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Prologo

s frecuente que los padres estén ansiosos por comprender y responder

a su hijo recién nacido y desearian tener un manual definitivo que les

explicara cémo hacerlo de la mejor manera posible. El Sistema de ob-
servacion de la conducta del recién nacido (NBO) esta disefiado precisamente para
eso: Permite que los clinicos intercambien con los padres opiniones sobre las
observaciones conductuales relacionadas con las capacidades y el tempera-
mento del recién nacido y da a los clinicos la oportunidad de colaborar con los
padres en su deseo por comprender y responder a su hijo recién nacido. Como
resultado de la confianza ganada gracias al NBO es frecuente que los padres
se vuelven mds interactivos con sus hijos desde el primer momento.

Al compartir las observaciones de la conducta del recién nacido con un
profesional que ha sido preparado para demostrar los estados de conciencia del
nifio y para observar su capacidad de responder adecuadamente a cada estado
(p. €j., suefio, agitacion, vigilia) los padres pueden disponer de una «ventana»
desde la que observar el temperamento del recién nacido. El bebé tiene la ca-
pacidad de llamar la atencién de sus nuevos padres y de protegerse de una es-
timulacion excesiva proveniente del entorno que le rodea. Los comportamientos

reflejos de un bebé manifiestan sus capacidades motoras. Sus respuestas reflejas

[*]
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demuestran que posee desde el nacimiento la capacidad de estar alerta al nuevo

mundo y que puede evadirse cuando necesita dormir. Al compartir y registrar

estas conductas de manera temprana con los padres, los clinicos pueden con-

seguir varios objetivos valiosos:

O

Pueden captar y dirigir la respuesta entusiasmada de los nuevos pa-
dres hacia el recién nacido.

Pueden ayudar a los padres a comprender la importancia de los dife-
rentes estados de conciencia y cémo el recién nacido responde depen-
diendo de su estado.

Pueden ensefiar a los padres a fomentar los estados 6ptimos de su hijo

para una mejor interaccion y proteccion (p. €j., el suefio).

Pueden observar las respuestas de los padres hacia sus hijos durante
la sesién del NBO y utilizarlas como guia para comprender la relacién
existente entre ellos. El entusiasmo por parte de los progenitores en
respuesta al comportamiento del recién nacido permite augurar un
apego positivo con su hijo. Si los padres estan excesivamente preocu-
pados por la conducta del bebé, ello puede anunciar el comienzo de
una relacién estresante entre ellos, lo que exige una observacién y una

orientacion cuidadosa por parte del clinico.

Pueden formar parte del sistema padres-hijo desde el comienzo, acon-
sejando a los padres sobre el seguimiento mdas conveniente y sobre las
visitas domiciliarias y planificando visitas a la consulta para compen-

sar las estancias cortas en el hospital.

EINBO es complementario de la Escala para la evaluacion del comportamiento

neonatal (NBAS). Esta escala puede utilizarse como una herramienta de diag-

nostico, para la evaluacién de defectos neurolégicos o disgenéticos, mientras

que el NBO esta disenado para facilitar a los clinicos el compartir las observa-

ciones del recién nacido con los padres y crear conexiones inmediatas con ellos.

En el caso de observarse respuestas cuestionables al aplicar el NBO, el clinico
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debe solicitar una consulta y una evaluaciéon completa por un profesional ex-
perto en el uso de la NBAS.

Estudios sobre el comportamiento de los recién nacidos realizados a nivel
mundial han demostrado que los padres a los que se les ha ayudado a observar
el comportamiento de su hijo poseen mas seguridad en su tarea como tales.
Los resultados de cientos de estudios documentados muestran que tanto los
recién nacidos como sus padres han obtenido muchos y muy diversos benefi-
cios, desde el aumentar de la autoconfianza hasta la mayor implicacién del
padre. Por consiguiente, nuestro objetivo en relacién con el NBO es conseguir
que esa observacién compartida entre padres y clinico se haga més universal
a partir de la demostraciéon de la individualidad del recién nacido. El siguiente

caso muestra como puede ser utilizado el NBO en la préctica clinica:

Después de ocho anos de espera, la familia Stone por fin tuvo su primer hijo.
Puesto que el embarazo se produjo sin incidentes, esperaban que su hijo fuese
perfecto, aunque, como la mayoria de las parejas que esperan un hijo, en el fondo
les preocupaba que durante el parto se produjesen problemas para el nifio. El
parto comenzé a tiempo pero duré bastante mas de lo habitual y cuando naci6
el nifo tanto la madre como el padre estaban agotados. Fue varén y le llamaron
Jon. Comenzé a llorar enseguida, un chillido agudo que llené de alegria a todos,
excepto a su preocupado padre que se preguntaba: «;Es normal ese llanto? El
bebé se calmé pronto y comenzé a respirar, atragantandose con la mucosidad.
El test de Apgar realizado inicialmente dio una puntuacién de 8 sobre 10 y a los
10 minutos la puntuacién habia subido a un excelente 9 sobre 10.

Todos se apresuraron a tranquilizar a la familia y a hacerle saber que Jon era
realmente un «bebé perfecto», silencioso y agotado, pero que respiraba con fa-
cilidad y tenia buen color. Cuando los padres se quedaron solos unos minutos
con su hijo lo examinaron minuciosamente y vieron que tenia un leve cardenal
en la parte superior del crdneo y que uno de los ojos estaba inflamado y el otro
amoratado. Sin embargo, el equipo clinico les habia tranquilizado y el bebé no
mostraba ninguna caracteristica anémala de las que ellos habian leido y a las que
tanto temian. No habian tenido la oportunidad de expresar sus temores ni de

hacer preguntas.
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Ocho horas después del parto, una enfermera de la unidad de neonatologia
experta en mostrar la conducta del recién nacido utilizando el NBO fue a ver a
los padres. EI NBO se utiliza para responder a las preguntas de los padres y para
ayudar a disipar sus miedos centrandose en los puntos fuertes y en la individua-
lidad del recién nacido. La enfermera se prepar6 para aplicar el NBO a Jon y para
compartir con los padres las observaciones del comportamiento de su hijo. Se
sentd junto a ellos para consultar las notas sobre el embarazo y largo parto. «;Te-
néis alguna pregunta sobre vuestro hijo? Es posible que el parto tan largo y la de-
formidad de su cabeza os preocupen». El padre respondié: «Parecia que el parto
no iba a terminar nunca, pero cuando por fin nacié y el equipo clinico que estaba
en el paritorio nos mostré el test de Apgar nos tranquilizamos». La enfermera con-
testd: «Si queréis hacer alguna pregunta mientras le observamos, no dejéis de ha-
cerlar.

Mientras Jon estaba tumbado envuelto en una manta, respirando profunda
y ruidosamente, la enfermera alumbré con una linterna sus ojos cerrados. Jon se
asusté, moviendo los brazos y estremeciéndose debajo de la manta. En cada uno
de los destellos se movié menos, hasta que dejé de dar respuestas. Su respiracion
se hizo mds profunda mientras y se quedd profundamente dormido. «Esto es lo
que llamamos habituacion», comentd la enfermera, «ha respondido a los prime-
ros destellos pero luego, como habéis visto, ha demostrado que posee la capaci-
dad de evitar estimulos molestos y que es capaz de protegerse de un mundo tan
concurrido y ruidoso». La enfermera movié entonces el sonajero cerca de la ca-
beza del bebé y de nuevo se asusté dejando oir unos sollozos. Aunque continuaba
moviendo el sonajero, el bebé se calmé. «jLo ha conseguido!». Los padres se mi-
raron como para darse seguridad. La enfermera destacé que Jon habia pasado de
un estado de suefno a un estado receptivo y luego se habia tranquilizado de nuevo
y habia vuelto a dormirse. Su cerebro habia sido capaz de controlar los cambios
de estado y evitar abrumarse. La madre, que habia estado aferrada a la cama, co-
menzo6 a relajarse.

Cuando lo destaparon, el bebé comenz6 a llorar con prolongados lamentos.
Sus padres se asustaron y fueron a por él, pero cuando la enfermera se inclind y
le hablé dulcemente al oido paré de llorar para escuchar, dejando escapar unos

sollozos y mostrandose mas activo. De nuevo comenzé a llorar y a sobresaltarse
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y cada sobresalto provocaba, a su vez, mds llantos. La enfermera le agarré los
brazos para inhibir los sobresaltos que se producian después de cada sollozo.
Mientras lo sujetaba y los sobresaltos disminuian, comenzé a hablarle dulce-
mente. Jon no sélo se calmg, sino que también dej6 de moverse. La expresién de
su cara cambid y entreabri6 el ojo que estaba menos hinchado. «Le estd escu-
chando»,—susurr6 temerosa la madre a su marido.

Cuando la enfermera lo acuné Jon entreabri6 los ojos. «<Ha pasado de estar
nervioso al estado de alerta», dijo la enfermera, «jQué nino mas receptivo!».
Mientras ella le hablaba, su cara cambiaba de expresion, su cuerpo permanecia
tranquilo y le seguia de un lado a otro.

Los padres observaban expectantes esta conducta receptiva y la cara se les
iluminaba. «jEsta bien!», dijo la madre.

La enfermera iz6 al bebé frente a ella, con una mano debajo de la cabeza y
la otra bajo las nalgas comentando lo facil que es tomarlo de esa manera. Los
padres imitaron enseguida la postura con los brazos abiertos e intentaban apren-
der todo lo que podian. A continuacion la enfermera pidié a la madre que le ha-
blara a su hijo, primero a un lado y luego al otro. El bebé enseguida se giré hacia
su voz. Ella sollozé y se inclind para besarle y acariciarle. «Ya me conoces», le
dijo. Cuando Jon se volvié hacia la voz de su padre, éste tomé al nifio de manos
de la enfermera y le dijo: «Ya me conoces. TG y yo ya somos amigos». La madre
lloraba de alegria y de alivio mientras su marido la rodeaba con el brazo: «No
sabemos cémo darle las gracias. Ni nos ddbamos cuenta pero si que teniamos
muchas preguntas después de un parto tan largo».

Finalizada esta observacion conjunta, los padres no sélo estaban euféricos,
sino que también estaban preparados para hacer algunas preguntas: «;Qué es esa
mancha que tiene detras de la cabeza? ;Cuando podra abrir los dos ojos? ;Cuanto
tardard en subirme la leche? ;Podria ayudarme a ponérmelo en el pecho para que
le dé de mamar?». Se necesitaron menos de 10 minutos para aplicar el NBO,
pero ha supuesto una intervencion importante para el futuro del recién nacido.

Los padres se sienten ahora preparados para cuidar de su bebé.

Mi suefio seria que todos los centros que trabajan con neonatos tuviesen

profesionales formados en el uso del NBO para que fuesen capaces de compar-
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tir con los padres sus observaciones sobre los bebés recién nacidos. Sin embargo,
cuando los profesionales descubran en el neonato una conducta inusual o des-
viada, deberdn avisar a un profesional que tenga conocimientos de la NBAS
para que lleve a cabo una evaluacién mas profunda. Me gustaria que todos los
centros tuvieran el NBO para entablar relaciones y la NBAS para evaluar y diag-
nosticar el comportamiento neonatal. Por su enfoque basado en las relaciones,
el NBO constituye un paso importante hacia la medicina orientada a la familia.
Cuando un clinico comparte el comportamiento del bebé con los padres, éstos
se sienten respetados y valorados. Los padres, por su parte, probablemente des-
arrollen una relacién con el profesional basada en la confianza y el afecto, lo

que puede ser un valioso inicio para comprender a su hijo recién nacido.

T. Berry Brazelton, Doctor en Humanidades,
fundador y jefe emérito
de la Unidad de Desarrollo Infantil del Hospital Infantil de Boston,

Catedrdtico Emérito de la Escuela de Medicina de Harvard
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