1, pp. 140-149

METODOLOGIA

Evaluacion psicométrica de la Escala de Brazelton en una muestra
de recién nacidos espanoles

Carme Costas Moragas, Albert Fornieles Deu, Francesc Botet Mussons*, Elisabet Boatella Costa
y Maria Luisa de Cédceres Zurita
Universidad Auténoma de Barcelona y * Universidad de Barcelona

En este trabajo se analizan las puntuaciones obtenidas por una muestra de 220 neonatos sanos, nacidos
a término, evaluados con la Escala para la evaluacion del comportamiento neonatal, 3° edicion. Se han
obtenido puntuaciones tipicas para cada uno de los 35 items conductuales y se ha realizado un andli-
sis de componentes principales de las agrupaciones de items. Los factores obtenidos (muy similares a
los de la escala original) son los cinco siguientes: Sistema nervioso auténomo-motor; Habituacion: Or-
ganizacion del estado; Regulacion del estado y Social interactivo. El andlisis de la fiabilidad de estos
factores (la media de los coeficientes alfa de Cronbach con items tipificados es 0,78) indica que la con-
sistencia interna de las puntuaciones es entre moderada y alta.

Psvchometric evaluation of the Brazelton Scale in a sample of Spanish newborns. This study analyses
the data obtained from a sample of 220 healthy full-term neonates evaluated with the Neonatal Beha-
vioral Assessment Scale, NBAS, 3" edition. Standard scores were obtained for each of the 35 beha-
vioral items and analysis of the main components of all the clusters was performed. Similarly to the
original scale, the five following factors were obtained: Autonomic and Motor Systems, Habituation,
State Organization, State Regulation, and Social Interactive. The analysis of the reliability of these
groupings reveals that it is between moderate and high (the average Cronbach’s alpha coefficient was
78).

La aceptacion de que en el neonato los centros neurolégicos
superiores sirven ya para modular sus reacciones, ha propiciado
el interés por el estudio de su «conducta espontinea». La idea
central de Brazelton (2001) es que el neonato es un ser compe-
tente y activo, capaz de responder a los estimulos del entorno y
destaca, al igual que lo hiciera Graham (1956), el valor semiolé-
gico y predictivo de la evaluacién cualitativa de sus respuestas
conductuales.

La Escala para la evaluacion del comportamiento neonatal
(Neonatal Behavioral Assessment Scale. 3rd Edition, NBAS), o
Escala de Brazelton (Brazelton y Nugent, 1997), es una técnica de
evaluacion interactiva y esta considerada una de las mis indicadas
tanto para la deteccion de déficit como para la identificacién de las
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capacidades emergentes del neonato, aspectos clave para el inicio
de una intervencion temprana,

Desde su primera edicién en 1973, la Escala de Brazelton se
utiliza como instrumento para la investigacion, tanto en neonatos
sanos, como de riesgo. Entre los primeros, cabe citar los estudios
sobre el desarrollo neuropsicolégico y diferencias relacionadas
con el sexo (Boatella, Costas, Botet, Fornieles, y De Ciceres, en
prensa; Canals, Ferndndez-Ballart, y Espard, 2003; Field, Diego,
Herndndez-Reif, Schanberg, y Kuhn, 2002; Lundqvist, 2001) y es-
tudios interculturales (Loo, Ohgi, Zhu, Howard, y Chen, 2005;
Nugent, Lester, y Brazelton, 1989, 1991). En cuanto al efecto de
los factores de riesgo en el comportamiento neonatal, destacan: la
prematuridad (Costas, 2003; Costas, Lleonart, Botet, y De Cice-
res, 2000: Ohgi et al., 2003; Wolf, Koldewijn, Beelen, Hedlund, y
De Groot, 2002), el sufrimiento fetal agudo (Jirén, Costas, Botet,
y De Ciceres, 1998), la drogadiccion materna (Higley y Morin,
2004: Myers et al., 2003), la diabetes materna (Botet, De Céceres,
Rosales, y Costas, 1996), la bilirrubina (De Cdceres, Costas, Bo-
tet, y Rosales,1992; Mansi et al., 2003) o sustancias contaminan-
tes ambientales como el PBC y el plomo (De Céceres, Botet, Cos-
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tas, y Rosales, 1995; Stewart, Reihman, Lonky, Darvill, y Pagano,
2000).

Dado su cardcter interactivo, se ha constatado asimismo su uti-
lidad para favorecer el vinculo entre el neonato y sus padres, me-
jorando asf el desarrollo del nifio (Fowles, 1999).

En cuanto a su estructura, la Escala de Brazelton estd integrada
por dos tipos de ftems: 35 conductuales y 18 reflejos. Lester, Als
y Brazelton (1982) propusieron la agrupacién de los items con-
ductuales alrededor de 6 factores que son los que figuran en el tra-
bajo original de la 3% edicién (Brazelton y Nugent, 1997).

A lo largo de su experiencia clinica, Brazelton y su equipo (Nu-
gent y Brazelton, 2000} optaron por integrar los pardmetros eva-
luados en la Escala de Brazelton dentro de un modelo que explica
la organizacién neuroconductual del neonato de la forma jerarqui-
zada propuesta por Als (1982). A continuacién se describen los
sistemas que integran dicho modelo, asf como las agrupaciones de
los items conductuales de la Escala de Brazelton (NBAS) que los
evaldan:

— Sistema nervioso auténomo. Integra las funciones bésicas
del organismo: regulacion de la respiracién y de la tempera-
tura.

e NBAS: Sistema nervioso autonomo (3 items). Incluye:
temblores, sobresaltos y labilidad del color de la piel.

— Sistema motor. Reacciones motoras.

o NBAS: Sistema motor (5 items). Se valora la calidad de
los movimientos y del tono muscular.

— Sistema regulador del estado. Es la capacidad del neonato
para modular sus estados de conciencia. Los mecanismos
implicados son: habiruacion (proteccion ante los estimulos
que le perturban el suefio), apaciguamiento (capacidad para
ser consolado por sus padres) y autotranquilizacion. Se eva-
lda a través de las siguientes agrupaciones de items:

o NBAS: Habituacion (4 items). Valora c6mo el neonato es
capaz de inhibir sus respuestas ante estimulos redundan-
tes y perturbadores mientras estd durmiendo.

e NBAS: Organizacion del estado (4 items). Valora como
el neonato se organiza para responder a los estimulos ex-
ternos, teniendo en cuenta el tiempo que necesita para
reaccionar o irritarse.

e NBAS: Regulacion del estado (4 ftems). Recursos que
utiliza el neonato para consolarse y recuperarse ante la es-
timulacion creciente que le supone el examen.

— Sistema social interactivo. Cuando el neonato consigue un
equilibrio en los anteriores sistemas, ya estd preparado para
mantener una interacciéon social, prestando atencién a los
estimulos de su entorno.

o NBAS: Social interactiva (7 items). Capacidad del neo-
nato para fijarse y seguir estimulos visnales y auditivos.

La escala incluye, ademds, los siguientes items adicionales:

o 7 ftems suplementarios. Destinados a describir los aspectos
mas cualitativos de la actuacién del neonato durante el examen.

e [ item de Sonrisas. Nimero de veces en las que el neonato
eshoza esta expresion.

Todos los items conductuales (excepto Sonrisas) se puntian se-
giin una escala de 9 puntos, siendo el 9 el 6ptimo. Sin embargo, 8
items se puntdan segin una cscala curvilinea, donde las puntua-

ciones centrales son las 6ptimas. Estos se recodifican segtin una
escala lineal de 5, 6 u 8 puntos. Las puntuaciones son especificas
para cada item. Las respuestas reflejas se valoran con una escala
de 4 puntos. Con esta Escala no se obtiene una puntuacién unica,
sino un perfil de puntuaciones que describen la organizacion neu-
roconductual del neonato.

Para la administracién de la prueba existe un orden preferente
pero no invariable. Los {tems conductuales se alternan con los re-
flejos. Es necesario que las condiciones, tanto ambientales como
fisiol6gicas, sean lo mas favorables posible para el neonato. La du-
racién de la exploracién es de unos 25 minutos. Es aplicable, en
neonatos a término, desde las primeras horas de vida hasta los 60
dias.

Segun consta en el trabajo original, la cohorte original sobre la
cual se basé la Escala de Brazelton se ha usado como pauta en mu-
chos estudios. Sin embargo, en ninguna de Jas versiones de la es-
cala se ofrecen datos acerca de su estandarizacion.

Dadas las caracteristicas de la prueba, la fiabilidad de las ob-
servaciones proviene del propio examinador: éste debe recibir una
formacién especializada y acreditar una fiabilidad del 90% de
acuerdos entre sus puntuaciones y las de un examinador entrena-
do. Existe un DVD, en cataldn y castellano, elaborado especifica-
mente para facilitar el aprendizaje del proceso de evaluacién con
la Escala de Brazelton, que es complementario del manual de esta
Escala (Costas, 2004).

El principal objetivo de este trabajo es el de proporcionar unos
datos normativos mediante los cuales poder interpretar mds fécil-
mente las puntuaciones obtenidas con la Escala de Brazelton en la
poblacién espafiola. Esta investigacién se inscribe dentro de la li-
nea de estudios cuyo objetivo es el anilisis y adaptacién de técni-
cas para la evaluacién en la primera infancia, tales como los reali-
zados por el equipo de la Universidad de Murcia (Gonzélez, Hi-
dalgo, Carranza, y Ato, 2000; Diaz y Pérez-L6pez, 2003).

En primer lugar, proporcionaremos tablas con datos descripti-
vos de los items y los factores. En segundo lugar, nos hemos pro-
puesto analizar ia estructura de la técnica con el andlisis factorial
de las agrupaciones de ftems conductuales, segtin nuestros resulta-
dos y, finalmente, ofrecemos una tabla de baremos (en deciles),
tanto de los ftems conductuales como de las agrupaciones de ftems
surgidas de esta investigacién.

En lo que se refiere a la validez de la Escala de Brazelton, aun-
que no se aborda en el presente trabajo, es, segiin Majnemer y Ma-
zer (1998), una de las principales cualidades atribuidas a esta Es-
cala. Este aspecto ha sido analizado también a través de diferentes
investigaciones realizadas por nuestro equipo. Estos trabajos han
consistido en el estudio de las relaciones entre diferentes factores
de riesgo y el comportamiento del neonato a término, evaluado
con la Escala de Brazelton. Dichos factores (potencialmente capa-
ces de afectar la organizacién neuroconductual del neonato) fue-
ron los siguientes: los valores de plomo y de bilirrubina en la san-
gre, el bajo peso y el peso elevado para la edad postmenstrual, la
prematuridad, el sufrimiento fetal agudo y la diabetes materna.
Los resultados de los grupos clinicos se compararon con grupos
control y en todos los casos, excepto en los hijos de madres cuya
diabetes fue controlada durante el embarazo, se obtuvieron dife-
rencias significativas a favor de los grupos control (Botet et al.,
1996; Castells y Domenech, 1987; Costas, 2003; Costas, Botet, y
Ortola, 1989; Costas, Castells, y Domenech, 1988; Costas y
Domenech, 1987; De Ciceres et al., 1995; De Céceres et al., 1992;
Jirén et al., 1998). Ademds, en un estudio realizado con una mues-
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tra de neonatos sanos nacidos a término y sin factores de riesgo, al
ser evaluados con la Escala de Brazelton se detectaron diferencias
significativas entre nifios y niftas en varios items conductuales
(Boatella, Costas, Botet, Fornieles, y De Caceres, en prensa).

Método
Farticipantes

En la seleccién de la muestra no se incluyeron neonatos con
discapacidades o riesgo de padecerlas, que pudieran interferir en
el estudio del comportamiento normal. Unicamente se incluyeron
los neonatos que cumplieran los siguientes requisitos:

Edad postmenstrual: entre 37 y 42 semanas (a término).
Peso de nacimiento entre 2.500 g y 3.999 g (adecuado para
la edad postmenstrual).

e Edad cronolégica postnatal comprendida entre 25 y 94
horas.

Los criterios de exclusién fueron los siguientes:

o Neonatos que requirieran atencién médica por presencia de
cualquier patologia neonatal, materna o placentaria que los
hiciera ser considerados como neonatos de alto riesgo.

* Puntuacién de Apgar a los 5 minutos <7.
pH £7,20 y exceso de base <-8 en arteria umbilical.

La muestra definitiva incluye 220 neonatos, 104 nifios (47,3%)
y 116 nifias (52,7%). De ellos, 192 nacieron y fueron evaluados en
el Hospital Clinic de Barcelona y 28 en el Hospital Sant Joan de
Déu de Manresa (Barcelona). Ambos centros pertenecen a la red
sanitaria pablica de Catalufia. El 84,2% eran de raza caucdsica, el
5,3% de etnia gitana, el 2% de raza asiatica, el 1,3% negra, el 0,7%
eran magrebies y el 6,5% pertenecfan a otras etnias. El nivel so-
cioeconémico familiar se determiné a partir del Indice de Ho-
llingshead (1975), que clasifica a las familias a través de una es-
cala de 5 niveles, siendo el 1 el de mayor poder adquisitivo. Segiin
este indice, el 32,65% de familias pertenecian al nivel 5, el 27,21%
al nivel 4; el 14,97% al nivel 3, el 16,33% al nivel 2 y un 8,84% al
nivel 1. Véanse, ademds, las caracteristicas de los participantes
(variables cuantitativas) en la tabla 1.

Procedimiento de evaluacion
Todos los neonatos fueron evaluados por 3 examinadoras acre-

ditadas y en las condiciones requeridas: en una habitacién tran-
quila, a una temperatura ambiental entre 25 y 26 °C y una ilumi-

Tabla 1
Descripcién de la muestra (variables cuantitativas)

Media d.t.

Variable Minimo Maiximo

Edad examen (horas) 25 94 65,22 9,89
Edad postmenstrual 37 42 39,46 1,14
Peso (g) 2545 3940 3314,55 335,86
Perimetro craneal (cm) 32 37 34,63 117

Longitud (cm) 46 54 49,62 1,82

nacién suave. Las examinadoras habian superado un examen de
fiabilidad para la administracion de la técnica, de acuerdo con las
directrices del Brazelton Institute (Harvard Medical School de
Boston). En el momento del examen, los neonatos se encontraban
a la mitad del intervalo entre dos tomas de alimento y las explora-
ciones siempre se realizaron tras el consentimiento informado de
sus padres.

Resultados
En la tabla 2 se ofrecen las medias, las desviaciones tipicas de

las puntuaciones obtenidas en los items conductuales de la Escala
de Brazelton y el rango de las puntuaciones.

Tabla 2
Medias y desviaciones tipicas de los items conductuales de 1a Escala de Brazel-
ton. Participantes: 220 (104 niflos y 116 nifas)
ftems Media dut. Rango
I. Disminucién respuesta a la luz 7.33 1,80 1-9
2. Disminucion respuesta al sonajero 7,38 2,01 1-9
3. Disminucion respuesta a la campanilla 7,46 1,76 19
4. Disminucién respuesta a la estimulacién del pie 6,53 2,01 1-9
5. Respuesta al estimulo visual (cara) 5,78 2,06 1-9
6. Respuesta al estimulo visual y auditivo (cara y voz) 6,28 2,02 1-9
7. Respuesta al estimulo visual (pelota) 5,81 2,01 1-9
8. Respuesta al estimulo visual y auditivo (sonajero) 6,16 2,09 19
9. Respuesta al estimulo auditivo (voz) 6,82 1,88 1-9
10. Respuesta al estimulo auditivo (sonajero) 6,41 1,92 1-9
11. Alerta 6,37 1,90 1-9
12. Tono general* 5,25 1,11 1-6
13. Madurez motora 6,05 1,54 1-9
14. Incorporacién provocada 5.57 2,07 1-9
15. Movimientos defensivos 6,06 1,84 1-9
16. Actividad* 427 0,80 1-3
17. Momento de maxima excitacion* 364 0,82 1-5
18. Rapidez de reaccién* 3,30 1,55 1-6
19. Irritabilidad* 4,78 1,70 1-6
20. Labilidad de los estados* 3,58 1,25 1-5
21. Respuesta al abrazo 6,39 1,64 1-9
22. Capacidad de ser consolado 6,23 1,83 19
23. Capacidad de consolarse 5.55 241 1-9
24. Habilidad mano-boca 447 2,84 1-9
25. Temblores 7,02 2,22 1-9
26. Sobresaltos* 8,15 11 2-9
27. Labilidad del color de la piel* 5,36 110 1-6
28. Sonrisas** 0,54 1,29 0-9
29. Calidad de la alerta 5.89 1.84 1-9
30. Esfuerzo para mantener la atencién 6,37 1,68 1-9
31. Ayuda por parte del examinador 5,98 1,67 1-9
32. Irritabilidad general 6.25 1,87 1-9
33. Vigor y resistencia 6,64 1,66 1-9
34. Regulacién del estado 6,71 1,59 19
35. Respuesta emocional del examinador 7.19 1,74 1-9
* ftems recodificados; ** La puntuacion de este item es atipica
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Fiabilidad

En la tabla 3 se muestran los coeficientes de fiabilidad alfa de
Cronbach. Esta tabla se ha realizado con la agrupacién factorial
propuesta en el trabajo original (Brazelton y Nugent, 1997). Todos
los factores muestran un coeficiente alfa con los items tipificados
superior a 0,3, salvo el factor Organizacion del estado, cuya alfa es
sensiblemente inferior (0,31). El promedio es 0,65.

Agrupaciones de items

El andlisis de componentes principales para la nueva pro-
puesta que realizamos en este trabajo se ha realizado a partir de
la totalidad de los items conductuales, incluyendo los suplemen-
tarios.

Como requisitos previos a la aplicacién del analisis factorial se
ha calculado, en primer lugar, el test de esfericidad de Barlett. Di-
cho test mostr6 un valor de Chi-cuadrado Ysq = 2694,157
(p<,001), lo que supone que la matriz de correlaciones no es una
matriz identidad. Esto significa que existen intercorrelaciones sig-
nificativas, por lo que se admite que la matriz de datos obtenida es
apta para el andlisis factorial. En segundo lugar, se ha calculado el
indice KMO de Kaiser-Meyer-Olkin (Kaiser, 1974). Se trata de
una medida de adecuacion de la muestra. Los valores bajos (<0,5)
en dicho indice desaconsejan la aplicacién de este analisis. El re-
sultado de la prueba KMO= ,813 supera ampliamente 0,7 (criterio
habitual de conveniencia para la realizacion del andlisis factorial).

Por tanto, ambos resultados nos confirman la adecuacién de los
datos al andlisis factorial.

Los resultados de este andlisis, una vez aplicado el método de
rotacion Varimax, se reflejan en la tabla 4, en la que aparecen los
cinco factores obtenidos. Al final de la tabla se encuentra el grafi-
co de sedimentacién con los valores propios y los porcentajes de
varianza acumulados de los cinco factores. En total explican un
58,94% de la varianza.

La tabla 5 muestra los coeficientes de fiabilidad alfa de Cron-
bach obtenidos con la agrupacién factorial resultante de nuestro
andlisis. Como se puede observar, todos los factores muestran una
fiabilidad superior a 0,7, salvo el factor 3, cuya alfa es 0,52. Su
promedio es 0,78.

Tanto en la fiabilidad promedio, como en la comparacién indi-
vidual de los factores, se aprecia que con la agrupacién factorial
que se propone, las fiabilidades son significativamente superiores
a las de la agrupacién propuesta en el trabajo original (Brazelton y
Nugent, 1997), excepto la correspondiente al factor Social interac-
tivo, cuyo efecto es no significativo.

En la misma tabla 5 se encuentran las comparaciones de los
coeficientes alfa en ambas agrupaciones, utilizando el estadistico t
de Student desarrollado por Feldt (1980) para muestras depen-
dientes. El valor obtenido en la prueba se distribuye con N-2 gra-
dos de libertad. En la tabla 6 se muestran las puntuaciones maxi-
mas, minimas, las medias y las desviaciones tipicas de los cinco
factores. En la tabla 7 presentamos una comparacién entre la es-
tructura del trabajo original y la surgida de esta investigacién.

Tabla 3
Fiabilidad, medias y desviaciones tipicas de los factores segin la agrupacion factorial de la Escala de Brazelton original (Brazelton y Nugent, 1997)

Factor items

25. Temblores
26. Sobresaltos
27. Labilidad del color de la piel

Sistema nervioso auténomo

12. Tono general

13. Madurez motora

14. Incorporacién provocada
15. Movimientos defensivos
16. Actividad

Sistema motor

Habituacién 1. Disminucién respuesta a la luz
2. Disminucién respuesta al sonajero
3. Disminucidn respuesta a la campanilla

4. Disminucién respuesta la estim. del pie

17. Momento de maxima excitacién
18. Rapidez de reaccion

19. Irritabilidad

20. Labilidad de los estados

Organizacién del estado

21. Respuesta al abrazo

22. Capacidad de ser consolado
23. Capacidad de consolarse
24. Habilidad mano-boca

Regulacién del estado

Social interactivo S. Respuesta al estimulo visual (cara)

6. Resp. estim. visual y auditivo (cara y voz)
7. Respuesta al estfmulo visual (pelota)

8. Resp. estim. visual y auditivo (sonajero}
9. Respuesta al estimulo auditivo (voz)

10. Respuesta al estimulo auditivo (sonajero)
11. Alerta

Alfa de Cronbach Alfa items tipificados Media d.t.
57 ,63 6.82 L5
,69 72 543 1,03
76 ,76 7.07 1,45
29 31 3,83 78
Sl 53 5.66 141
93 93 6,33 1,65
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Tabla 4

Matriz de componentes principales (rotacién Varimax) segtn los datos de esta investigacion

ftem
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3
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34.

Disminucion respuesta a la luz
Disminucién respuesta al sonajero

Disminucién respuesta a la campanilla

Disminucion respuesta a la estimulacién del pie

Respuesta al estimulo visual (cara)

Respuesta al estimulo visual y auditivo (cara y voz)
Respuesta al estimulo visual (pelota)

Respuesta al estimulo visual y auditivo (sonajero)

Respuesta al estimulo auditivo (voz)

. Respuesta al estimulo auditivo (sonajero)

. Alerta

. Tono general

. Madurez motora

. Incorporacién provocada

. Movimientos defensivos

. Actividad

. Momento de mdxima excitacién
Rapidez de reaccién

. Irritabilidad

Labilidad de los estados

. Respuesta al abrazo
Capacidad de ser consolado
. Capacidad de consolarse

. Habilidad mano-boca

. Temblores

. Sobresaltos

. Labilidad del color de 1a piel
Sonrisas

. Calidad de la alerta

. Esfuerzo para mantener la atencién
31

Ayuda por parte del examinador
. Irritabilidad general

Vigor y resistencia

Regulaci6n del estado

. Respuesta emocional del examinador

0,642
0,772

0,418
0,752

0,640
0,676
0,552

0,488

0,611

0,667
0,811
0,872
0,506

0,414
0402
0,439
0,723
0,659
0317

0,396

0,534

0,373

0,343

0,773
0,728

0,539
0,594
0,727
0,439
0,350
0,364

Varianza explicada por los factores rotados

% de varianza explicada por los factores rotados

7.0
20,7%

47
13,8%

33
9,8%

2,6
7,6%

0.814
0,851
0,756
0,850
0,749
0,795
0,854

0,424

0,864
0,355
0,568

0,463
0,601

24
1,0%
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Tabla 5
Fiabilidad, medias y desviaciones tipicas de los factores segin nuestra agrupacion factorial

Factor ftems Alfa de Cronbach Alfa items tipificados Media d.t.
1. Sistema nervioso auténomo 25. Temblores 84 ,84 6,20 1,03
y Sistema motor 26. Sobresaltos

27. Labilidad del color de la piel

12. Tono general

13. Madurez motora

20. Labilidad de los estados

21. Respuesta al abrazo

33. Vigor y resistencia

35. Respuesta emocional del examinador

2. Habituacién 1. Disminucién respuesta a la luz 76 76 7,07 1,45
2. Disminucién respuesta al sonajero
3. Disminucién respuesta a la campanilla
4. Disminucion respuesta a estimulacién del pie

3. Organizaci6n del estado 17. Momento de maxima excitacién 41 52 4,25 98
18. Rapidez de reaccién
14. Incorporacién provocada
16. Actividad
24. Habilidad mano-boca

4. Regulacion del estado 22. Capacidad de ser consolado .83 ,83 5,71 1,33
23. Capacidad de consolarse
19. Trritabilidad
30. Esfuerzo para mantener la atencién
31. Ayuda por parte del examinador
32. Irritabilidad general

5. Social interactivo 5. Respuesta al estimulo visual (cara) 93 93 6,21 1,51
6. Respuesta estim. visual y auditivo (cara y voz)
7. Respuesta al estimulo visual (pelota)
8. Respuesta estimulo visual y auditivo (sonajero)
9. Respuesta al estimulo auditivo (voz)
10. Respuesta al estimulo auditivo (sonajero)
11. Alerta
15. Movimientos defensivos
29. Calidad de 1a alerta
34. Regulacién del estado

Prueba de contraste de las diferencias entre los coeficientes alfa de los factores segiin nuestra agrupacién factorial y las escalas originales. El estadistico de contraste empleado es la
t de Student desarrollado por Feldt (1980)

Sistema nervioso auténomo* t(179y= 9,8; p<0,0001
Sistema motor* t(171y= 5,22; p<0,0001
Habituacién**

Organizacidn del estado t(199y= 2,64; p= 0,009
Regulacién del estado t(146)= 9,8; p= 0,0001
Social interactivo t161y= 1,56; p= 0,12

* Para esta comparacion se ha aplicado la fiabilidad de nuestro factor Sistema nervioso auténomo — Sistema motor, ya que nuestra propuesta une ambos factores de la agrupacién original
#* Los coeficientes de fiabilidad en ambas agrupaciones son idénticos, puesto que los items del factor Habituacion son los mismos.

Finalmente, en la tabla 8 presentamos los baremos en deciles

Tabla 6 de cada uno de los items de la Escala de Brazelton, asi como de las
Descripcion de los factores surgidos de esta investigacién cinco agrupaciones de {tems surgidas de esta investigacidn.
Variable Minimo Méximor Media d.t. Discusién
SNA-Motor 3,1 7,78 6,20 1,03 c de ob I tabla 2. 1 . beni
omo se puede observar en la tabla 2, las puntu i-
Habituacién 3,00 9,00 707 1,45 P "™ P aCl(.)nes © .ten
Oreanisacion del estad La0 620 425 098 das por los neonatos de la muestra se sitdan en la franja media-al-
2 St. y .. . s . 2 P
rgam‘écm ¢ estado ta. Medias de 4,47 a 7,46 en los {tems con rango 1-9. En los items
Regulacidn del estado 233 8,50 371 133 recodificados se obtienen también puntuaciones cercanas a la zo-
Social interactivo 1.80 8,90 6,21 1,51

na de optimicidad (4-5), a excepcién de Sobresaltos (26), cuya me-
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dia elevada (8,15) indica que este signo de estrés ha sido muy po-
co frecuente en los neonatos de la muestra.

En cuanto a Sonrisas (28), recuérdese que su puntuacién con-
siste Gnicamente en el cémputo de sonrisas observadas durante €l
examen, por lo que, al ignal que los autores de la Escala, no lo he-
mos tenido en cuenta en los andlisis posteriores.

A partir del andlisis de los cinco factores obtenidos segiin nues-
tros resultados (tabla 4) se puede observar que, aunque hay nota-
bles similitudes con la estructura actual de la Escala, existen algu-
nas diferencias que nos parecen destacables por su interés clinico.

Con el fin de que se puedan comparar ambas estructuras, éstas
se reflejan en la tabla 7, relacionandolas con los sistemas de la or-
ganizacién neuroconductual del neonato.

Los 34 items conductuales (habiendo excluido Sonrisas) se
agrupan en torno a los cinco factores o agrupaciones siguientes:

Sistema nervioso auténomo (SNA) y Sistema motor

A diferencia de lo que figura en el trabajo original, en este fac-
tor se agrupan una serie de items relacionados con ambos siste-

Agrupaciones de items (segiin el trabajo original)

Sistema nervioso anténomo SISTEMA
25. Temblores NERVIOSO
26. Sobresaltos AUTONOMO

27. Labilidad del color de Ia piel {SNA)

Sisterna motor

12. Tono general

13. Madurez motora

14. Incorporacién provocada
15. Movimientos defensivos
16. Actividad

SISTEMA

MOTOR

Habituacién

1. Disminucién respuesta a la luz

2. Disminucién respuesta al sonajero

3. Disminucién respuesta a la campanilla

4. Disminucién respuesta a la estim. del pie SISTEMA
Organizacién del estado REGULADOR
17. Momento de méxima excitacion
18. Rapidez de reaccién

19. Irritabilidad

20. Labilidad de los estados

ESTADO

Regulacion del estado

21. Respuesta al abrazo

22. Capacidad de ser consolado
23. Capacidad de consolarse
24. Habilidad mano-boca

Social interactiva

5. Resp. estim. visual (cara)

6. Resp. estim. visual y auditivo (cara y voz)
7. Resp. estim. visual (pelota)

8. Resp. estim. visual y auditivo (sonajero)
9. Resp. estim. auditivo (voz)

10. Resp. estim. auditivo (sonajero)

11. Alerta

15. Movimientos defensivos

SISTEMA

SOCIAL

INTERACTIVO

Tabla 7
Comparacién entre las agrupaciones de la Escala de Brazelton y las de este trabajo, relacionadas con los sistemas de la organizacién neuroconductual del neonato

Organizacion neuroconductual del neonato

Agrupaciones de items (segtin los datos
de esta investigacion)

QG "

nervioso auté y si motor
25. Temblores

26. Sobresaltos

27. Labilidad del color de la piel

12. Tono general

13. Madurez motora

20. Labilidad de los estados

21. Respuesta al abrazo

33. Vigor y resistencia®

35. Respuesta emocional del examinador*

Habituacién

1. Disminucién respuesta a la luz

2. Disminucién respuesta al sonajero

3. Disminucién respuesta a la campanilla
4. Disminucidn respuesta a la estim. del pie

Organizacion del estado

17. Momento de mdxima excitacién
18. Rapidez de reaccién

14. Incorporacién provocada

16. Actividad

24. Habilidad mano-boca

Regulacién del estado

22. Capacidad de ser consolado

23. Capacidad de consolarse

19. Irritabilidad

30. Esfuerzo para mantener la atencién*
31. Ayuda del examinador*

32. Irritabilidad general*

Social interactiva

5. Resp. estim. visual (cara)

6. Resp. estim. visual y auditivo (cara y voz)
7. Resp. estim. visual (pelota)

8. Resp. estim. visual y auditivo (sonajero)
9. Resp. estim. auditivo (voz)

10. Resp. estim. auditivo (sonajero)

11. Alerta

29. Calidad de la alerta*
34. Regulacién del estado*

(*) ftems suplementarios
Se excluye el item «28. Sonrisas» por tener una valoracion atipica
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as. Una explicacion plausible es la similitud hallada entre ambas
tructuras, por su proximidad evolutiva, coincidiendo nuestros
itos con una investigacién llevada a cabo por Peters (2001).

Los items que evaldan la inestabilidad del SNA: Temblores
5), Sobresaltos (26) y Labilidad del color de la piel (27) coinci-
:n con la agrupacién del trabajo original. También son coinci-
‘ntes los items del Sistema motor: Tono general (12) y Madurez
otora (13). En cuanto a Respuesta al abrazo (21), que segun la
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clasificacién del trabajo original se incluye en la agrupacion Re-
gulacién del estado, en nuestro caso su ubicacién en el Sistema
motor se puede considerar muy coherente, teniendo en cuenta la
conducta que evalda este item: valora en qué medida el neonato se
acopla al cuerpo del examinador cuando estd en sus brazos. En
cuanto a Labilidad de los estados (20), tiene mds afinidad con la
agrupacién SNA. Finalmente, aparecen los suplementarios Vigor
y resistencia (33) y Respuesta emocional del examinador (35), los

Tubla 8
Escala de Brazelton: baremos en deciles

items conductuales Deciles
1 2 3 4 5 6 7 8 9
1. Disminucién respuesta a la luz 4 6 7 7 8 8 9 9 9
2. Disminucidn respuesta al sonajero 4 6 7 8 8 8 9 9 9
3. Disminucién respuesta a la campanilla 4 6 7 8 8 8 9 9 9
4. Disminuci6n respuesta a la estimulacién del pie 3 5 6 6 6 7 8 9 9
5. Respuesta al estimulo visual (cara) 3 3 5 6 6 7 7 8 8
6. Respuesta al estimulo visual y auditivo (cara y voz) 3 4 5 6 7 7 8 8 9
7. Respuesta al estimulo visual (pelota) 3 4 5 5 6 7 7 8 8
8. Respuesta al estimulo visual y auditivo (sonajero) 3 4 5 6 6 7 8 8 9
9. Respuesta al estimulo auditivo (voz) 4 5 6 7 7 8 8 9 9
10. Respuesta al estimulo auditivo (sonajero) 4 4 5 7 7 7 8 8 8
11. Alerta 3 5 5 6 7 7 8 8 9
12. Tono general 3 4 5 6 6 6 6 6 6
13. Madurez motora 4 5 5 6 6 7 7 7 8
14. Incorporacién provocada 3 3 5 5 [ 6 7 8 8
15. Movimientos defensivos 3 5 6 6 6 7 7 8 8
16. Actividad 3 4 4 4 4 5 5 5 5
17. Momento de maxima excitacion 3 3 3 4 4 4 4 4 5
18. Rapidez de reaccion 1 2 2 3 3 4 4 5 5
19. Trritabilidad 1 3 4 5 6 6 6 6 6
20. Labilidad de los estados 2 2 3 3 4 4 4 5 5
21. Respuesta al abrazo 4 5 6 6 7 7 7 8 8
22. Capacidad de ser consolado 4 5 5 6 6 7 8 8 8
23. Capacidad de consolarse 2 3 4 5 6 7 7 8 8
24. Habilidad mano-boca 1 1 I 3 5 6 6 8 8
25. Temblores 4 4 6 7 8 9 9 9 9
26. Sobresaltos 6 7 8 8 9 9 9 9 9
27. Labilidad del color de la piel 4 4 5 6 6 6 6 6 6
28. Sonrisas 0 0 0 0 0 0 0 1 2
29. Calidad de la alerta 3 4 5 5 6 7 7 8 8
30. Esfuerzo para mantener atencion 4 5 6 6 7 7 7 8 9
31. Ayuda por parte del examinador 4 5 5 6 6 6 7 8 8
32. Irritabilidad general 4 5 5 5 6 7 8 8 9
33. Vigor y resistencia 4 S 6 6 7 7 8 8 9
34. Regulaci6n del estado 4 6 6 7 7 7 8 8 8
35. Respuesta emocional det examinador 5 6 7 7 8 8 8 9 9
Baremos en deciles de las agrupaciones de ftems
Agrupaciones Deciles
1 2 3 4 5 6 7 8 9
SNA-Motor 47 53 5.8 6.2 6.4 6,6 69 7.1 7.3
Habituacién 48 57 6,3 68 73 7.8 8,0 85 9.0
Organizacién del estado 3.0 34 3.8 4.0 42 4.6 4.8 3.2 5.6
Regulaci6n del estado 42 45 50 53 57 6,1 6,3 70 75
Social interactiva 43 5.0 5.5 6.0 6.3 6,7 7.1 7.5 8,1
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cuales pueden estar relacionados con ambas agrupaciones (SNA y
Sistema Motor).

Habituacion

De la misma forma que en el trabajo original, en este factor se
agrupan los {tems que tienen que ver con la capacidad del neona-
to para habituarse a un estimulo perturbador mientras duerme.

Organizacion del estado

Los {tems mds representativos de este factor son Momento de
maxima excitacién (17) y Rapidez de reaccién (18), los cuales
coinciden con la agrupacion del trabajo original. Habilidad mano-
boca (24) se puede considerar asimismo un item afin a este factor
ya que es una estrategia que utiliza el neonato para consolarse. En
cuanto a Incorporacién provocada (14) y Actividad (16), como se
puede observar en la tabla 4 su clasificacién es compartida con el
factor 1 (SNA-Sistema Motor). La incorporacién provocada, aun-
que evaliie una condicién motora, hemos observado que con la es-
timulacion, el neonato responde mejor a esta maniobra, por lo que
su ubicacién en Organizacién del estado es coherente. De una for-
ma similar, Actividad (16) también es posible que dependa de la
forma cémo se organiza el neonato.

Regulacion del estado

Los items mds representativos son: Capacidad de ser consola-
do (22) y Capacidad de consolarse (23), coincidentes con la agru-
pacioén del trabajo original. De ahi que se pueda inducir que los
mecanismos de regulacién del estado del neonato tienen su maxi-
mo exponente en el dominio de los recursos que éste utiliza para
regresar a un estado tranquilo cuando estd llorando. Muy relacio-
nados con este mecanismo son los {tems relativos a los niveles de
irritabilidad que muestra el niilo durante el examen (items 19 y
32). Este factor incluye también los ftems suplementarios Esfuer-
zo para mantener la atencién (30) y Ayuda por parte del examina-
dor (31), relacionados con el coste que les supone el examen, tan-
to al neonato como al examinador.

Social interactivo

Todos los items de este factor coinciden con la agrupacién Social
interactiva del trabajo original, con la adicién de Calidad de la aler-
ta (29) y Regulacién del estado (34), ambos suplementarios. Tanto
la alerta como la capacidad del neonato para autorregularse son con-
diciones indispensables para la orientacién social interactiva. El
item Movimientos defensivos (15) consistente en provocar movi-
mientos de defensa al neonato colocdndole un pafio encima de sus
ojos, puede parecer paraddjico que aparezca en este factor, cuando
se le considera un ftem motor. De todas formas, hay que tener en

cuenta que las reacciones del neonato ante esta maniobra puede que
dependan més de su capacidad comunicativa que de su habilidad
motora, ya que algunos neonatos con una motricidad excelente ya-
cen pasivamente sin responder a esta provocacion o viceversa.
Finalmente, los baremos en deciles que presentamos en la tabla
8 nos permiten apreciar que en algunos de los items las puntuacio-
nes se estabilizan en valores medio-bajos. Este efecto techo es mas
perceptible en aquellos ftems que valoran signos de inestabilidad del
sistema nervioso auténomo, tales como sobresaltos exagerados
(item 26), alteraciones en la labilidad del color de la piel (item 27)
y en el tono general (item 12), poco frecuentes en neonatos sanos.

Conclusiones

Los datos obtenidos en esta investigacién ofrecen unos criterios
de normalidad en cuanto a la poblacién estudiada y normativos en
cuanto al andlisis de la técnica, que pueden servir de referencia para
posibles trabajos posteriores, tanto clinicos como de investigacion.

Segtn la estructura de la Escala surgida de la muestra analiza-
da, las 34 conductas del neonato que se incluyen en este estudio
—por estimar que son las mds representativas de su organizacién
neuroconductual— se agrupan en torno a los cinco factores si-
guientes: 1) Sistema nervioso auténomo-Sistema motor; 2) Habi-
tuacidn; 3) Organizacion del estado; 4) Regulacién del estado; y 5)
Social interactivo. Dicha estructura es similar a la que se ofrece en
el trabajo original: de los 34 items conductuales, 27 se clasifican
en las mismas agrupaciones y los 7 restantes se reubican de una
forma coherente desde el punto de vista clinico.

Las principales diferencias entre la estructura que proponen los
autores de la Escala de Brazelton original y nuestro estudio son las
dos siguientes: la primera es que los ftems del Sistema nervioso
auténomo y del Sistema motor se agrupan en torno a un solo fac-
tor. Esto se justifica por la afinidad existente entre ambos sistemas,
puesta ya en evidencia en estudios anteriores. La segunda es que
la inclusién de los items Suplementarios enriquece las agrupacio-
nes obtenidas en nuestro estudio.

Finalmente, hay que destacar que, teniendo en cuenta que los
datos sobre la consistencia interna de los factores obtenidos en es-
te estudio son notablemente superiores a los obtenidos segtin las
agrupaciones del trabajo original, cabria la posibilidad de replan-
tearse la naturaleza —o su ubicacion— de algunos ftems que inte-
gran la Escala de Brazelton.
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