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RESUMEN

Tras una primera parte en que se abordaron las situaciones
de gran prematuridad, considerando las caracteristicas del be-
bé prematuro y las relaciones tempranas con el entorno y la
familia, se hace una revisién acerca de aspectos evolutivos a
lo largo de la infancia y adolescencia de estos nifios y sus fa-
milias. Finalmente, se plantean algunas propuestas de atencién
y acompafiamiento a estos bebés y sus familias, en el medio
hospitalario y tras el alta, con el objetivo de prevenir dificulta-
des futuras, tanto en la relacion con el entorno cercano y el
apego, como en el desarrollo cognitivo, emocional y social del
nifo.

Palabras clave: Prematuridad. Crianza. Relaciones tempra-
nas. Desarrollo. Apego.

* Continuacién de la ponencia “Nacer de nuevo: la crianza de los nifios
prematuros: la relacién temprana y el apego”, presentada en el XXIl Congreso
Nacional de SEPYPNA que bajo el titulo “Nuevas formas de crianza: Su influen-
cia en la psicopatologia y la psicoterapia de nifios y adolescentes” tuvo lugar
en Bilbao del 22 al 24 de octubre de 2009. Reconocido como actividad
de interés cientifico-sanitario por la Consejeria de Sanidad y Consumo del
Gobierno Vasco.

** Psiquiatra. Centro de Psiquiatria Infanto-Juvenil de Uribe. Osakidetza-
Servicio Vasco de Salud. Getxo (Bizkaia). Psicoterapeuta y miembro de
Sepypna. Correspondencia: c/Alangobarri 7,bis. 48990 Getxo (Bizkaia). E-mail:
fernando.gonzalezserrano@osakidetza.net.

CUADERNOS DE PSIQUIATRIA Y PSICOTERAPIA DEL NINO Y DEL ADOLESCENTE, 2010; 49, 133-152



134 NACER DE NUEVO: LA CRIANZA DE LOS NIROS PREMATUROS

ABSTRACT

After a previous article considering the characteristics of
child with great prematurity and the early relationships with his
environment, it is made a review of evolutive aspects along the
childhood and adolescence of these children and their families.
Finally, there are shown some proposal of care and support to
the babies and their families, during the hospital stay and after
discharge. The aim is the prevention of future difficulties related
both with the nearby setting and with the attachment, such as
the cognitive, social and emotional development of the child.
Some of this data proceed from a study about the develop-
ment of 90 children with great prematurity and their families, at
2 years old.

Keywords: Prematurity. Parenting. Early relationships. Men-
tal and Psychomotor development. Attachment.

EVOLUCION DE LOS GRANDES PREMATUROS
DURANTE LA INFANCIA Y ADOLESCENCIA

Los estudios de seguimiento realizados con poblaciones de
nifios y adolescentes que nacieron con gran o extrema prema-
turidad y muy bajo peso mantienen que el riesgo de dificulta-
des evolutivas y en la crianza persiste a lo largo de la infancia.

Hay un amplio consenso en considerar como significativas
las diferencias en las puntuaciones en las pruebas del desarro-
llo durante los 3 primeros afnos de vida entre grandes prema-
turos (sin sintomatologia neurosensorial aparente) que tienden
a presentar valores mas bajos que la poblacion de nifos a tér-
mino. Estos valores, sin embargo, entrarian en rangos conside-
rados dentro de la normalidad (Bylund et al 1998, Portellano
2007).

En nuestro estudio hemos obtenido resultados similares en
relacion al desarrollo cognitivo y psicomotor con la poblacién
de 90 grandes prematuros evaluados a los 2 afios de edad
corregida con las Escalas Bayley de Desarrollo Infantil: los in-
dices de desarrollo son mas bajos pero dentro de la franja de
normalidad, y hay una asociacion significativa con el nivel edu-
cativo y socioecondémico de los padres.
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Los estudios que contemplan la variable nivel socioeco-
némico concluyen que éste influye significativamente en estos
resultados: los niflos prematuros que crecen en familias de ni-
vel medio o alto es un subgrupo que no presenta diferencias
con relacion a la poblacion de no prematuros de similares ca-
racteristicas. Por el contrario, la pertenencia a un nivel bajo
conlleva no sélo valores significativamente inferiores en las
pruebas de desarrollo, sino también mayor frecuencia de otras
expresiones de la patologia psicosocial como el maltrato (Miles
et al 1997, Deater-Deckard et al 2000).

En relacion a la evolucion cognitivo-intelectual, emocional
y conductual de los grandes prematuros —con los resultados
de nuestro estudio, concordantes con otros de los citados—
hemos hallado como indicadores de riesgo el modelo vincular
inseguro de la madre, el bajo nivel educativo familiar (con mas
influencia el de la madre) y bajas condiciones socioeconémi-
cas. Ademas estas tres variables tienen una clara asociacion
estadistica en nuestros analisis. Debemos sefalar, una vez
mas, que esta asociacion no se puede entender en términos
de causalidad lineal, sino de pluricausalidad e interaccion de
factores de vulnerabilidad en estas familias.

Hay controversia sobre el papel que juegan tanto el grado
de prematuridad, como las complicaciones perinatales, en la
evolucion del desarrollo durante estos primeros afos y a lo
largo de la infancia.

La inmadurez y las complicaciones médicas tendrian més
importancia en el desarrollo durante el primer afio, adquiriendo
mas relevancia, a partir de entonces, factores relacionados con
el entorno familiar y social (Miceli et al 2000).

Un area que suele estar afectada en los grandes prematu-
ros es el de la alimentacion, al menos durante los primeros
afios. Algunos autores lo relacionan con la intensidad del es-
trés materno al afectar globalmente las interacciones madre-
bebé, siendo la alimentacion una de las funciones principales
en que éstas se expresan (Pierrehumbert et al 2003). Ademas,
en los prematuros, la alimentacién puede estar influida y com-
plicada por las experiencias displacenteras vividas en las fases
tempranas y por las técnicas utilizadas para alimentarles du-
rante la hospitalizacién.
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Las madres de grandes prematuros de nuestro estudio
también refieren con mas frecuencia problemas de alimenta-
cion, sobre todo rechazo del alimento, y mas sintomas psi-
cofuncionales, especialmente los agrupados en los llama-
dos trastornos de comportamiento externalizado (céleras,
rituales, oposicionismo, agresividad) a los 2 afios de vida de
sus hijos (evaluados mediante el cuestionario Symptom Check
List-Robert-Tissot et al 1989).

Durante la edad escolar (a partir de 6 afos), los grandes
prematuros que han tenido un desarrollo neurolégico sin pro-
blemas relevantes son un grupo de riesgo de presentar dificul-
tades cognitivas, escolares y de atencién (Bhutta et al 2002,
Hack et al 2005). Es lo que clasicamente se han denominado
secuelas leves tardias o, por autores francofonos, hace bas-
tantes afios, el sindrome del antiguo prematuro (Lezine 1977).
Mas ampliamente son los trastornos instrumentales (grafo-
perceptivos, de atencion, lenguaje, memoria), dificultades del
aprendizaje (lectura, escritura, matematicas) y problemas de
comportamiento (hiperactividad, pasividad, inestabilidad).

La frecuencia y magnitud de dichas dificultades esta rela-
cionada, en parte, con la severidad de la prematuridad (sobre
todo edad gestacional) y el menor peso al nacimiento. Llega a
superar una prevalencia del 50% en los estudios con grupos
de prematuros con EG menor de 29 semanas y menos de
1.000 gr. de peso (Anderson et al 2003). Parece que la tenden-
cia durante la década de 1990 es a mantener estas tasas pero,
como han sobrevivido prematuros mucho mas pequefos e in-
maduros, se puede hablar de mejoria en la evolucién a nivel
tanto neurolégico como de las diversas areas del desarrollo. En
un alto porcentaje, su progreso académico esta retrasado y
suelen precisar de recursos y programas educativos especifi-
cos. A pesar de ello, una proporcion importante de estos nifios
evoluciona satisfactoriamente.

No se ha encontrado evidencia de que presenten mas tras-
tornos psiquiatricos que la poblaciéon normal, aunque padres y
profesores refieren mas problemas de comportamiento exter-
nalizante, sobre todo de atencién e hiperactividad, problemas
de comportamiento internalizante de intensidad media (ansie-
dad, temores y fobias, sintomas depresivos, quejas somaticas)
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y menos competencias en la socializacion (Bhutta et al 2002,
Anderson et al 2003).

Son frecuentes en los antiguos prematuros las dificultades
de autonomizacién, con notable inhibicidn social y escasos in-
tereses en actividades extraescolares. Sélo en el marco familiar
parecen poder expresar movimientos de individuacion con
oposicionismo o agresividad. La curiosidad acerca de las con-
diciones de su nacimiento, a veces marcadas en sus cicatrices
corporales, tampoco suele ser favorecida por los padres, como
si fuera un tabu dificil de desvelar y que pudiera hacerle dafo.

No es raro que las funciones parentales sigan afectadas a
lo largo de los afios de la infancia. Los padres pueden sentirse
obligados a compensar el inicio dificil de su hijo, incapaces y
culpables de ponerles limites y de limitar su tiempo con ellos.
Siguen sometidos a un modo de pensar medicalizado: su ines-
tabilidad, sus problemas de atencién, sus reacciones impulsi-
vas o agresivas son descritas como secuelas o handicaps so-
bre las que ellos no pueden hacer nada. Como si no pudiesen
identificarse a los movimientos psiquicos variados del hijo.

Suelen tender a buscar la figura reaseguradora del pedia-
tra, o de alguna enfermera de neonatologia -que ha realizado
el seguimiento del niflo- pensando que nadie mas puede ocu-
parse tan bien de su hijo en los momentos dificiles, ni ellos
mismos asumir su responsabilidad solos. Esta figura idealiza-
da, a modo de padre ideal, les permite compartir su desvali-
miento y ser confirmados como buenos padres, con el riesgo
de quedar ocultas, negadas o proyectadas, las innombrables
fantasias agresivas hacia su hijo. Sin duda esto tiene su in-
fluencia en la resistencia a solicitar ayuda psicolégica.

La naturaleza y la amplitud de estas dificultades tardias en
los grandes prematuros siguen abiertas a debate en su com-
plejidad. La tendencia a reducirlas a secuelas relacionadas con
un trastorno Unicamente neuroldgico tiene sus consecuencias
sobre la visién que se tiene del nifio y sus posibilidades evolu-
tivas. Es facil que los padres acepten y participen de este pun-
to de vista reduccionista del desarrollo psiquico que tanto esta
impregnando nuestra sociedad, con una fascinacion por las
certezas cientificas aparentes y las soluciones rapidas (Siber-
tin-Blanc et al 2002).
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A pesar de todo, los datos neuroevolutivos de los 2 pri-
meros afnos no siempre predicen las llamadas secuelas leves
tardias. Prematuros sin alteraciones aparentes en ese primer
periodo pueden presentar dificultades a los 6-7 afios; vy, al con-
trario, signos menores de mala calidad del desarrollo neuroevo-
lutivo a los 2 afos pueden no evolucionar hacia secuelas leves
tardias. La maduracioén neuroldgica y la emocional, vinculada a
los avatares de los intercambios con el entorno o, en algunos
casos, a factores terapéuticos, parece ser la responsable de
estos imprevistos evolutivos (Hack et al 2005).

Las diferencias en el area cognitiva y en los resultados aca-
démicos tienden a persistir en la adolescencia y juventud de
las poblaciones que tuvieron gran prematuridad, asi como difi-
cultades en su autonomizacidén y socializacion. Sin embargo,
segun varios estudios, el nivel de adaptacién y funcionamiento
académico y profesional es comparable, cuando llegan a la
juventud, a la poblacion de nacidos a término (Saigal et al
2006).

A pesar de tener en la infancia factores de riesgo de evo-
lucién psicopatoldgica (problemas de aprendizaje y socializa-
cion, de atencion e hiperactividad), estos adolescentes que
fueron grandes prematuros, presentan menos problemas de
conducta (externalizantes) y tasas mas bajas de comporta-
mientos antisociales y consumo de toéxicos. Se han explicado
estos hallazgos como consecuencia de actitudes educativas
de mayor vigilancia y proteccion por parte de los progenitores
de nifos prematuros (Hack et al 2002).

Modelos de intervencién con los grandes prematuros y sus
familias

De manera paralela a los avances en las terapéuticas mé-
dicas, tanto en las Unidades de Cuidados Intensivos Neonata-
les NICU como en los programas de seguimiento, se han ido
poniendo en marcha diversas intervenciones focalizadas sobre
el desarrollo global del recién nacido prematuro. De una mane-
ra inicialmente intuitiva y, posteriormente, basdndose en los
resultados logrados, las intervenciones se han prodigado mas
sobre los prematuros mas vulnerables, es decir, los de menor
peso y edad gestacional, que son, ademas, los que estan so-
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metidos a largos tiempos de hospitalizacion y a mas riesgos y
tratamientos médicos.

Hay que senalar el contraste entre la uniformidad y el con-
senso existente a nivel de las intervenciones médicas —en mu-
chos casos con protocolos aceptados en la mayoria de unida-
des de neonatologia—- y la diversidad o la escasa relevancia
que se da a las citadas intervenciones sobre el desarrollo de
los grandes prematuros. Como ejemplo mas ilustrativo de ello
tenemos la falta de especialistas psicologos o psiquiatras de la
infancia temprana en bastantes de estas unidades de neonato-
logia, ya sea como personal de plantilla o como colaboradores
estables desde la psiquiatria de enlace o interconsulta. Otro
ejemplo son las divergencias existentes entre los propios neo-
natélogos a la hora de valorar la necesidad de intervenciones
tempranas con estos nifios, mas alla de las evaluaciones psi-
cométricas del desarrollo, que, en la actualidad, forman parte
de los programas de seguimiento.

Creo que es importante tener en cuenta las dificultades y
angustia que situaciones de intensa gravedad médica, como la
gran y extrema prematuridad genera también en los profesio-
nales médicos y de enfermeria, y que es dificilmente reconoci-
da, si no es vinculada con aspectos relativos a las cargas la-
borales y la capacitacion técnica.

La diferencia de contextos asistenciales y, hay que decirlo
también, la escasez de recursos coordinados y accesibles de
atencién y seguimiento del desarrollo (programas o servicios
de atencién temprana) en bastantes comunidades de nuestro
pais es otra de las limitaciones en la atencién a estos nifios y
sus familias.

Estas intervenciones, en algunos casos, se han sistemati-
zado en forma de programas especificos con sus objetivos,
cronologia y evaluacién. Buscan fundamentalmente identificar
elementos del entorno hospitalario y social temprano que ten-
gan influencia sobre diferentes areas del desarrollo posterior
del nifio.

Podemos resumirlos en los que se dirigen prioritariamen-
te al bebé, desde el momento del nacimiento y durante la
estancia hospitalaria, y los que buscan apoyar la crianza y las
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competencias parentales y, a partir de esto, compensar la vul-
nerabilidad del gran prematuro y mejorar su desarrollo emocio-
nal, social y cognitivo. No obstante ambos objetivos estan in-
timamente entremezclados.

La funcién contenedora de la Unidad de Neonatologia —a
modo también de incubadora psiquica— deberia dirigirse a los
padres, sumidos en un caos emocional; a los profesionales,
disociados entre sus competencias técnicas “automatizadas”,
y la intensidad de sus experiencias psiquicas internas, y al be-
bé prematuro, expuesto a los cuidados médicos y a las per-
cepciones y proyecciones de padres y cuidadores (Jacoby et
al 2003, Jacques 2003).

Al mismo tiempo, la Unidad deberia buscar ofrecer al bebé
un entorno suficientemente fluido y continuo que le permita
hacer lazos entre su mundo interno y el mundo exterior de re-
lacion que le ofrecen padres y cuidadores, creando los prime-
ros procesos de pensamiento. La atencién y repeticion de los
signos de reconocimiento que percibe, a ritmo regular, pueden
ayudarle a organizar representaciones de su entorno y de las
interacciones que daran lugar a las bases de su sentimiento de
seguridad psiquica.

Uno de los programas mas difundidos y estudiados es el
Newborn Individualizad Developmental Care and Assessment
Program NIDCAP (programa de evaluacién y cuidado indivi-
dualizado del desarrollo del recién nacido), desarrollado en el
Children’s Hospital de Boston (USA) en 1990, cuyo objetivo es
mejorar la evolucion del nifio y de la familia a través de la in-
tervencion en la Unidad de Cuidados Intensivos Neonatal NICU
y la estancia hospitalaria (Als et al 2003).

La observaciéon detallada de las conductas y reacciones
del nifio, durante las interacciones en los cuidados, es la base
para plantear una serie de recomendaciones o medidas que
buscan minimizar el estrés y optimizar el desarrollo. Puede
concretarse en reducir los estimulos luminosos, buscar la po-
sicion en flexion del prematuro y concentrar los cuidados en
periodos limitados de tiempo, respetando, en la medida de lo
posible los ciclos de suefio y alimentacion. Asimismo, se ayuda
a los profesionales médicos y de enfermeria y a los padres a
comprender los comportamientos del bebé y a estos ultimos
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a participar en sus cuidados. Se parte de la idea de que es
posible la comunicaciéon —también verbal- con el pequefio, y
que lo que le dicen y el contacto que se establece con él pue-
den ayudarle a disminuir el malestar y el dolor. Estas adapta-
ciones pueden lograr una mejoria en la evoluciéon a nivel del
bienestar somatico, la maduracién neurolégica y las funciones
parentales (Als et al 2003).

Los profesionales formados trabajan con la familia y el per-
sonal médico y de enfermeria para, conjuntamente, disefiar un
plan de cuidados y estructurar entornos de apoyo individuali-
zado al bebé. Realizan regularmente observaciones formales
de los comportamientos de cada nifio, que se plasman en in-
formes semanales de la maduracién neurolégica, y hacen reco-
mendaciones para promover la estabilidad y competencias de
autorregulacion y comunicacién del bebé.

Los comportamientos estudiados (con video) incluyen da-
tos de la regulacién autonémica (respiracién, frecuencia cardia-
ca, cambios de color de la piel y signos viscerales), funciona-
miento motor (posturas, fluctuacién del tono muscular y
movimientos) y organizacion de estados globales (niveles de
alerta, patrones de transicion entre estados suefo-vigilia, clari-
dad y consistencia del suefio y los estados de despertar). Al-
gunos comportamientos se categorizan como propios del es-
trés (flacidez, movimientos agitados, hiperextension, pausas
respiratorias, arqueamientos, extensiones de los dedos, des-
viacion de la mirada) o reguladores (mano en la boca, apretar
la mano, agarrar, intentos de chupar, flexionarse) y son inter-
pretados como indices de vulnerabilidad o, por el contrario,
fortaleza del bebé.

Concluyen que hay clara evidencia de la efectividad del
programa en términos de:

¢ Mejoria en la transicién a alimentacién auténoma, ganan-
cia de peso, menor tiempo de hospitalizacion, reduccién
de rehospitalizaciones y mejoria evolutiva a nivel neurol6-
gico.

e Aumento de las conductas sensibles de los cuidadores
en la NICU a las senales del bebé, lo que se piensa que
es un factor que contribuye a la mejoria evolutiva.
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e Demostracion de mayor cercania de las madres a su
bebé, que puede explicar que sientan mas responsabili-
dad al cuidarlo y mayor nivel de ansiedad. Se fortalecen
los sentimientos maternos y mejora la percepcion del ni-
Ao por los padres, lo que finalmente es favorecedor del
vinculo emocional temprano (Kleberg et al 2007).

Los procesos biolégicos subyacentes a la prematuridad
pueden ser influidos por las experiencias de reduccién del es-
trés y apoyar asi las fuerzas del bebé y su competencia regu-
ladora. Una buena regulacion calma, y la relajacion del nifio
puede haber mejorado la autorregulacién cerebral y modifica-
do el eje hipotalamo-pituitario-adrenal que controla las reaccio-
nes al estrés. El bebé puede respirar mas calmado, gastar me-
nos energia y alimentarse y crecer mejor. Al mismo tiempo, el
aumento de la capacidad de calma vigil influye en un mayor
contacto visual con la madre. El intercambio de miradas es un
vehiculo indispensable para la vinculacion emocional (Brazel-
ton et al 1993, Kleberg et al 2007).

Muchos procedimientos utilizados en cuidados intensivos
son generadores de estrés. En el transcurso de estos, sostener
y acompanfar al bebé, por ejemplo un padre o una enfermera
que le acunan mientras se le prepara o se recupera de ciertas
intervenciones mas o menos traumaticas, puede reducir de
modo considerable su gasto energético, contribuir a que se
tranquilice y disminuir su estrés a lo largo de las largas estan-
cias hospitalarias (a veces 3 0 4 meses).

Ademas facilita el desarrollo del cerebro inmaduro y de
gran plasticidad del prematuro, asegurando un contacto intimo
y familiar y una predecible seguridad emocional, ingredientes
esenciales del desarrollo fisico y psiquico de un bebé fragil.

La implantacién de un programa de cuidados como el
NIDCAP precisa una formacion exhaustiva por parte de los
profesionales que van a atender al prematuro y, también, una
implicacion total de los padres. Parece dificil todavia su reali-
zacién en las Unidades de Neonatologia de nuestro pais, da-
das las limitaciones de recursos y personal. A pesar de ello una
familiarizacién con dicho modelo de comprension de los cuida-
dos del recién nacido en el medio hospitalario puede lograr
una visién mas completa sobre el bebé.
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Las investigaciones en las NICU han evaluado también
otras practicas como el método de contacto piel con piel (lla-
mado también Canguro), acompafado de técnicas de sostén y
masaje, siendo aceptadas mayoritariamente como positivas
para favorecer el vinculo en los casos en que las condiciones
somaticas del prematuro lo permiten. Como consecuencia, se
ha ido ampliando el papel de los padres, con visitas no restrin-
gidas o participacion en los cuidados, alimentacion e higiene
de sus hijos prematuros. Es de especial importancia que esta
participacion sea progresiva y adaptada a la disponibilidad y
deseo de los padres.

Los programas o intervenciones sobre el entorno familiar
buscan facilitar la transicién al hogar tras el alta y la mayor
capacitacion de los padres, especialmente la madre, para
apreciar los comportamientos especificos y las caracteristicas
temperamentales de su bebé prematuro, y responder a estos
de manera mas adaptada. En alguno de estos programas lo
han conceptualizado como promover las conductas sensibles
maternas, que —ademas de dar autoconfianza y satisfaccion a
los padres— van a influir positivamente en determinadas capa-
cidades y comportamientos del bebé y mejorar el desarrollo
cognitivo y psicomotor (Landry et al 2006).

Con el alta hospitalaria los padres pasan de nuevo por una
situacion de incertidumbre y mezcla de sentimientos, la alegria
y la celebracion por ir con su hijo al hogar, hacerse cargo ple-
namente de su bebé, “celebrar por fin el nacimiento”, junto al
miedo de perder el ambiente protector “idealizado” de la Uni-
dad de Neonatologia. Los padres con buenos recursos psiqui-
cos y apoyos del entorno viven esta transicion, durante varias
semanas o meses, con ansiedad y preocupacién. No son raras
las llamadas al hospital o las consultas de urgencia. Es raro
que se reorganicen antes de los seis meses de vida del bebé.
Este tiempo es necesario para metabolizar el impacto trauma-
tico: los mecanismos defensivos van relajandose; los afectos
depresivos y de ansiedad son la expresién de este proceso
dinamico y de integracion del traumatismo pasado. Esto per-
mite que estén progresivamente mas disponibles para su hijo.

Otros padres, por el contrario, viven este momento de
una manera tan desestabilizadora como el nacimiento mismo.
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No encuentran en el exterior un sustituto que cumpla las labo-
res de sostén y acompafamiento que recibian en el hospital.
No son capaces de reorganizarse incluso después de un afo:
permanecen en verdaderos estados postraumaticos y el traba-
jo de prevencién con estas familias es prioritario, antes de que
se organice una psicopatologia o problemas en el desarrollo
del nifo (Pavoine et al 2004).

Estas intervenciones son llevadas a cabo por enfermeras
neonatales antes del alta hospitalaria y posteriormente en el
hogar hasta final del primer afio del nifo. Incluye el visionado
de casos videofilmados asi como la discusién con las madres
de sus propias conductas grabadas en las visitas en el hogar.
La mejora en las conductas sensibles se evidencia en el grupo
de madres incluidas en este programa que perciben tanto las
sefiales positivas como negativas de sus hijos como comuni-
cacion de las necesidades e intereses especificos de éstos,
responden de manera mas rapida y adecuada y utilizan un len-
guaje mas rico, a diferencia de las madres no incluidas en el
programa cuyas respuestas eran mas intrusitas, restrictivas,
con tonos de voz mas duros y lenguaje mas limitado. Estos
cambios se dieron también en madres de bajo nivel educativo
y sociolaboral. Muchas de estas madres decian, al principio,
no comprender la importancia de hablar a los bebés y no sa-
bian que decirles si estos no les respondian. En un estudio
previo con una poblacién de alto riesgo social, se mostraba
como la calidad de la interaccién madre-hijo, observada a los
13 y 20 meses, era una medida significativa para predecir los
posteriores resultados cognitivos y linglisticos en la etapa pre-
escolar, y ello era independiente de la contribucion del cocien-
te intelectual de la madre (Kelly et al 1996).

A lo largo de este periodo temprano de emergencia del
lenguaje, los nifios del grupo diana, con diferentes grados de
riesgo, mostraron un mayor enriquecimiento en el uso de vo-
calizaciones y palabras que los niflos no incluidos en el progra-
ma. Mejoraron también en aspectos como la cooperacion, las
modificaciones en su regulacién de los estados afectivos y en
la capacidad social temprana, de manera paralela al incremen-
to de las conductas sensibles maternas. Sera importante valo-
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rar a estos nifos en edades mas tardias para ver si las influen-
cias positivas persisten.

El mecanismo por el que el entorno sensible apoya el de-
sarrollo cognitivo y emocional pasa por multiples procesos.
Los nifios cuyas madres eran consistentemente mas sensibles,
estaban implicados en interacciones mas cercanas, que perci-
ben sus necesidades y dan niveles apropiados de estimula-
cién. Por el contrario, los que eran criados con minima sensi-
bilidad experimentaban descuido, por parte de sus madres,
hacia sus sefales y necesidades, escasa atencion, altos nive-
les de actitudes negativas y bajos niveles de estimulacion.

Estos procesos se pueden comprender desde varios mar-
cos tedricos. Desde la teoria del apego, una respuesta pronta
y sensible del cuidador ayuda al nifio a implicarse, con senti-
mientos internos de seguridad, en interacciones cooperativas.
Desde un punto de vista socio-cultural del desarrollo, el estilo
de crianza va parejo a niveles de estimulacién que encajan con
las necesidades de aprendizaje del nifio. Con una crianza sen-
sible, el aprendizaje tiene mejor nivel que si el nifio lo intenta
independientemente, y se sostiene, por estos autores, que di-
cha forma de apoyo en la crianza puede ser particularmente
importante para el aprendizaje en los grandes prematuros.

Estos resultados tienen implicaciones para los programas
de intervencion ya que, si se les facilita este modo de crianza
con alto nivel de sensibilidad durante la infancia temprana, se
puede establecer una trayectoria positiva en el desarrollo que
persiste en periodos posteriores (Backermans-Kranenburg et al
2003). Estos modos interactivos facilitados pueden tener aun
mas efecto en las madres que crian nifos que nacieron con
gran o extrema prematuridad (Landry et al 2006).

El nivel socioeconémico también se asocidé a la evolucion,
pero la influencia de la sensibilidad parental se aprecié incluso
valorando esta variable.

Hay cierta controversia acerca de la efectividad de estas
intervenciones intensivas y tempranas con los padres, mas alla
de los beneficios reduciendo el estrés que suele ser alto en el
periodo posterior al nacimiento. Se cuestiona si realmente hay
una mejoria en el desarrollo cognitivo, motor y de conducta del
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nifno. Algun autor propone realizar con la familia intervenciones
menos intensivas y a partir del afio de vida (Kaaresen et al
2008).

POSIBILIDADES EN NUESTRO CONTEXTO ASISTENCIAL

Nuestro contacto con los prematuros y la neonatologia ha
surgido timidamente y limitado, de momento, a participar en la
valoracién del desarrollo. Ello, animado por el interés de algu-
nos neonatoélogos, ha hecho posible un estudio que ha consi-
derado esencial incluir a las familias. Los descubrimientos de
este estudio han venido a ratificar; con el apoyo de datos es-
tadisticos, lo que desde las observaciones y teorizaciones del
desarrollo se veia: la influencia crucial del entorno en la evolu-
cién del nifio, ain mas cuanto mayor es su vulnerabilidad.

Esta investigacion ha permitido, asimismo, que profesiona-
les externos al hospital hayamos tenido una serie de reuniones
con los neonatodlogos y una, mas amplia, incluyendo una parte
importante del personal de enfermeria de la Unidad. En ellas
han surgido varios temas que podrian considerarse pequefios
logros en ese controvertido encuentro entre profesionales del
cuerpo y de la mente:

La transmisién de la idea de una vida psiquica temprana y
de la posibilidad de una interaccién con bebés tan pequenos,
aunque cueste semanas. No hace tanto tiempo, se mantenia
que un bebé, y mas si era muy inmaduro, no sentia nada. Re-
conocer que siente, precozmente, dolor y angustia da un nue-
vo sentido a las sefiales que envia de su desvalimiento, y que
si no hay una respuesta rapida del entorno, se corre el riesgo
de que el bebé cese en sus intentos y se encierre en su aisla-
miento (Golse et al 2001). Muchos profesionales que cuidan a
estos prematuros mantienen —seguramente por las intensas vi-
vencias de su trabajo cotidiano- la intuicion de que fomentar el
vinculo de éstos con sus padres lo mas pronto posible es una
prioridad. Esto no deja de ser dificil en un medio extremada-
mente delicado de cuidados y tecnologia. A diferencia, en otros
servicios médicos es infrecuente la presencia de los padres.
Aunque va siendo mayor la tendencia hacia la aceptacion pro-
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gresiva de medidas que favorezcan el apego con el bebé, si-
gue habiendo notables diferencias entre hospitales de nuestro
pais.

Uno de los objetivos que nos parecen viables a partir de
nuestro estudio es el despistage de bebés en riesgo en fun-
cién, no solo de variables socioecondmicas que clasicamente
se consideraban, sino de variables de la relacion madre-bebé
segun el modelo de apego v la intensidad del estrés padecido
por aquella. Se podria, por medio de entrevistas relativamente
simplificadas —realizadas incluso estando el bebé aun hospita-
lizado, y cuando el estado emocional de los padres lo permita—
evaluar la seguridad en el apego de la madre (Stern et al 1989,
Pierrehumbert et al 1999, Lasa et al 2008) y, junto a la valora-
cién de la evolucion del nifio y la calidad de los apoyos hacia
la familia, proponer marcos de seguimiento de corte terapéuti-
co. Estos podrian complementar la atencion que se da dentro
del programa de seguimiento de grandes prematuros (o de
muy bajo peso) y el marco mas adecuado serian equipos de
atencion temprana, donde se evalué el desarrollo del nifio y se
intervenga, si es necesario, con €l (abordaje psicomotriz, con-
sultas madre-bebé centradas sobre la interaccion), pero que
contemple también el acompafamiento psicoterapéutico a los
padres.

Sabemos que las tareas de un psicélogo o psiquiatra infan-
til en una Unidad de Neonatologia pueden ser mas amplias vy,
a menudo, no exentas de ambivalencia para personal hospita-
lario y para los padres. En los casos en que esta figura esta
presente, sea a tiempo parcial o en el programa de interconsul-
ta hospitalaria, su rol no esta del todo claro: personaje externo
al equipo, raramente considerado médico (aunque lo sea), des-
conocedor de lo somatico, tan fundamental en estas unidades.
En cambio parece tener acceso a lo oculto, a los movimientos
inconscientes, y eso acarrea otros temores. A la vez se le bus-
ca para que “ayude a familias desfondadas” y “contenga a
otros padres que invaden” el trabajo de los cuidadores (Druon,
1996).

Se espera de ellos una labor preventiva en un momento de
crisis: es una intervencion en poco tiempo, en parte similar a
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los cuidados de reanimacion con los prematuros. Es un mo-
mento emocionalmente muy rico para los padres. Se trata de
que no se enquiste ese periodo traumatico por la puesta en
marcha de mecanismos defensivos rigidos. Se cuenta con la
capacidad de escucha y de ligar las experiencias y los pensa-
mientos, el cuerpo y el psiquismo. En esta tarea hay que acep-
tar reacciones y situaciones familiares muy distintas, y poder
trasmitir algo de esta comprension al personal médico y de
enfermeria. También entra la proteccién al equipo cuidador del
riesgo de una invasién “real” por parte de ciertas familias que
se interesan por los otros nifos ingresados o por el trabajo de
los profesionales en vez de ocuparse de su bebé.

No se deberia olvidar la posibilidad de proponer ayuda psi-
coterapeutica precoz a algunos de estos nifios cuyas dificulta-
des se van a evidenciar ante las exigencias de los primeros
aprendizajes escolares, bien a través de la pasividad y la poca
concentracién, o por comportamientos inestables a nivel fami-
liar o social, y que tienen su origen en una angustia que, aun-
que permanezca oculta, tiene su efecto sobre la personalidad.

Las investigaciones sugieren, en general, que la crianza de
nifos prematuros puede ser mas trabajosa y menos gratifican-
te. A lo largo de la infancia las madres perciben a sus hijos
como mas vulnerables que sus hermanos o los nifios de su
misma edad, se preocupan mas por su salud, la evolucién de
su desarrollo y sus dificultades de autoestima y personalidad.
Continuan teniendo vivencias emocionales intensas, lo que po-
dria influir en un estilo de “crianza compensatoria”, denomina-
cién que incluye estimulacion, atencién y proteccion aumenta-
das, y dificultad en marcar limites (Singer et al 2005). A pesar
de ello, incluso las madres de prematuros de alto riesgo, ponen
en marcha estrategias de afrontamiento para manejar los estre-
sores significativos que les permiten un ajuste a las caracteris-
ticas particulares de los hijos y, con frecuencia, una mayor ma-
duracién personal.

Los profesionales, tanto de la neonatologia —en los mo-
mentos iniciales— como los que atendemos sus dificultades y
las de sus familias a lo largo de la crianza, tenemos como reto
buscar otra mirada hacia el gran prematuro que la puramente

CUADERNOS DE PSIQUIATRIA Y PSICOTERAPIA DEL NINO Y DEL ADOLESCENTE, 2010; 49, 133-152



FERNANDO GONZALEZ SERRANO 149

médica centrada sobre los aspectos fisicos. Ayudar a los pa-
dres a escapar del ruido de las maquinas, de los comentarios
técnicos, para observar el cuerpo de su bebé y sus manifesta-
ciones. Darle una existencia psiquica en un lugar donde es tan
dificil que la haya como en un hospital. Posteriormente, ayu-
darles a ir descubriendo al bebé sano vy vital (ideal) que desea-
ban tener, en una suerte de nuevo nacimiento feliz, que enri-
quezca su mundo representacional sobre el hijo. Ello va a ir
permitiendo a éste explorar sin temor sus origenes dificiles,
descubrir también su fortaleza para vivir, en suma construir su
propia identidad integrando su historia biolégica y relacional.

Para terminar, quiero desde aqui repetir mi homenaje a los
profesionales de las Unidades de Neonatologia, comprometi-
dos en una tarea tan apasionante como frustrante, en la que el
combate contra el tiempo y la eficacia de sus intervenciones es
lo prioritario, en la que deben asumir responsabilidades impor-
tantes en un medio en el que la presencia de la muerte es real
y frecuente. También quiero agradecer a los padres —especial-
mente a las madres— y nifios que han aceptado participar en
nuestra investigacion la posibilidad que nos han dado de enri-
quecernos a partir de su dificil experiencia.
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