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EL COMPORTAMIENTO NEONATAL DE
PREMATUROSHOSPITALIZADOSY LA
INTERACCION CON SUSMADRES

Viviane Viegas Rech”

Resumen

En esta investigacién €l objetivo es estudiar €l comportamiento neonatal de prema -
turos que fueron sometidos a ventilacién mecanica, comparados con prematur os que
no necesitaron de esta asistencia y la interaccién con sus madres.

La muestra se constituyd con 34 bebés prematuros que estuvieron internados
en la Unidad de Terapia Intensiva Neonatal del Hospital de Nifios Conceicao,

en Porto Alegre, Brasil. La recoleccion de datos incluy6 observaciones siste -
maticas de las visitas de las madres a | os bebés y evaluacién del comporta -
miento neonatal.

El andlisis de los datos cualitativos fue realizado a través de la identificacion de las
dimensiones mas relevantes halladas. El tratamiento de los datos cuantitativos fue
realizado a través de tres test estadisticos.

Se concluyd que cuando hay un restablecimiento de la interaccion madre-bebé lue -
go de un trauma de separacion precoz la ventilacién mecanica termina siendo sola -
mente un “ amplificador” , si esta relacién no se restablece.

Palabras clave
Prematuros hospitalizados, comportamiento neonatal, interaccién temprana madre-
bebé, ventilacidn mecénica.

Abstract

The object of the research study is the behavior of premature babies on mechanical
ventilators (group 2) versus the non-mechanically ventilated babies (group 1) and
the interaction with their mothers.

The study constituted of two groups from the NICU of the Conceic¢éo Children’s Hos -
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pital, in Porto Alegre, Brazl. Group 1 consisted of seventeen non-mechanically ven -
tilated premature babies. Group 2 consisted of seventeen mechanically ventilated
premature babies.

The stepsin data collection consisted of systematic feedback from visits between mot -
her and baby and the evaluation of the neonatal behavior.

The qualitative data analysis was acquired through the identification of top subjects
or dimensions. The handling of the quantitative data was made through of three sta -
tistical tests.

It has been concluded than once the mechanically ventilated babies have been reu -
nited with their mother after a traumatic separation, the ventilator is only an “ am -
plifier” if thisrelationship isn’t established.

Key words
Hospitalized premature babies, neonatal behavior, early interaction mother-baby,
mechanical ventilators .

Introduccién

Aln antes del nacimiento, €l feto en formacién ya realiza movimientos. De esta ma-
nera se van desarrollando y coordinando estos gestos para obtener una mayor preci-
sion, y esto servira para su desarrollo posterior (Coriat, 1997). Sin embargo, en caso
de que ocurra un nacimiento prematuro, €l bebé puede presentar una motricidad de-
sordenada o indisponibilidad (por ejemplo, através de un estado de suefio prolonga-
do) durante lainteraccidn con sus padres, y luego tratard de sustentar su organizacion
fisiolégica 'y comportamental (autorregulacion). Esto es visible desde los primeros
momentos de vida intrauterina; porque €l recién nacido (R.N.) se expresa esencial-
mente de manera motora (Brazelton, 1995). Del mismo modo, |as alteraciones que
surgen en esta fase tienden ala expulsién, utilizando la viarefleja o la descarga mo-
triz (Freud, 1950).

Ademas de esto, Spitz (1951), a explicar €l estadio de no diferenciacion (anterior a
larelacion de sonrisa) relata que esta es lafase de mayor desamparo del R.N. y lara-
zon de la plasticidad de la psique infantil. Destaca que si € R.N. no puede expresar
lo que sufre por medio del lenguaje, esto no significa que no sufre. A través de sus
estudios verificd que lafata de empatia, lafatadeimaginaciéon y laindiferenciare-
sultan una gran crueldad para con el bebé (Spiker, 1993).

Anualmente nacen veinte millones de bebés prematuros y con bajo peso en todo €l
mundo y se cal cula que 40% de estos bebés morirdn antes de completar €l primer afio
de vida. En los hospitales publicos en Brasil, 10s recursos son muy escasosy las in-
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vestigaciones que posibilitan informaciones que beneficien a estas criaturas son fun-
damentales (Charpak, 1999).

A partir de estas cuestiones se hizo perentoria una investigacion sobre aquellos pre-
maturos que sufrian un maximo de intervenciones en Unidades de Terapia Intensiva
(UTI) neonatal. Se considera que estos bebés, que fueron provistos de Asistencia
Respiratoria Mecanica (ARM), a pesar de los avances tecnol égicosy cientificos son
de alto riesgo en el comportamiento neurolégico o en el retraso en €l desarrallo, y es-
tén en una situacion opuesta a la que Freud describe como “su majestad el bebé”.
También eran un alerta las mayores dificultades de interaccién de las madres con es-
tos bebés: la prematurez en si misma (con su fase apostural y acinética), con el sue-
fio prolongado, que dificultalainteraccion; el nacimiento prematuro ,que ademas de
lo abrumador de que €l bebé estd en laincubadora, en laUTI neonatal, no correspon-
de al bebé idealizado durante la gestacion; la sensacion de incompletud (de la madre
consigo mismay con el bebé separado abruptamente de la madre luego del parto), el
propio ambiente delaUTI neonatal con todo su equipo técnico y su carga de exigen-
ciasy tensiones, su tecnologiay cientificidad y los dilemas que viven las madres que
esperan que €l bebé sobreviva, pero que a mismo tiempo se preparan para su muer-
te (Fava Vizzidlo; Zorzi; Bottos, 1993; Buren, 1993; Fisberg, 1997).

El objetivo general de este trabajo fue estudiar el comportamiento neonatal de los
prematuros que fueron sometidos a ARM, en nivel hospitalario, comparados con los
prematuros que no necesitaron de esta asistenciay la interaccion con sus madres.

Este estudio amplia el conocimiento sobre estos bebés y sus madres, siendo relevan-
te también en la medida en que evolucionen los cuidados médicos perinatales y neo-
natal es (bebés que hace algunos afios no hubieran tenido ninguna posibilidad de vi-
dahoy en dia sobreviven), ha aumentado la supervivencia de bebés prematurosy ex-
tremadamente prematuros, y con esto surge esta nueva poblacién: bebés en riesgo cu-
yo desarrollo posterior estd4 siendo estudiado en muchas investigaciones (Roman,
1995).

Existen varios estudios que relacionan la interaccion madre bebé y el desarrollo so-
cia y cognitivo de estos bebés, pero se hacen necesarias mayores investigaciones en
el comportamiento neonatal, observando también el tono y las actividades motoras
de los mismos (Mazet; Stoleru, 1990). A partir de los resultados de este estudio es
posible enfocar mejor 10s aspectos que evidenciaron estar relacionados.

Ademas de esto, especificamente en lavisiéon de lafisioterapia, se verificaqueen te
rapia intensiva existe una preocupacién directa e importante con la patologia de ba
se (generalmente enfermedad respiratoria en e prematuro) y quedan relegadas a un
segundo plano las cuestiones ligadas a la cualidad de vida posterior del nifio (Mali-
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nowski; Wilson, 1999). Para €l crecimiento profesional es necesario este tipo de in-
vestigacién, afin de que se inicien mayores preocupaciones y visualizaciones del in-
dividuo global y como “sujeto Gnico”, haciendo mas viables las posibilidades para
un desenvolvimiento més armonico e integral de estos nifios (Ferraz; Chaves, 1996).

M etodologia

En cuanto al disefio, esta investigacion presentd un andlisis prospectivo del compor-
tamiento neonatal de prematuros hospitalizados y de la interaccién con sus madres.
Se caracterizé como observacional, transversal y descriptivo, con grupo control y do-
ble ciego (Fuchs, 1995).

A partir de esta caracterizacion, en cuanto a disefio de esta investigacion, merecen
destacarse | os siguientes aspectos:

1) La observacion fue realizada de forma no-participante, de modo que la diada des-
conocia la persona del observador y no sabia que en aquel momento estaba sien-
do observada

2) En cuanto alas variables ambientales, por tratarse de unainvestigacion de campo,
fue dificil controlarlas. En € intento de viabilizar este aspecto, se realizaron las
observaciones y evaluaciones siempre en el mismo turno (tarde), latemperaturay
lailuminacion de UTI fueron mantenidas de manera similar en este horario de dia
y el equipo de salud fue informado del trabajo (por lo tanto, hubo colaboracién y
no interferencia durante las observaciones y evaluaciones).

3) En relacion ala evaluacion del comportamiento neonatal fue realizada por medio
de la escala publicada por Brazelton. Para este trabajo se €ligié pues un instru-
mento que esta siendo utilizado en investigacién desde su publicacion en 1973 y
demuestra en su utilizacion las caracteristicas Unicas de cada bebé. (Brazelton;
Cramer, 1987; Brazelton; Cramer, 1992; Brazelton, 1995). Debemos sefidar que
laautora de este trabajo (que realizd todas las evaluaciones), recibid entrenamien
to parala administracion de la escala y la confiabilidad en la puntuacion (un mi-
nimo de 90% de concordancia entre dos evaluadores que dan puntaje en € exa-
men independientemente), habiendo realizado la prueba de certificacion para la
utilizacién de la misma en la investigacion.

Laescala de evaluacion del comportamiento neonatal de Brazelton esta fundamenta
daen € presupuesto de que el neonato es competente y estéd complejamente organi-
zado. De manera especifica, €l objetivo de la escala es identificar y describir las di-
ferenciasindividuales en e comportamiento del R.N., formando un perfil de este que
incluye fuerzas y competencias, tanto como sus dificultades. De esta forma, la esca-
laevalla € status actual del sistema auténomo (gjemplificado por la presencia o au-
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sencia de temblores y sobresaltos y por lalabilidad del color de la piel), motor
(determinado por €l status del tono del bebé, madurez motriz, nivel de actividad
y de movimientos integrados), de la organizacion de los estados (evaluado por €l
examen de lalabilidad de los estados, nivel deirritabilidad, pico de excitacion,
capacidad de acostumbramiento a estimulos que perturban el suefio, rapidez en
el descontrol y capacidad de autoconsuelo) y social atencional del neonato (ob-
servado por el grado de alerta del bebé y sus respuestas a estimul os animados e
inanimados, visuales y auditivos), y permite que se analice de qué forma estos
son influenciados por factores del medio (Brazelton, Cramer, 1987; Brazelton;
Cramer, 1992; Brazelton, 1995).

En relacién a la muestra, esta compuesta por 34 bebés prematuros, internados en
U.T.l. neonatal, con edades gestacionales inferiores alas 37 semanas y seis dias. De
estos, 17 bebés tuvieron ARM durante 36 horas 0 més, para que todos tuviesen los
mismos indicadores de riesgo en su desarrollo (Umphred, 1994) y formaron €l gru-
po 2. El grupo 1 (control) estuvo compuesto por bebés nacidos prematuramente, que
todavia permanecian en UTI luego del nacimiento (usualmente con el objeto de que
aumenten de peso y se estabilicen clinicamente), pero que no necesitaban ARM post-
parto (también un total de 17 bebés).

L os criterios de exclusion fueron: bebés con anormalidades neurol 6gicas, malforma
ciones ortopédicas, retorno ala ARM durante la observacion o transferenciade hos
pital durante las evaluaciones.

Los dos grupos fueron observados cuando |0s bebés ya no presentaban riesgo biol 6-
gico, y por lo tanto, cuando se iniciaron los contactos con la madre en el hospital.

El espacio de delimitacién de esta investigacion fue la Unidad de Terapia Intensiva
Neonatal del Hospital Concepcion del Nifio, en Porto Alegre, Rio Grande do Sul,
Brasil. La investigacion de campo fue realizada durante un afio. Este trabgjo, con €l
término de consentimiento post-informado recibié la aprobacion del Comité de Eti-
caen Investigacion de Grupo Hospitalario Concepcion, de acuerdo con las Direccio-
nes y Normas Reglamentarias de Investigacion que involucran a seres humanos (re-
solucion brasilera 196/96).

En cuanto a la recoleccion de datos, inicialmente fueron verificadas las informacio-
nes clinicas generales de los nifios, a través de la investigacion de la historia clinica
del paciente en el ambiente hospitalario para seleccién de lamuestra. A partir de es-
taseleccion se siguieron entonces tres etapas.

- Al iniciarse €l trabajo se realizd una explicacion verba sobre la investigacion que
seria realizada con las madres, y se les entreg6 un formulario explicativo; entonces
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se solicitd la firma del término de consentimiento para la madres (todos los indivi-
duos consintieron en su participacion).

- Durante las visitas de las madres a los bebés en €l hospital se realizaron observa-
ciones sisteméticas (dos de cada diada), no participantes, individuales y de campo,
durante 20 minutos. La observacion fue realizada de forma directa y simple, presen
tando las siguientes condiciones. plantificada y realizada de forma sistematica. Se
empled como instrumento la escala de interaccion madre bebé, que divide a esta en
categorias de acciones descritas (por gjemplo, evalla la direccion de la mirada del
bebé, clasificandola en caraa cara, miraa objeto, mira paraatrasy sin direccionali-
dad) (Esser; Dinter; Jorg; Rose; Villalba; Laucht, 1993).

- Sereadlizo, luego de que los bebés habian salido del tratamiento intensivo (con mo-
nitoreo, oxigenoterapia 'y alimentacion parenteral o por suero), una evaluacion del
comportamiento del bebé basado en la Escala de Evaluacion del Comportamiento
Neonatal de Brazelton (Brazelton, 1995).

El andlisis de los datos de esta investigacién se dividio segun la descripcion que si-
gue

a) Frente a protocolo de observacion de lainteraccion, en su parte cudlitativa:

Luego de larecoleccion de los datos se realizo un informe de los datos individuales
de la diada descrita, aln sin agrupamiento ninguno, y de esta forma, todavia sin sig-
nificacion cientifica. Luego se siguio con las fases de clasificacion y tabulacion de
los datos: |os datos total es obtenidos referentes a las categorias de las variables rela-
cionadas fueron dispuestos en forma conjuntay ordenados. A partir de este unto, fue-
ron realizados los andlisis de los datos de manera cudlitativa y descriptiva (es decir,
fueron estudiados | os datos en sus distintos elementos y aspectos) y lainterpretacion
de estos (0 sea, se determind el significado y el acance cientifico de las propiedades
y rasgos encontrados en el andlisis) (Bravo, 1993).

b) Frente alaparte cuantitativa del protocolo de observacidn de lainteraccion madre be-
béy alos datos referentes al comportamiento neonatal (de la Escala de Brazelton):

El andlisis de los datos se realizo por medio del tratamiento estadistico, consideran-
do como diferencia estadisticamente significativa un nivel de 5% paratodos | os tests
utilizados. Las comparaciones de las variables cuantitativas por grupo (grupos 1y 2)
se realizaron por medio del test de comparacién de medias de t-student. En relacién
al grado de relacion entre dos variables fue utilizado el coeficiente de correlacién de
Pearson. Finamente, en la relacion de dependencia entre las variables cualitativas
fue utilizado el test Chi-cuadrado.
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Exposicion, andlisisde losresultados
Presentacién y andlisis delos datos realizado estadisticamente referentes ala descrip-
cién delamuestra.

Primeramente se debe destacar que durante la presentacién de los datos y su andlisis
seran descritos como grupo 1 las madresy sus bebés (sin uso de ARM) evaluados co-
mo control en este trabajo, y como grupo 2, madres y sus bebés que fueron someti-
dosaARM.

De este modo, en el andlisis estadistico descriptivo de la muestro fueron encontra-
dos, en relacién con el sexo de la criatura, en el grupo de bebés que no necesitaron
ARM, 52,9% bebés de sexo masculino y 47,1% de sexo femenino. En € grupo de
bebés que utilizaron ARM en el nacimiento, 58,8% eran de sexo masculinoy 41,2
% de sexo femenino.

En cuanto & tipo de parto, en grupo 1, 35,3% de |os bebés nacieron de parto normal,
y 64,7% por cesarea. También en €l grupo 2, el nimero de partos por cesarea fue ma-
yor que los nacimientos por parto normal; 76,5 % y 23,5%.

Cuando se anaiz6 € hébitat de las familias de donde prevenian los bebés, se verifi-
¢ que en el grupo 1, 100% de los padres venian de la zona urbana. En €l grupo 2,
también se daba esta predominancia, con 88,2% que venian de la region urbanay
solamente un 11,8% de lazonarural.

Presentacion y andlisis de los datos realizada estadisticamente en cuanto a la com -
paracion entre 10s grupos

Se utilizé el test de las dos muestras (test de t-student) para verficar la media de los
dos grupos independientes (bebés prematuros que no necesitaron ARM y bebés pre-
maturos que necesitaron esa asistencia) y observar si presentaban diferencias reales
0 gpenas casuales.

En esta investigacion se trabaj6 con niveles de significancia de 5% (a = 0,05) y 1%
(a=0,01) como aceptables. Estos eran los valores criticos que serviran como patron
de comparacion con € cual fueron juzgadas estadisticamente las muestras.

Con este andlisis, cuando se compar6 la variable cuantitativa por grupo, utilizando €l
test de comparacién de medias t-student, se demostraron diferencias significativas: e
nimero de hermanos (p<0,05) y de visitas de la madre (p<0,05) que eran datos ob-
servados en la historia del paciente.

El nimero de hermanos del grupo de bebés que no recibieron ARM (grupo 1) eran
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en media 1,71, y en e grupo de RN que fueron sometidos a ARM (grupo 2) la me-
dia de hermanos fue de 0,76.

El nimero de visitas de las madres de los bebés del grupo 1 fue una media de 30,53
dias, mientras que los bebés del grupo 2 recibieron visitas de la madre en una media
de 20,71 dias.

Se debe sefialar que no se hallé una diferencia estadistica significativa (p > 0,05) en
la comparacion de los bebés de los grupos 1y 2 en cuanto a nimero medio de dias
devida, al ser evaluados en el trabajo, que eran respectivamente 19,7 y 22,8 dias, en
cuanto ala edad gestacional que era respectivamente 35 semanasy 1 diay 34 sema-
nasy 6 dias, en cuanto al peso al nacer, de 1740 y 1792,1 gramos respectivamente y
en cuanto a nimero total de dias de hospitalizacion de 29,9 y 33,3 respectivamente
en los grupos.

En este andlisis, cuando se comparan |os datos encontrados por medio delaescalade
Brazelton, se presentaron con diferencias significativas los siguientes items:

En cuanto a la orientacién del bebé, fueron importantes |os hallados de animado vi-
sual + auditivo (p < 0,05) y animado auditivo (p < 0,05).

Los prematuros que no eran sometidos a ARM puntuaban una media de 8,75 en la
evaluacion de orientacion animada visual + auditivo, mientras que los bebés que pre-
cisaban de esta asistencia quedaron con una media de 7,29.

Los RN que pertenecian a grupo 1 presentaron una media de 7,57, mientras que los
bebés del grupo 2 una media de 6,36 en €l item de orientacion auditiva.

En cuanto al sistemamotor, fue importante lo hallado en relacion con lamadurez mo-
tora del bebé (p < 0,05).

La media en cuanto a madurez motora fue mayor en (7,41) en los bebés que venti-
laron esponténeamente desde el nacimiento en cuanto alos comparados con los be-
bés que precisaron de ARM (6,65).

En cuanto alos items suplementarios, recomendados parala eval uacién de bebés pre-
maturos encontramos diferencias en la facilitacion del examinador (p < 0,05).

Lafacilitacion del examinador fue, en la media, mayor en € grupo 2 (5,41) que en
el grupo 1 (4,12).

En relacion a la organizacion de los estados, la irritabilidad demostré significancia
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en la comparacion entre los grupos (p < 0,01).

L os bebés que fueron sometidos a ARM eran en promedio més irritables(2,35) que
los bebés que no necesitaron esta asistencia (1,33).

Presentacion y analisis de los datos referentes a la observacion cualitativa delasin -
teracciones

Inicialmente, las interacciones descritas por el observador de manera cudlitativa se
tabularon de modo tal que se pudiesen identificar |os patrones generales. Se observo
entonces |o que se presentaba como similar o comin, y se eligieron las caracteristi-
cas (dentro del protocolo de observacion de interaccidn) que se presentaron con mar
yor frecuencia. Estas caracteristicas fueron elegidas por los temas, aspectos y de
acuerdo con un criterio légico (se tuvo cuidado de que fueren mutuamente excluyen-
tes (Collado, 1998).

A partir de este proceso se verificaron las tendencias del contenido de lasinteraccio-
nes, considerando |as caracteristicas mas relevantes, entonces se describié y sereali-
z6 el andlisis de contenido més preciso, de acuerdo con lo que se transcribe (Colla
do, 1998).

Seinici6 con una observacion referida alas caracteristicas de la madre en la interac-
cién: emocion, carifio, emision vocal, reactividad y sensibilidad.

La descripcion es realizada como grupo 1, madres y sus bebés (sin utilizacion de
ARM) evaluados como control en este trabajo, y grupo 2, madres y sus bebés que
fueron sometidosa ARM.

En cuando ala emocién de la madre que encontramos durante la interaccion, se ob-
serva en los dos grupos una caracteristica positiva en mayor nimero. En relacion al
carifio de la madre para con €l bebé, se verificd que en ambos grupo, poner € bebé
al cuello seguido por € hablar y el tocar fue la caracteristica més observada. Sigue
lavisualizacion de cémo las madres expresaban su carifio para con los bebés.

En la observacién de la interaccion también fue posible verificar la caracteristica de
laemision vocal de la madre con su bebé. En los dos grupos se visualizé n = 5 para
madres que conversaban positivamente con sus bebésy n = 5 para madres que habla
ban positivamente sobre sus bebés. Mientras tanto en el grupo 1 cuatro madres ha
blaban con el bebé sobre él, mientras que en el grupo 2 solamente unamadre. Las de-
més madres presentaban tipos de declaraciones vocales variadas.

Cuando se observé lareactividad y sensibilidad de la madre en relacién alas actitu-
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desy alasituacion de su hijo, fueron identificados tres grandes grupos. madres an-
siosas acerca del bebé, madres que respondian poco alos bebésy madres que respon-
dian adecuadamente a bebé. Predominantemente, en los grupos 1y 2 se verifico que
gran parte de las madres responde adecuadamente a sus bebés (respectivamente
82,3% y 64,7% de las madres en los grupos 1 y 2). madres con reacciones ansiosas
en lainteraccion se percibieron sdlo dos en el grupo dos.

En cuanto a la emocion del bebé en la interaccion, en ambos grupos la mayoria de
los bebés se mantuvo tranquila o neutra (52,9% en los dos grupos).

En tanto, con respecto ala emocién positiva en larespuesta ala madre, 41,2% de los
bebés del grupo 1 presentaron esta caracteristica en la interaccion observada, mien-
tras que en el grupo 2 este nimero se redujo a 29,4%. Los prematuros que permane-
cieron durmiendo durante lainteraccion en los grupos 1y 2 sumaron respectivamen-
te 5,9% vy 17,6% de la muestra.

En relacién ala emisién voca de los bebés, se verificod que en el grupo control los
bebés presentaban predominantemente gemidos positivos (41,2%). Mientras tanto,
en €l grupo 2 la mayoria de |os bebés no emitia sonidos (52,9%).

En la verificacion de la direccién de la mirada de los bebés en el grupo 1: 52,9% de
los bebés permanecian con los ojos cerrados, 29,4% dirigian la mirada hacia las ma-
dresy 17,6% miraban predominantemente hacia el ambiente. En €l grupo 2 también
la mayoria de los bebés (58,8%) permanecian con los ojos cerrados, 35,3% los fija-
ban en las madres y solamente 1 bebé (5,9%) miraba predominantemente hacia €l
ambiente.

En relacion a potencial de rapidez en la interaccidn se verificd la respuesta diferen-
te en ambos grupos. Entre los recién nacidos del grupo control, 6 bebés permanecie-
ron despiertas, 6 quedaron somnolientos y 1 permanecié en suefio profundo durante
lainteraccion. En e grupo 2, 10 recién nacidos permanecieron somnolientos, sola
mente 4 despiertosy 3 en suefio profundo.

Relacion de dependencia entre las variables

Parad andlisis de los datos referentes a la observacion de la interaccion madre-bebé
(con la utilizacion de la Escala de Esser y colaboradores) se opt6 por utilizar €l test
de Chi - cuadrado (test para porcentajes) pues es adecuado cuando se quieren evaluar
frecuencias de items en dos 0 més clases.

Con € test de Chi-cuadrado se trata de evaluar que las dos muestras provengan de
poblaciones que contengan la misma proporcién de determinado item. La hipétesis
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nula es que las proporciones poblacional es son todas iguales y |a hipitesis aternati-
va es gue las proporciones poblacionales no son iguales.

En los items estudiados, solamente en el andlisis de dependencia del grupo al que el
bebé pertenecia con el item de observacion “direccion de lamirada de lamadre” (di-
vidido en tres clases) hubo rechazo de la hip6tesis nula. Mg or dicho, se observo que
ladireccion delamiradade lamadre depende del grupo al que el bebé pertenece. Nu-
méricamente se encontré un p < 0,05.

Entonces se verificd que los nifios que no necesitaron ARM tendieron adirigir lami-
rada “caraacara’ (88,2%), mientras que los bebés que fueron sometidos a ventila-
cién mecanicatienden o adirigir “el mirar hacia un objeto” (47,1%) o también el mi-
rar “caraacara’ (también 47,1%), con p < 0,05.

L os demas items de observacion en relacidn ala madre (actitud corporal, vocalizacion,
mimica, contenido en lainteraccién, contacto con 0josy movimiento de manos) y a
bebé (direccién de la mirada, mimica, vocalizacion, estado y fenémenos fisiol égicos)
no mostraron ser significativos en este andlisis con este nimero de muestra.

Presentacion y analisis de los datos realizada estadisticamente en cuanto al grado
derelacion entre dos variables

Al final del andlisis estadistico fue medido € grado de relacién entre las dos varia-
bles, donde fue utilizado €l coeficiente de correlacién conocido como “r de Pearson”.

Este coeficiente presenta dos propiedades que justamente caracterizaran la naturale-
za de larelacién entre dos variables: unaes € signo (+ o0 -) y otra es la magnitud
(que indican cuan préximos estén estos puntos individuales en una recta imaginaria
trazada).

En este andlisis, destacamos |os siguientes resultados:

- Recibieron mayor nimero de visitas por parte de la madre los bebés que nacieron
con menor peso a nacimiento (correlacion inversa de -0,459; p < 0,01), con menor
IG (correlacion inversa de -0,400; p < 0,05) y consecuentemente, que permanecieron
mayor tiempo hospitalizados (correlacion directa de 0,515; p < 0,01).

- El peso del bebéy la |G estaban directamente correlacionados con €l resultado de
comportamiento del RN al ser empujado para sentarse (correlacion de 0,368 y 0,384
respectivamente y p< 0,05 para ambos) y con larelacion del bebé de colocar lama:
no en la boca durante la evaluacién (correlacién de 0,379y 0,436, p< 0,05y p< 0,.01
respectivamente).
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- El nimero de dias en los que el bebé permanecié hospitalizado no tuvo correlacién
significativa con €l nimero de dias necesarios en ARM. Por otro lado, la cantidad de
dias en el hospital estaba directamente correlacionada con la rapidez del descontrol,
irritabilidad y labilidad de los estados del RN (respectivamente correlacién de 0,356,
0,564, 0,364y p< 0,05, p< 0,01, p<0,05) Enrelacion alahabituacion ala estimu-
lacion por medio del songjero se halld una correlacion inversa con el tiempo de in-
ternacion (- 0,426, con p< 0,05).

- Cuando se analiz6 el nimero de visitas realizadas por lamadre al RN hospita-
lizado se verifico que existen correlaciones inversas con varios items referentes
al comportamiento del neonato: visitas de la madre con el acostumbramiento ala
estimulacién por medio del sonagjero del RN (correlacién de -0,386, p < 0,05),
con auto-consuel o del bebé (-0,666, p < 0,01), con necesidad de facilitacion del
examinador en la evaluacion (- 0,376, p < 0,05) con robustez y resistencia del
prematuro (- 0,439, p < 0,01), y con la respuesta emocional del examinador du-
rante la evaluacion ( -0,476, p < 0,01).

- También larenta familiar demostré ser un item de correlacién inversamente signi-
ficativaa comportamiento del bebé: con la orientacion a la estimulacion animada -
visua (- 0,602, p< 0,01), la estimulacion inanimada -visua (-0,514, p 0,05), con €
aertadel bebé (- 0,417, p< 0,05), en relacion a valor de atencién del bebé (- 0,397,
p< 0,05), en cuanto a lairritabilidad genera (- 0,485, p < 0,01) y con la respuesta
emociona del examinador (- 0,404, p < 0,05).

Discusion

Se calcula que anua mente nacen en todo €l mundo veinte millones de bebés prema-
turosy con bajo peso. De estos, 40% mueren antes de completar €l primer afio de vi-
da (Charpak, 1999). Por otro lado, considerando estos niimeros se habla poco de los
prematuros, y este es el factor de riesgo més elevado que obligaa empleo de méaqui-
nas en los primeros meses luego del nacimiento (Fava Vizziello et a, 1993).

La muestra se constituy6 con esta pablacién; un grupo de bebés prematuros de bajo
riesgo y otro grupo de bebés que necesitaban ARM (que necesitaban de las “maqui-
nas’), o sea que eran bebés de alto riesgo. De acuerdo con otros trabajos ya publica-
dos, se encontré un mayor nimero de recién nacidos de sexo masculino en ambos
grupos, la mayoria naci6 por ceséreay habitaban en laregion urbana.

Por medio dela comparacion de las medias entre |os dos grupos también observamos
gue €l nimero de hermanos de los bebés del grupo 1 era mayor que en € grupo 2,
esto tal vez reflegja la necesidad de una renta familiar mayor en este grupo. De otra
forma, podriamos esperar que porque tenian otros hijos, las madres del grupo 1 tu-
viesen mayores dificultades para visitar a su bebé recién nacido. Sin embargo, en la
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comparacién de las medias entre los grupos, el nimero de visitas de las madres alos
bebés del grupo 1 fue significativamente mayor que en € grupo 2. Esto ya habia si-
do citado en los estudios de Fava Vizziello y colaboradores (1993): “los bebés gra-
Ves son menos visitados” .

Los padres se encuentran habitualmente desorientados, se podria decir “sorprendi-
dos’ y algunas veces, con una gran depresion por la situacion del nacimiento prema
turo. Con el nacimiento de un bebé de alto riesgo, se podrainstalar algo del orden del
trauma, por la espera del hijo, puesto que hay un desencuentro entre el hijo espera-
doy el bebé que nacié. De esta formalos padres tendrén que elaborar un luto antici-
pado. Ademés de esto, lavisitaala Unidad de Terapia Intensiva (UTI) y laespera ca-
da dia de lo que sucedera con €l bebé frente a la angustia, cuando en € interior de
UTI no permite que resistan mucho tiempo a ese ambiente y situacion.

También con el andlisis estadistico, por medio del test “t- student” de comparacion
entre las medias, se hall 6 una orientacion visual + auditivay solamente auditiva, rea-
lizada por el examinador, significativamente mejor en e grupo 1 que en el grupo 2.
Es importante resaltar que la aptitud de la audicion parece ser innata (desde €l naci-
miento el bebé gira los 0jos en direccion a un sonido) (Lebovici, 1987). Ademés de
esto, no hubo diferencias estadisticas de edad gestacional (IG) entre los dos grupos
observados, se podria esperar entonces que la orientacion auditivay auditiva + visual
fuese semegjante para todos los prematuros de la muestra. La diferencia se puede en-
contrar en la significacion de estos estimulos que solo esta posibilitada por € clima
emociona y lainteraccion adecuados surgidos de la interaccion entre madre e hijo
(Spitz, 1993).

De la misma forma, tenemos que tomar en cuenta que el proceso mental de entrada
de estimul os tambi én se desarrolla debido ala capacidad de maduracion del bebé pa
raactuar voluntariamente (Spitz, 1993). En cuanto ala madurez motriz, esta se mos-
tro significativamente mayor en el grupo 1 que en € grupo 2. De este modo nueva-
mente volvemos al aspecto fundamental: es en larelacion con lamadre y con e me-
dio externo que € bebé desarrolla la percepcién de los elementos sensoriales y los
integra con sus movimientos ,desarrollando entonces |os movimientos voluntarios.

El item irritabilidad, en laevaluacion del comportamiento neonatal, demostré que los
prematuros del grupo 2 eran significativamente mésirritables quelos del grupo 1 (se-
gun €l test de comparacion de las medias de las muestras). Otros estudios ya demos-
traron que el bebé prematuro exige mas esfuerzos de los padres para ser calmado o
estimulado para despertarse. En tanto se cuestiona por qué el grupo 2 de los prema-
turos era més irritable, se enfatiza entonces que en el nacimiento el polo motriz del
sistema nervioso es el encargado de producir la descarga motriz luego del registro de
los estimulos por €l polo perceptual. De estaforma, un bebé que esta aterrorizado ex-
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presara sus sintomas por medio del cuerpo, se puede esclarecer que los bebés que ne-
cesitaron de ARM fueron sometidos, durante la internacién, a muchos procedimien-
tos invasivos y a muchos manoseos por diferentes profesionales de la salud, de mo-
do que su desorganizacion motora 'y su inhabilidad en la interaccion se pueden tra-
ducir como fuga del por medio de Ilanto e irritacion general.

Entre los items suplementarios, por medio de la Evaluacién del Comportamiento
Neonatal de Brazelton, las medias de los grupos 1 y 2 mostraron diferencias signifi-
cativas estadisticamente en e item facilitacion del examinador. Este item es reco-
mendado para la puntuacion de bebés de alto riesgo, pues describe aspectos mas cua-
litativos de la performance del bebé en e examen. Es un puntgje de la cantidad de
auxilio que fue necesaria por parte del examinador para permitir mejores respuestas
del bebé. Se demostré que los bebés del grupo 1 presentaban mejor desempefio du-
rante la evaluacion que los bebés del grupo 2, 0 sea que los bebés que necesitaron la
utilizacion de ARM necesitaban mas contencidn (succion, descanso, balanceo y
otros) para responder atodos los items durante el examen.

Cuando se realizaron las observaciones de | as interacciones madre-prematuro se ve-
rificd que en los grupos 1 y 2 la mayoria de las madres se presente emocionalmente
de manera positiva junto a bebé. Sin embargo, en el grupo 2 encontramos una ma-
dre asustada y una madre distante de su bebé. Debemos considerar aqui que el ané-
lisis de las interacciones precoces en la UTI neonatal debe ser considerado que los
estilos de interaccion de las madres son diferentes en esta situacion y asi se observan
diferentes grados de depresion y ansiedad entre los padres (Cramer, 1993).

Por otro lado, existe la necesidad del interlocutor primordial empatico, en estas pri-
meras interacciones, para que el bebé pueda sentir los sentimientos (por medio del
afecto, que constituye, de maneraprincipal, laconcienciainicial) (Maldavsky, 1994).

También es importante resaltar que el bebé lee en el rostro de la madre 1o que esta
siente e interioriza este estado (la conversacion no se da solamente con pal abras).

En relacion al tipo de carifio, en ambos grupos (1 y 2), se observé que gran parte de
las madres utilizaba ponerlos al cuello + hablar + tocar. Esto es de extrema impor-
tancia pues la madre, al promover estas sensaciones tocando a su hijo vainiciando
un proceso de integracion de este bebé, construyendo lafronterainicial entre el cuer-
po del bebé (y suinterior) y lo que esta afuera. Evidentemente algunas madres tuvie
ron dificultades en realizar su funcién de “holding” puesto que todavia estaban an-
gustiadas y no habian superado el imprevisto del nacimiento prematuro, o sea el he-
cho de que € hijo imaginario no era el hijo recién llegado (real).

En relacion con las emisiones vocales, € grupo 1 demostro interactuar mas con los
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bebés, las madres del grupo 2 conversaban més sobre otros asuntos, pero en su ma-
yoria en ambos grupos presentaban coherencia entre €l discurso, el tono y lafrecuen-
ciadel habla con el estado del bebé. Se debe destacar €l papdl fundamental de la pa-
labraen el primer sistema deinscripciones del nifio: este bebé recibe lo que es habla
do por los padres, y esto seréa registrado (inscripto) de acuerdo con lo que es percibi-
do (o sea, lo que fue diferenciado y valorizado por 1os adultos).

Ademés de esto, se verificaron items relativos a bebé en lainteraccion. De este mo-
do, cuando se observo la emocion del bebé, durante las interacciones observadas, se
verificd que en los dos grupos la mayoria de los bebés se presentaba tranquilo, ade-
més de esto se observé emocion positiva en mayor nimero en el grupo 1. Esto con-
firma que €l bebé interioriza €l estado emociona de la madre como suyo propio, ya
gue estos hallazgos se interrel acionan con los hallazgos referentes alas emociones de
las madres durante la interaccién (ya discutidos).

En cuanto a los sonidos emitidos por |os bebés, durante la interaccién, fue evidente
que en el grupo 1 gran parte de los recién nacidos emitia murmullos o gemidos po-
sitivos durante lainteraccion, en tanto que en grupo 2 lamayoria de los bebés no emi-
tia sonidos. Se discute que luego del nacimiento las alteraciones que ocurren tienden
alaexpulsién por via arco reflejo o descarga motriz, por otro lado bebés tranquilos
también se pueden encontrar furiosos pero impotentes durante la situacion (Neves,
Hasson, 1994). Por lo tanto, la ausencia de verbalizacion sobre lo que sienten, en los
bebés del grupo 2 no significa que no haya sufrimiento.

En relacién a mirar, se observo que la mayoria de los bebés en ambos grupos (1 y
2) permanecia gran parte de lainteraccién con los ojos cerrados. Este suefio prolon-
gado es una sefial de indisponibilidad frecuentemente observada en bebés prematu-
ros, ya que durante estos periodos intentan reorganizar sus ritmosy su control auto-
nomo (Fava Vizziello et al., 1993).

En cuanto al potencial de prontitud, cuando se compararon los grupos 1y 2, se per-
cibié que en € grupo 1 los bebés permanecian maés despiertos que en € grupo 2. De
esta forma, podemos inferir que estos bebés (grupo 2), por ser méas somnolientos,
eran menos estimulantes para sus madres, y de esta forma se creaba un ciclo de re-
troalimentacion negativaen el que, como las madres se sentian poco estimuladas, es-
timulaban poco a sus bebés y consecuentemente se retrasaba todavia més la reorga-
nizacion de los ritmos circadianos (suefio-vigilia, hambre-plenitud y los de evacua
cion) (Jeruzalinski, 1989).

Cuando fue utilizado el test estadistico Chi-cuadrado se observé que muchas més

criaturas del grupo 1 tendian adirigir e mirar “caraacara’ que en el grupo 2. En re-
lacion a este aspecto dos puntos merecen ser discutidos: primero, se sabe que cuan-
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do las capacidades del recién nacido, en el momento de la interaccion, son diferen-
tes de lo que se le esta siendo solicitado al nifio, este presenta movimientos de cabe-
za, e inclusive respuestas de rechazo (desvio de los 0jos). Sobre este tema, se supo-
ne que el bebé intenta restablecer sus mecanismos de defensay de esta manera tener
la posibilidad de reorganizarse (Fava Vizziello et a., 1993).

El segundo punto se refiere a las primeras visitas de los padres a UTI neonatal;
una investigacion realizada por Shellabarger y Thompson (1993) demostré que
algunos padres no lograban tocar a sus hijosy concentraban su atencion en latec-
nologia del lugar. En este sentido, el mirar del bebé puede reflejar 1a fuga de sus
propios padres.

Por medio del andlisis estadistico utilizando €l test de Pearson, se observaron algu-
nas correlaciones importantes entre las variables analizadas.

Primeramente, como era esperado, es importante destacar que un mayor tiempo de
hospitalizacién se relaciond con bebés de menor edad gestacional y menor peso a
nacimiento. Se sabe que €l alta hospitalaria estainfluenciada directamente por €l pe-
so del bebé (usual mente bebés de hasta 2 kilos permanecen hospitalizados) y con una
mayor estabilidad fisiolégicay comportamental (que mejora progresivamente con €l
aumento de la edad gestacional). También, como estos bebés permanecieron mayo-
res periodos hospitalizados recibieron consecuentemente un mayor nimero de visi-
tas de lamadre.

Frente ala incompletud e inmadurez de los bebés que necesitaban de ARM ( a pe-
sar de las medias de |G entre |os grupos no presenta una diferencia estadisticamente
significativa), se podria suponer que estos recién nacidos necesitan permanecer ma-
yor tiempo internados. Por otro lado, el nimero de dias de hospitalizacion no demos-
tr6 una correlacion estadisticamente significativa con el nimero de diasen ARM. Se
infiere aqui que tal vez la dependencia de la asistencia respiratoria mecanica no sea
lavariable mésimportante de las dificultades halladas en |a hospitalizacion de los be-
bés del grupo 2. Por otro lado, la madurez motora de los bebés (que se relaciona con
el grado de estimulacién de los padres y de la significacion otorgada a los sentimien-
tos del bebé) se correlaciona significativamente con |os siguientes aspectos. orienta-
cion visual del bebé (animada e inanimada), orientacién auditiva + visual del bebé
(animada e inanimada), orientacion auditiva (animada), alerta del bebé, tono, res-
puestaa manoseo de pujar ara sentarse, nivel de actividad del bebé, cualidad de aler-
ta, estados, ademas de los reflgjos. Por o tanto, es por medio del cuerpo que € re-
cién nacido se construye afectivamente y se expresa en las relaciones con |os otros.
De este modo, una buena relacion inicial madre-bebé posibilitard un “didogo téni-
co” (corporal) entre madre e hijo de forma de posibilitar un adecuado desarrollo psi-
comotor.
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También se verificd que la respuesta ala manipulacion de empujar al bebé para sen-
tarse y € reflgjo de llevar la mano a la boca (que puede ocurrir espontaneamente
cuando el RN trata de consolarse a llorar) aparecid en bebés con mayor peso e |G
al nacer, demostrando una correlacion significativay directa con la madurez fisiol 6-
gicadel RN.

En cuanto a las visitas de las madres a los bebés algunos aspectos se mostraron (en
el andlisis estadistico) inversamente correlacionados. En primer lugar, cuanto mayor
es el nimero de visitas de la madre, mas dificultades presentaban los recién nacidos
en € acostumbramiento a sonido de estimulacién con el songjero durante el suefio.
Sin embargo, en este caso es importante sefialar que recibieron més visitas los bebés
gue permanecieron mas tiempo hospitalizados, y de este modo también se hallé que
cuanto mayor es €l periodo de internacion mas dificultades en € acostumbramiento
al sonido de estimulacion con el songjero durante el suefio presentaban |os bebés. En-
tonces, se sabe que a nacer el neonato se halla frente a una nuevarealidad de ruidos,
pero e prematuro en UTI neonatal sufre este impacto alin més abruptamente, y la
hospitalizacién como un todo es bastante estresante. Es asi que habra una mayor di-
ficultad en el bebé para habituarse al exceso de estimulacion sonora que |o incomo-
da. Es decir que €l bebé que necesita cuidados intensivos se ve frente a ruidos bas-
tante molestos, como los sonidos del funcionamiento del ventilador, alarmas, sonidos
de abrir y cerrar lasincubadoras, ademas de las propias voces de |os profesionales de
la salud (por mas silencioso que sea el equipo).

Otros aspectos que demostraron correlacion inversa con € nimero de visitas de la
madre fueron: el autoconsuel o del bebé (que es el esfuerzo que se puede observar du-
rante el llanto del bebé para tranquilizarse por si mismo), la facilitacién del exami-
nador durante el examen (utilizando procedimientos que ayuden ala performance del
bebé) y la respuesta emocional del examinador (que refleje los propios sentimientos
del examinador sobre las dificultades halladas durante el examen del bebé). Todos es-
tos items pueden reflejar posibilidades del bebé en solicitar auxilio para mejorar su
organizacion fisiolégicay comportamental y esto sélo es posible cuando siente que
puede pedir esta ayuda (solo es posible cuando existe una madre). Entonces, el bebé
tiene mas dificultades en consolarse solo, precisa de mas manipulacion de facilitar
cién durante el examen y su comportamiento se traduce en un sentimiento del exa
minador de que este bebé es més dificil para ser examinado.

Ademas, como informacion adicional, se verificod que los bebés que recibieron
menor nimero de visitas de las madres eran agquellos mas robustos o resistentes.
O sea, bebés que ya presentaban reservas de energia disponible parala interac-
cion, que eran mas responsivos y focalizaban bien esta energia recibieron menor
numero total de visitas de sus madres. Se puede presuponer que como estos hi-
fios aparentaban mas salud terminaban permitiendo una mirada més tranquila de
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las madres en relacion a ellos, no exigiendo tanta ansiedad en cuanto a cantidad
de visitas. Es importante esclarecer que en este estudio no hicimos un control de
tiempo de duracion total de las visitas de las madres, que también hipotéticamen-
te podrian ser de mayor periodo (porque los bebés o permitian) y por lo tanto,
no eran realizadas diariamente.

El nimero de dias de hospitalizacion también mostré relacion (correlacion significa-
tiva directa) con aspectos negativos en e bebé: mayor rapidez de descontrol en €l
examen (se agita como respuesta a pequefios estimulos), se presenta més irritable y
con mayor labilidad de estados (cantidad de cambios de estado del bebé durante la
evauacion). Estos aspectos hacen pensar sobre los procesos mentales inconcientes
existentes en el RN, 0 sea, en este momento, el principio de placer es el que gobier-
nay de este modo todo el ambiente estresante de la UTI neonatal tiene como resul-
tado expresivo, en el bebé, una busgueda de distanciamiento de todos estas mol estias
(luces, sonidos, procedimientos dolorosos, manipulaciones sin carifio...). El RN tie-
ne como recursos la alucinacion de la descarga motora (por gjemplo, atravésdel llan-
to convulsivo o el cambio de estados por cualquier estimulo).

Ademés de estas variables, larenta familiar también present6 correlacién significati-
vainversa con diversos items relacionados con el comportamiento neonatal.

Es asi que cuanto menor la renta familiar se hall6: mayor orientacion visua (anima
da) del bebé, mayor orientacion visual (inanimada), més alerta del bebé, menor cos-
to parael mantenimiento de un estado de aerta del bebé, menor irritabilidad general
del bebéy mejor fue la respuesta emocional del examinador.

De esta forma, en los aspectos citados més arriba no encontramos referencias tedri-
cas que sustentasen directamente estos hallazgos. Por € contrario (por trabajos ame-
ricanos, Stewart, 1998) era de esperar que las madres con menor nivel de educacion
y viviendo en condiciones de pobreza no tuviesen tanta receptividad con respecto a
bebé (por los enormes desafios que enfrentan diariamente y que las absorbe de ma-
nera importante) en esta situacion de internacion en UTI neonatal, y consecuente-
mente |os bebés presentasen més dificultades de aerta, interactuasen menos visual-
mente y hasta estuviesen mas irritados.

Como se encontro justamente |o opuesto, se puede plantear la hip6tesis de que estas
madres més pobres presentan una expectativa diferente de las madres que tienen una
renta familiar mayor, es decir que el permanecer en la UTI neonatal puede ser lare-
presentacion de que su bebé esta siendo cuidado de una manera que ellas no podrian
hacerlo. Por otro lado, las madres de una clase més favorecida podrian solamente
sentirse impotentes frente a la situacion de no poder llevarse el bebé a su casa como
habia sido planeado. Con expectativas tan diversas las familias mas pobres pueden
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finalmente demostrar una disponibilidad internamayor y de estaforma propician una
mayor contencion en sus hijos.

Conclusion

En este investigacion se evidencié que cuanto mayores son los riesgos del bebéen la
UTI neonatal, considerado en este estudio por lanecesidad de la utilizacion de ARM,
son mayores los estados de angustia (frente a trauma de nacimiento), lo que se re-
flgjaen lainteraccion con sus bebés. En este sentido, se puede afiadir que € nimero
de visitas para estos bebés que utilizan ARM a nacer era més reducido.

Otro aspecto importante es la claridad con que la relacién madre y bebé mostré ser
bidireccional, o sea, cuando el prematura tenia posibilidades de interactuar lo hacia,
y la madre continuaba respondiéndole. Por otro lado, si el RN se mostraba desorga-
nizado, también los padres estimulaban poco al bebé y esto nuevamente se reflejaba
en el comportamiento: en los estados (mucha somnolencia), en € mirar (desvio re-
flejando la propia fuga de los padres) y sefiales de irritabilidad (exigiendo de los pa
dres mas esfuerzo para calmarlo, o en €l otro extremo para despertarlo). El bebé ex-
presaba a través de su cuerpo (polo motriz del sistema nervioso) toda su percepcion
de la estimulacion en el UTI neonatal, es decir, su suefio excesivo y su irritacion se
traducen como fuga a estos estimul os.

Ademas de estos puntos, el aspecto de una menor renta familiar se correlaciona con
comportamientos positivos de orientacion del bebé y menor irritabilidad llama la
atencion acerca de | os aspectos sociales en las diferentes culturas. Como la muestra
estaba compuesta por individuos de renta mas baja, estos aspectos pudieron ser de-
mostrados en esta poblacion. Sin embargo, para trasponer estos datos a la poblacion
brasilera en general, era necesario enfocar |os factores socio-econdmicos en otrasin-
vestigaciones, verificando la interaccion entre madres y prematuros, ademés del
comportamiento de estos bebés. También son necesarios mas “follow-up” de estas
criaturas para que se verifique que tipo de modificaciones suceden en estos aspectos
con € desarrollo psico-motor-afectivo.

En relacion al problemainicial de esta investigacion, se infiere que las utilizaciones
de méguinas para ventilacion no son las principales responsables por los hallazgos
en relacion con la organizacion fisioldgicay el comportamiento motor, que eran ob-
servados en |os prematuros que fueron sometidos a VM. Esto porque no habia corre-
lacién entre tiempo de internacion hospitalariay €l periodo en VM. Por otro lado €l
tiempo de internacién se relacioné con € nimero de visitas. Asi, los bebés que res-
piraban espontaneamente desde el nacimiento, y que en promedio recibieron mas vi-
sitas de las madres, demostraron una mejor orientacion socia-interactiva (visua y
auditiva), eran més aertas y presentaban mayores niveles de madurez motriz. Sein-
fiere que con mayores de interaccion con sus madres estos bebés desarrollaban sus
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capacidades de maduracion antes que los demés bebés (como preparacion para ac-
ciones de movimiento voluntario).

Finalmente, se concluyé que “las maguinas no son € Unico problema’, porque ellas
posibilitaron una mayor supervivencia de los bebés que eran tan deseados. Esto es
porque el desvalimiento del prematuro es mayor que el descrito para € RN, tanto
porgue no es solo fisiolégico como porque no es sélo & quien sufre (y por lo tanto
e sufrimiento no es sdlo por la méaquina). La relacion de la dupla madre -bebé fue
interrumpida en la situacion traumética de separacion precoz en la hospitalizacion.
De este modo, en e momento que la madre restablece la relacién con su hijo prote-
giéndolo, ésteretribuird por medio de respuestas positivas en e comportamiento mo-
tor, atencional-interactivo, de organizacion fisiologicay de estados.

Recibido: 24 de junio de 2003
Versién Final: 13 de agosto de 2004
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