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El estudio tuvo como objetivo realizar el mapeo de las sefiales neuroldgicas de comportamiento
presentadas por bebés prematuros a través de la mirada materna. Esta es una investigacion descriptiva
y exploratoria, de abordaje cualitativa realizada con 20 madres de bebés prematuros, a través de
cuestionario y check-list del instrumento APIB, en el periodo octubre de 2011 a enero de 2012, en una
enfermeria pediatrica de un Hospital de Clinicas de la region del Tridngulo Minero, Uberaba, MG, Brasil.
Para andlisis de los datos recolectados se realiz6 una descripcidn simple de las frecuencias absoluta y
relativa y se utilizé el método de andlisis de contenido tematico para descripcion de los datos
cualitativos. En el andlisis de las sefiales presentadas por los bebés, las madres pudieron reconocer mas
las sefiales de aproximacién que las de retraimiento. Todas las madres dijeron observar a sus bebés y
relataron la importancia del vinculo madre-hijo. Ese hecho auxilié tanto en el proceso observacional,
como en el fortalecimiento del vinculo madre-bebé, ayudando en la creacidn de estrategias para lidiar
con la hospitalizacion.

Descriptores: Recién nascido prematuro; Manifestaciones neuroconductuales; Humanizacion de la
atencién; Madres.

0 estudo teve como objetivo realizar o mapeamento dos sinais neurocomportamentais apresentados
por bebés pré-termo a partir do olhar materno. Esta é uma pesquisa descritiva e exploratoria, de
abordagem qualitativa realizada com 20 maes de bebés pré-termo, através de questionario e checklist
do instrumento APIB, no periodo de outubro de 2011 a janeiro de 2012, em uma enfermaria pediatrica
de um Hospital de Clinicas da regido do Tridngulo Mineiro. Para analise dos dados coletados realizou-se
uma descricdo simples das frequéncias absoluta e relativa e utilizou-se o método de analise de contetido
tematica para descricdo dos dados qualitativos. Na andlise dos sinais apresentados pelos bebés, as maes
souberam reconhecer mais os sinais de aproximacgao do que os de retraimento. Todas as maes disseram
observar os seus bebés e relataram a importancia do vinculo mae-filho. Esse fato auxiliou tanto no
processo observacional, quanto no fortalecimento do vinculo mae-bebé, ajudando na criacdo de
estratégias para lidar com a hospitalizagao.

Descritores: Recém-Nascido Prematuro; Manifestacdes neurocomportamentais; Humanizacdo da
assisténcia; Maes.

The aim of the study was to map the neurobehavioral signs presented by preterm infants from the
perspective of mothers. This is a descriptive and exploratory qualitative study with 20 mothers of
preterm infants carried out through the application of the APIB questionnaire and checklist, from
October 2011 to January 2012, in a pediatric ward of a Clinical Hospital in the Triangulo Mineiro region,
MG, Brazil. To analyze the data, a simple description of absolute and relative frequencies was performed
and the thematic content analysis method was used to describe the qualitative data. In the analysis of
the signs presented by the babies, the mothers were able to recognize the signs of approximation more
than those of retraction. All mothers reported watching their babies and mentioned the importance of
the mother-child bond. This fact helped both in the observational process and in the strengthening of
the mother-infant bond, helping to create strategies to deal with hospitalization.

Descriptors: Infant premature; Neurobehavioral manifestations; Humanization of assistance; Mothers.
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INTRODUCCION
A prematuridad es vista como un factor
de riesgo bioldgico para el desarrollo
infantil, amplia la posibilidad de
problemas motores, sensoriales,
cognitivos y emocionales y constituye
una situacion excepcional para el nifio y sus
padres y, ademas aumenta factores de
vulnerabilidad, lo que exige cuidados
redoblados!?. Se denomina recién-nacido
prematuro (RNPT) al bebé que nace con edad
gestacional inferior a 37 semanas o 259 dias3.

Cuando los RNPT estan internados son
expuestos a ambientes hospitalarios al cual no
estdn adaptados y que muchas veces no son
compatibles con su madurez neurolégica y
con la prontitud para emisién de respuestas
adaptativas a los estimulos venidos del
medio*>.

Intervenciones repetitivas y dolorosas
desencadenan una respuesta global al estrés,
modificacion en los sistemas cardiovascular,
respiratorio, inmunolégico, hormonal y
comportamental, e interfieren en el equilibrio
homeostatico, promoviendo aumento de los
gastos energéticos y de las necesidades
nutricionales. Hay estrés excesivo del sistema
nervioso central, ain inmaduro del RNPT#45.

Los estimulos en exceso pueden generar
procesamientos neurologicos poco
congruentes con el nivel de desarrollo del
RNPT. Sin embargo, cuando la estimulacién es
ofrecida de manera apropiada, se puede
contribuir con la madurez neurobiolégica, la
salud y el desarrollo del bebée.

La larga permanencia en cuidados
intensivos y estresantes, implica en la
necesidad de acogida a los RNPT y sus padres,
que viven sentimientos de ansiedad y miedo
frente a la hospitalizacion de los hijos. De esta
manera, es fundamental la humanizacién del
hospital que debe ser receptivo y acogedor
para ambos®7.

La humanizacibn en el espacio
hospitalario esta volcada para el respeto a la
individualidad, a la promocion de la seguridad
del recién-nacido, y a la acogida del bebé y de
sus padres, por medio del vinculo que la
familia procura, junto al equipo de salud. Con
la intencién de mejorar la calidad de vida de
los RNPT y de sus padres y proveerles una
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asistencia mas humanizada, politicas publicas
y modelos tedéricos han sido creados y
adoptados?.

El Abordaje Sincrono-Activo del
Desarrollo (synactive), creada por Heidelise
Als, preconiza la humanizacion de la
asistencia®. Tal abordaje se centra en que el
cerebro del RNPT es un 6rgano actuante sobre
todos los aspectos de su desarrollo, y enfatiza
que el funcionamiento cerebral del bebé
puede ser verificado por medio de la
observacién de su comportamiento. Se puede
entonces, demostrar el umbral del bebé en
relaciéon al estrés, a su capacidad de auto-
regulaciéon y del funcionamiento de algunos
subsistemas, que estdn inter-conectados y
promueven el equilibrio 1011,

Este abordaje coloca la necesidad de que
profesionales que acttian con bebés y padres
desarrollen habilidades para identificar e
interpretar los comportamientos de los RNPT,
que pueden ser llamados de sefiales
neurolégicas de  comportamiento de
aproximacion y de retraimientol2.

Esas sefiales irdn a indicar el nivel de
organizacion y desorganizacion global del
cuerpo del bebé y de sus subsistemas, y si él
necesita de algun auxilio especifico. Las
sefiales neurolégicas de comportamiento de
aproximacion indican que él esta pronto para
recibir una estimulacion adecuada,
demostrando un equilibrio homeostatico. Ya
las senales de retraimiento indican que el
bebé esta estresado y no estd en homeostasia.
La importancia del reconocimiento de esas
sefiales favorece el desarrollo del RNPT11.12,

Desde el nacimiento, los RNPT estan
implicados en interacciones con los adultos y
con el ambiente en que viven. Por lo tanto es
primordial recibir apoyo por parte de éstos
adultos para controlar sus capacidades
sociales, interactivas y/o exploradoras!3.

De esta forma, es esencial que el equipo
de salud sepa sobre esos comportamientos,
estimule correctamente al nifio, siguiendo las
sefiales neuroldgicas de comportamiento
venidas de ella y, ensefie y oriente a los padres
cuanto a esas sefiales”.14,

Cuando el equipo de salud y los padres
estdn integrados en ese proceso de
intervencién, reconocen y respetan esas
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sefiales, y consecuentemente la madurez y
estabilidad neurofisiolégica del RNPT, el
cuidado humanizado se puede tornar eficaz.
En esa direccion, el objetivo es realizar el
mapeo de las sefiales neurologicas de
comportamiento  presentadas  por  bebés
prematuros a partir de la vision materna.

METODO

Se trata de una investigacion descriptiva,
exploratoria de abordaje cualitativo, realizado
en el periodo de octubre de 2011 a janeiro de
2012, en una enfermeria pediatrica de un
Hospital de Clinicas de la region del Tridngulo
Mineiro. Participaron del estudio 20 madres
de bebés prematuros hospitalizados en la
enfermaria destinada exclusivamente para
lactantes. La investigacion fue aprobada por el
Comité de FEtica en Investigacién de la
Universidad Federal del Triangulo Mineiro,
bajo el protocolo de ntimero 1947-11.

Los criterios de inclusion fueron:
madres que aceptasen participar de la
investigacion, que firmasen el Término de
Consentimiento Libre y Esclarecido y que
tuviesen sus bebés nacidos prematuros con
edad cronoldgica de hasta 3 meses e
internados en la enfermeria pediatrica de
lactantes por un periodo minimo de siete dias.
Las edades de los bebés y el periodo de
internacién fueron estipulados respetando la
edad sugerida por el instrumento de
investigacion, sumado a eso el hecho de que
siete dias es un periodo deseable, pues las
madres ya establecieron contacto con sus
bebés, asi como, una mejor percepcion de las
respuestas comportamentales de sus bebés.

Los datos fueron recolectados a través
de un checklist de caracter individual que
contenia preguntas: sociodemograficas de los
participantes, relacionadas a la gestacién y al
parto, edad gestacional y, sexo del nifio.
Ademas en este checklist fue utilizada parte
de la Evaluacion del Comportamiento del
Bebé Prematuro (ACBP) / Assessment of
Preterm Infant Behavior (APIB).

La ACBP/APIB es una evaluacién
neuroldégica de comportamiento que aborda
los comportamientos de auto-regulacion
presentados por el bebé prematuro, al
término y con riesgo de atrasos en el
desarrollo?15.
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Ademas de esta checklist, fue elaborada
una guifa semi-estructurada, conteniendo
preguntas relacionadas a las dificultades
encontradas por las madres para
identificacion de las sefiales neuroldgicas de
comportamiento; sobre el conocimiento de
ellas en relacion a las sefiales y a la
importancia dada a ellas; la valorizacion de la
observacién y vinculacién entre madres y
bebes y adn una pregunta, en la cual ellas
podrian agregar cualquier informacion extra
que juzgasen necesaria.

Para analisis de los datos recolectados se
realiz0 una descripciébn numérica simple
donde se presentaron las frecuencias absoluta
y relativa de aparicién de las respuestas y se
utilizo, para descripcidn cualitativa, el método
de andlisis de contenido tematicol®.

El andlisis de contenido tematico
consiste en descubrir los nucleos de sentido
que componen una comunicaciéon, cuya
presencia o frecuencia signifiquen alguna cosa
para el objeto analitico buscado?®.

Los datos fueron leidos y releidos dos
veces por cada investigador en separado y una
vez en grupo y fue realizado el chequeo y
concordancia por ambos de las similitudes
entre las categorias creadas.

RESULTADOS

La Tabla 1 muestra el perfil socio demografico
de las madres. Ellas residian en ciudades del
Tridngulo Mineiro. Mitad (50%) tenia edad
entre 19 y 30 afios, 35% posefan 292 afio
completo, 55% eran concubinos y 80% no
trabajaban fuera de casa. La mayoria (70%)
eran primerizas y las demas dijeron ya haber
tenido hijos prematuros anteriormente.

En relacion al tipo de parto, 55%
tuvieron parto vaginal y 45% cesarea. En
relacion a las “complicaciones en el parto”, la
mayoria (60%) no tuvo ninguna complicacidn,
pero, de las 8 madres (40%) que dijeron haber
tenido algiun tipo de complicacion, 7
mencionaron pre-eclampsia. El pre-natal fue
realizado por 90% de las madres.

Para el fitem “presenté alguna
enfermedad durante la gestacion”, 9 madres
(45%) dijeron que tuvieron hipertension
arterial o problemas de infeccién de orina.
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En relacién a la pregunta “tomé algin
medicamento durante la gestacion”, todas las
madres dijeron “si”, refiriéndose a las

vitaminas. Sobre el perfil de los 20 bebes, 60%
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eran del sexo masculino y 40% femenino. Tres
bebés (15%) nacieron antes de 25 semanas,
10 (50%) entre 25 y 30 semanas y 7 (35%)
entre 31 y 36 semanas.

Tabla 1. Perfil socio-demografico de las madres de los bebés prematuros internados en una
enfermeria pediatrica en el periodo octubre de 2011 a enero de 2012. Uberaba, 2012.

Perfiles Numero de Respuestas (%)
madres

Edad (en afios)
14a18 5 25
19a30 10 50
31a40 5 25
Nivel de escolaridad
1° incompleto 5 25
1° completo 5 25
2° incompleto 1 5
2° completo 7 35
3° incompleto 2 10
Situacién Conyugal
Solteras 4 20
Casadas 4 20
Concubinas 11 55
Divorciadas 1 5
Trabajan fuera
Si 4 20
No 16 80
Numero de hijos
1 14 70
2 3 15
3 3 15
Tipo de parto
Normal 11 55
Cesareo 9 45
Complicaciones en el parto
Si 8 40
No 12 60
Realizacion de pre-natal
Si 18 90
No 2 10
Presentdé alguna enfermedad en la
gestacion?
Si 9 45
No 11 55
Tomd algiin medicamento durante la|
gestacion?
Si 20 100
No 0 0

La Tabla 2 presenta los resultados
relacionados a las sefiales neurolégicos de
comportamiento (aproximacion/
retraimiento) de los bebés sefialados por las
madres y los respectivos porcentajes de
respuestas.

Se observo que entre las 17 sefales de

aproximacion, 9 (mano en la cara,
acomodarse, movimientos corporales,
movimientos de prension, reflejo de

busqueda, chupar, chasquido, agarrar la mano
del examinador vy, fijar visualmente vy
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auditivamente) fueron sefialados por mas de
70% de las madres, siendo que 4 de ellas
(movimientos  corporales, reflejo de
buisqueda, chupar, agarrar la mano del
examinador) fueron sefialados por mas de
90% de ellas. En esa muestra, la senal de
aproximacion menos marcada fue el
“entrelazar los dedos”, sefialado por
solamente 25% de las madres.

Entre las 16 sefiales de retraimiento, 6
(hipo, arqueo de tronco, extension de brazos,
estornudar, bostezar y, fruncir el cefio) fueron
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seflalados por méas de 70% de las madres y, de
estas, 2 (hipo y bostezo) fueron sefialados por
mas de 90% de las madres, siendo que la sefial
de retraimiento “bostezar” fue listada por
todas ellas. La sefial de retraimiento menos
listada fue el “tener nauseas”, sefialado por
5% de las madres. A través del andlisis de
las sefiales de aproximacién/retraimiento, se
not6 que las madres reconocieron mas las

sefiales de aproximacion que las de
retraimiento.
En relacion a la guia semi-

estructurada, de acuerdo con la pregunta 1-
“¢Usted  encuentra  dificultades para
identificar estas seflales en su bebé
prematuro?”, 2 madres (10%) relataron que
encontraban dificultades y 18 (90%) dijeron
que no.

En relacién a la pregunta - “;Usted tenia
conocimiento sobre esas senales?”, 6 madres
(30%) relataron que si, siendo que 3 entre
esas dijeron apenas conocer las sefiales; 1
madre relaté conocer las sefales, dado que
ella observaba bastante a su bebé; otra dijo

Terapia Ocupacional y Salud Materno Infantil

que conocia apenas las sefiales de
aproximacion y la ultima madre dijo que ya
oy0 hablar sobre estas en una charla, otras 14
madres (70%) describieron nunca haber
escuchado.

En la pregunta 3 - “;Usted cree
importante saber sobre esas sefiales? ;Por
qué?”, todas las madres respondieron si.

La Tabla 3 trae el relato de las madres
referente al “por qué ellas creen importante
saber sobre las sefales de retraimiento y
aproximacion”.

En la pregunta 4- “Usted observa mucho su
bebé?”, y 5- “Usted cree importante tener un
vinculo con su hijo? Por qué?” todas las
madres respondieron si.

La Tabla 3 también presenta el relato de
las madres sobre la importancia del vinculo.
La ultima pregunta de la guia no fue
respondida por ninguna madre. De acuerdo
con las respuestas de las madres, referentes a
las preguntas 3 y 5 de la guia, todas las madres
respondieron y en la pregunta 5 solamente 2
madres (10%) no supieron dar una respuesta.

Tabla 2. Sefiales de retraimiento/aproximacién sefialados por las madres de bebés prematuros
internados en una enfermaria pediatrica en el periodo de octubre de 2011 a enero de 2012. Uberaba,

2012.
Senales de retraimiento % | Seiiales de aproximacion %
Reflujo 20 | Extensién de la lengua 55
Tener nduseas 5 Mano en la cara 80
Hipo 90 | Emisiéon de sonidos 50
Movimiento peristaltico 20 | Manos juntas tocandose 55
Muecas, retraccion de la lengua 65 | Piesjuntos tocandose 50
Arqueo de Tronco 85 | Entrelazar los dedos 25
Dedos esparcidos 50 | Acomodarse 70
Ala de avion (elevacion de brazos 70 | Movimientos corporales 95
extendidos)
Saludo (extension de uno o ambos 60 | Mano en la boca 65
brazos)
Sentando en el aire 60 | Movimientos de prension 85
Estornudar 85 | Busqueda de proteccion para los 65
pies o piernas
Bostezar 100 | Reflejo de biisqueda 90
Suspirar 45 | Chupar 90
Toser 35 | Agarrar la mano del examinador 90
Desviar 55 | Hacer ‘OHH’ con la boca 65
(arredondeando los labios)
Fruncir el ceilo 80 | Fijarse visualmente o 80
auditivamente
Chasquido: movimientos de abrir 70
y cerrar la boca
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Tabla 3. Importancia de vinculo de acuerdo a las madres de bebés prematuros internados en
enfermeria pediatrica. Uberaba 2012.

Madres [Edad | ;Por qué cree usted importante reconocer EPor qué cree usted importante tener un vinculo con
las sefiales presentadas por el bebe? u bebé?
1 38 Para quedar enterada y saber mas sobre eso No respondié
2 23 Para saber si el hijo esta bien Para que se desarrolle mas rapido, principalmente
cuando conoce a la madre
3 29 Para conocer bien al hijo Es esencial, pues quedar junto a él es muy importante
para su recuperacion
4 25 Para ver si el hijo se esta desarrollando bien No supo explicar
5 40 Para conocer al bebé Porque si conoce mejor al bebé se pasa a descubrir
mucha cosa
6 16 Porque la madre estd a todo momento cerca | Porque causa un amor grande
de su hijo
7 37 Para prestar atencién y aprender a lidiar con | Porque él es mi hijo
él
8 25 Para tener nocion de entenderle, pues el bebé | Para darle atencidn, amor, carifio, entenderlo; pues él no
no habla habla, pero da sefiales para yo poder entender
9 24 Porque la informacién ayuda en todo Porque es esencial tener ese vinculo
10 16 Porque es bueno, para evitar problemas, | Me gusta observar porque hay momentos que de ojos
enfermedades. Cuanto mas saber, mejor cerrados ella se rie
11 36 Para acompafiar siempre al bebé Para observar lo que esta pasando, si todo esta bien
12 22 Es un medio de entenderlos, y ellos | Enlalactancia principalmente, porque quedamos unidos
entendernos a nosotros es una manera de comunicarnos
13 14 Para saber en el momento que a él le gusta 'y | Porque futuramente seremos muy apegados uno al otro
que hacemos con él
14 17 Para saber cuando a ella le gusta o no, para | Es importante observar porque ellos crecen y uno ni lo
poder hacerlo siempre nota
15 22 Porque sabiendo es mas facil de lidiar con las | El es pequefio, el momento de mamar es un vinculo sin
cosas explicaciéon
16 14 Para saber cuando ellos quieren algo Para el bebé estar préximo de la madre y mas tranquilo
17 28 Yo no conocia la sefial de retraimiento. Es | Es esencial, porque en este mundo de ahora, en su vida,
importante saber por qué es una sefial de que | solo me conoce a mi no?, que soy su madre
no esta bien, y como no sabe hablar, va a
mostrar
18 20 Porque uno aprende Porque uno se siente mas préximo de su hija, con carifio.
Ella depende de eso
19 32 Porque a veces, el nifio precisa de algin | Porque por ella ser prematura, la madre no tuvo
cuidado mayor y uno no sabe identificar contacto y después de esos 15 dias la bebé mejord
bastante y esta menos estresada
20 24 Para saber no? Es muy lindo conversar con ella, parece que entiende lo
que yo digo
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En lo tocante a las palabras de las madres
investigadas  tres  categorias  fueron
evidenciadas:

a) Reconociendo las sefiales presentadas por
mi bebé;

b) Mi hijo y su desarrollo; y,

c) La importancia del proceso de
comunicacién entre madre e hijo.

DISCUSION

La asistencia al RNPT y a sus padres se torné
mas humanizada. Los padres que conviven
con sus bebés internados se sienten
realizados por auxiliar y participar en la
recuperacion del hijo?”.

Se cree que cuanto mas humanizada
sea la asistencia, mejor para los padres y para
el estado de salud del bebé. Si un bebé
prematuro es tocado, acariciado, o si alguien
conversa con €l durante su estadia en la
enfermeria es probable que aumente de peso,
presente menos problemas respiratorios y un
progreso en areas de mayor complejidad de
funcionamiento cerebrall8.

Esa cuestion puede ser observada en
las palabras de una de las madres, que utiliz6
la comunicacion como wuna estrategia
humanizada para auxiliar en el desarrollo de

su bebé:
Es muy lindo conversar con ella, parece que entiende lo
que digo.(madre 20)

En la humanizacion de la asistencia, las
madres pasaron a ser consideradas aliadasy a
tener un papel fundamental en el cuidado del
hijo1%20, La permanencia materna durante la
hospitalizacion fue algo fundamental para esa
nueva forma asistencial y para el proceso de
vinculacién afectiva entre madre y bebé
prematuro.

Las palabras de las madres participantes
demostraron tales experiencias vividas y
preconizadas por las politicas publicas

actuales: Es esencial, pues quedarse junto a él es muy
importante para su recuperacion. (madre 3).

Es esencial, porque en este mundo de ahora, en su vida,
solo me conoce a mi no?, que soy su madre. (madre 17)

Teniendo la oportunidad de quedarse
con su hijo en el hospital y pasar un tiempo
realizando el papel de madre implicara
positivamente en el proceso de conocimiento
del hijo, de las sefiales comportamentales
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presentadas por él y en especial en el
desarrollo del nifio.

En la categoria titulada “Reconociendo
las sefiales presentadas por mi bebé”, en
relacion a la pregunta “;Por qué usted cree
importante reconocer las sefiales presentadas
por él bebé?”, la mayoria de las madres relato
no haber dificultad en observar las sefiales
presentadas por sus hijos y que crefan
importante saber sobre éstas.

Eso favorecié cuestionarse, debido al
hecho de pasar la mayor parte del tiempo con
sus bebés en la enfermeria, ellas adoptaron
esa conducta de cuidado o si el equipo las
orientd en cuanto a la forma de cuidado
adecuado para con los bebés, o también, la
preocupaciéon con la prematuridad y a la
necesidad de asistencia diferenciada.

En uno de los relatos, una madre resalto
que, después de un mayor contacto con su
bebé pudo notar su progreso, lo que la hizo
pensar que ese contacto fue realmente

esencial para su desarrollo:

Porque ella por ser prematura, la madre no tuvo
contacto con ella, antes y después de esos 15 dias la bebé
mejoro bastante y estd menos estresada. (madre 19)

Es importante buscar los gestos de los
RNPT para que se pueda ofrecer cuidados de
salud que tengan en consideracion al bebé
como sujeto?0. Y fue eso que se observo en los

siguientes relatos de las madres:

Porque es bueno, para evitar problemas, enfermedades.
Cuanto mds saber, mejor. (madre 10)

Para saber en el momento lo que a él le gusta y que
hacemos con él. (madre 13)

Para saber cudndo ellos quieren algo. (madrez1s)

Porque a veces, el nifio precisa de algtn cuidado mayory
una no sabe identificar. (madre 19)

El hecho de las madres quedar
preocupadas y estar atentas con sus bebés se
dio con la teoria de la preocupaciéon materna
primaria, que consta de un estado de mucha
sensibilidad, donde la madre tiene una
preocupacion con su bebé y busca atender sus
necesidades?!. En esta investigacion las
madres demostraron preocupacion 'y
curiosidad en relacion a las sefiales
presentadas por los bebés, lo que las
sensibilizo para mayor acogimiento al hijo.

Los relatos de las madres sobre la
importancia de la identificacion de las sefiales
neurolégicas de comportamiento y sobre la
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pregunta: “;Por qué usted cree importante
tener un vinculo con su bebé?”, llevaron a la
creacion de la categoria tematica, “Mi hijo y su
desarrollo”, donde se destacaron los

siguientes relatos:

Para conocer bien el hijo. (madre 3)

Para ver si el hijo se estd desarrollando bien. (madre 4)
Porque se conoce mejor al bebé y pasa a descubrir
muchas cosas. (madre 5)

Para prestar atencién y aprender a lidiar con él. (madre
7)

Para observar lo que estd pasando, si estd todo
bien.(madre 11)

Muchas veces, el bebé podra tener un
sufrimiento de largo plazo y eso acarreara en
riesgos de desarrollo, que pueden influenciar
en la interaccion con los padres y ser
perjudiciales en el desarrollo psiquico. De esta
forma, es esencial que la madre del RNPT
comprenda las capacidades y las flaquezas de
su hijo, auxiliando asi a intervenir en el
momento de organizaciéon de los sistemas
fisiologicos!l.

La vivencia con el RNPT puede ser
considerada importante, pues a través del
contacto precoz es posible observar cuando el
bebé comenzo a recuperarse y cuando utilizo6
una mejor comunicaciéon?0. Con eso, el tiempo
de permanencia de la madre con su bebé
influyé en el reconocimiento de las sefales
presentadas por él y en el proceso de
vinculacion.

En la categoria “Importancia del proceso
de comunicacion entre madre e hijo”, la
mayoria de las palabras trajo la esencia de
esta relacion como un momento Unico y

enriquecedor del vinculo entre ambos:
Para dar atencién, amor, carifio, entenderlo; pues él no
habla, entonces da sefiales para yo entender. (madre 8)

El vinculo afectivo, que consiste en la
aproximacion e interacciéon lo mas precoz
posible entre madre e hijo se desarrollé
constantemente y tiene el papel de traer
proteccion y supervivencia al bebé; promover
comunicaciéon con sus padres, y asi su
desarrollo normal comienza 20.22,

La Teoria del Vinculo preconizada por
Henrique Pichon-Riviére, propone que todo
sistema familiar, considerado un grupo de
relaciones sociales, es caracterizado por
papeles y funciones, donde cada miembro se
complementa promoviendo asi el sentimiento
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de pertenecer que influye el funcionamiento
del grupo 27.

El vinculo forma parte de la vida de las
personas, promueve lazos de familia y calidad
en las relaciones establecidas en los primeros
afios de vida. Siendo por lo tanto, un factor
determinante en el proceso de desarrollo
cognitivo y emocional.

La manutencién del vinculo durante la
hospitalizaciéon es importante también para
los cuidadores del bebé, pues los auxilia en el
incentivo del ofrecimiento de oportunidades y
soporte para el cuidado del bebé y para
aumentar su proceso de recuperacion. Ese
apego entre madre-hijo tiene significado para
el desarrollo y bienestar de ambos?23.24,

Cuando la madre y el bebé interactian,
se inicia una serie de eventos sensoriales,
hormonales, fisiolégicos, inmunolégicos y
comportamentales, los cuales contribuyen
positivamente para el vinculo y que estan de
acuerdo con el abordaje sincrono-activo?.11,

La comunicacién entre madre y bebé,
aunque silenciosa, es sensible a las sefales
uno del otro y es capaz de proteger al bebé de
reacciones automaticas a factores intrusos del
medio. Para eso, es importante que las madres
tengan percepciones sutiles en relacion a los
comportamientos de sus bebés. Eso también
ayudara a las madres en la percepciéon de
cuanto exactamente manipular al bebé o
dejarlo quietito y se puede tornar un
mecanismo de enfrentamiento del estrés
vivido en el proceso de hospitalizacion?>.

Es importante también una red de apoyo
para los padres venida del equipo de salud
durante el proceso de hospitalizacién. Esa red
podra auxiliar y garantizar un ambiente
saludable para el bebé y acogedor para su
madre y familiares?%.26- Eso no fue sefialado en
las palabras de las madres, lo que hace indagar
si ellas tenfan conocimiento de cuan
importante es la intervencion del equipo con
la familia, para el auxilio en el desarrollo
global del RNPT y para la facilitacion de la
vivencia hospitalaria.

El reconocimiento de las sefales
neurolégicas de  comportamiento es
fundamental para que se identifique lo que el
bebé estd sintiendo, cuando esti bien o
cuando esta estresado. Es importante que los
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padres estén ocupados en el proceso de
internacion, pues es en ese momento que ellos
estdn susceptibles a fuertes emociones,
conflictos y sentimientos que implican a los
familiares, al bebé y al equipo.

Para tal, una capacitacién de todos los
que entran en ese contexto hospitalario, sean
los profesionales de salud o las familias, debe
suceder. Ademads, debe ser preconizada la
asistencia de excelencia al bebé y a su madre
ademas de ser valorizado su papel materno en
los cuidados al bebé.

CONCLUSION

Se observo en este estudio que las madres de
bebés prematuros consiguieron visualizar
méas las  seflales  neuroldgicas de
comportamiento de aproximacion de que los
de retraimiento presentados por los bebés.

El hecho de las madres tener un
proceso de vinculacion afectiva con sus bebés
durante el proceso de internacién auxilié en la
observacién de las sefiales presentadas por
ellos y en la creacion de estrategias para lidiar
con la hospitalizacion.

Quedd evidente que mas de que
observar al bebé, cabe la importancia de un
proceso de escucha activay de capacitacion de
esas madres y de todo el equipo.

Debido a las pocas referencias sobre el
asunto abordado, se espera que esta
investigacion pueda contribuir para la
promocién de una asistencia mas humanizada
en el drea de la salud y, pueda generar nuevas
hipotesis para futuras investigaciones que
también aborden tal tematica y aiin garantan
un atendimiento volcado a las necesidades del
desarrollo neurologico de bebés, que se
incluya a los padres de forma activa en el
proceso de integridad de los cuidados.
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