independientes con título universitario).
-
Medio (profesionales o asalariados con un nivel de estudios de COU o estudios de enseñanza profesional superior).
-
Bajo (obreros o trabajadores del campo. Estudios a nivel primario).
-
Muy bajo (obreros, sin trabajo y sin estudios, aunque con conocimientos de lectoescritura).
Materiales y procedimiento
Los materiales utilizados han sido los propios de la escala, baremados a este efecto. No se ha realizado adaptación alguna, ya que o ha sido posible su presentación o no ha podido evaluarse por su básico componente visual.
Los bebés fueron evaluados en el hospital de procedencia donde habían nacido, en los servicios de neonatología o bien de oftalmología y también en el Servicio del CDIAP «Joan Amades». Los padres siempre estaban presentes, presenciando el test en silencio, aunque al terminar la prueba se compartía con ellos el examen y se dejaba abierto el diálogo para responder a todas cuantas cuestiones se hubiesen suscitado.
Resultados
Habituación
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Figura 1. Habituación.

En el ítem correspondiente a «habituación a la luz» observamos que los niños ciegos pueden dar inicialmente alguna respuesta refleja a la luz, pero que acostumbra a desaparecer a las pocas semanas de vida. Los neonatos con baja visión pueden evitar la luz y no ofrecer otra respuesta visual (ver Figura 1).
En «habituación al sonido» observamos cambios de estado hacia una mayor alerta con el sonido del sonajero, no produciéndose una habituación.
Orientación
[image: image2.jpg]



Figura 2. Orientación.
En los ítems de orientación del bebé a estímulos sonoros «orientación auditiva», observamos que los bebés con discapacidad visual se sienten más atraídos por el sonido de la voz humana que por el sonido producido por un objeto. Los resultados son más altos e inversos a los obtenidos en bebés videntes. La alerta es parecida en ambas poblaciones (ver Figura 2).
Hemos observado a bebés ciegos de 3 días de vida que seguían con su cara el rostro de su madre mientras ésta les hablaba, respuesta semejante a la que presentan los videntes de esta edad. No obstante, sabemos que esta primera conducta será seguida por una adaptación de la cabeza en sentido inverso de donde procede la voz a las pocas semanas de vida (Leonhardt, 1988).
Respuestas motoras
[image: image3.jpg]Puntacion

Mabure
o

[
e

Actidad

I cizcos
W ves





Figura 3. Motor.
Las respuestas motoras ofrecen aparentemente resultados similares. No obstante, si analizamos las obtenidas en tono muscular general en estado de reposo, y tono cuando el bebé es tomado y movilizado, madurez, motriz y pull-to-sit o reacciones que presenta durante la maniobra alzado-sentado, y tenemos en cuenta los aspectos referentes a la edad, como es la menor edad de los niños con visión (éstos han sido evaluados a los tres días de vida, mientras que los bebés deficientes visuales tienen, en general, mayor número de días, siendo, en consecuencia, de mayor edad), vemos, en realidad, la menor actividad motora que realizan desde los primeros días de vida. Ello nos induce a plantearnos la hipótesis de que sea el estímulo visual el que favorece los cambios de postura ya desde edad muy temprana, así como el hecho de que el permanecer más inmóvil, le permite recoger con más nitidez los sonidos del entorno (ver Figura 3).
Los movimientos defensivos, o reacciones cuando se coloca un trozo de lienzo sobre el rostro del niño, son también menores, observándose en algunos casos cómo el bebé, al sentir la presión de la tela que tapa sus ojos, se queda quieto y no ofrece resistencia alguna, dándose en algún caso un cambio de estado hacia la semivigilia y el sueño.
La actividad de los niños es menor si tenemos en cuenta, además, su mayor edad. El niño con discapacidad visual, en los primeros meses especialmente, acostumbra a inmovilizar su cuerpo en cuanto oye sonidos a su alrededor. Este aspecto queda reflejado ya muy tempranamente.
Rangos de estado
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Figura 4. Rango de estado.
En rangos de estado, observamos que en el ítem de máxima excitación o precocidad con que el bebé alcanza el estado de vigilancia «6» (llantos y gritos) durante el examen, en la población ciega evaluada se manifiesta un resultado que nos muestra umbrales más bajos de tolerancia de los que presentan los niños con visión, umbrales que una vez sobrepasados dan como consecuencia, el desencadenamiento de una perturbación y un cuadro de llantos (ver Figura 4).
En rapidez de reacción basada en la rapidez de reacciones del bebé a un conjunto de manipulaciones susceptibles de desencadenar un estado «6» o de llanto, realizadas sistemáticamente en el curso del examen (Ej.: desvestir al niño o la maniobra de moro), no se observan apenas diferencias entre ambas poblaciones.
La irritabilidad estimada se halla en función de la cantidad de manipulaciones que efectivamente produjeron segundos de perturbación en el bebé. Los resultados obtenidos son parecidos a los anteriores. Las diferencias ligeramente superiores la presenta, asimismo, la población de neonatos ciegos.
La labilidad de estados o estabilidad o variaciones que presentan los estados de vigilancia del bebé, muestran ligeras puntuaciones más bajas indicatorias de la buena capacidad de interacción que presentan los niños ciegos en sus relaciones más tempranas.
Regulación de estados
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Figura 5. Regulación de estado.
En regulación de estados observamos en el ítem del abrazo o reacciones del bebé cuando es tenido en brazos, una mayor adaptación al cuerpo del adulto en el caso de la población ciega (ver Figura 5).
En consolabilidad o facilidad de apaciguamiento del niño a las tentativas del examinador, vemos las mayores dificultades que parecen presentar la población que hemos evaluado. Ello nos sugiere la posible influencia de la visión de la cara de la madre o del otro para conseguir calmarse.
En la actividad de autotranquilización y tentativas del bebé para alcanzar un estado de calma y controlar sus estados de vigilancia durante episodios de gritos, vemos las grandes dificultades que presentan, estos bebés comparados con los que tienen visión, en lograr autocalmarse por sí mismos. Parecen mostrar, ya desde los primeros días y semanas de vida, la necesidad de mayor ayuda por parte del adulto.
La actividad mano-boca, muestra uno de los medios empleados por los bebés para calmarse como es la succión de la mano o de los dedos, estimándose, no obstante, las tentativas de llevar la mano a la región bucal. Nuevamente observamos, al igual que en el ítem anterior (ítems, por otra parte, estrechamente relacionados), las dificultades que parecen presentar los bebés ciegos en llevar su mano a la boca. La succión o tentativas, en general, parecen presentarse más tarde, dejando de momento las preguntas que se nos plantean, sin respuesta.
Estabilidad del sistema autónomo
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Figura 6. Estabilidad del sistema nervioso autónomo.
En cuanto a la estabilidad del sistema autónomo, relacionada con sus funciones homeostáticas, la escala nos proporciona un indicador para evaluarlas. Así, en primer lugar, observamos que no existen diferencias en cuanto a los temblores que presentan ambas poblaciones. Sí, en cambio, podemos ver mayor número de sobresaltos que presentan los bebés ciegos estudiados, mostrando la influencia que supone para ellos un entorno más ruidoso, una desprotección sin límites en el espacio, o bien movimientos bruscos que se produzcan en la manipulación del bebé (ver figura 6).
La estimación del color de la piel (pálida, rosada, roja...), la estabilidad de ese color a lo largo del examen, o las variaciones que presenta en función de desnudar al bebé o de los gritos que produce, se hallan en puntuaciones medias en ambas poblaciones, indicando una buena estabilidad aunque la puntuación sea inferior, pero no significativa, en la población de bebés ciegos.
Conclusiones
Observando los resultados que nos muestra la Escala NBAS de Brazelton, vemos que el niño ciego posee un equipamiento inicial con ciertas diferencias, aunque no excesivas comparadas con la población de niños videntes, que le permiten el poder establecer una relación afectiva con sus padres.
El bebé empezará, asimismo, tempranamente sus adaptaciones a la ceguera, pero generalmente se va a encontrar con las dificultades que sus padres están experimentando para poder interpretar sus conductas iniciales y adaptativas.
Así mismo, va a tener que interactuar con una madre que se encuentra «ciega» ante unas señales y mensajes que le crean confusión y desesperanza al no poder comprenderlas y, además, por necesitar el niño un largo tiempo para producirlas.
La Escala de Brazelton nos ha permitido orientar a los padres en sus primeros contactos con el bebé, permitiéndoles iniciar el descubrimiento de las competencias de su hijo y abriendo vías muy útiles para la formación del vínculo.
Las dificultades de interpretación del código que utiliza el bebé ciego, muestran el papel del profesional especializado que, al retornar a la madre unas señales más comprensibles, favorece en ella la formación del vínculo al empezar a dar sentido a las conductas del infante. Como dice Brazelton. esta recuperación devuelve a los padres su rol como tales.
Una vez establecida la comunicación, nuevas y graves dificultades irán apareciendo, como son, para citar solamente algunas: el ritmo tan lento que precisa para evolucionar y la necesidad que tiene de ser comprendida la significación de las separaciones afectivas, cómo son vividas y manifestadas; la dependencia que tiene durante un tiempo excesivamente largo de los padres y de las demás personas favoreciendo el falso self.
Finalmente diremos que la evaluación de conductas del neonato ciego gracias a la Escala NBAS de Brazelton, nos permite observar sus capacidades y las sutiles diferencias que presentan. Todo ello, mostrado a los padres, les permite conocer no solamente el potencial de su hijo, sino tener también en cuenta aspectos que ponen en grave situación de riesgo al bebé y, que gracias a la prevención y a una adecuada atención, les ayudará a proteger su desarrollo. En este sentido, proporcionamos seguidamente unas orientaciones básicas para padres y profesionales:
- Mostrar las primeras capacidades diferencia-doras que presenta el recién nacido respecto a sus padres, y, en especial, a la madre.
- Mostrar el nivel de alerta que presenta el bebé y su alta atención ante cualquier estímulo sonoro.
- Proteger al bebé de sonidos intempestivos o de alta intensidad. Favorecer un entorno tranquilo en el que el bebé pueda diferenciar claramente los sonidos que provienen especialmente de los padres.
-Hablar suavemente y en voz susurrante, aquellas personas que no tienen un trato continuado con el neonato.
- Mantener en estrecho contacto al bebé en los brazos tal como muestran sus preferencias.
-Facilitar cuantas ayudas sean necesarias para tranquilizarlo y ayudarle a estar en un estado más calmado.
- Favorecer el movimiento de su cuerpo (volteos, giros) de forma suave y cálida.
- Hablar a menudo con el bebé, de forma tranquila y pausada.
- No sobrecargar de estímulos al niño. Presentarle uno, o máximo dos, a la vez. Seguir un ritmo muy lento.
- Anticipar a los padres de forma adecuada y en el tiempo adecuado la evolución específica que siguen los niños ciegos.
ANEXO 1
Escala de asesoramiento del comportamiento neonatal (NBAS)
1.   Habituación a la luz. (Disminución de las reacciones a estimulaciones luminosas repetidas).
2.   Habituación al sonido. (Disminución de las reacciones a estimulaciones sonoras repetidas, sonajero).
3.   Habituación al sonido (Disminución de las reacciones a estimulaciones sonoras repetidas, campanilla tocada de forma amortiguada).
4.   Habituación a la estimulación táctil del pie. Disminución de las reacciones a estimulaciones cutáneas repetidas: contacto de un objeto de punta roma con el pie.
5.   Orientación visual. Reacción de orientación hacia un estímulo visual inanimado: pelota roja.
6.   Orientación auditiva. Reacción de orientación hacia un estímulo auditivo inanimado: sonajero.
7.   Orientación visual animada. Reacción de orientación hacia un estímulo visual animado: rostro del examinador.
8.   Orientación auditiva animada. Reacción de orientación hacia un estímulo auditivo animado: voz del examinador.
9.   Orientación visual y auditiva. Reacción de orientación hacia un estímulo visual y auditivo: rostro y voz del examinador.
10.   Alerta. Calidad y duración de los períodos de vigilia calma y atención.
11.   Tono. Tono muscular general en reposo y tono cuando el bebé es tomado en brazos y movilizado.
12.   Madurez motriz. Evaluación global de las respuestas motoras (espontáneas o provocadas).
13.   Incorporación provocada (Pull-to-sit). Reacciones durante la maniobra alzado-sentado.
14.   Respuesta al abrazo. Reacciones del bebé cuando es sostenido en brazos por el examinador.
15.   Movimientos defensivos. Reacciones cuando se le coloca una tela sobre el rostro, evitando que le cubra la nariz.
16.   Capacidad de ser consolado. Facilidad de apaciguamiento del bebé ante las tentativas del examinador para consolarlo.
17.   Máxima excitación. Excitación y capacidad para controlar este estado.
18.   Rapidez de reacción. Precocidad con que el bebé alcanza el estado de vigilancia seis (llanto y gritos) durante el examen.
19.   Irritabilidad. Irritabilidad durante las maniobras del examen.
20.   Actividad. Evaluación general del grado y tipo de actividad motriz.
21.   Temblores. Estremecimientos superficiales y rápidos.
22.   Sobresaltos. Cantidad de reacciones de sobresaltos.
23.   Color de la piel. Labilidad del color de la piel (medida de labilidad del sistema vegetativo).
24.   Labilidad de estados. Labilidad de los estados durante el examen.
25.   Autotranquilización. Actividad de autoapaciguamiento y tentativas del bebé por alcanzar un estado de calma y controlar sus estados de vigilancia durante episodios de gritos.
26.   Mano-boca. Actividad que presenta.
27.   Sonrisas. Cantidad que presenta.
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