de su vida.

Consecuencias de la ceguera sobre la
evolucion psicolégica del nifio invidente

La frecuente observacién de nifios ciegos congéni-
tos que no han recibido estimulacion precoz da lugar a la
constatacién de diversos cieguismos desde el primer
semestre de vida (ej. rocking cefélico, frotacién de los
globos oculares, balanceo, movimientos laterales del
cuerpo, golpeteo ritmico de manos, ruidos guturales, risa
y sonrisa inmotivada), pasividad exagerada y ciertas ca-
racteristicas en su lenguaje como ecolalia, verbalismo y
habla en tercera persona durante varios afios antes de
poder aquirir la nocién del yo, ademés del gran descon-
cierto y desorientacion familiar acerca de como tratar a su
hijo.

Las dificultades que experimenta el nifio invidente en
su evolucién, organizacién y estructuracién mental son
enormes porque no partird de informaciones globalizadas
como el vidente, sino de elementos intermitentes y se-
cuenciales proporcionados por el resto de los sentidos
que, en un principio, no estaran mas agudizados, sino que
se veran reducidos ya que han de funcionar sin la informa-
ci6n e integracién que les suministra la vision.

La ceguera congénita produce en el nifio un desen-
volvimiento singular debido a las suplencias que en mate-
ria tactil, auditiva y en menor media olfativa y gustativa le
suministran el medio ambiente y la educacién impartida.

Cuando la ceguera no va asociada a ningin otro tipo
de déficit no tiene por qué ser causa de deficiencia mental
pero si puede provocar retardo en el desarrollo y desvia-
ciones de conducta por la falta de estimulacién recibida.
En el primer trimestre de vida del nifio ciego no aparece-
ran el reflejo oculo-palpebral nila fijacién ocular y, a pesar
de no existir variaciones importantes con respecto al nifio
vidente, los objetivos a conseguir en el tercer mes apare-

Reduccion de los cieguismos
en nirios invidentes

El interés de este trabajo se basa en el estudio y prevencion de los comportamientos estereotipados
{manierismos) llamados blindismos o cieguismos en los nifos invidentes que pueden provocar desviacio-
nes en la conducta y retardos en su aprendizaje. Los cieguismos son motivo de reflexion acerca de la
necesidad de intervenir mediante técnicas de estimulacion precoz en el nifio a partir de {a deteccién del
déficit, con el fin de favorecer el adecuado desarrollo del nifio ciego congénito desde las primeras etapas
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ceran retardados (ej. levantar la cabeza mientras el nifio
se apoya con los antebrazos en posicién decubito prono,
pasar de decibito lateral a dorsal o mantenimiento de la
cabeza en la maniobra de traccién sobre sus antebrazos
mediante [a cual se le sienta lentamente desde la posicién
decibito supino). Durante el segundo trimestre el nifio
invidente no girara la cabeza en decubito supino al no
perseguir ningn objeto lateral, por los que concurrirdn en
la linea media ambas manos que se entrechocaran y
quedaran aferradas entre si a menos que los padres
procuren lo contrario. El control cefélico estaré retardado
puesto que la cabeza no ejecutaré rotaciones, flexiones,
hiperextensiones en decubito ventral, posicién que le
desagrada al nyy./ que cuando se encuentra en la misma,
aprovechara para balancear su cabeza frontalmente, tam-
poco le interesara extender uno de sus brazos para asir un
objeto que no le produce interés porque no le ve. Ante la
ausencia de la motivaci6n visual los giros se lograran
mucho mas tarde. A partir del tercer trimestre las reaccio-
nes de apoyos frontales y laterales no se daran hastamas
tarde, por fo que el dominio de la sedestacién sera-.poste-
rior. En raras ocasiones se observa el paso de sentado a
dectbito ventral ya que todo cambio de posicién trae
consigo temor, inseguridad, por lo que el nifio se aferrara
a su madre. El desarrollo de la presién es atipico porque
en lugar de ir hacia el objeto generalmente se negara a
tocarlo echando hacia atrds codos y manos para recha-
zarlo. Si se mantiene de rodillas, sentado sobre sus nal-
gas, aprovecharé para balancear su cuerpo. La falta de
visién retarda la aparicion de la reaccién de paracaidismo.
Durante el cuarto trimestre el nifio pasaréd de estar en
decubito prono a sentarse solo. Puede ocurrir que no
emita sonidos o que entre en una ecolalia indiscriminada
que dura mas tiempo que en los videntes. Bower (1979)
sefala que a los doce a trece meses los nifios invidentes
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mantienen las manos y dedos en una posicién estereoti-
pada a la altura de los hombros provocando una descone-
xi6n de los acontecimientos exteriores. Segun’ Coriat
(1974) cuando existen restos visuales estas diferencias
parecen ser menos evidentes que en nifios que no po-
seen resto visual alguno.

Blindismos o cieguismos: Conceptos

A menudo los padres prefieren que el nifio invidente
se muestre complacido y tranquilo por lo que no le suelen
acariciar, coger o hablar debido a que se agita en lugar de
relajarse. Consecuentemente se inicia desde'las primeras
épocas de la vida un circulo vicioso por el que el nifio
permanece quieto y ajeno a lo que le rodea defendiéndo-
se de su entorno, que lo vive como peligroso, mediante
un juego corporal que lo aisla del medio (Polito, 1974) y
que provoca la instauracién de los blindismos que bajo
esta denominacién Ajuriaguerra (1977) describe como
un tipo de comportamiento psicomotor caracterizado por
balanceos y giros estereotipados. a veces ritmicos, mar-
cha particular, movimientos faciales o cervicales pareci-
dos a algunos tics e incluso actividades automutilantes.
llinghworth (1978) incluye ademas la compresién de los
ojos, los movimientos rapidos y simétricos de las manos,
movimientos de giros y vaivén del cuerpo y Séguier
(1983} tics y otros movimientos automaticos repetitivos
y ritmicos.

Smith, Chethik y Adelson {1969) consideran que el
desarrollo de los blindismos se desencadena por condi-
ciones de baja estimulacion y falta de experiencias, pro-
blemas de adaptacion, de aprendizaje y ajuste en las
etapas transicionales de desarrollo; y reacciones patol6-
gicas en la relacion padres e hijos. Al igual que Fraibergy
Freedman (1964), Knight (1972), Rosel (1980), Komer
(1982), Escudero, Lucerga y Sanz (1982) coinciden que
se producen estos movimientos estereotipados por falta
de estimulacién, miedo, excitacion, inseguridad o inacti-
vidad y como consecuencia de esta Gltima Cutsforth
(1951) Lowenfeld (1964) y Thurrell y Rice {1970) mantie-
nen que un nifio ciego se autoestimula para compensar la
deprivaci6n distal perceptual.

Para Burlingham (1965), estos movimientos se pro-
ducen porque son actividades de expresion gratificante,
por lo que ocupan un lugar muy particular en el desarrollo
del autoerotismo. .

Ajuriaguerra y Marcelli (1982) observan todos los
pasos intermedios entre el blindismo intermitente pareci-
do a algunos héabitos motores de los videntes y los
blindismos considerados como verdaderas estereotipias
reveladoras de retraimiento autista. Guinea y Leonhardt
(1981, 1984) sefalan que un 60% de los nifios ciegos
presentan conductas estereotipadas y un 20% poseen
sintomas claros de autismo, coincidiendo asi como los
estudios de Fraiberg (1981) que, trabajando conun grupo
de nifios ciegos al que denomina normal y a otro con
desviaciones, observa que la diferencia entre ambos radi-
ca en la mayor frecuencia y alteraciones cualitativas de
los blindismos observados en el grupo de niflos con
desviaciones autistas. Wing {1966) denominé a los mo-
vimientos estereotipados y repetitivos de los nifios cie-
gos como comportamientos cuasi autistas. Caetano y
Kauffman (1975) pretendieron demostrar que el compor-
tamiento de balanceo era similar no sélo topogréaficamen-
te sino funcionalmente en nifios autistas, deficientes o

ciegos y Chase (1979) expone que todos ellos manifies-
tan comportamientos estereotipados comunes.

Leonhardt (1984) considera que los trastornos infan-
tiles de tipo psicético que aparecen en nifios ciegos, no
son debido a ias dificultades del nifio, sino a la distorsion
en los vinculos de la madre e hijo.

Conclusiones

Siguiendo desde el principio —paso a paso- la evolu-
cién de los nifios ciegos, podremos controlar y evitar
estas acciones y gestos que el nifio realiza sin objetivo
determinado, ya que en el caso de que se establezcan los
blindismos, se cronificaran y seran dificiles de eliminar
siendo causa posterior de retrasos y complicaciones cli-
nicas (Bardisa, Eguren, Fresnillo y Muro, 1983).

La prevencion de los cieguismos debe ir encaminada
a evitar que el nifio se aisle de lo que le rodea, por lo que
la familia debera estimular y atender a su hijo no reforzan-
do ciertas conductas automaticas (ej: balancearlo, caste-
fiearie los dedos, emitir sonidos guturales o linguales para
entretener al nifio, cantarle ritmicamente) ya que éstas
fomentan los rasgos anémalos de su hijo.

Frente al diagnéstico de la ceguera en un lactante el
medio familiar tiene que recibir orientacion adecuada con
el fin de que estimulen a su hijo temprana y arménicamen-
te, dandole la seguridad que el nifio necesita para lograr
su independencia cuando esté fisica, psicol6gica y emo-
cionalmente preparado.

La deprivacién sensorial no tiene que ser causa para
que no se desarrollen el resto de sus capacidades o lo
hagan de forma deficiente o disarménica. La estimulacion
precoz y la educaci6n del ciego congénito creara condi-
ciones para que el nifio no tenga que refugiarse en si
mismo, motivandolo a una relacién cada vez mayor con
su entorno que serd imprescindible para que se lleve a
efecto la integracion en la sociedad.
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