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EFECTOSDE UNA INTERVENCION TEMPRANA
BASADA EN LA EscAaLA DE BRAZELTON SOBRE
LAS PERCEPCIONESMATERNAS

MonicaM artinez—Gertner:*, Carme Costas-M oragaé*,
Francesc Botet-Mussons ~ y Albert Fornieles-Deu

Resumen

Objetivo: evaluar el efecto de una breve intervencidn temprana, basada en la admi -
nistracion de la NBAS en presencia de la madre, sobre las per cepciones que ésta po -
see de su bebé y de si misma como madre. M etodologia: 23 madres primiparas de
bebés sanos ( a 37 semanas) completaron la Escala sobre percepciones maternas
Mother and Baby Scales (MABS) dos dias después del parto. Antes del alta, lasma -
dres del grupo experimental (12) participaron activamente en una sesion con la
NBAS, que consistié en evaluar la conducta de su hijo recién nacido. Al cabo de un

mes, se realizé una segunda administracion de la MABS en toda la muestra. Resul-

tados. no se encontraron diferencias significativas entre los grupos en las percepcio -
nes maternas, aunque si las hubo intra grupo experimental en las subescalas Alerta-

interés e Inestable-irregular de la MABS. Conclusiones: la intervencion no tuvo el

suficiente impacto, aunque posiblemente influyo en que las madres del grupo expe -
rimental percibiesen a su bebé como significativamente mas alerta después de trans -
currido un mes.

Palabras clave
Intervenciones tempranas- evaluacion comportamiento neonatal- NBAS- MAB.

Abstract

Aim: to assess the impact of an NBAS based intervention with primiparous women

on their perceptions, regarding her baby and herself as a mother. Method: during

the second day after delivery, 23 primiparous mothers of healthy full-term infants
completed the Mother and Baby Scales (MABS) in order to assess their perceptions.

Before discharge from hospital, mothersin the experimental group (12) actively par -
ticipated in a NBAS session in order to assess their newborn’s behavior. All thewo -
men in the sample completed the MABS again one month later. Results: there were
no significant differences between the two groupsin their perceptions, although the -
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re were important differences between pre and post measures in the experimental
group inthe Alertness-interest and Unstable-irregular sub-scales of the MABS Con-
clusions: the intervention did not have enough impact, although it possibly affected
the fact that mothers in the experimental group perceived their babies as more alert
after one month from intervention.

Key words
Early intervention — neonatal behavioural assessment scale- NBAS- MAB.

1. Introduccion

Las intervenciones en la relacién temprana padres-hijo constituyen una parte funda-
mental del ambito de la salud mental infantil. Su aparicion como modalidad de inter-
vencion es relativamente reciente, y se encuentra estrechamente vinculada a surgi-
miento de una“ nueva poblacion clinica’, formada por nifios muy pequefios (entrelos
0y los 3 afios) y sus padres, generalmente sus madrest. En la actualidad, este tipo de
enfoques se encuentra en auge y creciente expansion, ya que existe un consenso ge-
neral en considerar que la eficacia de las intervenciones psicol dgicas aumenta en fun-
cion de su precocidad. Ello se apreciaen lagran cantidad de programas de tratamien-
to y conceptos relacionados con el tema que han surgido, especialmente en esta Ulti-
ma década (Stern, 1997).

En este contexto, €l periodo neonatal es considerado un “punto clave’ parainterve-
nir con las nuevas familias y apoyarlas en su transicion hacia la paternidad. Diversas
razones justifican este calificativo. Por unaparte, con el nacimiento de un hijo, el sis-
temafamiliar atraviesa un periodo de desorganizacién y desequilibrio que, si bien ge-
nera un estado de mayor vulnerabilidad, provoca también en sus miembros un esta-
do de mayor receptividad y crea asi un terreno “fértil” para las intervenciones. Al
mismo tiempo, es sabido que mientras mas temprano podamos dar apoyo alarela-
cion padres-hijo, mayor fuerza tendra el efecto en el desarrollo del nifio (Brazelton,
1994; Beeghly et.al., 1995).

Relevancia de las intervenciones en larelacién padres-hijo

Existen diversas razones que justifican la relevancia de |as intervenciones tempranas
en larelacion padres-hijo. Unade ellas es la alta prevalencia de trastornos psiquiatri-
cos entre nifios y adolescentes, aproximadamente de un 20%. A su vez, tenemos
constancia de que sdlo una pequefia proporcién de estos sujetos (10-15%) accede a

1 por razones précticas, hemos utilizado el pronombre masculino para referirnos a bebé (nifio o nifia).
Asimismo, cuando hablamos de “la madre” nos referimos a la persona que es €l principa cuidador. En la
mayoria de |os casos se trata de |la madre biol 6gica, pero puede ser también la madre sustituta, el padre, o
quien desempefie este papel.
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servicios psiquiétricos. Por otra parte, se sabe que los trastornos mental es tempranos
tienden a persistir durante la infancia (Fonagy, 1998).

Con respecto a la interaccion madre-hijo, se ha visto que los hijos de madres depri-
midas comienzan a mostrar retraso en €l desarrollo cuando tienen seis meses de edad
(Field, 1995). El trabgjo de Laucht y sus colaboradores (Laucht, Esser y Schmidt,
1994) muestra como €l trastorno mental de lamadre 'y el comportamiento del nifio a
los tres meses predecian una alteracion en lainteraccion madre-hijo, lo que a su vez
predecia problemas comportamentales en el nifio alos dos afios de edad. Por otra par-
te, existen numerosas investigaciones en lalinea del apego que dan cuenta de lare-
levancia de un vinculo seguro para €l desarrollo posterior. J. Bowlby, M. D. Ains-
worth, R. Hinde y muchos otros autores han investigado en este &rea. Detenernos en
sus hallazgos excede los objetivos de este trabgjo. Sin embargo, cabe sefidar lo si-
guiente a modo de sintesis. en la actualidad, contamos con una bagaje de conoci-
mientos que nos permite asegurar que la salud mental depende en gran medidade las
relaciones con otros, y que de estas relaciones con otros son | as relaciones tempranas
las que sientan las bases de la salud mental del sujeto. En particular, eslacalidad de
la interaccion diadica temprana, en gran medida determinada por |a sensibilidad de
la madre a las sefiales de su hijo, la que proporciona e contexto dentro del cual se
desarrolla el apego seguro (Bowlby, 1986; Ainsworth, Blehar, Waters, y Wall, 1978;
Hinde, 1997).

El aumento de la tasa de nacimientos de bebés fragiles y de alto riesgo en la década
pasada explica en parte la creciente atencion que se ha prestado a disefio e imple-
mentacion de intervenciones perinatales breves (Beeghly et.al., 1995). Los estudios
acerca de los efectos de estas intervenciones constituyen otra razén de peso que jus-
tificasu utilizacién. A partir de una exhaustivarevision, Fonagy (1998) concluye que
las intervenciones preventivas tempranas pueden ayudar a mejorar a corto plazo la
salud y bienestar del nifio, incluyendo: mejor nutricién y salud fisica, menos proble-
mas de alimentacion y de bajo peso al momento de nacer y disminucién de acciden-
tesy emergencias. Los padres también parecen beneficiarse en forma significativay
en distintas areas: obtienen mejores oportunidades educacionalesy laborales, logran
un mejor uso de los servicios, un mayor apoyo social, se fortalece su sentimiento de
eficacia como padres, su sensacién de bienestar mental y logran mantener mejores
relaciones con sus hijosy su pargja. A largo plazo, 1os nifios se benefician en el nivel
comportamental (menos agresividad, distractibilidad y delincuencia), educacional
(mejores actitudes en € colegio, mayores logros) y socia (incremento de las actitu-
des prosociales). Cabe destacar que estos resultados son selectivos, es decir, ningu-
no de los estudios revisados obtuvo todos estos logros de una forma simultanea.

Por otra parte, existen determinadas condiciones culturales, como son la reduccion
del papel de la familia extensa y la consecuente falta de modelos que orienten con
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respecto a la paternidad, que contribuyen a incrementar la importancia de este tipo
de ayuda (Stern, 1997).

Finalmente, resulta crucial tener presente que “todas las intervenciones clinicas
con lactantes son preventivas por naturaleza.” (Fonagy, 1998, pag. 126). Mas es-
pecificamente, dichas intervenciones suelen incluir diferentes niveles de preven-
cién, en la medida en que combinan la prevencién primaria de trastornos mas
graves del adulto hoy nifio, la prevencién secundaria del nifio y su familia en el
problema o descompensacién concreta, y en algunos casos la prevencion tercia-
ria mediante la introduccion de elementos de rehabilitacion y reinsercion social
y familiar (Tizdn, 1991). Por lo tanto, toda inversion que se realice en salud men-
tal infantil implica un “ahorro” en cuanto a posibles trastornos mentales alo lar-
go de lavida

El modelo de T. B. Brazelton

El enfoque de T. B. Brazelton y su equipo se basa en “la asuncién de que el re-
cién nacido es alavez competente y organizado de forma compleja.” (Brazelton
y Nugent, 1997, pag. 23). En contraste con lo que se pensd durante muchos afios,
los autores conciben al recién nacido como un ser activo, que muestra una enor-
me capacidad para responder alos estimulos y, al mismo tiempo, de inhibir sus
respuestas ante aguella estimulacién que sobrepasa su capacidad de asimilacion.
Se trata de un organismo social, capaz de interactuar con su entorno y de provo-
car en sus cuidadores el tipo de atencidn necesaria para su adaptacion (Brazelton
y Nugent, 1997).

A partir de estos supuestos, Brazelton y sus colaboradores (Brazelton y Nugent,
1997; Beeghly et.al., 1995; Nugent, 1985) han creado un modelo de intervencion
anivel delarelacion temprana padres-hijo. Se trata de un enfoque que esta cen-
trado en el nifio y enfocado en lafamiliaa mismo tiempo. Teniendo en cuentala
distincién que realiza Stern (1997), podemos interpretar que su objetivo tedrico
es la modificacion de las representaciones que la madre tiene sobre su hijo o so-
bre si misma como madre. Para acceder a €ellas, utiliza como puerta de entrada
la conducta del nifio, intentando demostrar las capacidadesy limitaciones inte-
ractivas del bebé, y ensefiando a la madre la mejor forma de ayudar a su hijo du-
rante ese periodo.

El nlcleo de las sesiones lo constituye la aplicacion de la Escala para la Evaluacion
del Comportamiento Neonatal (Neonatal Behavioral Assessment Scale, NBAS) (Bra-
zelton y Nugent, 1997), la cual fue ideada en su origen a modo de un examen clini-
co detallado del neonato. Sin embargo, cada vez son mas los profesionalesy las pu-
blicaciones que dan cuenta de su gran utilidad como forma de intervencion y traba-
jo con los padres.
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Estudios que utilizan la NBAS como intervencién

A pesar de que ciertas investigaciones han fracasado a la hora de encontrar resulta-
dos positivos en cuanto ala efectividad de las intervenciones con laNBAS, existe un
gran nimero de datos que permiten afirmar la utilidad de la escala como instrumen-
to de trabajo con las familias. De hecho, las intervenciones tempranas basadas en la
NBAS pueden influir positivamente en la calidad de la interaccion padres-hijo, en la
autoestimay confianza de |os padres, en su capacidad para comprender € comporta
miento de su bebé, favorecer su desarrollo, etc. De ello dan cuentalos trabgjos lleva
dos a cabo con recién nacidos de bajo peso y sus madres, con bebés prematuros, con
hijos de madres drogadictas, con madres de bajo nivel socioecondmico, con hijos de
madres deprimidas, con padres primerizos, etc. (Britt y Mayers, 1994; Das Eiden y
Reifman, 1996; Gomes-Pedro et.al., 1995; Nugent et.al., 2000).

Llamalaatencion la gran variedad de objetivos, metodologias y poblaciones utiliza
dos por los investigadores que emplean la Escala de Brazelton como forma de inter-
vencion. Mientras algunos estudios utilizan Unicamente lademostracion de laNBAS
ala madre, otros incluyen formas de administracion como la MABI (Mother’sAs -
sessment of the Behavior of her Infant, seglin Field, Dempsey, Hallock y Schuman,
1978, en Hart et.al., 1998) o las FANA (Family Administrated Neonatal Activities, de
Cardone y Gilkerson, 1997), a veces junto con sesiones informativas, videos, etc. A
su vez, mientras unas investigaciones eval llan | os efectos de las demostraciones de la
NBAS en la interaccion temprana, otras utilizan como medida del efecto, € rendi-
miento de los bebés en escalas de desarrollo, la actitud de los padres hacia €l bebé,
lasensibilidad de éstos frente a las sefiales de su hijo, la confianzay autoestima ma-
terna, etc. (Brazelton y Nugent, 1997; Das Eiden y Reifman, 1995; Hart et.al., 1998).

Considerando la gran variedad de estudios que utilizan la NBAS como formade in-
tervencién, podemos decir que su efectividad depende de numerosos factores, inclu-
yendo la naturalezay los objetivos de la sesion por si misma, €l nivel deriesgo dela
familia, € tipo de relacién profesional entre los padresy el clinicoy lacalidad de la
relacién padres-clinico, el nimero de sesiones, € grado de disponibilidad de los pa-
dresy la naturaleza del tratamiento de seguimiento. (Brazelton y Nugent, 1997). En
este sentido, los autores son claros a la hora de sefidlar que no se puede esperar que
un Unico examen llevado a cabo en los primeros dias de vida del nifio tenga efectos
alargo plazo en su desarrollo o en larelacion padres-hijo.

Teniendo en cuentalos factores mencionados anteriormente, en particular, larelevan-
cia del tipo de poblacion a la hora de explicar la efectividad de la intervencién,
Beeghly y colaboradores (Beeghly et.al., 1995) sefialan que, si bien existe un fuerte
apoyo empirico respecto de los efectos beneficiosos de los programas en el caso de
padres de bebés de ato riesgo (como prematuros o de muy bajo peso), los efectos de
este soporte son menos evidentes en €l caso de muestras de padres y bebés normales
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0 de menor riesgo médico. Seguin los autores, una de las razones que puede explicar
lafalta de consistencia observada en tal es investigaciones es la poca atencion presta-
da a los factores protectores y de riesgo de los bebés y de las madres, factores que
pueden afectar significativamente en el modo en que los sujetos responden alainter-
vencion.

Uno de los estudios mas recientes que aborda el tema de la efectividad es el meta-
andlisis realizado por Das Eiden y Reifman (1995). En él, los autores relinen y ana-
lizan los resultados de 13 investigaciones publicadas que utilizaban la NBAS como
forma de intervencion con los padres. Su objetivo fue evaluar en qué medida este ti-
po de intervenciones promueve un mejor paternaje en el futuro, en comparacion con
las condiciones de un grupo control (por ejemplo, dar alos padres un informe verbal
general del desempefio del bebé en la NBAS). Para ello, consideraron sélo una me-
didadel efecto por estudio, seleccionando parala comparacién aguella que mejor re-
presentase la calidad y sensibilidad del paterngje. El total de familias incluidas en el
meta-andisisfue de 668. A pesar de que optaron por una serie de procedimientos me-
todol 6gi cos bastante conservadores ala hora de estimar |la medidadel efecto, conclu-
yeron gue las intervenciones basadas en laNBAS tienen un efecto de pequefio amo-
derado en la calidad del paterngje.

Por otra parte, los autores reflexionan acerca de una serie de factores moduladores
gue parecen tener un papel en el impacto de estas intervenciones. Uno de ellos es la
duracion del seguimiento. En general, los estudios con seguimientos mas breves
muestran unos efectos positivos que no suelen ser tan evidentes alargo plazo. Un se-
gundo factor parece ser laformao intensidad de laintervencion. A este respecto, una
serie de investigadores han discutido la posibilidad de que la administracién de la
NBAS por parte de los padres sea mas efectiva que la observacion pasivay la expli-
cacion. Un tercer factor mediador serefiere alas caracteristicas delos sujetos. Si bien
anteriormente sefialdbamos la posibilidad de que la intervencién sea més efectiva en
el caso de muestras de ato riesgo, es posible también pensar 1o contrario, es decir,
gue las necesidades psicol 6gicas de las madres de alto riesgo las hagan menos recep-
tivas a la informacién acerca del bebé durante la aplicacion de la NBAS en el con-
texto de la intervencién. En este sentido, prestar atencion a sus necesidades y preo-
cupaciones en relacion al paterngje puede ser méas beneficioso para ellas (Beeghly
et.al., 1995; Das Eiden y Reifman, 1995). L as observaciones de Brazelton (1990) si -
guen estamisma linea, sefialando que alas madres de nivel socioecondmico bajo les
toma mas tiempo confiar en los examinadores en comparacién con las de nivel so-
cioecondémico medio.

Finalmente, a modo de sintesis de las investigaciones revisadas y de acuerdo a
Beeghly y sus colaboradores (Beeghly et. al., 1995), podemos considerar que las in-
tervenciones en las que se utilizala NBAS como procedimiento de intervencion re-
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sultan beneficiosas y presentan una serie de ventajas en términos de la relacion cos-
to-efectividad. Ahora bien, la experiencia demuestra que este tipo de intervenciones
no puede ser “universal” o estandar. Por e contrario, los hallazgos revisados plan-
tean la necesidad de desarrollar enfoques distintos e intentar apargjar |as caracteris-
ticas del receptor de la intervencién con el programa mas adecuado a él (ya sea €l
neonato, lamadre 0 ambos). Esto permitiraincrementar la efectividad de lainterven-
ciony acercarla aladiversidad de familias que buscan atencion de este tipo.

2. Hipotesis

Baséndonos en la literatura revisada y en la observacion clinica de que las madres
primiparas son especialmente receptivas al tipo de intervencion que utilizalaNBAS,
es decir, alainformacién concerniente alaindividualidad de su bebé y alas habili-
dades de maternaje, hipotetizamos que nuestra intervencion favoreceria las percep-
ciones de las madres acerca del comportamiento de sus hijos y de si mismas como
madres. Las madres sometidas a la intervencion breve percibirian a su bebé como
més adertay predecible, y a si mismas como més seguras en el cuidado de su hijo,
gue las madres que no se beneficiaran de esta intervencion.

3. Objetivos

El estudio fue disefiado para evaluar |os efectos de una intervencion temprana basa-
da en las percepciones maternas, teniendo en cuenta que las caracteristicas de los pa
dres moldean las percepciones que estos tienen acerca del comportamiento del neo-
nato y que estas Ultimas tienen €l potencial de influir en los cuidados del nifio (Wol-
ke, 1997). La intervencion tuvo como elemento fundamental l1a demostracion de la
NBAS alamadre. Laintencion fueinfluir tanto en las percepciones que esta tenia de
su bebé como en las representaciones que poseia de si misma como madre, median-
te la presentacion de informacion acerca de las competencias del nifio, de su indivi-
dualidad y del manejo de situaciones potencialmente dificiles. Elegimos como pobla-
cion destinataria de laintervencién a un grupo de madres primiparas, ya que, a pesar
de no constituir un grupo de riesgo en si, el hecho de ser madres por primera vez las
hace especialmente receptivas a este tipo de enfoque.

Para evaluar €l impacto de laintervencion, nos propusimos dos tipos de comparacio-
nes: a) entre los grupos control y experimental en la variable dependiente (percepcio-
nes maternas) y b) comparacion intra grupos, es decir, entre las percepciones mater-
nas a los pocos dias de vida del bebé y sus percepciones después de transcurrido un
mes.

4. Méodo

4.1 Sujetos

La muestra estuvo compuesta por 23 madres primiparas, sin antecedentes patol ogi-
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Cos, junto a sus bebés sanos, nacidos atérmino (3 37 y < 42 semanas), sin complica-
ciones durante €l periodo de gestacion ni a momento del parto y de un peso adecua-
do para la edad gestacional. Los sujetos fueron asignados aleatoriamente a los gru-
pos experimental (12) y control (11). Esta muestra fue recogida en €l Hospital Clini-
co de Barcelona (Espafia) durante el primer semestre de 2002 tras obtener el consen-
timiento informado de las madres y la aprobacion del Comité de Investigacion y del
Comité Etico de Investigacion Clinica del Hospital.

Ladescripcion de ambos grupos en cuanto a caracteristicas demogréficas se muestra
en laTabla 1. Lacomparacion en los pardmetros que ahi se exponen muestra que los
grupos son similares, excepto en las siguientes variables del bebé: “Peso (g)”, “Lon-
gitud (cm)” y “Edad cronolégica (h)” en el momento de la evaluacion con laNBAS.
Como vemos en la Tabla 1, todas estas variables muestran valores levemente supe-
riores para el grupo control.

4.2 Técnicas
Se utilizaron los siguientes instrumentos:

a) Historiaclinica: en ella se recogieron los datos descriptivos y demogréficos de to-
dos los sujetos del estudio.

b) Escala de Brazelton, Neonatal Behavioral Assessment Scale, NBAS (Brazelton y
Nugent, 1997), como instrumento de intervencion.

En términos generales, podemos decir que la NBAS es una técnica que permite dar
un perfil completo de la organizacion del neonato al describir unaampliavariedad de
conductas, incluyendo competencias y potencialidades, asi como también descubrir
areas de dificultad o desviacion. Su objetivo central es identificar o reconocer lain-
dividualidad del comportamiento del bebé, describiendo €l estado actual de los dife-
rentes sistemas (autdbnomo, motor, organizacion del estado de conciencia e interac-
cion social) y laforma en que ellos interactlian y se integran. Para ello, cuenta con
28 items conductuales que se valoran en una escala de 9 puntos, y con 18 items de
reflejos que evallian €l estado neuroldgico, cada uno con una graduacion de 4 pun-
tos. A lo anterior se afiade una serie de 7 items suplementarios, para captar € grado
de fragilidad y la calidad de la conducta de bebés de riesgo.

El método que se utiliza para puntuar laNBA'S se basa en |a agrupacién de items propues-
tapor Lester (1984). En ella, sereducen los items conductuaesy los de reflgos asiete agru-
paciones, sobre unabase conceptua y empirica. Estas agrupaciones son las siguientes:

Habituacion: aude ala habilidad del neonato para responder e inhibirse frente a es-
timul os perturbadores mientras duerme.
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Orientacion: serefiere alacapacidad del bebé para atender aestimulos visualesy au-
ditivosy alacalidad global de sus estados de aerta.

Motricidad: evalta la actuacion motora, la calidad del movimiento y el tono.
Variabilidad de estados: valora la activacion del neonato y la labilidad de estados.

Regulacién del estado: constituye una valoracion de la habilidad del nifio para regu-
lar su estado ante el incremento de los niveles de estimulacién.

Estabilidad del sistema nervioso auténomo: evallialos signos de estrés en relacion a
los gjustes homeostaticos del sistema nervioso central.

Reflgjos: valora el nimero de reflg os anormales.

Es importante destacar que la aplicacion de la NBAS constituye una evaluacion in -
teractiva, en la cual el examinador tiene un papel fundamental como facilitador de
las respuestas y recursos del bebé. En este sentido, para ser un “buen examinador”

no es suficiente con los conocimientos acerca del comportamiento neonatal. ES ne-

cesario ademés tener un adecuado manejo del recién nacido y desarrollar la capaci-

dad de observacién. Al mismo tiempo, se requiere ser o suficientemente flexible co-

mo para valorar ladisponibilidad del neonato, ajustar el examen en funcién de ellay

lograr asi su “mejor actuacion”.

En cuanto a su utilidad en e &mbito terapéutico, la aplicacion de la NBAS en este
contexto tiene los siguientes objetivos: a) sensibilizar alos padres en cuanto alain-
dividualidad de su hijo y €l reconocimiento de sus sefiales comunicativas, promo-
viendo de este modo una relacion positiva entre ellos; b) compartir las preocupacio-
nes de los padres acerca del futuro desarrollo de su hijo; y ) promover una colabo-
racién positiva entre los principal es cuidadores del nifio y el clinico o servicio de sa-
lud que continuaré atendiéndol es.

La sesion de intervencion con la NBAS

En la utilizacion clinicade laNBAS no se espera que el profesional lleve a ca-
bo un examen completo frente a los padres. La idea es, en cambio, desplegar
frente a ellos los aspectos mas sobresalientes del comportamiento del bebé, y
en ese sentido, adaptar la aplicacion en funcion del caso particular, todo ello
con miras a reconocer laindividualidad del bebé, en la medida en que sus ca-
racteristicas particulares moldearan el tipo de cuidados que requerira (Nugent,
1985).

A pesar de tratarse de una aplicacion “informal” de laNBAS, hay determinados pa-
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S0s por seguir que describiremos a continuacion, de acuerdo a procedimiento pro-
puesto por Nugent (1985).

I. Introduccion, establecimiento del “ rapport” y descripcion del

propdsito de la evaluacion

Idealmente, la primera sesion de evaluacion tiene lugar en el segundo o tercer dia de
vida del bebé, en las condiciones requeridas para el examen, y en presencia de sus
padres. La habitacién en que se lleva a cabo debe estar arreglada de tal manera que
| os participantes se sientan comodosy puedan observar al nifio. Es importante que €l
examinador les comunique la duracion aproximada de la sesién y que procure crear
una atmosfera de tranquilidad en torno del examen.

Para comenzar, se recomienda introducir la evaluacién con una descripcion general
de sus objetivos. Por gjemplo, se puede explicar a los padres que se trata de un exa-
men que fue desarrollado por el Dr. Brazelton y sus colaboradores con la finalidad
de apreciar laasombrosa variedad y riqueza de competencias de un recién nacido. Se
puede agregar que el objetivo de la sesidn es descubrir la individualidad del bebé,
identificar sus puntos fuertes y sus puntos débiles y ver como responde a su nuevo
mundo mientras duerme, esté despierto y durante los periodos en que esta estresado.
A continuacién, €l profesional puede describir brevemente como se desarrollara el
examen o dar una descripcion genera de las diferentes areas de funcionamiento que
evallalaescaa

Es importante anticipar a los padres que, a pesar de que no hay nada doloroso en €
examen, lamayoria de los bebés lloran durante parte de la evaluacion. A su vez, pue-
de ser de utilidad explicarles que la escala ha sido disefiada para permitir observar en
qué medida e bebé puede autoconsolarse o ser consolado, asi como cudles son los
niveles de estimulacion que le provocan estrés.

I1. Aplicacion de la NBAS e interpretacion

La segunda parte de la sesién consiste en la aplicacion de laNBAS tal como se des-
cribe en el manual, aunque teniendo en cuenta lo sefialado anteriormente, es decir,
gue se trata de una aplicacion flexible o adaptable en funcién de las caracteristicas
particulares del bebé y de sus padres.

El principal objetivo del examinador en este contexto esla de describir e interpretar
paralos padres el comportamiento del bebé en términos de su significado adaptativo
y en relacién al momento del desarrollo en que se encuentra. También puede incluir
unadescripcion del curso que seguira determinado comportamiento en |os primeros
meses de vida y sus posibles implicaciones para la crianza. Si bien una sesion de-
biera abordar todos estos aspectos, la cantidad de informacién que se presentardalos
padres dependera de factores como el momento en que se lleva a cabo el examen, la
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salud de la madre, e comportamiento del bebé o e interés de los padres por el nifio
y por el conocimiento acerca de su desarrollo. En ese sentido, mientras cada sesion
contard siempre con el aspecto descriptivo, es el evaluador quien deberd juzgar la
cantidad y profundidad de las explicaciones en relacion a las otras tres areas (inter -
pretacion del comportamiento, descripcion del curso del desarrollo e implicaciones
parala crianza).

Existe una serie de conceptos relacionados con el comportamiento neonatal que re-
sulta (til compartir con los padres. Uno de ellos es el de umbral de estimulacion: el

profesional puede descifrar y sefidar a los padres cudles son los umbrales mas ala
delos cuales el nifio tenderd aretraerse y, de esta forma, ayudarlos a entender como
establecer contacto con su hijo (Brazelton y Cramer, 1993). Otro concepto valioso y
gue se encuentra estrechamente vinculado con €l anterior es el del costo de las reac-
ciones. Si bien es cierto que incluso los bebés inmaduros pueden reaccionar alos es-
timulos con respuestas complgjas, ello tiene un costo que se expresa con signos de
sobrecarga (acrocianosis, aversion de la mirada, respiracion superficia y rapida, o
respiracién profunda e irregular, etc.), que es fundamental explicar, 0 mas hien de-
mostrar a los padres de nifios fragiles.

Por otra parte, €l concepto de estados de conciencia es de gran ayuda para los pro-
genitores, ya gque les permite comprender el comportamiento de su hijo desde una
nueva perspectiva. En lamedida en que aprenden a observar y distinguir los diferen-
tes estados, logran entender y predecir los cambios en su organizacion, y pueden asi
gjustarse con éxito a las necesidades de alimento, suefio, cobijo, etc., del bebé.

Si bien e foco de atencion durante la intervencion lo constituye el comportamiento
del bebé, Nugent (1985) destaca la importancia de que el profesional actlie como
guiay reconozca las reacciones de |os padres alo largo de toda la sesion. Unaforma
de hacerlos participes es realizar breves pausas durante la evaluacion a fin de elabo-
rar 1o que han visto, acogiendo sus preocupacionesy contrastando sus observaciones.

Un aspecto central por tener en cuenta como examinador (y en estrecharelacion con la
actitud no enjuiciadora descrita) es €l respeto por laintegridad de las habilidades de pa-
terngje de cada pargja. Este respeto no invalidala posibilidad de que e profesiona re-
conozcalas dificultades y ansiedades que experimentan muchos padres durante este pe-
riodo de guste. Por otra parte, esfundamental que € clinico evite etiquetar el compor-
tamiento del bebé como “bueno” 0 “malo”, adoptando en cambio una perspectiva des-
criptivaen relacién con € significado adaptativo de las respuestas.

I1. Sintesis, implicaciones para la crianza y planificacion del seguimiento
Al final delasesion, el profesional debe llevar a cabo una pequefia sintesis de lo ob-
servado, poniendo énfasis en las respuestas del bebé a los diferentes niveles de esti-
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mulacion y en susimplicaciones para €l cuidado cotidiano. Esta sintesis se puede es-
tructurar a través de la perspectiva de sistemas (auténomo, motor, organizacién del
estado de conciencia e interaccion social), considerando los puntos fuertes y puntos
débiles para cada uno de ellos. Es el momento también de acoger y discutir |as preo-
cupaciones de los padres detectadas alo largo del examen y de pedirles un intercam-
bio de pareceres con respecto a la evaluacion, s se juzga adecuado. Cabe destacar
que el examinador puede describir y compartir cualquier comportamiento preocu-
pante observado en el bebé, siempre y cuando sea cauteloso y no le asigne una eti-
queta peyorativa.

Con respecto ala planificacion del seguimiento, cabe sefidar que dos o tres visitas do-
miciliariasalo largo del primer mes de vida del nifio resultan mucho mas efectivas que
una Unica sesion llevada a cabo en los primeros dias en €l hospital. Por una parte, las
evaluaciones repetidas proporcionan unamejor vision con respecto al desarrollo futuro
del bebéy permiten al profesiona dar apoyo alos padres en momentos en los que sue-
len tener muchas preguntas acerca del comportamiento de su hijo. Por otra parte, permi-
te alos padres sacar mayor provecho de cada uno de los encuentros, en lamedidaen que
van adquiriendo confianza en € profesiona y compartiendo |os cambios que van obser-
vando en el desarrollo de su hijo. Por Ultimo, hacialatercera o cuarta sesién, los padres
y € profesional habran Ilegado a conocer a bebé como individuo, y laestabilizacion e
integracién de los sistemas auténomo, motor, organizacion del estado y social-interacti-
vo. Todo ello marca e término de laintervencion con laNBAS. |dealmente, han queda
do establecidas |as bases para unarelacion duradera entre el profesiona y lafamilia.

IV. Puntuacion (opcional)
Finalmente, y una vez terminada la sesién, se recomienda que el examinador puntte
laNBAS Yy escriba un parrafo descriptivo que sintetice lo observado.

c) Mother and Baby Scales? (MABS, Wolkey St. James-Roberts, 1987).

Se trata de un instrumento que permite una répida valoracion de las percepciones de
los padres acerca del comportamiento neonatal (por gemplo, muy irritable, normal,
muy alegre) y de la seguridad que tienen en si mismos para cuidar a su hijo. Segin
Wolke (1997), estas escalas se utilizan antes de administrar laNBAS en presencia de
los padres (o uno de ellos), con lafinalidad de identificar aquellas percepciones cli-
nicamente importantes.

2End presente trabajo, hemos utilizado Unicamente la MABS que valora |as percepciones maternas en
torno del comportamiento del bebéy de la seguridad en los cuidados (parte A), excluyendo la segunda sec-
cién que evalta los problemas en la lactancia (parte B). Ello se debe a que, para poder aplicar la parte re-
lativa a la alimentacion, el bebé debia tener ya varios dias de vida. Ademas, la parte A contiene algunos
itemsrelativos ala lactanciay alos problemas con laingesta, con lo cual esainformacion no se perdia.
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La escala que utilizamos en este estudio (parte A) incluye 43 items que se agru-
pan en cinco subescalas relativas al bebé y a sus padres. Estas subescalas son las
siguientes:

Inestable-irregular: valoralas conductas de irritabilidad del bebé.
Alerta-capacidad de respuesta: recoge las impresiones de los padres sobre de la con-
ducta de aerta del neonato.

Temperamento facil: se trata de una valoracion del temperamento del nifio.

Falta de seguridad en los cuidados del bebé: evalUa las percepciones maternas acer-
ca de su propia eficiencia, excluyendo las situaciones de lactancia.

Nivel general de seguridad: valoralas impresiones de la madre en relacion a su se-
guridad en los cuidados del bebé.

Todas estas subescal as se punttian mediante una escala de 6 puntos. En €l caso delas
subescalas I nestable-irregular, Alerta-capacidad de respuestay Falta de seguridad en
los cuidados del bebé, la puntuacién vadel “0" (nada/en absoluto) hastael “5" (mu-
cho/con mucha frecuencia). En las otras dos (Temperamento fécil y Nivel general de
seguridad), la puntuacion vadel “-3” a “+3”. Por gjemplo, en € item 37, en que la
pregunta es “ ;En general, cuan irritable es su bebé?’, las respuestas pueden situarse
entre e -3 (muy irritable) y e +3 (muy calmado).

Paraidentificar lasimpresiones clinicamente rel evantes, es preciso comparar las pun-
tuaciones obtenidas por el sujeto con las puntuaciones estandar (expuestas en la Ta-
bla 2) y ver en qué medida se gjustan o apartan de las franjas establecidas para cada
subescala.

4.3 Procedimiento
La Figura 1 esquematiza el procedimiento adoptado en nuestro estudio. A continua-
cién detallaremos | os pasos seguidos, ordenandolos de acuerdo al periodo en €l cual
se [levaron a cabo.

Primera evaluacién: periodo postnatal inmediato

Durante el segundo o tercer diaposterior a parto, y antes de que las madresy sus be-
bés fuesen dados de alta, se lesinvité a participar en lainvestigacion, haciéndoles en-
trega de una carta en la cua se explicaban las condiciones y objetivos del estudio.
Unavez obtenido el consentimiento, se asignaron |os sujetos aleatoriamente alos dos
grupos: uno experimental, con el cua se llevd a cabo la demostracion con la NBAS
en presenciade lamadre y otro control, a cual solo sele explicaron, en términos ge-
nerales, los resultados del bebé en la aplicacién de la escala.
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En un primer momento, las madres respondieron alaMABS. De una forma simulta-
nea, se llevd a cabo la administracion de la NBAS a todos los bebés y solo en pre-
senciadelosinvestigadores. El acuerdo entre evaluadoras superé el 90% en los items
esténdar de comportamiento y en los items suplementarios. En cuanto a las respues-
tas provocadas (reflejos), hubo discordancia en muy pocas ocasiones, las cuales fue-
ron discutidas y resueltas aunando criterios.

Unavez obtenido un perfil del desempefio del bebé en la NBAS 'y las respuestas de
lamadre alaMABS, se dio paso a la administracion de la intervencion temprana al
grupo experimental. La intervencion que se utilizo constaba de 5 fases y sigui6 las
pautas sefialadas por D. Wolke (1997) y Nugent (1985), aunque con algunas modifi -
caciones que detallaremos a continuacion.

Fase 1. En el modelo disefiado por Wolke, esta fase coincide con la conversacion in-
troductoria. Sin embargo, optamos por administrar laMABS en laprimerafasey lle-
var a cabo la conversacion introductoria en la segunda. Todo €llo con lafinalidad de
poder contar con las puntuaciones en laMABS como guia de la sesién clinicacon la
NBAS. Laidea erapoder comparar la puntuacion obtenida por |a madre con las pun-
tuaciones estandar, ver en qué medida se apartaban de éstas y emplear estainforma
cion més adelante durante la administracion de la NBAS. En otras palabras, la
MABS nos permitié advertir las posibles discrepancias entre las percepciones mater-
nasy el comportamiento del neonato y asi guiar la posterior conversacion.

Fase 2. En estafase el investigador mantenia una conversacion introductoria, no es-
tructurada, con la madre acerca del embarazo, €l parto, e comportamiento de su hi-
jo durante las primeras horas, la atencion recibida en el hospital, etc. Laidea de esta
conversacion era lograr establecer una relacion de colaboracion y confianza con la
madre.

A su vez, se le explicaba ala madre cudles eran los objetivos de la sesidén y en qué
consistialaNBAS; asimismo, se le proporcionaba informacion Gtil para comprender
lo que veria a continuacion. Por giemplo, se e ofrecia una breve descripcién de los
estados de conciencia de su hijo, ya que muchas de sus conductas solo pueden enten-
derse mediante la perspectiva del estado. También se le anticipaba la posibilidad de
gue su bebé llorase durante el examen, pero que ello proporcionaria una gran opor-
tunidad para aprender acerca de su capacidad para autoconsolarse, de cudles eran los
estimul os que le perturbaban, de cudles eran |as maniobras necesarias para consolar-
lo, etc.

Fase 3. LaNBAS se administraba siguiendo las normas planteadas en €l manual (Bra-
zelton y Nugent, 1997) y los pasos descritos por Nugent (1985). Sin embargo, aqui
realizamos otra modificacion al procedimiento de Wolke: se intenté que la madre
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adoptase un papel més activo en el proceso, permitiéndole administrar algunos
de los items. La razén de esta modificacion reside en el hecho de que, como se-
fialamos al revisar |as investigaciones en este area, la participacion activa de los
padres en la aplicacion de la NBAS parece ser mas efectiva que la mera obser-
vacion pasiva.

Como hemos dicho anteriormente, las respuestas de la madre ala MABS nos per-
mitieron dirigir el didlogo durante laadministracion delaNBAS. Por gjemplo, s una
madre percibia a su hijo como muy irritable, se focalizaba su atencion en las medi-
das de contencién y en las maniobras de consolacién de la NBAS.

Fase 4. En esta fase se comentaba la informacion recogida a través de la MABS, de
[aNBASYy delaconversacion con lamadre, pero ahora con miras alo que podia su-
ceder en lavida cotidiana. La idea era contribuir, a partir de la informacion obteni-
da, areducir €l estrés de los padres 'y del nifio considerando la utilizacién de medi-
das concretas que podian favorecer la organizacion de la conducta del bebé (por
giemplo, en el caso de un bebé irritable, limitar las fuentes de estimulacién, estable-
cer habitos diarios, etc.).

Fase 5. Dado € contexto de investigacion, la fase 5 tenia como objetivo acordar la
fechay lugar del préoximo encuentro, que se llevaria a cabo dentro de un mes.

La duracion de estas 5 fases (sin considerar la administracion y puntuacién de la
MABSY delaNBAS en ausenciade lamadre) erade media horaa45 minutos, apro-
ximadamente. La Figura 2 sintetiza la sesién de intervencion.

En el caso del grupo control, los resultados de la administracion delaNBAS eran ex-
plicados a la madre en términos generales, pero sin realizar la sesién de demostra-
cion. Se acordaba con ellas también lafechay lugar de la préxima evaluacién con la
MABS.

Segunda evaluacion: visita domiciliaria después de 1 mes

Una vez transcurrido un mes desde la primera evaluacion, se hizo una visita domici-
liaria a las madres con la finalidad de llevar a cabo una segunda valoracion de sus
percepciones con laMABS en ambos grupos.

5. Resultados
Pararedlizar el tratamiento estadistico de los datos, utilizamos el sistema SPSS (Sta-
tistical Package for Social Sciences), instalado en un PC. Para hacer las comparacio-
nes entre los grupos se utilizaron pruebas no paramétricas, dado e tamarfio reducido
delamuestra.
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L as comparaciones realizadas se pueden agrupar de la siguiente forma: a) Compara-
ciones entre los grupos experimental y control en las variables medidas a través de
laNBASy la MABS, en el contexto hospitalario (valoracion de la similitud de los
grupos); b) Comparacion entre las puntuaciones MABS de cada grupo y las puntua-
ciones estandar; ¢) Comparacion entre grupos experimental y control en las puntua-
ciones MABS obtenidas en la segunda administracion (medicién de la variable de-
pendiente); y d) Comparacion intra grupos entre las puntuaciones MABS recogidas
enlaMaternidad y las obtenidas en el seguimiento (valoracion del cambio en las per-
cepciones maternas alo largo de un mes).

Resultados de la primera evaluacién: Periodo postnatal inmediato

L as comparaciones realizadas entre 10s grupos experimental y control en las varia-
bles recogidas a través de la historia clinica (Tabla 1), laNBAS (Tabla3) y la
MABS en el contexto hospitalario (valoracion de lasimilitud de los grupos) (Tabla
4) dan cuenta de que los grupos son similares, pero difieren levemente en algunas
variables relativas a bebé, como son la regulacion del estado, el peso, lalongitud
y laedad cronol6gica al momento de ser evaluado. En todas las medidas mencio-
nadas, el grupo control muestra valores ligeramente superiores a los del grupo ex-
perimental. Si bien en el caso de la“regulacion del estado” la diferencia no alcan-
zaaser significativa (p = .084), la tendremos en cuenta en el momento de discutir
los resultados.

Cabe destacar que las puntuaciones MABS de cada grupo se sitdan dentro de lo es-
perado de acuerdo con los datos psicométricos y puntos de corte de las escalas ma-
dre-bebé (MABS-Neonatal, Wolke, 1997). En otras palabras, ninguna madre traspa-
sa las franjas clinicas sefialadas por |os autores de las escalas (ver Tabla 2).

Resultados de la segunda evaluacion: visita domiciliaria después de 1 mes

L os resultados de |a segunda evaluacion con la MABS se muestran en la Tabla
5. Segun ellos, no existen diferencias significativas entre los grupos en |as per-
cepciones maternas después de transcurrido un mes desde el nacimiento de los
bebés y una vez llevada a cabo la sesién de intervencion en el grupo experi-
mental .

Es importante sefidlar que las puntuaciones de la muestra en la segunda evaluacion
con la MABS se gustan nuevamente a lo esperado de acuerdo a los datos psicomé-
tricos de las MABS-Neonatal (Wolke, 1997), exceptuando la subescala “Tempera-
mento facil”, que en el caso del grupo control (13.82) supera levemente a la puntua-
cion estandar (7-13).

Finalmente, la comparacidn intra grupos, es decir, la valoracion del cambio en las
percepciones maternas después de un mes, arroja diferencias significativas para €l
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grupo experimental en las subescalas Alerta-interés e Inestable-irregular. Ello impli-
ca que las madres de este grupo perciben a su bebé de un mes como significativa
mente mas alerta e inestable que cuando éste tenia sdlo un par de dias. El grupo con-
trol, en cambio, no muestra diferencias importantes entre |as dos evaluaciones. Estos
resultados se muestran en la Tabla 6.

6. Discusion

En primer lugar, hay que advertir que teniendo en cuenta el reducido tamafio de la
muestra, es evidente que los andlisis estadisticos asi como la validez de los resulta-
dos son muy limitados, por lo que hemos procurado ser muy cautos ala horade in-
terpretar y explicar los resultados.

En relacion alas diferencias halladas en €l peso y lalongitud de los bebés entre los
grupos, se puede pensar que son explicables por e problema antes mencionado, es
decir, el pequefio tamafio de la muestra, ya que si éste hubiese sido mayor, las disi-
militudes habrian quedado compensadas. El caso de la variable edad cronoldgica de
los bebés es distinto, pues las diferencias derivan mas bien de un problema préctico
al que nos enfrentamos en la Maternidad. Para poder evaluar a los bebés del grupo
experimental con laNBAS con anterioridad ala sesién de intervencién y previamen-
teaque lesdiesen el ata, fue necesario administrar la escala de Brazelton durante el
segundo dia de vida del nifio y hacer la sesién con la madre en el tercero. En cam-
bio, los bebés del grupo control podian ser evaluados tanto en el segundo como en €l
tercer dia, lo cual derivd lamentablemente en una diferencia significativa en las ho-
ras de vida del nifio a momento de la evaluacion.

¢Como pueden haber afectado en los resultados estas diferencias entre los grupos?
Es dificil de estimar. Sin embargo, y teniendo en cuenta los datos de la evaluacion
del comportamiento neonatal con laNBAS, podemaos hipotetizar que el hecho de que
los bebés del grupo control tuviesen mayor peso, longitud y horas de vida que los del
grupo experimental, pudo influir en que mostrasen unamejor Regulacion del estado
al momento de ser evaluados con la escala de Brazelton.

A partir de ahi podemos decir que los resultados son coherentes con la literatura re-
visada en relacion a tema. Como ya se ha mencionado, la efectividad de las inter-
venciones con laNBAS depende de muchos factores, entre ellos, €l niimero de sesio-
nes, la calidad de larelacién entre los padres y el clinico, €l tipo de familia, € ries
go del bebé, los objetivos que se planteen, etc. La consideracion de estos factores nos
ayudara a explicar €l hecho de que en nuestro estudio las madres de los grupos con-
trol y experimental tuviesen percepciones similares cuando fueron evaluadas en €l
seguimiento.

Con respecto a nlimero de sesiones, pensamos que una Unica sesién |llevada a cabo
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en el periodo postnatal inmediato fue insuficiente desde varias perspectivas, y que lo
ideal hubiese sido contar con €l tiempo y los recursos suficientes como para realizar
varios encuentros durante el primer mes, tal como sugiere J. K. Nugent (1985). Este
hecho se nos hizo patente ya desde las evaluaciones realizadas en la Maternidad.
Cuando llevébamos a cabo la sesidn con laNBAS y preguntabamos a final si habia
alguna pregunta o duda que quisieran compartir, notamos que, en general, no se les
ocurria nada, y la respuesta solia ser “Cuando vayas a casa después de un mes, en-
tonces si estaremos llenos de dudas’, y de hecho asi sucedi6. Lo anterior confirma
gue es Util realizar varias sesiones de seguimiento que permitan al profesional dar
apoyo a los padres en momentos en |os que suelen tener muchas preguntas, y de es-
taforma, sacar mayor provecho de cada uno de los encuentros.

Por otra parte, y con respecto alacalidad de larelacion entre los padres y el clinico,
podemos decir que, si bien larelacion con las familias del estudio fue muy buenay
gratificante para las evaluadoras, quizas la profundidad no fue la necesaria para lo-
grar un mayor impacto a través de la intervencion. Ello se puede explicar, una vez
mas, por la falta de tiempo compartido.

En cuanto a tipo de familia, también ya se ha apuntado la posibilidad de que lasin-
tervenciones con laNBAS sean més efectivas cuando se llevan a cabo con muestras
de dto riesgo (Das Eiden y Reifman, 1996), y de que sus efectos sean menos claros
cuando la poblacién es “normal” (Beeghly et.al., 1995). A partir de estos datos, po-
demos suponer que el hecho de haber trabgjado con un grupo “sano”, es decir, ma
dres absolutamente sanas y sin antecedentes patolgicos, con puntuaciones en la
MABS dentro de los valores esténdar y bebés a término, pudo reducir |os efectos de
nuestra intervencion. Es posible que con familias o nifios de riesgo la intervencion
sea mas eficaz.

Otro de los factores que puede ayudarnos a comprender 1os resultados encontrados
esel considerar lavisitadomiciliariay la evaluaciones realizadas como unainterven-
cién en si. El mero hecho de explicar alos padres €l resultado de la NBAS constitu-
ye una intervencion, es decir que, a pesar de que solo Ilevamos a cabo la sesién con
laNBAS en € caso del grupo experimental, € grupo control recibié también algin
tipo de atencion: se les explicaron los resultados de los bebés en laNBAS en térmi-
nos generales y se los visitd en sus casas. Es posible que existiera un efecto Howt-
horn por € que la ssimple observacion mejora los resultados en un 10-15%. En este
sentido, nos Ilamé la atencién que las madres del grupo control agradecieran expli-
citamente nuestro trabajo, cuando en realidad |o Unico que habiamos hecho era eva-
luar a su hijo y administrar la MABS. Probablemente habria que plantear un grupo
control en & que sblo se redlizarala entrevistafinal.

Si tenemos en cuenta lo que Stern (1997) ha denominado Constelacién maternal, es
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de esperar que el solo hecho de prestar atencidn'y mostrar interés por €l bebéy lama
dre tenga algun efecto, aunque éste sea leve, sobre todo si tenemos en cuenta que la
madre se encuentra en un momento de particular disposicién aescuchar y ahablar de
todo lo que tenga que ver con su nueva experiencia. Lo anterior es coherente con los
hallazgos de Brazelton y Cramer (1993): “Desde la aplicacion de un breve test con-
ductual a un recién nacido en presencia de los padres, hasta el mas complejo y pro-
longado descubrimiento de los ‘fantasmas'de la infancia, € acto de evaluar la con-
ducta progenitor-hijo y de expresarla con palabras es un poderoso agente de cambio”
(Brazelton'y Cramer, 1993, pag 326).

En cuanto alos resultados encontrados en las comparaciones intra grupos, es impor-
tante destacar |as diferencias halladas en el grupo experimenta en las distintas eva
luaciones con la MABS en las subescalas Alerta-interés e Inestable-irregular. Como
velamos anteriormente, las madres de este grupo perciben a su bebé de un mes como
significativamente més aerta e inestable que cuando éste tenia sdlo un par de dias.
En el caso de la subescala Alerta-interés, cabe plantearse dos posibles interpretacio-
nes: en primer lugar, es de esperar que los estados de alerta aumenten en calidad y
duracion amedidaque el bebé se desarrollay que por lo tanto ello modifique las per-
cepciones que la madre tiene de su hijo. El hecho de que la puntuacién media de es-
ta escala haya aumentado también en el grupo control (aunque no de manera signifi-
cativa) apunta en esta misma direccion. Por otra parte, podemos hipotetizar quelase-
sion de intervencion con la NBAS, especialmente la administracion de los items de
orientacién, predispuso alas madres del grupo experimental a estar mas atentas alos
estados de aerta de su hijo, y que esto influy6 en su forma de percibirlo como signi -
ficativamente mas aerta e interesado que en un comienzo.

En el caso de la subescala Inestable-irregular, nuestra interpretacion estaligada a
los resultados hallados en laNBAS en la Maternidad. V eiamos entonces que | os be-
bés de los dos grupos eran similares en todos |os subtests de |a Escala de Brazel -
ton, excepto en la Regulacién del estado, en la que la puntuacién del grupo control
supera aladel grupo experimental (Tabla 3). Esta agrupacion de items evalUa la
habilidad del nifio pararegular su estado de cara a incremento de los niveles de es-
timulacién. Si tenemos en cuenta que la subescala Inestable-irregular de laMABS
valoralairritabilidad del bebéy su facilidad para calmarse (ya sea por si mismo o
a partir de las maniobras que realice la madre), podemos pensar que el hecho de
gue los bebés del grupo experimental mostraran una peor regulacién del estado
puede haber llevado alas madres a percibirlos como mas inestables e irregul ares.
Al mismo tiempo, podemos aventurar que probablemente la demostracién de las
maniobras de consolacién en el contexto de laintervencion no tuvo un impacto su-
ficiente como para compensar esta percepcion. Por Ultimo, también es factible pen-
sar que, gracias a laintervencion con la Escala de Brazelton, las madres del grupo
experimental estuvieron més atentas a las sefiales de irritabilidad de su hijo, desta-
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candolas en el momento de responder a la escala sobre percepciones maternas.

Finalmente, teniendo en cuenta lo sefialado en el parrafo anterior, es necesario refle-
xionar acerca de |o que ocurre con las percepciones maternas y la interaccién en €l
caso de poblaciones de riesgo, por gemplo, en el caso de bebés temperamental men-
te “dificiles’ o de bebés prematuros. Si en el grupo experimental vemos que con €l
paso del tiempo las madres perciben a su bebé como mas inestable e irregular, a pe-
sar de que se trata de madres y bebés “normales’ y a pesar de haber llevado a cabo
una sesion con laNBAS, ¢qué sucede cuando el bebé tiene dificultades importantes
y los padres no cuentan con la ayuda de profesionales que puedan guiarles? La lite-
ratura revisada en un comienzo nos ayuda a responder a esta pregunta, destacando la
importancia de las intervenciones tempranas como forma de prevenir a tiempo la
cristalizacion de los problemas anivel de lainteraccion y de fortalecer el vinculo pa-
dres-bebé.

7. Conclusiones

En el presente trabajo hemos evaluado € impacto de unaintervencion temprana pun-
tual basada en la NBAS sobre |as percepciones maternas, en una poblacién normal.
A partir de los resultados obtenidos, podemos concluir que laintervencion que utili-
zamos no tuvo el suficiente impacto sobre dichas percepciones como para arrojar di-
ferencias importantes entre los grupos experimental y control. Probablemente la fal -
ta de impacto se puede deber alabrevedad de laintervencion, alafaltade profundi -
dad en larelacion padres-clinico y a hecho de que se trata de sujetos “normales’ y
no de una poblacidn de riesgo por patologia materna o neonatal .

Si bien las comparaciones entre |os grupos experimental y control dan cuenta de es-
ta falta de impacto, las comparaciones intra-grupo experimental arrojan resultados
mas positivos, en e sentido de que posiblemente laintervencion con la NBAS gjer-
ci6 agunainfluenciaen e hecho de que las madres del grupo experimental percibie
sen a su bebé como significativamente més alerta después de transcurrido un mes.

Finalmente, el hecho de que los cambios en el nivel de las representaciones o percep-
ciones de lamadre sean més dificiles de obtener que los cambios en €l nivel compor-
tamental, hace pensar que éstas estan méas arraigadas y para modificarlas se necesita
una intervencién de mayor intensidad.
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ANEXO
Figuras(ly 2)

y
Tablas (1 a6)

Figural
Procedimiento

24 diadas
madre-bebé

periodo 12 «— NBAS —» 12

postnatal T MABS T oy merimentales
inmediato controles Intervencién» p

seguimiento: 11 12
1 mes después controles T MABS T perimentales

2004, 6” 165

P



Pag. 143 a 170 4/6/06 12:10 PM Page 166€;mn PLEYADES: Deskt op Fol der: afio 2004: Subj eti|vi dad 6: Ar made

.
——_
T —.
UCES SuBJETIVIDAD Y Procesos CoGNITIVOS, 2004

o
T = Pag. 143-170

~—

Figura 2

Sesion clinica utilizando la NBAS: estructuracion en
cinco fases (adaptado de Dieter Wolke, 1997)

Fase 1 Cumplimentacién de las MABS —‘

Puntuacion:
irritabilidad (;alta?)
seguridad en
Conversacion introductoria si misma (;baja?)
(percepciones de la madre
Fase 2 sobre el parto, comportamiento

neonatal, cuidados del nifio, etc.)

Explicacion objetivos sesion

Administracion de la NBAS
Fase 3 y observacion activa (advertir
discrepancias)

Conversacion dirigida sobre la
Fase 4 planificacion individualizada de
los cuidados del nifio

Fase 5 Concretar fecha seguimiento
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Tabla 1 Caracteristicas Demogr aficas de la Muestra (n = 23)

Experimental Control Estadistico r
(n=12) (n=11) (sig. bilateral)
Bebés
Peso (gr.)
Media 3197.50 3420.91 U = 33,50 0.045
DE 239.31 250.74
Longitud (cm.)
Media 49.37 50.9 U =28,00 0.018
DE 144 142
Perimetro craneal (cm.)
Media 33.95 34.54 U =4550 0.198
DE 0.94 0.934
Edad gestacional (semanas)
Media 39.66 39.95 U =57,50 0.600
DE 118 1.16
Edad cronolégica (hrs.)
Media 46:03:00 60:20:00 U = 28,00 0.019
DE 2:15 4:14
Apgar 1 minuto
Media 9 8.45 U = 60,00 0.296
DE 0 181
Apgar 5 minutos
Media 10 991 U = 60,00 0.296
DE 0 0.30
Sexo
Femenino 5 (41,66%) 8 (72,72%) X2=2253 0.133
Masculino 7 (58,34%) 3(27,28%)
Raza
Blanca 12 (100%6) 10 (90,9%) X2=1,140 0,478b
Negra 0 (0%) 1(9,1%)
Madres
Edad (afios)
Media 27.92 31.64 U =40,50 0.115
DE 4.01 6.47
Tipo de parto
Espontéaneo 7 (58,3%) 5 (50,0%) X2=2674 0.445
Instrumental 3(25,0%) 5 (50,0%)
Cesérea electiva 1(8,3%) 0
Otras cesareas 1(8,3%) 0
Posicion socia de lafamilia (SES)a
1Alto 3(25,0%) 3(27,3%) X2 =2,905 0.574
2 3(25,0%) 4 (36,4%)
3 2 (16,7%) 2(18,2%)
4 4 (33,3%) 1(9,1%)
5Bgo 0 1(9,1%)
Situacién conyugal
Pargja estable 12 (100%) 11 (100%)
Lugar de nacimiento
Espafia 11 (91.7%) 8(72,7%) X2=1,433 0,317b
Extranjero 1(8.3%) 3(27,3%)
a= Hoallingshead 4-factor index
b = Significacién exacta de Fisher
#2004, 67 167
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Tabla 2 Datos psicométricos y puntos de corte de las escalas madr e-bebé (MABS-Neonatal)?

Subescalas? Media DE Fiabilidad3 Franjas clinicas*
>06=-1DE Media <6=+1DE

NEONATO
Inestable-irregular (15) 318 15.6 0.92 16 17 - 47 48
Alerta-capacidad de
respuesta (9) 26.5 7.6 0.83 18 19-34 35
Temperamento fécil (3) 94 23 0.82 7 8-12 13
PADRES
Falta de seguridad
en los cuidados
del bebé (13) 26.5 145 0.93 1 12-41 42
Nivel general de seguridad (3) 10.3 28 0.81 7 8-13 14

1 Extractado de Wolke, 1997, p. 153.

2 Entre paréntesis seindica el nimero de items que contiene cada escala.

3 Alfade Cronbach.

4 Los nimeros en negrita indican los puntos de corte 0 puntuaciones extremas (< 0 =/ > o0 =) paralairritabilidad
elevada, baja capacidad de respuesta o poca seguridad.

Tabla 3 Puntuaciones NBAS para los Grupos Experimental y Control

Subtest Experimental (n = 12) Control (n=11) r
Media DE Media DE U Test (sig.bilateral)

Habituacion 7.58 0.81 7.84 0.89 27.50 0.785
Orientacion 414 0.92 4.02 127 56.50 0.558
Motricidad 5.53 101 5.57 0.55 63.50 0.877
Variabilidad de estados 3.68 0.73 3.68 0.56 65.50 0.975
Regulacion del estado 5.90 115 6.77 091 38.00 0.084
Estabilidad del

sistema nervioso

auténomo 6.30 0.93 6.48 0.75 55.50 0.514
{tems suplementarios 5.82 1.37 5.98 1.26 61.50 0.781
Reflgjos 216 152 2.27 0.90 62.50 0.824
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Tabla 4 Puntuaciones MABS para los Grupos Experimental y Control: 12 Evaluacion

Subescalas Experimental (n =12) Control (n=11)
Media DE Media DE UTest (sig. bilatera)

-

Alerta-interés 25.33 6.29 26.45 7.90 62.00 0.805
Inestable-irregular 27.50 13.38 31.09 11.37 50.50 0.339
Faltade seguridad en el

cuidado del bebé 16.58 1041 23.27 9.83 41.00 0.123
Temperamento f&cil 13.25 458 14.09 4.06 55.00 0.494
Nivel general de seguridad 13.67 4.87 13.55 3.08 56.50 0.555

Tabla 5 Puntuaciones MABS para los Grupos Experimental y Control: 22 Evaluacion

Subescalas  Experimental (n = 12) Control (n=11) r
Media DE Media DE U Test (sig. bilateral)

Dias transcurridos entre

evaluaciones 28.83 111 28.55 1.63 64.50 0.922
Alerta-interés 28.83 5.08 29.27 5.48 63.50 0.877
Inestable-irregular 34.83 11.88 31.55 11.94 57.00 0.579
Falta de seguridad en el

cuidado del bebé 19.36 8.70 20.09 9.04 60.00 0.711
Temperamento f&cil 12.42 3.37 13.82 3.09 49.00 0.292
Nivel general de seguridad 12.75 3.36 13.18 2.89 61.50 0.779
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Tabla 6 Comparacion Puntuaciones MABS Intra Grupos: 12y 22 Evaluaciéna

Condicion experimental

SubescalasMABS Experimental Control
z p (sig. z p (sig.
bilateral) bilateral)

Al - Al seguimiento -2.003 0.045 -1.531 0.126
Il - 11 seguimiento -2.708 0.007 0.000 1.000
FSCB - FSCB seguimiento -1.098 0.272 -1.423 0.155
TF - TF seguimiento -0.819 0.413 -0.416 0.677
NGS - NGS seguimiento -0.848 0.397 -0.769 0.442
2 MABS = Mother and Baby Scales; Al = Alerta-interés; || = Inestable-irregular; FSCB = Falta de

seguridad en el cuidado del bebé; TF = Temperamento facil; NGS = Nivel general de seguridad.
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