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CAPITULOI 

EDUCACION 

1.1 Concepto de Educación 

A lo largo de la vida continuanii:nte se ~scucha mencionar la palabra educa· 

clón, sin embargo, pocas veces se !>abr con ccneza lo que ésta significa. 

Vulgarmente se considera a la eduatciór, como una virtud adquirida por algunos 

hombres para adaplarse a la sociedad en que vi.,.en y las exigencias que ésta les 

presenta. En ocasiones el término educación se utiliza para designar a aquellas perso­

nas que saben comportarse con la cortesia que se espera de ellas, con urbanidad y sin 

\iolencia, lo que propicia la buena convivenciasocie.l;Emilia Elias de Ballesteros señala 

que la educación, es frecuentemente confundida con la cultura y la instrucción. 1 Sin 

embargo, mientras que Ja educación es un proce!'lo actual con miras a un mejor futuro, 

In cultura se queda en ser un proceso histórico; de alguna manera, la cultura es 

transmitida por la educación y tiene la finalidad de formar la inteligencia en particular. 

ilt.,ELIAS de Ballesteros Emilia, Cjenda de Ja Educación p.55 



L 1..1 educación, es concebida entonces, como un!\ particularidad adquirida por 

d hombre a través de los años por la misma influencin de la sociedad en que 

vive y se desenvuelve, o bien, como unn cuulidnd adquirida sis1emáticnmente en los 

plnmeles educativo!; dcstim.H.Ios pri:cisamcntc a eiliJ. " ... In educación se hu concebido 

como el resultado de un proceso yui: termina en la pmcsión de dc1crminadas formas 

de componamic.!nto social..." .1 

po: otro bdo, y como to<.lo término, k1 educación ticni: una significnción 

ctimológicn. fata c1imologfa 110 put!dc cnct:rrar todo el signific::ido de Ja 

palabrn, como seímla EUns de Bn1Jes1cro~. wn sólo nos da un aspecto: su pris;uJo, su 

historia que ha cambiado ;i lo largo de l<1 ev(1Jución lrnmanu, para ad:.iprnr~e n las nueva~ 

nccesidndes y exigencias que se le prest:ntnn . .1 

sm embargo, constituye un hum punto di! ranida para llegar al si~'Tiificado 

más e:1mcto de Ja paJubra. E! término "educación'' \icnc de clns voct's lati11:is 

"educare", que procede del verbo "educare" o "cx.duccrc". L1 primera rnfz "e" o "ex" 

significa fuem o hacin afuera, y lu sl!gund;¡: "ducare" o "ducere" significa conducir u 

llevar. De esta etimología, G;ircfa Hoz scñnln que, por un lado In educación lleva al 

hombre de una situación a otra, ei; decir, kl lleva de su estado sin educar, a un nuc\'o 

estado de hombre educado y por otro lado, no sólo se refit:re n una cualidnd ndquirid11. 

~ino tnmbién a algo extraído del mismo hombre .4 

GARCIA Hoz Vic1or, Prjncjpjm de Peclg2ogfa Sj5tcmóticn p.16 

kfr.. ELIAS de Ba!Jesteros Emilia.~p.58. 

¡;iL, GARCIA Hoz Victor, llJ2.til., p.17 
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Así se tiene que la educación no es un resul1ado1 sino todo un proceso por el 

cual el hombre saca de su interior los hábitos o formas de "ida que le pemitan 

saberse un hombre educado. 

Emile Planchard expresa que In educación es de alguna manera actuar pre· 

medi1ndamen1e sobre el hombre, ser modificable, con el fin de llevarle a una 

meta previamente fijada .5 

Así pues, habiendo hecho un análisis e1imológico y habiendo buscado la 

significación vulgar, se procede ahora a estudiar diferentes definiciones: 

_ PLATON dice que la educación tiene como finalidad, dar al alma y al cuerpo 

toda la belleza y perfección de que son susceptibles. 

_ KANT por su parte, ve a Ja educación como la tarea cuyo fin es desarrollar 

en el hombre toda Ja perfección que su naturaleza lleva consigo. 

_ Para PESTALOZZI, la educación es el desarrollo natural, progresivo y 

sistemático de todas las facultades. 

_ MARION señala, que la eduración es un conjunto de acciones intencionales, 

mediante las cuales el hombre intenta elevar a su semejante a la perfección .6 

_ EMILE Pl.ANCHARD recomienda la siguienie definición que contiene 

explícita o implícitamente al educando, los nspec!Os y métodos de la educa· 

ción, Jos agentes, los fines y los contenidos de ésta: " ..• La educación consiste en una 

d:L... PLANCHARD Emile, 1.p pedHgggfn Contemporánea p.32 

dt.. GARC!A Hoz Viciar, l!l2...tiL. p.25 
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actividad sistemática. ejercida por los adul1os sohre los niños y los adolescentes con el 

fin principal de prepararles para la vida que deberán y podrán vivir ... " .7 

_ Por último VJCTOR GARCIA HOZ dice: La educación es el " ..• perfec­

cionamiento intencional de las potencias específicamen1e humanas ... " •8 

La variación que en cuanto a la ddinición de educación existe entre los 

diferentes autores, está seriamente relacionada con el conccplo que cada 

uno tiene sobre el hombre y su destino. Analizando todas las definiciones antes 

mencionadas se observa como todos los autores, sin importar la época en que vivieron 

o la escuela filosófJca a la que pertenecieron, coinciden en algunos puntos como son Ja 

perfección y el hombre. En resumen se puede ver que la educación, a través de los 

siglos, ha sido un medio de mejora o perfeccionumienlo del ser humano. Se tomará la 

definición dada por Vfctor Gurda Hoz debido a su claridad y extensión para hacer un 

análisis de algunas características que encierra la educación, pues a partir de éstas se 

obtendrá una idea mucho más precisa de todo lo que encicrrn este concepto: 

Qarcfa Hoz dice que la educación perfecciona 11 las potencias humanas 

porque su acción es direcla sohre ellas, sin embargo considerándose al 

hombre como una unidad integrada, es natural que al perfeccionar dichas po1encias, 

se perfeccione a la persona humana compli:ta aunque no directamente. Es decir, no 

es posible educar para mejorar sólo una parte del ser, sino que al mejorar una parte, 

como consecuencia se mejora al hombre completo. 

PLANCHARD Emilc, ~ p.32 

GARCIA Hoz Victor, ~ p.25 



Ln educación entonces. va a propiciar un cambio en la persona educada1 pero 

no tendría caso cilor un cambio en el hombre si éste no fuera para mejorarlo. 

No debe pues, perderse de vista que si bien el hombre no es perfecto, sí es perfectible. 

Al decir que es intencional, se hace referencia a una de )as facultades más 

importantes del ser humano y que contribuyen a diferenciarlo de cualquier 

otro ser vivien1e en el planeta: Ja \'Oluntad. L1 educación para poder ser llamada así, 

tiene que ser una actividad conciente y a falta de conciencia propia, com1J en el caso 

de un recién nacido, Ja conciencia de lo que se hace y la aceptación estará en manos de 

las personas encargadas de H 

En In vida de todo hombre hay factores que inconcienlemenlc influyen en su 

desarrollo, pero estos no pueden ser llamados c:ducación. Es importante por 

tanto recordar, que para que haya educación, se necesita contar con el "consen­

timiento" de la persona a quien se va a educar, inútil es pues, tratar de educar a alguien 

en contra de su voluntad. 

En sínlcsis y partkndo de lo estudiado, se observu que Ja educación es una 

labor dirigida al hombre y a ningún otro ser, ya que el único ser perfectible 

es él. El hombre, como ya se mencionó, es un ser incompleto por su propia imperfec­

ción, sin embargo es capaz de irse perfeccionando. El educarse no es crear nuevas 

formas ni seres, es por el contrario irle dando una \•erdadern forma a un ser ya existente, 

el mismo hombre. El hombre es hombre eslé o no educado, y cuantitativamente no 

cambia por Ja educación, pero en cambio, sf cambia cualitativamente. Por medio de 

Ja educ.1ción el hombre va logrando formar lo infonne y dar una mejor forma a lo ya 

formado. 

La educación, tan imponante en el ser humano, se adquiere a través de distintos 

agentes, como la familia, la escuela y la misma sociedad en que cada quien vive y se 

desenvuelve. Sin embargo, por el contacto tan estrecho que se tiene con la familia, 
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sobre todo en los primeros nñru de vida, ésta es considerada como el agente que más 

influencia ejerce sobre los seres humanos de manera informal. 
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1.2 t.a Famma v su Importancia en la Educación 

El mundo actual tiene influencias marcadamente negati\'assobre la estructura 

familiar y le resta importancia a la acción educativa de ésla. Sin embargo, 

no es necesario medilar por mucho liempo para obtener Ja idea de que la influencia 

de la familia sobre el hombre es continua y decisiva en la formación de la personalidad. 

La evolución que en d último siglo han sufrido las sociedades así como la 

lecnologfa que rodea al hnmhre de hoy, ha debilitado de diversas maneras 

la unión fllmiliar, y a pesar de esto, la influencia de la familia en la educación sigue 

teniendo un poder digno de tomarse en consideración. Este poder lo adquiere por dos 

razones fundamcnlales, Ja primera viene dada porque Ja gerwrulidad de Jos hombres 

reciben la vida y lo!> primeros es1ímulos para su cduc.ución y para su desarrollo, dentro 

del seno fnmiliar. La segunda es porque " .. .los influjos familinres son Jos mfl!, extensos 

y los más hondos en líl existencia humana, de tal suerte que su deficiencia cualitativa o 

cuantitativa produce penurbacioncs o cs1ados carenciales de orden psíquico que 

difícilmente pueden remediarse ... ~ .9 

La influencia de la familia es. como nos dice Marie Mcicrhofer, notoria en 

siluaciones ex1remas como la delincuencia, en donde surge el hecho innega­

ble de Ja correlación de este problema con una defectuosa vida familiar, pero también 

se pone de nmnifiesro en situaciones menos extremas como el rendimiento escolar. to 

GARCIA Hoz Viciar; QJ2...rit., p.453 

10 ill.... MEIERHOFER Mnrie, 1 m Ptims:rn Estadios de ln Personalidad p.16 
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Conviene notar que antes de que exista una familia como tal existe un 

matrimonio. La familia, en general, tiene su origen en el amor, en el deseo 

de unir dos vidas que no queda ahí sino que sobrepasa a las personas fundadoras para 

dar lugar a nuevos seres, por eso es que no se puede hacer referencia a una verdadera 

familia sin entender antes lo que es el amor. 

Es condición indispensable para una vida familiar y por lo tamo para una 

educación familiar apropiada que haya amor entre la pareja. El hombre 

obtiene su propia concepción del mundo, de la sociedad y de sí mismo u partir de sus 

propias experiencias. 

Los nifios que crecen en una atmósfera llena de amor tienen sin lugar a dudas 

muchas más probabilidades de lograr mantener relaciones sociales dura­

deras además de que tendrán un mejor desarrollo personal. De nada sir\.'c que el niño 

reciba todos los consejos y todas las ideas de lo que es el mundo, si en la práctica, en 

su propia familia no se viven. 

Como es natural, los padres no son perfectos y por tanto no pueden dar un 

ejemplo de perfección que en última instancia los niños no serfan capaces 

de seguir, Jo importante radica en que si bien los padres cometen errores, 10men una 

actitud positiva admitiéndolos y tratando d~ subsanarlos. Para los nifios et mundo de 

los adulto~ está cunstituitlo por sus padres. a los c¡ue a menudo \.'en como seres que 

mdo lo pueden resolver, y a los que en muchas ocasiones tratan de imitar. 

Elizabeth Hurlock señala que puesto que el hogar proporciona n Jos niños 

sentimientos de seguridad y estabilidad que les permitirán buenas adaptacio­

nes personales y sociales, cualquier cosa que amenace estos sentimientos se conside· 

rará como peligro.~a para el buen desarrollo de los niños. Los niños por su misma 

sensibilidad y necesidad de seguridad son capaces de percibir cualquier anomalla en la 

armonfa del hogar y esto provoca que sientan que su estabilidad se está debilitando •11 

8 



En Jos 61timos años, e1 ingreso de las madres a la vida laboral ha significado 

una amenaza para la vida familiar, el trnbajo de la mujer como madre y 

esposa se ha visto devaluudo cuando que el formar y educar a k>:s niños que serán el 

mundo del mañana es una de las labores más importantes. Lru. madres que pennane· 

cen en el hogar durante los primeros años de vida de los hijos, favorecen la confianza 

y por lo tanto el buen desarrollo de estos, d1,; acuerdo con Burton White, ta mayorfa de 

los estudiosos del desarrollo humano coinciden en que, los fundamentos de ta persa· 

nalidnd del niño&e basan en la calidad de sus intercambios con los adultos que to cuidan 

en los primeros años de su vida .12 Esta idea ta corroboran Lctinc y Brunet al decir 

que " ... la Pskotogía Contemporánea concede a los primeros años de vida la importancia 

de ser configuradores de las grandes tendencias de la pt:rsonalid.:id ... " .13 

Et pensar y por lo tanto el planear la educación de los hijos comienza antes de 

su nacimiento. Los estados emocionales de ta madre afectan consider· 

ablen}ente el desarrollo del niño. De acuerdo con Melvin LL-wis, el pequeño llega al 

mundo con un desarrollo ya compkjodentro de sí mismo, lejos de ser una mente virgen, 

el bebé tiene ciertas características adquiridas por la interacción de los genes y de su 

ambiente prenatal que serán únicas para él •14 Por estas razones, los cuidados que la 

madre tenga durante su embarazo repercutirán directamente sobre la vida futura del 

niño. 

l l dI.. HURLOCK Eliu1beth, Dc5orrollo del Njño p.549 

12 ili., WHITEBurton, Tiw Fjrs1 Thrce Vean; pfljfo p.12 

13 BRUNET·LEZINE, El Desarrollo Psjcolóeko de la Primero Infanda p.13 

14 tfl: .• LEWlS Melvin, Desaupllo Psjco!6~co del Nilio p.5 

9 



M arle Melerhofer adviene que la vida del hombre no se inicia en el momento 

del nncimien10, sino aproximodomen1c 9 meses antes. Es decir, que su 

existencia empieza en la concepción, o sea. en el momento en que se unen las dlulas 

germinales paterna y materna .15 Durante este tiempo, todo un proceso de de:sarrollo 

se está llevando a cabo para dotar nl niño con las herramientas necesarias para su 

supervivencia fuera del útero materno. F..sle tiempo de preparación y desarrollo es 

decisivo para Ja vida posterior del niño. 

Después de estos nueve meses de gestación, el hombre se integra o un mundo 

de hombres mucho más evolucionados que él, en un estado precario de 

inmadurez y desamparo. Sin embargo en Ja mayoría de los casos, no se enfrenta al 

mundo solo sino que cuenta con c1 apoyo y cariño de sus padres. Principalmente de In 

madre, que está pendiente de sus necesidades y hace lo posible por satisfacerlas. 

El desarrollo norm'.·' :1c la personalidad de los niñosdepende1 en gran medida, 

de los estímulos ambientales que tengan. Mnrie Meicrhofer señala que " ... el 

recién nacido, el lactante y el infante necesitan una persona que, de continuo los 

atienda; naturalmente la madre. Dicha persona tiene que conocer suficientemente la 

evolución y necesidades del niño en cada una de las distintas fases de su vida, a fin de 

poderle facilitar estímulos, y respuestas adecuadas y crearle una atmósfera de cariño, 

seguridad y plenitud ... " .16 La seguridad que Jos niños logren a partir de esta relación 

madre-hijo durante los primeros años de vida es, la que sin duda, les permitirá adquirir 

relaciones sociales duraderns. 

15 ¡;fr.. ME!ERHOFER Mane, g¡¡.,siL, p.17 

16 MEIERHOFER Marie, lllUiJ., p.159 
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De acuerdo a la Pedagogfa primitiva de principios de siglo y a las llamadas 

Escuelas del Pensamiento, el recién nacido no tiene ninguna tendencia a ser 

amado, según éstas, el bebé no debe ser cargado, proponen que se mantenga al bebé 

tan aislado como sea posible para evitar que se malacostumbre y sea un niño mimado. 

Sostienen que al recién nacido se le debe dejar llorar, para que aprenda que el llanto 

no es un modo de manejar su incomodidad. 17 Sin embargo, Ja experiencia y la propia 

naturaleza han demostrado lo contrario, la primera prueba de esto es señalada por 

Irene Josselyn, quien dice: " ... el bebé alimentado con el pecho, progresa mejor, parece 

más satisfecho y no está sujeto a cólicos, quizás no sólo sea la composición natural la 

que hace que la leche materna sea más adecuada, el beneficio que produce puede 

también estar ligado al fracaso de la naturale1.a en cuanto a lograr que los pechos sean 

desmontables ... "·18 es decir, no sólo los componentes de la leche materna influyen en 

el mejor desarrollo del lactante, gran parte de\ beneficio radien en que la madre 

necesariamente carga al bebé para poder alimen1:irlf"' !.:! estimulación que recibe ni 

ser alzado por la madre no deja de producir sus efcc1os positivos. 

En contra. de lo dicho por las Escuelas del Pensamien10, Marie Mcierhofcr 

hace referencia al propio instinto ma1emal, cualquier mujer madura y 

nonnal, va a alimentar a su hijo cuando éste tenga hambre y no cuando su reloj se lo 

indique, también el que la madre dialogue con el be~ (monólogo en los primeros 

meses) favorecerá el desarrollo espiritual y emocionnl del niño, de hecho el desarrollo 

e independización del bebé, estará inOuído notablemente por la satisfacción de sus 

necesidades individuales que en ocnciones serán distintas de lo que lus padres espera­

ban. 

17 JOSSEL YN Irene M., El Desnrrnllo Psknsodol del Njfio p.49 

18 il>ill<m. p.52 
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U nn parte imponamc de la educación familiar es que los pndres se percaten 

de que cada hijo es diferente, que no hay posibilidad de seguir recetas en la 

educación de los hijos porque la historia personal de cada uno hace que cada ser 

humano sea único e irrepetible, los niños desde su nacimiento tienen características 

que se deben respetar. Conciente o inconcientemcnte, los padres se hacen ilusiones 

sobre cómo va a ser su hijo antes de que éste nazca y quieren guiar todn su educación 

con bases en ese ideal previamente forjado, pero la realidad es otra, de hecho los que 

tienen que adaptarse a las características personales del niño son los padres y en general 

no sucede lo contrario, se debe tomar en cuenta que es raro que d recién nacido se 

queje o llore por gusto, aún no tienen conciencia para algo tan complicado como hacer 

berrinches, por lo general el recién nacido que llora es porque necesita algo y mientras 

más rápido se percaten Jos padres de eslo, más fácil va a ser la adaptación de los niños 

a su nuevo estilo de vida. 

Cuando los niños son pequeños, " ... tienen que ser respetados totnhnente como 

personas y aceptados tal como son. Para que con el curso de su evolución, 

pueda el pequeño superar las crisis, los padres y los educadores habrán de hncer bien 

patente su amor. Efectivamente, ante cualquier dificultad que se les presente en tas 

relaciones con los demás, los niños tienden a suponer que no se les quiere. El 

sentimiento de su propio valer es muy frágil y experimentan un verdadero miedo a 

sentirse solos y abandonados ... " .19 Por esto la manera en que se educa a los hijos es 

de vital importancia y en general, la alabanza y In aprobación son procedimientos 

educativos mucho más efectivos que el cnstigoy la censura, de hecho en ocasiones estos 

,últimos métodos sólo conlnbuyen a que el niño dude de su valor y del amor que los 

padres le tienen. 

19 MEIERHOFER Maric, ~ p.160 
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Spitz, en Jos años inmediatamente posten"ores a la Segunda Guerra Mundial, 

puso de manifiesto la importancia del c.-iriño maternal en la previsión de 

Patologfas psicológicas de Jos niños, a través de diversas investigaciones se vi6 que las 

necesidades psicológicas fundamentales en los niños son las de comunicación y nmor, 

Ja de dignidad y la de seguridad. Sin embargo, Ja necesidad más apremiante y deseada 

fue la de sentirse querido .20 

Wi!liam Kelly, hace notar que uunque parece que la guia y dirección para el 

crecimiento y armonioso desarrollo de la infancia es simple y tiene que ver 

con prácticas obvias e in!lígnilicanies, la verdad es que como la infanda es el primer 

período de vida exterior del hombre, es necesario enfatizar cuidadosa y profundamente 

en Jos aspectos formativos del período que en la realidad no son tan obvios y simples 

como parecen. 21 

En ocasiones el amor que los padres quieren darle a sus hijos se confunde y 

los padres optan por dar tanto amor que quitan toda posibilidad de ser o de 

obrar cuamlo el verdadero amor implica justamenle lo contrario, es decir, ayudar a 

desarrollar al má.~imo al ser y las posih1\itlade!I de ubrnr. El amor de Jos padres, bien 

entendido, será eficaz en el fortrtlecimiento de la personalidad de los hijos. 

Hasta este momento, se ha descrito a la educación familiar como una acción 

directamente compartida por los padres y los hijos, sin embargo, Ja acción 

familiar sobre el niño, va mucho más allá de la innuencia de los padres, dentro de In 

familia se pueden distinguir factores personales, materiales y íormales. 

20 GARCIA Hoz Victor, l . .i familia y laTnrea Educativa p.730 

21 cfr., KELL Y William, lntroductoO' Cbild Psychplo¡y p.94 
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De los factores o elementos personales, los principales son naturalmente los 

padres, pero también, por la influencia que ejercen, se deben tomar en 

cuenta otras personas como los hermanos., Jos abuelos, los tíos, entre otros. que no sólo 

tienen influencia sobre los niños sino también sobre los mismos padres. 

Los elementos materiales Jos constituyen la casa o habitación donde in familia 

se desarrolla además de los recursos económicos con que se cuenta, por 

último los elementos fonnales según Víctor García Hoz estarán constituídos por ta 

autoridad que existe en la familia y la manera en que ésta se lleva a efecto .22 

A través de todo lo expuesto, se han 1ratndo de dejar en claro varias ideas, una 

de éstas es Ja impartancia de la familia en In eduCT1ción, desarrollo y vida de 

los hombres y otra es la importancia de la fundación de In familia en el amor, primero 

entre los padres y luego por Jos hijos. 

por último debe señalarse que si bien In familia. es la influencia más fuerte y 

directa que en cuanto a educación recibe un niño, la sociedad por su parte, 

rnmbién marca fuertemente In personalidad de éste y de alguna manera es esta 

sociedad la que en ocasiones facilita u obstaculiza la acción fo miliar. Los padres de hoy 

no sólo se deben preocupar de lo que ellos puedan aprender de los niños, sino que 

deben estar muy pendientes de todas las innuencias externas que se reciben diaria­

mente y sobre todo deben planear una educación con la que sus hijos se puedan 

enfrentar a su íuluro. 

22 GARCIA Hoz Victor, l1JUil. p.455 
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1.3 Educaci6o para el Eyturg 

Como se ha descrito a lo largo de todo el capitulo, la educación siempre 

constituye un medio de mejora para el educando, es decir, toda educación 

para que pueda llamarse así, deberá ir encaminada hncin completar la imperfección 

del ser humano. Sin embargo, de nada scrvirfa toda esta \ahor, si en última instancia, 

no le fuera útil al hombre para fines prácticos, para su \•ida diaria y sobre todo para su 

desenvolvimiento futuro. 

La educación es una labor más frecuentemente dirigida a los niños, aunque 

no es exclusiva de ellos, esta cduc11ci6n es una labor a muy largo plazo y tiene 

como fundamenta\ finalidad la de preparar a los niños de hoy, para que sean los 

hombres del mañana. Por eso, la educación estará de tal forma pensada, que no sólo 

ataque los problemas del presente, sino que prepare a las nuevas generaciones para 

una vida futura, para Ja resolución de los problemas que en poco o mucho tiempo se 

les puedan presentar, de tal suerte que los educadores de hoy, tanto maestros como 

padres, tienen que estar preparados para lo que supongan será el mundo del mafiana. 

U na de las caracterfsticas principales de la sociednd actual, es la extraordina-

ria nipidez con que cambia, los nvnnces tecnológicos, la eficacia de los 

medios de comunicación tanto en infonnación como en la invasión del individuo por 

medio de la publicidad, hace que las necesidades de la educación cambien constante­

mente. 

Es evidente que el educador no puede tener un conocimiento completoy total 

del futuro, sin embargo no es dificil imaginar el mundo tan diferente, tan 

competitivo en que vivirán cuando adultos los nit'ios de hoy. Por todo lo anterior, 

resuharfa inútil que Jos padres quisieran educar 11 los niños de hoy, como los educaron 
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a ellos en el ayer, por el contrario, los padres tienen que meditar sobre los posibles 

problemas a los que sus hijos se van u tener que enfrentar en el futuro, y sobre todo 

prepararlos para poder superarlos con el mayor éxito posible. Es decir, " .. .las cir­

cumtandas en que se vive hoy en día imponen ¡¡ los padres el deber de annar a sus 

hijos cmactcrológica y espiritunlmen1c, de carn a un futuro incieno ... Algunos padres 

piensan que su labor está satisfactoriamente cumplida, si aseguran la existencia mate­

ria] de la familia y proporcionan a sus hijos t!l susten10 diario ... " :!J y esto es uno de los 

errores que mñs C\lmunmcnte se comelen. Nu !>e pknJa de vista que lo!. nii1os son 

mucho más que necesidades físicas que cubrir, de hecho, se ha visto que no por tener 

satisfechas estas ncccsida<lcs el niño adquiere una personalidad sana, por el contrario 

el niño requiere de atención, amor, aceptación, etc. 

La educación hoy en día es muy diferente a la que pudkrnn recibir los padres, 

ya que la vida de hoy presenta exigencias y requerimientos que antes no 

existían, " ... el niño ohedicnte y sumiso será mí1s adelante incapaz de resolver los 

problemas inheren1es a su libertad e imlepcmkncia ... " 24. En un mundo tan competi­

tivo como el actual y como promete ser el futuro, sólo el hombre decidido, seguro de 

sí mismo y bien desano!111do, será ci1paz de:= nd<iptarse y superar las cuestiones y 

problemas que se le vayan pre:iientando, d progreso continuo que vivimos requiere una 

formación mucho más profunda que propicie un mayor ticoplamiento a una serie de 

circunstancias que están cambiando constan1cmcntc. 

Víc1or García Hoz, dke 4ue a los hijo!> nuse le'> debe proteger en exceso, por 

el contrario, el nifto desde pequeño debe aprender a mnnejar su libertad, 

dej6ndosele tomar decisiones y hacer elecciones, de tal manera que en el futuro se 

23 MEIERHOFER Murie, <ljUiL, p.12 

24 iJlilll:.¡¡¡.p.13 
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encuentre capacitado para ejercitar esa libertad responsable. El niño que es obligado 

a obedecer ciegamente lo que los mayores dicen, está siendo limitado y más adelante 

será incapaz de enfrentarse y adaptarse a su sociedad •25 

La educación para el futuro consiste entonces en una verdadera preparación 

para el enfrentamiento del hambre a la sociedad en que "+.·e y no un 

adiestramiento que pretenda nulificar la libertad y voluntad inherentes a la naturaleza 

humann. Es proporcionar las herramientus necesarias para que cada ser humano sea 

capaz de edificar una vida de lo más productiva, no sólo para él mismo sino para toda 

su sociedad. 

Desgraciadamente, siempre se ha creído que Jos padres naturalmente y por 

tradición, son capaces de educar a sus hijos. Pocos padres ven la necesidad 

de prepararse, de i:ducarse ellos para llevar a cabo esta actividad con mayor eficacia y 

eficiencia. A simple vista se puede observar que, si parn realizar correctamente 

cualquier actividad humana se requiere de una preparación específica, cuanto mús para 

una de las tareas mfls maravillosas y difici\c~ que puetlen tener los seres humanos, ser 

padres. 

Es por eso, que hoy más que nunca, se requiere ~e una orientación n padres 

para logrnr una optimización de In educación que imparten a sus hijos, 

personas especializadns dnn cursos y pláticas de orientación familiar precisamente 

destinadas a ello con las que se puede nmpliar e! huriz.onte y abrir nuevas puertas, que 

en cuanto u educación, pueden ser ignoradas a desconocidas. 

25 GARCIA Hoz Victor, 11 Sjmposjo Internacional de Teolo¡:fu Cuestjones 

Fundamentples Sobre Matrimonjo y Familig p.131 
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Debido a que se habla de un proceso educativo se hace referencia a la Pedagogía. A 

continuación se analizaré. la orientación familiar como medio por el cual Ja Pedagogía 

logra el objc1ivo de educar dentro de la familia. 
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1.4 La Pedagogía y la Orientación Famlllar 

La palabra Pedagogía proviene del griego "pais-paidos" que significa niño y 

"ugo" que significa conducir, por lo tanto el primer significado que se dió a 

Ja Pedagogfa fue guía o conducción del niño hacia las capacidades y responsabilidades 

del hombre comple10, en pocas palabras, el pedagogo es el constructor del hombre del 

mañana. Para el siglo XVIII se amplía d significado y la Pedagogía viene a ser Ja 

expresión técnica que reíle ja el conjunto del pensar y hacer educativo e instructivo. Se 

puede decir que la Pedagogía es la ciencia y el ane de educar. 

El objeto formal de Ja Pedagogía viene 11 ser la educación y su fin es Ja 

consecución del hombre perfecto en naturaleza y gracia. De tnl manera que 

el fin inmediato es el desarrollo inlegral y el fin mediato es el logro del conjunto 

annónico de hábitos, siendo por lo tanto el fin último el hombn: pt:rfecto. 

Diferentes autores hacen divisiones de la Pedagogía para estudiarla, se 

tomará la división de Z'lrngüeta. El la divide en: 

A mbito Teleológico.- Proviene del griego "telas" que significa fin y "lagos" 

tratado, se dedica a lo que debe ser, ideales que pretenden realiz.nrse como 

fin según Jos principios éticos y pedagógicos. 

A mbilo Ontológico.· Del griego "on" ser y '1ogos" trntado, estudia Jo que es; 

actúa sobre la realidad material y personal, se limita al saber teórico. 

A mbito Mesológico.· Del griego "mesas" medio y "lagos" tratado, dice como 

debe realizarse~ técnicas o normas pedagógicas que ofrecen Jos medios 

necesarios para conocer psicológicamente al educando, de tal manera que se actúe 
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pedagógicamente y se organice socialmente. Dentro de este ámbito se encuentra la 

orientación en sus distintas formas. A continuación se analizará la orientación y su 

importancia dentro de IR íamilia. 

Como ya se mencionó rmtcriormcntc, la familia es la influencia más fuerte que 

existe en la vida de todo ser humano, y esm influencia se ve agudizada en Jos 

primeros años de vida, en que el niño pasa casi todo el tiempo conviviendo con ella. 

Desgraciadamente la sociedad actual, los medios de comunicación y en oca· 

siones hasta la publicidad, desncreditnn la importancia de la unión familiar 

y amenazan con destruirla. 

J nfluídos entonces, por los problemas sociales y el mundo tan agitado en que 

la mayoría de ll\s personas ... ivcn, los prohlcmas familiar e_.. se 11gudizan )'hacen 

necesaria In ayuda de personas ajena!'> a ella que pueden ser desde amigos hasta 

personas especializadas de acuerdo a las necesidades de cada problema en particular. 

Esta ayudn profesional se llama Orientación Familiar y no es lo mismo que 

Educación Familiar. Por un lado la educación familiar se refiere a un 

proceso de perfeccionamiento personal en el seno de la familia, también se da un 

perfeccionamiento por Ja interacción de tod•Js los miembros de la misma, mientrns que 

In orientación se refieren un medio de ayuda externa u Ja fnmilia misma, para la mejora 

personal y por tanto el perfeccionamiento de toda la familia. 

Haciendo un análisis de toque es la orientación, se observa que es una ayuda 

o gufn por personas ajenas al problema, y dependiendo del tipo de ayuda 

requerida será el tipo de orientación que se dé. Antes de proceder a analizar los 

diferentes tipos de orientación que existen, es importante notar que una de sus 

características mlís impartnnte es la voluntad del orientado. es decir, para que In ayuda 
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sea realmente orientación, la persona a quien se va a guiar debe estar de acuerdo y 

dispuesta a recibirla. 

Entre los tipos de orientación más utilizados encontramos la escolar, voca­

cional, profesional y familiar. 

La orientación escolar se avoca, como su nombre lo dice, a problemas que el 

alumno presenta en la escuela en cimnto a rendimiento académico o relación 

con sus compañeros y amigos. Estos problemas pueden deberse a causns del alumno 

mismo, como foltn de atención, memoria, o imerés u problemas y situaciones perso­

nales familiares que Ue¡;an afectar el desempetlo del ;i.Jumno. 

La orientación vocacionnl Se refü:re a una ayuda para tratar de resolver los 

problemas que los es1udiumes de educación media superior enfrentan en el 

momento de elegir área de estudio parn incorporarse a alguna profesión, ya sea carrera 

técnica o universitaria que a la larga Je proporcione satisfacciones y crecimiento 

personal dentro de la población económicamente activu del país. 

Ln oril!nrnción profesional se refiere a una ayuda otorgad!\ a personas que 

habiendo estudiado una carrera no sabl!n u que campo de acci6n dedicarse 

dentro de las posibilidades que su misma profesión les ofrece. 

por último, \a orientación familiar, de acuerdo con lo investigado por Oliveros 

F. Otero constituye una ayuda, como yn se dijo, para la mejora de todos y 

cada uno de los miembros de una familia, para su mejora personal y a la larga la mejora 

de toda la familia, logrando la mejora de la sociedad e partir de \as mismas. 

Esta mejora está encaminada a que las personas se conozcan n si mismas y e 

lo que les rodea, e fin de desarrollar su capacidad de amar y aceptar a los 

dcm6s resolviendo, por consiguiente problemas familiares. 
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La orientación fo miliar se ofrece, en primer lugar a los padres como primeros 

educadores y fundadores de la familia, abarcando una ayuda educativa 

encaminada a resolver problemas que se suscitan en el embarazo y llegando a resolver 

otros de lo mM variados como son matrimonios sin hijos, con un sólo hijo, con hijos 

minusválidos o superdotados y familins numerosas en1re otros, e incluyendo problemas 

con hijos adolescente&, hijos en edad de noviazgo, viudez, la pérdida de un hija y todos 

los demás problemas que se suscitan en la familia. 

En segundo término la orientación familiar se avoca a los hijos en cuanto a 

problemas que pueden 1ener con sus padres o hermanos, y en tercer lugar 

con los abuelo!>, tíos, primos y demás miembros que aunque ex1crnamentc, tienen gran 

influencia en la familia, en sus problemas y In solución de los mismos. 

La orientnción íamiliar no es, ni debe ser, una ayudn aislada y gcner~lizada 
sino específica y cominuada que no sólo resuelva problcmas en Ja superficie 

sino que llegue al fondo de ellos. Dedicada a responder a cada familia como única e 

irrepetible en cuanto n problemática y miemhros que la conforman .26 

La orfonlación es, en general un tema dificil lle tratar por las diferencias 

individuales de cadtt ser humano. Estas par1icularidades hacen imposible 

seguir un patrón o recela específicos. 

U na de las cuestiones más importantes a considerar en la educación del 

hombre y en la oricninción familiar, además de las circunstancias prena­

tales, es Ja experiencia pcrina1al de cada niño. Entre las experiencias más dificiles 

durante el nacimiento e inmediatamente después de él, está la premadurez. Se 

26 cfr., OTERO Oliveros F.1 Qué es Ja Orieotaci6n Fammar p.16-31 
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estudiará entonces lo que es, y tas consecuencias que para el desarrQUo personal y de 

la familia puede trner. 
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CAPITULO 11 

EL NIÑO PREMATURO EN LA ACTUALIDAD 

11.1 El Problema de la Premadurez 

La vida del hombre, como ya se dijo, no comienza en el momento del 

nacimiento, sino aproximadamente nueve meses antes, en el momento de la 

fecundación. El nacimiento puede ser considerado como el momento en el que el 

hombre comienza su vida independiente del cuerpo materno, Piaget y Osterrieth 

conciben el nacimiento como el comienzo de una nueva etapa, en la que el nconnto 

sólo es capaz de abastecerse de oxigeno, pero para todo lo demás necesita la ~yuda de 

su madre Prtncipalmcnte 21· Las relnciones que establezca con su madre y las demás 

personas que le rodean es la única rarmn que tiene para satisfacer !ns necesidades más 

esenciales de su existencia. 

En el momento de Ja fecundación, el nuevo ser se empieza a formar, se 

comienza a preparar para enfrentarse n ese mundo exterior con las annas 

27 PlAGET, OSTERRIETH, Los Estndjos en lo Jlsjcplp¡fa del Njñg p.35 
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neccsa.rias que le permitan tu supervivencia. La naturaleza humana marcn que son 

necesarias entre treinta y siete y cuarcma y una semanas para completar ese desarrollo 

que cJ niño requiere para su nueva vida independiente. Sin embargo, por diversas: 

razones y circunstancias, no 1odos los. níños completan ese periodo y algunos nacen 

antes de las treinta y siete semanas. Estos niños son llamados "Jkbés Prematuros" o 

"Bebés a Pn:térrnino". 

Lª premadurez. es entonces un grave problem111 problema que se agrava en 

una sociednú como ésta en que desgraciadamente In cducad6n, la higiene, 

y atención médica adecuadas no alcanum a toda la población. Ernesto Día.z del 

Castillo, señala que en .México Ja premadurez constituye un problema social de grnn 

magnjtud, nJ presentar entre et doce y quince por denlo de los niños que nacen vivos 

y sin embargo constituye de un veinticinco a lreintn por ciento de la mortalidad neonatal 

28. Esto implica indirectamenle, que una gran parte de los niñas prematuros mue·rcn 

ya sea. por lnm:idurcz de sus órganos vilalcs, o por folia de a1enci6n adecuada. tanto 

en c1 hospital como en casa. En principío, el perfodo de recién nacido" ... constituye la 

etapa más peligrosa por la que atraviesa el hombre .... Es bien sabido que en Ja primi:.ra 

semana de Ja vidn se concentra más de 1a mi1ad de la mortalidad de los prime rus \'Cinte 

años ..... 29• Los niños prematuros, coru;tituyen un alto fndice de las muertes neonatales 

a pesar de todos los adelantos tecnológicos con que se cuentan hoy en dfa, y por eso es 

importante no sólo salvar a Jos niños prematuros, sino evitar en Jo posible que se den 

c~tos casos.. tle tal forma que Jos bebés nazcan '-uficientemcnte preparados como para 

,enfrentarse al mundo exitosamcnle. Los problemas de la premadurez., entonces, no 

pueden abarcarse unn vez nacido el niño, sino que de ser posible deben analizarse Jns 

28 m., DlAZ del Castillo Ernesto, Pedja!óa Perjnatal p.76 

29 DE LA TORRE V. Rafael. Heonatplo¡fa y Tnuamjcnto p.141 
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condiciones generales que pueden predisponer a una mujer a tener un pano prema· 

turo. 
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11.2 Carecteóstjcas Generales de las Madres con HUos a Iérmlno v de las 
M@drRB con HUoa PreaialUJl2S. 

Especialistas como Ernesto Dfnz del Caslillo, Richard Behrmnn, y Edwnrd 

Bishop, hnn observado que en los casos de bebés nacidos a preténnino, !ns 

causas están siempre ligadas a las condiciones fisicas y psicológicas de la futura madre 

durante el embarazo. A panir de estudios realizados por estos y otros médicos en 

diferentes partes del mundo incluyendo México, se ha visto que generalmenle es1os 

nacimienlos van acompañados de características comunes en las madres. De ninguna 

manera se quiere decir, que las carac1erísticas que se mencionarán a continuación 

lengan que ser constantes en el nacimiento prematuro, existen olrns características que 

por lo poco frecuentes, no son lomadas en cuenta por los cspecialislas, e inclusive hay 

otros caso:; en que sin presentar ninguna caracterís1ica para un posible parto prema­

ruro, el bebé nace antes del tiempo marcado. En la medicina como en cualquier ciencia, 

siempre hay excepciones, y por eso las C'arncteñslic<1s de cada parlo prematuro se 

conjugan para hacer cada nacimiento único e irrepetible. 

Entre las características más frecuentes asocindns a Ja premadurez, Ernesto 

Díazdel Castillo, Elizabeth Hurlocky Edward Bishop señalan la importancia 

de la raza, ya que las situaciones nacionales o raciales tienen variaciones en cuanto a 

carncterfsticas biológicas y flSicas de la gestante, observándose mayor incidencia en las 

razas de color que en Jos blancos. 

Esta característica está íntimamente relacionada con las diferencias sociocul-

turales y ecónomicas. Se observa mayor índice de pre madurez en Jos grupos 

de bajos recursos económicos o marginados, por las carencias, deficiencias y limitacio­

nes que en sf mismas representan desvemajas par.a Ja reproducción por un lado y por 

otro, en general !ns mujeres cuya situación social antes de casarse era baja, tienen 
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antecedentes que de alguna manera las predisponen a los partos prematuros como la 

desnutrición, edad, el estado general de salud entre otros 30• 

En cuanto a la edad, Edwnrd Bishcp nos dice que se ad .. ierte mayor pre­

madurez en madres de más de treinta y cinco años o en madres de menos de 

veinte años. Esta situación, se ve agravada en un pa{s como el nuestro en que el número 

de madres adolescentes es considerable 3t. 

Melvin Lewis, hace referencia a In salud de la madre sobre todo durante el 

embarazo, por lo que recomienda cuidados especiales en este aspecto, 

como veremos más adelante, el exceso en el bcbt:r y fumar, son comunes entre las 

mujeres que dan a luz prematurnmente.32 · 

Elizabeth Hurlocksefrala la relación de la premadurczcon la talla de la madre, 

las mujeres pequeñas, de menos de 1.51 m tienen mayor probabilidad de dar 

a luz antes de término •33 

Qtras cnracterfsticas importantes, son In nlimentnción durante el embarazo, 

la atención médica que reciba la gestante no sólo en cuanto a la cnlklad sino 

también en cuanto a la cantidad, incluyendo el momento en que comienza, pues Jo ideal 

30 dL., simultáneamente, DlAZ Del Castillo Ernesto, QJl....ciL., p.55-57, HURLOCK 

EHz.abeth, Desarrollp del Njñp p.110, BISHOP Edward Hnrry, ~ 

p.650 

31 i:fr., BISHOP Edward Hnrry, ¡¡¡uit.. p.651 

32 i:fr., LEWIS Mclvin, ¡¡¡uit.. p.15 

33 i:fr., HURLOCK Elizabcth, llJUi1., p.100 
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es, Ja atención mMica eficiente durante todo el embarazo, y no sólo en el momento del 

parto. 

Si se analizan más a fondo estas características se puede deducir que1 algunas 

podrían ser atenuadas como: la alimentación, atención médica, etc., aunque 

no se debe perder de vista que hace falta una educación en este aspecto, para informar 

e la pareja sobre los cuidados a seguir durante el embarazo. 

Se nnAJizará ahora el problema de la alimentación deficiente y sus consecuen. 

cias. Rafael de la Torre señala, que uno de los problemas que más afectan a 

la mujer embarawda en cuanto a partos prematuros, es la desnutrición. Dice que 

" .•. estudios realizados ... demostraron que una nutrición materna deficiente provoca 

peso bajo al nacimiento. Eastman demostró un retrnso en el crecimiento intrnuterino 

en aquellas mujeres que tenfan pérdida de peso durante el embarazo. o en aquellas 

cuyo aumento de peso era inferior a los cinco kilogramos ... ~ .34 De hecho, el efecto 

que tiene la nutrición sobre el bebé, no radica sólo en el crecimiento corporal y el parto 

prematuro, sino también en el desarrollo del cerebro y de la placentll, lo que trae como 

consecuencia un mayor índice de mortalidad neonatal. E.s obvio que un bebé con tan 

marcadas desventajas, pocas probabilidades tendrá de sobrevivir. 

Además, tiene gran influencia el caso particular de cada bebé, en cuanto al número 

que ocupe en la familia. Ernesto Draz del Castillo ha observado mayor incidencia de 

premadwez en los primogénitos y los que ocupan el sexto lugar en adelante y además, 

ncomienda que el espaciamiento entre cada bebé sea de no menos de dos y no más 

de seis años, pnra reducir la probabilidad de premadurez. 

34 DEL\ TORRE V. Rafae~ gp._ill. p.145 
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Richard Bcrhman señala que también es de importancia et Jugar en el que la 

madre radica, ya que se ha observado mayor número de nacimientos pre­

maturos en lugares de clima extremoso y de altitud elevada . 35 

No hay que perder de vista que también la situación emocional de Ja madre, 

pone en peligro Ja salud del bebé y su nacimiento a 1érmino. La mt1dre debe 

procurar estar tranquila y sin sobresahos durante es1e periodo de tal forma que brinde 

un ambiente prena1al óplimo para el bebé, a par1ir del cual logre tener un parto a 

lérmino sin complicaciones innecesarias. 

Retomando Ja idea de Ja importancia de Ja actitud de la madre hacia el bebé, 

Metvin Lewis señala que existen cuatro elemen1os principales que influyen 

en esta relación. En primer lugar está Ja personalidad de Ja madre antes, durante y 

después del embarazo, es decir, Ja manera en que Ja mujer acepta su embarazo y se 

sienle satisfecha con Ja idea de ser madre. Es1e elemento a su vez se verá influenciado , 

por Ja experiencia de la madre al h11ber sido criada, las experiencias personales de su 

infancia y los n:cucrdos que con ella asocia. Otro elemento señalado por Lewis, esta 

conformado por aspeclos persistentes de la re lución de Ja madre con sus propios padres 

y su sentido de Ja identificación femenina, pues por un lado Ja imagen que ella tiene de 

sus padres la predispone a Jo que e!Ja espera de ser madre y el tipo de madre que ansia 

ser y por otro Indo, la imagen que de sí misma tiene como mujer la ayuda a tener una 

actitud positiva ante Ja perspecti\'a de lener un hijo. Por último Le\\iS señala Ja 

influencia de Ja relación de la mujer con el padre del niiio. En ocasiones se concibe al 

niño como un intento de sal\'ar una rdación deteriorada o por descuidos que originan 

recriminaciones y recJamaciones, un niño debe de ser concebido porque ambos padres 

35 rlL, BERHMAN Richard E., Tratado de Ns:onalolo¡ín p.112 
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Jo desean y lo esperan. Uniendo estos cuatro elementos la relación madre-hijo es más 

-~trecha y positiva logrando un mejor des.arrollo del niño y de la misma madre •36 

Todas las características mencionadas no sólo pueden ser de ayudan la futura 

madre, sino que de hecho deberían ser conocidas por todas las mujeres, de 

tal suene que se viera que si bien el embarazo es una condición na1ural en la mujer y 

aunque puede pensarse que es algo que naturalmente tiene que salir bien requiere de 

cuidados específicos y constanles. 

Aun cuando i!:stas son caraclerísticas que se han observado frecuentemente entre las 

madres con hijos prematuros y a término, no son las únicas causas que provocan un 

pano antes de tiempo. A continuación se esludiarlín algunas causas de otra fndole que 

deberán ser tomadas en cuenta por las futurai. madres a fin de evitar, en la medida de 

lo posible, la premadurez. 

36 ¡;f¡.. LEWJS Melvin, ¡¡¡w:iJ., p.2 
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Jl.3 Canas de !1 pramadurez: 

Orno ya &e mencionó en el punto anterior, exis1cn causas de diversas fndoles 

que de alguna manera contnDuyen al nacimienlo prematuro de un beM. 

Estas e.a usas se pueden dividfr, de acuerdo con Keay y Morgan37 en: 

·Rnw 

Nivel social 

Estado de salud 

·Talla 

· Alimentación 

· Atención médica 

Espaciamiento entre Jos hijos 

Lugar que ocupa el bebé en Ja familia 

. Lugar en el que radica 

OBSTETRJCAS, 

· Complicaciones en el cmbaraw 

37 dr. KEA Y AJ. y MORGAN D.M., Crnl~ El Recién Nacido p.213 



• Mala función placentaria 

• Hábito de fumar 

• Mal cuidado prenatal 

· Primípara (primer parto de una madre) 

• Cuando el bebé ocupa del quinto sitio en adelante 

• Embarazo múltiple 

· Anormalidades congénitas 

· Anormalidades cromo~ómic.as 

EDWARD BISHOP AGREGA LAS COMPLICACIONES MEDICAS, 

· Enfermedades venéreas 

• Incompatibilidad sanguínea 

· Enfermedades inlercurrentes 
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En el caso de las causas maternas. en ocasiones son parte conslitutivn de la 

madre por Jo que no se pueden ca.mbiar, como es el caso de Ja raza, estatura, 

entre otros.. Pero por el contrario en las obstétricas sí se puede llegar u cierto control, 

dependiendo de lo eficaz que sea el médico para percatarse de antemano de tos 

posibles problemas y poniendo u la madre en antecedentes, de tal suerte que sea ella 

misma quien con ayuda del médico y en ocasiones la familia, se asegure de tener Jos 

cuidados apropiados de acuerdo con las indicaciones recibidas. 

Las causas fetales tampoco son controlables, por lo que poco se puede hacer 

para prevenirlas, sin embargo, si tanto la madre como el médico saben que 

existen, es posible reducir el riesgo del hché y de la misma mudrc en el momento del 

parto. 

Guillermo Coronado añade que entre la~ causas perinatules de deficiencia 

menta~ la premadurez, tan frecuente en México, colabora con el cincuenta 

por ciento a incrementar esta enfermedad .38 

Entre las causas obstétricas, una de las miis comunes se refiere a Jos malos 

cuidado!. prenatales en cuanto a descanso y actitudes entre otrns. Con esto 

se quiere decir que la mujer debe h:ncr ciertm cuidados extras que no tiene normal· 

mente, debe descansar por períodos más largos y evilar, en lo posible estar intranquila 

para el mejor de~mollo de su embarazo. Ernesto Díaz del Castillo señala, que este 

problema se ve aumenlado en una sociedad como la de :...1éxico, en lu que el embarazo 

de ninguna manera se considcrn como algo que requiera de cuidados importantes y 

especfficos39 , sino al contrario, por las condiciones generales en que se vive, sobre todo 

en las clases socio-económicas hajas, la mujer tiene que continuar con su vida normal. 

38 ill.., CORONADO Guillermo, La Edupción y In Famjfü1 del Deficien!e 

Ml:ntal. p.21 
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Es en estas clases sociales en donde se tiene menor oportunidad de escolaridad y son 

mayoritarias Jas mujeres analfabetas o lru; mujeres con bajo nivel de escolaridad. E.~ta 

ignorancia origina desconocimiento de la fisiología de la reproducción y no da margen 

a la superación individual ni colectiva. En familias en donde el comer es incierto, Ja 

prioridad de Ja mudrc ser{1 conseguir alimento para sus demás hijos, si los tiene, o para 

ella misma y su esposo, por Jo que los cuidados vienen a ocupar un segundo lugar. 

Rafael de la Torre udvicrte que otra causa frecuente entre" !as obstétricas, 

radica en el contagio de infecciones que Hfcclan irrevocablemente el desa­

rrollo intrauterino del feto; entre las más conocidas se encuentra In rubéola congénita, 

que es capaz de pr~ducir además de mnlformaciones en el produc10, peso ha jo al nacer 

y prematuridad, además de enfenncdades cc1mo la sífilis congénita, y otras infecciones 

bacteriana.-. no tun conocidas .40 

En cuanto a las causas fetales, Keay y Margan han encontrado que los niños 

prematuros presentan un porcentaje más alto de malformuciones congénitas 

como c:I Síndrome de Tumer y el Síndrome de Do'Ntl (trismnfa en el par 21) que los 

bebés nacidos a 1érmino, aunque no se ha espccificudo la razón de csle fenómeno, el 

porcentaje llega a ser de diez a veinte veces menor."U · 

Qtras causas dignas de ser mencionadas por el porcentaje tan alto en que 

hacen incurrir en partos prematuros, son el tabnquismo y el alcoholismo. 

" •.. Las personas que fumim demasiado sufren a menudo, tensiones emocionales. El 

39 dL. DIAZ Del Castillo Ernesto, c¡i....tit., p.55 

40 ill. DE LA TORRE V. Rnfael, llj1...tiL. p.145 

41 ill.KEAYyMORGAN,Q11...tiL.p.218 
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beber y fumar, actúa como ufivio psicológico de dolor, ayudándolas a ohidarse, al 

menos temporalmente de las condiciones que provocan Ja tensión .. .'' ,42 

AJ hacer referencia a un alivio psicológico, se deduce que el mucho fumar es 

un signo de tensión emocional, ~ta es muy perjudicial en los últimos meses 

de embarazo y tiene causas a largo plazo, ya que no sólo aumenta las posibilidades de 

premadurez sino que además dificultn, en gran mc<lid!li Ja adaptación posterior del 

bebé a su medio, provocando problemas en cuanto a alimen1ación1 mal funcionamiento 

gastrointestinal, irritabilidad, hiperactividad y dificultad al dormir. 

Las posibilidade.s que tenga el bebé prema1urn de adaptarse con éxito a su nuevo 

ambiente, a pesar de cienas condicionantes de carácter fisiológico, estarán estre­

chamenle ligadas a cicnas experiencias prenatales de suma importancia, a partir del 

inicio del emlmrazo Ja madre ya no sólo tiene bajo su responsabilidad su propia salud, 

sino que además Je corresponde vigilar la salud de su bebé, y de ahí se deduce Ja 

importancia de lencr el conocimienlo suficicme de todo lo que en si conlleva el 

embarazo, Jos cuidados necesarios, etc., no s.ólo para ayudar a un bt:bé prematuro sino 

teniendo las armas necesarias evitar, en lo posible, partos ames de lénnino 

42 HURLOCK Elizabelh, ~ p.JOO 
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11.4 Preveaci6a de la Prernadurez 

En una sociedad en que desgraciadamente los recursos tecnológicos por lo 

elevado de su precio no llegan a 1oda la población, Ja premadurez constituye 

un problema aún más grave que en otros países. Como se mencionó anteriormente, 

un alto índice de mortalidad neonatal pcrtencceaJgrupode recién nacidos prematuros., 

aún en lugares mlÍsdesarrollados., pues de alguna manero todos los adelantos modernos 

no pueden sustituir Jo que dicta la propia naturaleza del hombre. Por eso, el prevenir 

un parto prematuro \iene a ser de tanta imponacia como evitar la muerte de un bebé 

nacido prematuramente. 

Et hombre debe utilizar sus conocimientos para adelantarse n Jos problemas 

que se le pueden prcsenlar y no esperar a que sean realidad pura preocu­

parse por cómo resolverlos. De alguna forma deben modificarse de manera definitiva 

Jos índi<,:es tan alias que hay de mortalidad neonatal, y por tanto Ja reducción de Ja 

premadurez es del todo urgenie. 

Es un hecho que todas las causas de la premadurez no están perfectamente 

delimitadas ni siguen una regla o norma constante, sin embargo, a partir de 

eslud.ios realizados no sólo en México sino en muchos otros países, y a partir de 

encuestas llevadas a cabo en los mismos hospitales, que permi1cn conocer más a fondo 

!ns constnmcs en Jos casos de niños nacidos a pretérmino, es posible delimitar un curso 

n seguir, lo suficientemente confiable, quizás fü> para lograr la desaparición total de 

este problema, pero por lo menos que permita una reducción considerable. 

De acuerdo con Keay y Margan, el primer paso para Ja prevención de la 

premadurez., es difundir los factores que predisponen el comienzo del parto 

antes de tiempo. De esta manera las madres pueden ayudnrse a evitar la premadurez. 
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Estos médicos su~ieren como medidas preventivas la mejoria del estado socio­

económico, e1 cuidado prenatal, ya que si es adecuado hay posibilidad de reconocer y 

tratar los complicaciones que puedan conducir ni parto a pre término de antemano. En 

muchas madres un embarazo con riesgo puede ser prolongado hasta su término con 

medidas tan sencillas como el reJXlSO en cama. Como tercera medida, Keay y Margan 

señalan el cuidado obstétrico, ya que si se inicia el parto antes de tiempo es importante 

que !ns madres sepan a donde acudir para que el bebé esté dentro de una unidad de 

cuidados especiales .43 

por otro lado, Rafael de la Torre señala que es imprei;.cindible la revisión 

periódica por parte del ginecólogo para analizar tanto alteraciones hcredi· 

tarias como las propias de Ju madre y también la orientación higiénica y nutricional de 

la madre •44 

Aún así, muchas de las causas no han sido determinadas y en este aspecto 

existe un amplio campo de investignci6n, el cual, una vez estudiado, penni· 

tirá evitar la presencia de niños con problemas al nacer y, como consecuencia posterior, 

In posibilidad de alteraciones perdurables para el resto de su vida, con resul1ados 

adversos económicos y psicológicos a nive 1 familiar y social. 

Los riesgos que el bebé prema1uro corre al nacer, son dignos de tomarse en 

consideración, ya que si no es pasible evitar que nazca antes de tiempo, es 

indispensable lograr que sobreviva. Se analizará entonces, ta l'Ítuación general que 

presenta el prematuro al nacer. 

43 i:fL. KEA Y y MORGAN, a¡¡.__ril. p.189 

44 i:fL. DE!.ATORREV.Rafacl,¡¡¡w;j¡,,p.160-161 
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CAPITULO 111 

CONDICIONES DEL BEBE PREMATURO AL NACER 

111.1 La Adaptación del Bebé Prematuro a la Vida Extrautecina 

EJ desarrollo intrauterino del ser humano se divide en tres etapas o fases. 

Cada una es importanlc y todas unidas logran el nacimiento de un bebé 

capacitado y dotado de: lo necesario para su supervh:encia fuera del útero materno. 

E' Dr. Moore señala como la primera etapa, Ja de huevo o cigoto y Ja sitúa 

desde el momento de Ja fecundación hasta la cuarta semana. 

A partir de la cuarta semana y hasta la octava, se lleva a cabo Jo que él llama 

período embrionario. Este es importante porque Ja mayoría de las princi~ 

pales estructuras inlernas y externas aparecen. AJ fittal este peñodo, todos Jos órganos 

y sistemas importan les comienzan a generarse aunque su función sea nula o mínima. 

La tercera elapa abarca de la novena semana hasta el nncinUento y se Je 

denomina periodo fetal, en este periodo se lleva a cabo el crecimiento y 

diferenciación de Jos tejidos y órganos que habían comemado su desarrollo en Ja etapa 



anterior. El crecimiento y aumento de peso incrementan su velocidad notable· 

mente, principalmente durante las últimas semanas •45 

Se considera parto prematuro, si éste ocurre entre las veintiseis semanas de 

embarazo y In.o; treinta y siete o cuarenta y una, en que se considera parto a 

término o normal. 

M ussen, psicólogo y Moore, médico coinciden en que cada semana más de 

permanencia del reto en el úlero materno aumenta Ja posibilidad de su 

supervivencia y desarrollo normal. Moore señala que los fetos que nacen prematura­

mente entre las vcintiscis y treinta y seis semanas, generalmente sobreviven con los 

cuidados adecuados, pero los nacidos n término o Jos que se acerquen a és1e, 1ienen las 

mejores oportunidades de supervivencia. Si el bebé pesa cuando menos dos kilos no 

siempre será necesario trasladarlo n la incubadora y las posibilidadcs de un buen 

desarrollo postnatal mejoran considerablemente .46 

M cierlmfer, Osterrieth y HurJock hahlan de las adaptaciones tan rápillas y 

radicales que los bebés tienen que lograr en el momento del nacimiento, si 

los bebés no logran estas adaptaciones su vida se ve amenaznda. Osterrieth y Meier· 

hofer señalan entre las adaptaciones el cambio de un medio acuoso n un medio aéreo 

que será el habitual para el reslo de su vida, pierde la respiración umbilical en beneficio 

de la pulmonar, su nutrición se llevará a cabo por la ingestión y digestión de allmenlos, 

independientes del aporte y acthidad sanguínea de la mlll1rc :" 

45 di.. MOORE K.L, Embriolpiía Qfnica p.6 

46 ~simultáneamente, MUSSEN Conger Kagan, De~Qrrollo de IQ Personalidad 

J:ll..tlNiii¡), p.88 MOORE K.L, ~ p.115 
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El problema que estas adaplaciones represenlan para el bebé, es nolorio a 

partir de la pérdida de peso que todo recién nacido sufre en los primeros 

días, la desorganización de la conduela y el alto f ndice de mortalidad neonatal. 

Los bebés prematuros al estar menos capacitados que los nacidos a término 

para enfrentarse a estas adaptaciones, suelen lener más dificultad es de ajuste 

a su ambiente postnatal, aunque no hayan sufrido daños durante el parto y se les haya 

atendido adecuada e inmediatamente después. 

En síntesis, se puede decir que los nconatos prematuros se caracterizan por 

su inmadurez orgfmica y las dificultades funcionales que de ella se derivan, 

las cuales se acentúan mientras más corto haya sido el período de gestación. Ernesto 

Dfaz del Castillo menciona dos grupos de niflos prematuros. 

• 1.- Los que pesan menos de dos Kilogramos y tU\iernn treinia y dos semanas 

de gestación. 

· 2.- Los de más de dos kilogramos y de treinta y dos y treinta y siete semanas 

de geslación. 

La capacidad para adaptarse a In vida extrauterina es menor y por tanto Jos riesgos y 

aumento de morbilidad y mortalidad aumentan en quienes son más inmaduros.48 

47 dr., simultáneamente, MEJERHOFER Marie,llJ)..tiL, p.17, OSTERRIETH 

PA, Psicoloifa Infantil p.58 

48 dr., DIAZ Del Castillo Ernesto, lljl._jj¡., p.60 
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111.2 Desyeotajas del Bab~ Prematuro en Re!aclóo COO el Nacjdo a Término 

Como se ha estudiado, el bebé nacido a término tiene muchas ventajas sobre 

el prematuro. Mussen señala que Jos niños poco prematuros y con peso 

normal para su edad de gestación, se parecen bastante a los nacidos n término, sin 

embargo no en todo, ya que si bien estos niños son generalmente saludable~ son menos 

resistentes y por lo tanto más vulnerables a la enfermedad, tienen más dificultad para 

ganar peso y requieren de muchos más cuidados y atención. Li.ls efectos y c.lcsventujus 

de Ja premadure:. se agravan más cuando el grado de prernadurez es mayor.49 

por su parte, Hurlock, Newman, Fergusson y Dfaz del ('.astillo señalan que las 

diferencias básicas entre los bebés prematuros y Jos nacidos a término son, 

entre otras, las siguientes: 

· 1.- ADAPTACION AL CAMBIO DEL CUERPO MATERNO AL 

MUNDO EXTERNO: En el niño normal esta adaptación se lleva u cabo 

apro.ximadamente cuarenta y ocho horas, mientras que et prematuro re· 

quiere, de por lo menos, dos semanas que aumentan de acuerdo ni grado de 

pre madurez. 

• 2.- AJUSTE AL ESTABLECIMIENTO DE LA RESPIRACION AEREA: 

El niño nacido a término se ajusta casi en el momento del nacimiento, 

presentando dificultades ocasionales, mientras que el prematuro presenta 

mfts problem<1s que varfan de acuerdo con el mayor o menor grado de 

de!>arrollo que se tenga, llegando al punto de necesitar respiración artificial. 

49 ill. MUSSEN Congcr Kagnn, QJl..dL. p.97 
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· 3.- RESPUESTA DE SUCCION Y DEGLUCION: El bebé prematuro 

presenta íncapacidad para succionar y deglutir que varia según el grado de 

premadurez por lo que en ocasiones tiene que ser alimentado por sonda. 

· 4.- DIGESTION: A este respecto, el beb6 terminal presenta un pcristnltismo 

mucho más fuerte y por lo tanto tiene mejor digestión y excresión. 

· S.- HEMORRAGIAS: El bebé prematuro, señala Dfaz del Castillo, presenta 

facilidud de sangrado tanto por fragilidad vascular como por l;.1 deficiencia de 

factores de coagulación. Lo que rc\riste especial importancia en In hemo­

rragia cerebral. 

· 6.- LESIONES CEREBRALES: Se presentan más en niños prematuros por 

el estado de subdesarrollo del crf1neo para proteger a.l cerebro durante el 

proceso del parto.50 

· ?.-DESARROLLO FISICO: Los bebés prematuros " .•. tardan más en alcan­

zar el auge del crecimiento que caracteriza los primeros meses de la vida 

aunque para el final del primer año, generalmente han alcanzmlo la norma 

de los niños de plazo complcto ... ".51 

· 8.·SALUD: Durante el primer año, los niños prematuros !ion más propensos 

a adquirir enfennedades sobre todo en cuanto a trastornos respiratorios y 

nasofaringeos, confonne aumenta su edad tienen más tendencia a padecer 

de mala nutrición. enanismo, obesidad, El defecto más comunmente aso· 

50 dr.. simul1áncamcnte HURLOCK Eliz.abeth, ~ p.101 1 NEWMAN y 

Ncwman. Pcsprrollp del Nióp p.81, FERGUSSON Lucy R., Desnrmllo de lo 

Perwnalidad p.40, DIAZ Del Castillo Ernesto, JllL,..kiL. p.60 

51 HURLOCK Elizabeth, QJUiL. p.102 
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ciado a la prcmadurez es el de las lesiones ocultas, provocadas casi siempre 

JXlr Ja anorexia. 

· 9.- CONTROL MOTOR: Loi. niños nacidos a li:'rmino presentan un mejor 

y más rápido conlrol molorque se pone de manifiesto en la edad en que logran 

ponerse de pie, sentarse y caminar, mientras que los prema1uros tardan 

mucho más, sobre lodo Jos más pequeños, este retraso tnmbién se hace 

evidente en su lorpeza manipulativn. 

· 10.- INTELIGENCIA: Se cncucntrnn más niños con deficiencia in1clcc1Ual 

entre Jos prematuros, sobre lodo por las frecuentes hemorragias cerebrales 

que ocurren en el parto o inmcdia1amcnte Ucspués de él. 

J 1.- HABLA: En gcncral Jos niños prcma1uros utili:wn el h11bla pueril por 

más tiempo y tienen rnfts defectos dt: pronunciación. Se observa que uno de 

los defectos más comunes es el tartamudeo. 

J.:?..- CONDUCTA SENSORIAL: En es1e cumpo los bebés prematuros 

llevan cngenernl,cicrta \·cnwja ya que son mús sensibles a los colores, sonidos 

y objetos en movimiento. 

13.- CONDUCTA SOCIAL: J;¡.¡rry Bakwin señala que Jos prematuros están 

~~onsiderablemenie por arriha de Jos normales si !>e utiliza el método Gcsell, 

en el cual un prematuro de siete meses, por ejemplo, exnminado a Jos seis 

meses es equiparable con uno de cuatro meses nacido u término. Por su parte 

Hurlock afirma que Jos problemas de adapmción social no se presentan tanto 

durante Jos primeros años de vida sino más m.Jelanle. En general los prema· 

1uros son más apegados y dcpendiemes de sus paUres •52 

52 tlr.., BAKWIN Harry, Desarrollo p:;jcoló~fco del Niño p.49 
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Si observamos detenidamente estas diferencias, es fácil deducir que las venta· 

jas de un niño nacido a término sobre uno prematuro, son muy importantes, 

sobre todo porque abarcan casi todas las esferas que constituyen al ser humano. 

El prematuro por su parte ve reducidas sus posibilidades de supervivencia, lo 

que le obliga a entablar una lucha junto con sus padres y médicos, en contra 

del peligro ínmint:nte de muerte. 

Estas diferencias son entonces, dignas de tomarse en consideración con el fin 

de pader supervisar que el prematuro sea a1endido adecuadamente, para 

que en el futuro logre hacer suyoelmundo en e\ que se desarrolla como cualquier niño 

nacido a término. 

Los padres con hijos prematuros dehcn ser los primeros en tener esta infor· 

mación, de tal manera que puedan dar a sus hijos toda la atención necesaria 

y cstimulnción apropinda con el fin de ayudar a este desarrollo. Los padres requieren 

una g.uín c\<1ra y sencilla que lejos de parecer impm.ible de llevar a cabo, sea accesible 

en información y vocabulario para que puedan ser prácticos. 

El prematuro requiere de cuidados especiales que le obligan a pennanecer en 

el hospital. A continuación se hnrá un análisis de estos cuidados u fin de 

proporcionar una idea clara de Jo que sucede dentro de la sala de cuidados especiales. 

45 



111.3 Et Prematuro y sus Cujdados 

El principio de la vida del prematuro es difícil, no sólo por las carencias físicas 

y fisiológicas que presenlll, sino también porque como señala Lucy Fergus~ 

son, con frecuencia los cuidados especiaks que requiere lo hacen vivir sus primeros 

días en una complela separación de su mai..lrt: y, en o.::asioncs estos primeros días se 

tienen que alargar y se convierten en las primt:ras semanas o mr.:st:s.53 

Estos mis mm cuidndos, son parte crucial t:n la supcrvivr.:ncia y buen desarrollo 

de un prematuro, pues su frilgil estado no permite que haya errores en 

cuanto a tcmpcra1urn, nlimcntadón} respiración, entre otros. Y por ello debe tomarse 

en cuenta, que el hospital cuente con los servicios ncct:sarios, para en carn contrario 

trasladarlo, a la mayor brevedad posible, a uno que si los pn:<;te. 

Erne.'ito Díaz del Castillo, llicc que desde d punto tic visw hin16gico, el nacer 

prematuramente implica padecer un conjunto de situaciones agresivas para 

el niño, denominadas "riesgo!! pcrinatales". Por ello es mfis importante aún In elnbo­

rnción de un di<ignóstico adecuado que obligue a los pcrinatólogos a definir Jos mejores 

mt:todos para cnda hcbé, de tal forma que se rt:duzca la agre!iión que su nacimiento 

prnvocó. Yn sea 4ue se trate de proteger al hcbé de cnfcrmcdHdcs gcstacionales u 

ohsh!tricus, o que se proceda ni parto de la mejor forma posible, que puede ser por vfa 

vaginal o abdominal, según el caso.54 

53 <fr., FERGUSSON Lucy, Q)2...>iL, p.40 

54 <fr., DIAZ Del Castillo Ernesto, o¡ujJ., p.77 
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Rafael de la Torre señala que en general las secuelas que se prcsenl!ln por la 

premadurez, posteriormente a Ja dada de alta, están íntimamente ligadas a 

los procedimientos médicos o descuidos de éstos durante los primeros díns o semanas 

de vida del bebé.55 

Es pues, importanle notar que los cuidados que se Je !.len al prematuro en el 

momento de nacer, determinartin de alguna manera Ju vida posterior del 

niño. Entre !ns cuidados que requieren están los siguientes: 

_ PERSONAL· Keay y Morgan señalan que el personal de l<is salas de 

cuidados especiales de recién nacidos, tkncn que ser expertos en el cuidado 

de los bebés premaluros, porque son ellos quienes están al tanto de Ja observación del 

niño, y el cuidado de su medio ambiente; dchen estar comtantcmcnte pcndien1es de 

los problemas potencia/es que pueden surgir y saber que hacer en caso de que se 

observe alguna anormalidad .56 

_DISEÑO DE LAS SAL·\S DE CUIDADOS ESPECIALES: Kcay y Morgnn 

dicen que debe tenerse en cuenta Ja polí1icn sanitaria de estas unidadcs.57 

Esto implica un plancamicnlo gcm:r<il que permita Ju circulaci6n del trümito sucio del 

limpio, es decir, que separen la unidad de cuidados especiales del rc~to del pabeJMn 

de recién nacidos, para que las personas que tt:ngun cunt<Jcto con los prematuros cslt!n 

tkbídamcnte cstcrili7l1dns. Los niños deben ser visibles y estar cerca de la unidad de 

cuidados e~pcciales por alguna emergencia. Debe permitirse un espacio adecuado sin 

55 di'.., DE LA TORRE V. Rafael, o¡¡._ci¡., p.156 

56 KAEY Y MORGAN, l!IUil. p.220 

57 KEA Y Y MORGAN, lUUiI. p.221 

47 



causar movimientos innecesarios. La superficie de paredes, ventanas y sucios debe ser 

fácilmc:nle limpiable y por último deben tener un lugar donde el lavado y secado de 

manos sea accesible. 

_ TEMPERA TI1RA.- La temperatura debe ser mantenida entre los 25 y 30 

grados centígrados esto se logra. en ocasiones, por medio de un ventilador que 

hace circular aire caliente (llamado di: com:ceción forzada), y en otras por medio de 

radi<1dorcs. Se: debe contar también con una adecuada vcntiladón, por Ju que gene· 

rnlmente existe aire ucondicionado. En el intc:rior de las incubadoras es más fácil 

contar con un grado e;.;tra de humedad. La temperatura para los prematuros debe ser 

constanh::: en el cuar!U parn permitir más fiícilmenlc la 111;.inipubción, aunque dehc 

variar de acuerdo al peso de cada bch!.58 

_ ALIMENTACION.- Este fuctur es realmente importante ya que para susti-

tuir todo el crecimiento intrauterino que falló, es necesaria unu elevada 

ingestión de líquidos, calorías y aminrnícidos. Richard Bcrhman sc:ñala que la mayoría 

de los niños prema1urus nn aceptan Ja alimentación inmediatamente de~pués del parto, 

por lo tanto, debe !ter usada con mucho cuidado para asegurarse que el niño reciba 

tanto como pueda tolerar de un alimento apropiado que propicie una tasa de ere· 

cimiento adecuado. Generalmente Ja primera toma se puede dar a las tres horas de 

edad. Dependiendo de la edad de ges1ación, algunos premnluros pueden ser alimen­

rndos con pecho o biberón, otro!. con hibcrón a veces, y con sonda los restantes, y los 

últimos siempre con sonda hasta que logren la madurez suficiente para succionar.59 

58 BERHMAN Richard, QJl...riL. p. I 13 

59 di:.. BERHMAN Richard,~ p.110 
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La composición más adecuada de leche, según estudios realix.ados por Margan 

y Keay, es la materna, que en cnso de que no pueda ser dada directamente puede 

suministrarse con hiber6n, y que entre sus cualidades tiene que cvitn los tras­

tornos digestivos f:J.J 

En algunos bebés es la incapacidad de tolerar las tomas gái.tricas In que obligan 

a la alimentación intravenosa. 

_ lNClJBADORAS.- l_,¡1s incuhndnnt!> ofrecen según lo sr:ñalado por Richard 

Berhman, protección 1érmica, ah.lamento inverso, y observación visual total 

del bebé prematuro. Además el aire es filtrado para proteger al niño de infecciones 

aerógenas. Lo ideal es que las incubndorns permitan el fücil ncceso al niflo por algunu 

emergencia, también son necesarios orificirn. para poder pasar los rnbos de aliment­

ación intravenosa, cables parn los monitoreos, 1ubos dl' succión y aparalm respiradores. 

Alguno!. bebés, no rnn inmaduros, pueden e.srnr en cunas térmicas o cunas normales 

con calor artificial, pero la mayoría de lns cni.os !:is incuhr11Joras !>On lo más apropiado 

para los prematuros. En tCldos los hnspitale!-. debe haber siempre una incubadora 

disponible y calienie por si se pre!-.enta alguna emergencia, y dehen ser revisadas 

periódicamcrue por los peligros que representa la electricitlad. 

_OTROS.- Otros cuidados que requiere es un monitor cardiaco, una registra· 

dora de la presión sunguínca, y moniton:s que proporcionen un registro 

continuo de la actividad cerebral. Adcmí1s de ana\iz.adores de oxígeno, y monilores de 

apnea, estos monitores pueden ser de d1vcr:-.os tipm, pero los m{1.!> utiliz.aJos hoy en día 

constnn de un colchón neumiitico dotado de un dfaposilivo sensor de In temperatura, 

que capta el movimiento del aire de las respiraciones del bebé y hace sonar una alarma 

cuando surge un ataque de apnea, es decir, cuando la respiración del bché se detiene 

60 ill.. KEA Y Y MORGAN, QIUil., p.110 
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por un tiempo considerable. Todos estos cuidados son en extremo costosos, por Jo que 

genernlmente sólo se contará con el monitor de apnea que consti1uye una ayuda muy 

grande para la observación y vigilancia del niño.61 

Al hacer referencia a los cuidados que requiere el prematuro hay que tomar 

en cuenta que Ja relación madre-hijo, como se explicará ampliamente en el 

siguiente capítulo, tamhién se vcrii afectadü por Ja ~cparación o c.'>tancia en Ja incuba­

dora y región de cuidmlos especiales. En Jos primeros 1..lia.~, si la situación de la madre 

es delicada, sólo recibe noticias indirecrns, informes <fados por el padre, por el médico 

y por las enfenneras. Michell Mas.rnnaud dice que lodo esio hace que las relaciones 

sean insatisfactorias, y que aumente la ¡mgu!.tia de no pndcr ver ni hijo.6:! 

En el pasado, según lo de ... crito por Morgan y Keny, era común que los padres 

Wlo pudieran ver al bebé a través de un cristal, pero en la actualidad, y a 

partir de estudios realizados accm.i de J¡¡s cum.ccucncias dc e~la !.cparación, tanto en 

las madres como en los hijos, la mayuría de trn. pediatras aninrnn n los pildrcs a entrar 

a la sala de cuidados especia]e.'> y participar en l.i mcdi<la de lo pnsihle en lrn. cuidados 

dc:l bebé/'·' 

Este problema se observó n partir Je numerosas madres que rechazaban n sus 

hijos después de la prolongada sr:parución, o que Jns hacían ver a su hijo 

como ctl.!rnJ.mentc frágil y prcm<1turo. 

61 i:fL, BERHMAN Richard, ¡¡¡wj]., p.112 

62 ill., MASSONAUD Michclle, 1 ps Mil Primeros Días 1lt; Vjda, p.282 

63 KEA Y Y MORGAN, ~ p.236 

50 



U na vez que el bebé Jo gr a el desarrollo necesario para poder sobrevivir, f ucra 

de Ja incuhadora, y es dado de alta, los médicos lo llaman cx·premaruro y 

señalan que debe tratar de incorporársele a la \'Ída normal lo más pronro posible. 

51 



111.4 El Ex-Prematuro 

El personal de la sala de cuidados especia/es tiende generalmente a hacerse 

adiclo 11 Jm niños que tienen a su cuidado, sin embargo, no deben ohidar 

que si bien su actuación, sustituye en algunas cos11s a la madre, también abarca el 

prepmur a ésta para que adquiera confianza en su capacidad para atender al bebé en 

el misrno hospital y cuando \'ílj'a a c<isa. 

K cay y Morgan dicen que " ... In preparación para el alta de un recién nacido 

prematuro, que puede llegar a pcrmanccl!r en una unidad de cuidados 

e!>peciales durante dos o tres meses, tJebe empezar mucho antes de que el niño esté a 

punto de ser dado de aila ... " .64 

En ho!<opitale.!> domlt: se permite Ja intcn:cnción de la madre en algunos 

cuidadm llel niño dc!>llc el comicnzo, !>ólo deberá cnscñiírst.!lc c<imo cuidarlo 

regularmenle incluyendo la alimen1ación, Michcll M;1ssonaud im..lka que una vez!>alillo 

del ~anatorio, el behC puede ser considerado, salvo en casn!> cspcciaks. como un 

"ex-prematuro" que debe ser tratadu en general, como un recién naddn con las 

necesidades propias de su edad .65 

U sualmcnte la permanencia en el hospilal constituye un t:ntrcnamien10 des­

linado a que el niño logre la madurez folwmc en sus principales íunciones 

como es1nhilidad de tcmpemturn, íuncionamiento digestivo, renal y caf(.líélco, entre 

64 KEA Y Y MORGAN, Qll...<i6 p.239 

65 !.'.fr.. MASSONAUD Michell, llJUil., p.283 
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otros. Y por rnnto, una vc'Z fuera de és1e deben ser considerados como los dcmfis niños 

normnlcs. 

Algunos Psicólogos y especialistas del desarrollo humano, como Elizabeth 

I-lurlock. Bowlbyy Ncwman, coinciden ni decir que la. separación madre·hijo 

tiene consecuencias notorias en su recuperación y adaptación po!t!Crior, sin embargo, 

Hurlock nfirma qui: se ha ob~ervado que los efectos desfavorablt:s de la premadure'Z 

usuufmcn1e son el resultado tic actitudes ncgntivns lit! los padres. a veces ocasionadas 

por la creencia gt!neral de que todos lm ¡m:nmturos tienen defidcncim;, otras veces 

t<1mbién por los sc:ntimientos de culpabilidad o inscguridmles de la madre, liemJe a 

darle i:uida<los exagcrndos e inncct:s<irios y cs.10 contribuyen malcriar al niño aumen­

tando las actitudes ncgntivas .'"• 

M asson1iud declara que la vuelta a casa con el PL'bé dcsput!s de la scparnci6n, 

es una ven.1:.idera fit'st;1, pero de ninguna manera es necesario acoger ni 

niño como un t::nfcrmo grnve, ahora es tiempo de nlvídar el período Oc sr:.p>m1ción y 

empezar a conocerse muwamente .67 

Se recomien~ta entonces la asistcnciu tkl [l'l-"dialrn o unidad de cuidados 

cspcci<ilcs- p.;1ra cualquier duda o emergencia. gcnemlmcn1e las materni· 

dades disponen úc una nsíslencia rontínuada de los recién nacíúos prematuros durante 

su primer año de vida, y en oc<1sione.s hasia t:I scgundo, parn mantener un registro de 

sus adelantos, ya que sólo a pa.rtir de estos podrf1 estimarse el é>iito o frncnso de las 

normas de cuidado y puede h11cersc un lliagnóstico aproximado de estos niños a huso 

plazo. 

66 dr., HURLOCK Eli?•heth. ~ p.100 

67 dr. MASSONAUD Michell, muí1. p.284 
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... t\. conlinuadún ~e :¡n;1liz.:11ii más :..1 fPm~o el \ipn do.= tra!>tt>rlHl que se puede 

prc!>c:i!,ir a c:rn:>a dd P':ríudo d~ ~q1:rr.1ci,'m, .:n CUHlltll 2. \;¡5 rclaei~.ne!'> 

fomíliar~~ <ld poematu:o c..:c•n ::u.~ p.1dn::> y mf1~ difíd :.(in, ID n:lar.:i,iri Je 105- píl.Úf;::. rnn 

'>U Jiché. 
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CAPITULO IV 

RELACION PADRES-PREMATURO PREMATURO-PADRES 

IV, 1 Beaccjón de los padres ante et Njño Prematuro 

Al nnalizar Ja situaci6n de los niños prematuros y sus pullres, es notorio que 

Ja relación que exista entre ellos es de entrada imcrrumpida y por lo tanto 

obstaculizada. El proceso de adaptación se dificulta y por Jo tanto se requerirá de una 

orientación especial pura normalizar la rdaciún que afecla tanto a los padres como al 

niño. 

L ucy Fcrguson señala que In impunancia de una relación temprana, princi-

palmt::nte entre madre e hijo, para el desarrollo normal en las C!'.feras social, 

emocional y cognoscitiva, se ve atestiguada en estudios realizados sobre los efectos de 

la privación materna y las reacciones que a esta siguen durante los primeros tres 1tños 

de vida .68 

David Shnffer indic11, que hay muchas razones para espernr que esta 

separnción temprana, produ1.ca un efecto en el proceso inicial de ndnp· 

68 cti:., FERGUSSON Lucy, ~ p.89 
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tación de los padres al recién nacido. El considera que este efecto debe ser razón 

suficiente para que quienes lcngan a su cargo el cuidado del niño reduzcan Jo más 

posible· esta separación. De alguna manera, agrega Shnffer, tanto los padn:s como los 

bebés, tienen inmensos poderes de recuperación de adaptación por lo que esta 

separación no debe crear trastornos de por vida en las relaciones enire padres e hijo. 

Aún nsi, la recuperación exige un ambiente positivo parn evitar dificultades mús 

persistentes .69 

A m11icemos a continw1ción la problemática que puede presentarse con el fin 

de evitarla o solucionarla en último de los casos. 

Hasta esle momento se ha considerado la problemática que para el bebé 

constituye el momento del nacimiento; ~m embargo es 1ambién de gran 

importancia el análisis de Jos efl'clos de una separación 11.:mprana en lo!> padres, puesto 

que son los padres los que tienen mayor posibilidad de producir efectos a largo plazo 

en los niños. 

para la madre no sólo el nacimiento del bebé causa conflictos en su interior. 

A vece~ los connic1ns comienz.an desde el embarazo. Mclvin Lewis señala 

que en algunas mujeres, ese 1emor al emharazo puede proseguir más allá del 

nacimiento y rcpcrcu1e considcrnblemente en lns rdaciones con su hijo. 70 

David Shr.ffer hace notar que cuando el pan u nocs normal y el ht·hé pn·~t"nta 

problemas médicos, p;1reccn cumplirse Jos p,.;orcs temores que se tuvieron 

durante el embarazo, Jlegc'.mdose a presentar crisis emocionales graves. En ocasiones 

69 dL. SHAFFER David, El Primer Año de Vjda p. 72 

70 ill.. LEWIS Melvin, a¡¡._d¡., p.3 
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la angustia de los padn.!S aumenta por un sentimiento de culpubilidnd por el hecho de 

que se atribuye el parto anormal a cosas que ellos no cuidaron o no les prestaron la 

suficiente atención •71 

pocas madres escapan a la llamada "Depresión Post-parto". &ta tiene una 

gran diversidad de causas y puede variar en intensidnd también. Entre las 

causas encontramos la preocupación sobre su propia capacidad pnra ser buena madre, 

o su decepción cuando el bebé no responde a lo que esperaba, ya sea en su aspecto o 

su ajuste a la vida postnatal, lo cual, Hurlock dice, se acrccienlíl si la madre tiene que 

estar separada del niño .72 

En estos momentos de gran tensión, es cuando la presencia dd padre es m1ís necesaria 1 

así como su apoyo y la seguridad que pueda brindar a \;1 madre. En los casos en Jos 

que la madre :ie e~tá rce~1ablcciendo de una opernción ccsúrca, por ejemplo, el padre 

estará en mejor disposición de visitar ul behé, de cslabkcer los primero:, contactos con 

el personal de la sala de cuida(.] os especiales y transmitir a ia madre la:, primeras nmicias 

sobre Ja salud y aspecto dd bebé. Cabe rel:alcar que lejos de ser Ja madre la ni.t:i. 

imponante en la formación de una eslrccha relación, la presencia del padre es 

igualmente imprescindible. 

71 dJ:., SHAFFER David, QJUiL. p.73 

72 dr., HURLOCK Elizabeth, ¡¡¡uJJ., p.106 
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cuando el bebé es trasladado a una incubadora inmediatamente después del 

nacimiento, David Shaffer indica que según es1udios rcaliuu.los por KJaus y 

Kenen la pronta scpnrnción produce efectos porque la madre carece de contacto con 

el hijo durante un período en que es particulnnnentc !>cnsible a éste .73 

Esta separación camhia el 1ipo de relación madre-hijo durante algunos meses, 

principalmente porque se reduce la confianzn nrntcrna. En clases cultural~ 

mente hajas, las madres aisladas se sienten menos competentes para cuidar a su bebé, 

en re111idad sienten que se les está diciendo ql1e son incapaces de cuidarlos y por eso 

dicho cuidado se debe dejar en manos de expertos. De hecho pasan, en ocasiones, 

semanas sin que Jos padres puedan estar a ?<.olas con el niño y ya para ese momento la 

madre adquiere serias dudas sobre si es o no es capaz de atender al bebé como se debe. 

Muchos padres, por otro lado, ven t"~ta c;,eparación como un castigo» traducen 

sus temores, de ncuerdu 11 lo scñalndo por Nc'"man y Newman, en resen­

timiento contra el bebé. En ocnsiones estíl misma culpahifü.lad hace que los padres 

prefieran mantenerse alejados de él, y otras veces, la apariencia del hehé prematuro 

as[ como su co~ponamiento desorganizado hacen m.ís pmhlcmfitica 1:1 identificnción. 

La actitud negativa de los padres, ,1grcgan Ncwm.in )' Newman, ha llegado ni 

grado en que un gran porcentaje de los niños prematuros, son víctimas de 

mallrnto por purte de sus padres, sobre todo en las clases económica y socialmente 

l><tj.a~ pu1 :1.1:, complicaciones y dificultades que estos niños pn:st:ntan i::: .:uanto a sus 

cuidados, lo que tcrmimt por desesperar y dé'sakntar a los padres y les dificuha 

responder con cariño n las necesidades dd bebé .74 

73 ill., SHAFFER David, Ql1..l:i!., p.69 

74 NEWMANyNcwman,~p.213 
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De hecho las últimas investigaciones, como señala David Shaffer, apoyan la 

idea de que Ja perdurahilidad de los efectos que Ja separación temprana 

ocasiona en los niños, dependerá en gran medida de la actitud que tomen Jos padres, 

es decir, el problema básico radien en Ja manera en que los padres reciban a su hijo 

después de la separación. Si la actitud de Jos padres es positiva, el bebé es capaz de 

udaptnrse e inlegrarse a su nueva vida con relativa facilidad y la separación no produce 

efectos a largo plazo. Cuando por el contrario, los padres toman una actitud negativa, 

los efectos por la separación son m{is notorios y e!' mfü; dificil que des11parczcan .75 

R elomando la idt=a úc que la influencia de la actitud de los padres en Jos 

dectus que 111 s~parn.dón lt=mprana causa en los hebés, es importamísima, 

debe suponerse que la orientación que se de a Jm. padres y las manerns en que se pueda 

facilitar la aceptación de sus hijos es primordial y de innegable necesidad. 

J rene Josselyn indica que la idea de que '' ... los recién nacidrn. por ser enrera· 

menle dependientes de su madre para su Ucsarrolloi.eguro, armonioso y cabal, 

necesiran madres que sean pskológicamcnte maduras, sin hostilidad y con una cálida, 

feliz y rica receptividad <tnte su llegada ... " 76, es algo que es1á fuera de discusión, y 

entonces es importante! toda In ayuda que se pueda pres lar a los padres para que logren 

un udecuado grado de aceptación p:1ra con sus hijos. 

A continuación, se resumen algunos puntos imporluntes que, de acuerdo con 

Jo dicho por David Shaffcr, Michel Massonaud y Eliuibcrh Hurlock, deben 

ser lomados en cuenta parn proporcionar una ayuda completa y ;u.lc:cuada a la madre. 

75 <fr., SHAFFER Dn>id, im..<iL, p.69 

76 JOSSEL YN Irene, !llUiL, p.45 
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1 ·- RELAClON PADRES HOSPITAL- Lo primero que se lomará en cuenta 

es tralar que el hospilal haga lo rosiblc por mantener a los padres informados 

de In condición y c-ambios diarios que sufra el hebé. Estas relaciones deben lcner una 

continuidad y estar basadas en la confianza. 

2·- AMBIENTE QUE RODEE A LA J\.fADRE.- Hay que tomar en cuenta 

que el ambiente que rodee a la maJre, influirá decisi\'amente sobre In actitud 

que ésta lome parn con el hché. Es decir, bastante dificil es para Ius padres el tc:ner 

que salir del hospital dejando a su bebé en la sala e.Je cuidados especiales, sin tener que 

añadir la com,léJnte necesidad de dar explicaciones sobre lo ~contecido a parientes y 

amigos. Duran1c esta supernción Ja madre ncet·sita t'<ipcci<dmt·ntt' del apoyPdcl padre 

del bebé. 

3.- CONTACl'O MADRE-PREMATURO.- Por esto se entiende que las 

madres requiere~. de ser posible, ..-cr ni niño todns Jos día~. toc<Jr]o, tmblarle 

y tnmar parte c:n los cuidados como una colaboradora más del i:quipo, aún cuando el 

bl!bé esté dentro de la incub¡u.Jora. Esto c\'ita quc Ja madre se sic:nta como una imrusa 

en Ja vida del niño. Eswdios reali7.11dos en Jiferc:ntcs hospitales por los invcs1igadores 

mencionados al principio de es1c apartado, !.Cñafan que los problemas de idenlificación 

se ven agudizados cuando a la madre: no se lt: pcm1itc tener algún tipo de con1ac10, por 

mínimo que sea, con su bebt!. 

4·· COMUNICACION CON ~IEDICOS Y DEMAS PERSONAL DE LA 

SALA DE CUIDADOS ESPECIALES.- Se recomienda que Jos padres 

pidan una entrevista con el médico encargado de los cuidados del niño. Esta cita se 

recomienda porque generalmente el ronracto de los padres con Jos médicos, en eslos 

casos, es en los p<tsillos, en el cuarto de la madre, mic:ntras ella siga en el hospital, o en 

la sala de cuidados especiales. Ln ideal es que se haga en el despacho del médico donde 

el pueda explicar ampliamcnle y con tranquilidad la siluación exacta del bebé, lo que 
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requiere y requcrir(1 en el futuro en cuanto a cuidados, alimentación, baño, y ejercicios 

que pueden ayudar a su desarrollo entre otros. En esta entrevista, Jos padres tambi~n 

se sienten con la confianza de preguntar todo aquello que les interese además de aclarar 

todas las dudus que:: pudieran tener. 

Aparte de la comunicación con los médicos, los padres debt!n lomar en cuenta 

a los dc:mú!> mit=mhros de la sala de cuidados especialc:s, porque ellos son 

quienes se: encargan cotidianamente del niño, para intercambiar impresiones y apren· 

dcr 1écnic.1s prlicticas de cuidados y atención a Jos niños. 

5 .- CONTACTO CON OTRAS MADRES DE PREMATUROS.- E.110 debe 

ser organizado por el hospiial. Pueden llewuse a e.iba t:'!ncuentros, cursos, 

conferencias, t:'!tc, en donde las madres reciban orientaci6n en grupo nccrca de sus hijos; 

su ~itunción en ese momento, su condición general al salir del hospital, sus nccesid;1des 

y cuidados. entre otros. 

El hecho de interacluar con otras mí.ldrcs. tranquiliza y hace menos dura 1<1 

scparnción forzosa que tienen que vivir Ja gran mayoría de estas señoras. Al 

interactuar con madres de niñoS ex-prematuros, la experiencia de ellas muestra que Ta 

separación no es tnn dura ni tan dificil de superar si se cuenia con los medios adecuados. 

6·· AMAMfu'3TAMIENTO ARTIFICIAL- Es importante para contribuir a 

que la madre se sienta parle importante en el cuidado de su bebé, los bebés 

prematuros, sobre todo los que pernmnccen en incubadoras, no pueden ser llevados 

hnsta la madre p11rn que esta los amamante, sin embargo, sí se puede obtcnt!r esta leche 

para transportarla en bihcroncs y hacerla llegar al bebé. Esta tarea puede llevarla a 

cabo el padre para que a su vez se sienta parte de toda esta labor. 

61 



De alguna manera el amamantamknto artificial se ve dificultado cuando la 

madre sale del hmpital, sobn: todo cuando su hogar se encuentra muy alejado 

de donde se encuentra el bebé .77 

Como ya se dijo, Jos padres constituyen en la mayoría de los casos una de las 

causas mfu. importante!. de una <idaptadón ddiciente del bebé premaluro. 

De cualquier manera, el hehé tamhi¿n presenta conílictos aunque sean a corto plazo 

y es importante que los padres conozcan lo que sucede en sus hijos para snber qué están 

cumhaticndo. Se analizanin t:ntonccs lu!. dcctos que la separación temprana pued~ 

h:ner en el reciéÍ1 niicido prematuro. 

77 de.. simultáneamente, SHAFFER David, Qll...iliu p.82, MASSONAUD Michell, 

g¡w;i¡., p.283, HURLOCK Elizabeth, o¡w;jL, p.105 
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IV .2 Problemas en e! prematuro a Consecuencia de la Separación 

La sepcuaci6n madre-hija que sufrr.n los prem¡i1uros, puede llegar a C.1.usar 

tan graves tras1ornos que los médicos pcrina16!ogos hacen lo posible por 

c\ifar!as o por lo menos ¡¡cortarlas. En much11s ocmiones,sin embargo, 111s condiciones 

del beb6 hacen necesaria su permanenci<-1 en d hospiml por períodos que varían entre 

tres y doce semctnas de acuerdo con su situación particular. 

En t~stos cmos debe hacerse lo humanamente pusihlc porque el niño no sufra 

el trauma de la separación ni sea \ÍCtima de Jesarreg!os permanentes 

provocados por la falta de :imor 1m11eruo. De tJcuerdo con lo expre~do por Mussen, 

se ha visto que con los cuidados espcdalizadoi. y expertos Ucl hospital primero y con 

los cuid:idos amorosos de los padres después, e! fiS<".é o míls de Jos bebés prematuros 

son capaces de lograr un desarrollo norm;i\ . 78 

M11rie Meicrhofer menciona que en general los cui<lados y cariño que una 

madre snna y normal prodiga n su hijo recién nacido, crean en el niño un 

sentimiento de "Confianru Básica Primaria", que a su ,.-cz impulsa el desarrollo. Los 

momentos de alimenración y aseo, brint.Jan la oporomid11d de que el behé encuentre 

pronra satisfacción en su incomodidad y logran que d be-bé conITe en que hay alguien 

que lo cuida y se preocupa por él. En el caso de los bebés prematuros este sentimiento 

empie1.a a delcriorarse primero porque hny muchas personn'i diferentes que lu cuidan, 

y después porque aunque todo este personal esré al pcmlicnre de sus necesidades 

78 i;fr.. MUSSEN Congcr Kagan, ¡¡¡uiJ., p.97 
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fisicas, de todas maneras Ja atención es mucho más lenta y no está provista del cariño 

con que la madre hace estas tareas ,79 

Esta falta de amor con que el bebé vive, debilita la formación de Ja "Confianza 

Básica" y constituye en general el problema más común e importante en los 

niños prematuros y el de más difícil solución después del reencuentro con la madre. 

Los bebés desde recién nacidos son capaces de percibir y reaccionar ante Ja 

voz de In madre, sus caricias y hasrn los latidos de su corazón. En hospitales 

en que se procura que la manipulación del prema1uro sea mínima para evitar el peligro 

i.le la infocción,y por lo 1anto no se permite que la madre se acerque al bebe!, lo acaricie, 

le hable, o le e.ante, el sentimiento de inseguridad tanto en la madre como en el niño, 

es mucho mayor y contribuye al retraso psico-motur Jcl niño. 

De acuerdo con lo expresado por :-..'cwman y Ne..-.mnn, estas condiciones 

estériles y de escaso manejo ncarri:an una privación sensorial que puede a 

llegar a ocasionar un cierto trastorno en el crecimit:nto motor y ml!ntal. Por otro lado, 

puede llegar a crear problemas de conducta .80 Le .... ;s explica que, existen ocasiones 

en que estos problemas llegan a perdurar incluso hasta la vida madura y que los más 

comunes suelen ser hiperactividad e inquietud .81 

Bowlby dice que la i;t:paración temprana prolongada, deja una huella carac­

terística en la personalidad del niño, generalmente, agrega, .1ion niños caren-

79 dL, MEIERHOFER Mnrie, a¡¡._¡j¡., p.21 

80 di:.. ~EWMAN y Ne\\man, ~ p.127 

81 i;ú. LE\\15 Melvin, ¡¡¡wjL, p.5 
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tes desde el pun10 de \ista emocional)' esto pro\'oca que sean huraños y se .aislen. A 

\'ece~ son socinbles pero de manern superficial, rara Vt!Z logrando establecer relaciones 

duraderas y profundas de nlgún tipo .82 Sin emhargo, en contraposición, Iliikwin seimla 

que en Jm. niñm. prematuros bien cuidados y orientado.s puede llegar a darse una mayor 

) mejor adaptación social que los niños nacidos a término dl!'bidn a la e:1;trnordinaria 

a1cnción que reciben, adem(1s del pt!ríodo extrauterino adicionnl qui! les da una mayor 

oportunidad para aprender. 

Bakv.in añade que c:1tc tipo de niños puede tender a ~cr más temeroso y 

dependiente unido a cierto grado dt." ang:usti.1 y n:trnimiento. Esto se hace 

not{)rio al 0b~crvnr la ¡;rítn cantidad de prcma1uros que se chupan el dedo yla tendencia 

rnn grande que tienen a mostrar manifcs1acionl's de mal genio, como patalear. gritnr 

o golpear fuertemente .83 

M elvin Lcwis dice que, en gl!nl!rnl. St! pul!'dc lll'g.ir a crem un:1 personnlidad 

más aferrada y dt:pcndicnlt!. Añade que c:s normal ob.'>crvor niños que 

engullen comida y bebida para l:onsolarsc en los ml)lllcntu::. dt· tensión, otros que 

dispurnn de manera agresiva para ganar nmor y u iros ~on t!g~1í!'otnS y cn\'idiosm crónicos. 

lnw1riahlemente se ob.scf'\a en muchos prcmaturns el dc:.<.arrolln de una pcrsonnlidad 

desconfiada .84 

Qti..,érvese t!ntonce!>, qw: para el dc~arrollo <n.lccuado de cualquier niilo se 

requiere de la presencia trnnquilizadora dt= una madre capnz de percibir y 

82 ctr.. BOWLBY J., Ma1t:rna! Oue aod M¡;utn! Heallh, p.51 

83 dL. BAKWIN Harry. Dcsarro!fo Psjcn[¡'w~. p.50 

84 J;.fr.. LEWIS Melvin, QIUiL. p.20 
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rc~ponder a las necesidades del niño de manera suficiente y eficiente. No hay que 

olvidar que el lactante parece percibir su ambir:nle sólo en la medida que esle altere 

su cuerpo y por tanto su bienestar. Durante el período de separación, el prematuro 

pocas veces goza de esta presencia tranquilizadora, y gencrnlmenie la concepción que 

adquieren del mundo es de tristeza y soledad, lo 11ue implica un esfuerzo mucho mayor 

por parte de los padres para proporcionarle este trato humano, necesario para su 

adecuado dt:senvulvimiento y adaptíición una vez fuera de la incubadora, sohre lodo 

parn la estimulacíón sensorial y de lm medim. de comunicación verbal y no verbal. 
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responder a las necesidades del niño de manern suficiente y eficiente. No hay que 

olvidar que el lactante parece percibir su ambiente sólo en la medida que este: altere 

su cuerpo y por tanto su bienestar. Durante el período de separación, el prematuro 

pocas veces goza de esta presencia tram¡uilizadora, y generalmente la concepción que 

adquieren del mundo es de tristeza y soledad, lo que implica un esfuerzo mucho mayor 
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IV.3 Reencuentro Madre-Hiio 

A través de todo lo estudiado en los dos apartados anteriores., es notorio que 

de todo cste proceso de st:paración tan definitivo en la formación de la 

personalidad del niño, el momento más importante es el reencuentro de la madre con 

el niño, p~1rquc de alguna mant:rn a partir de este momento la m.1tlre es capaz de lograr 

la total recuperación del niño por mcdit) de sus cuidados, sus muestras nfcctNas de 

amor y preocupación y su actitud en gcncral. 

Este momento en que la madrc acude al hospital parn recoger a su hebé, en 

teoría dchcrla de st!r dc gran a\egrÍíl y hasta cierto punto de alivio por parte 

de los padres, sin cmhnrgo, esto no succdc en todos llls ca~os lo cual obviamente afecta 

lu relación que pueda hnher entre lo!. padr1!s y d niño. 

Suele ~ucedcr t1ue la madre sienta <lcsconfianza de !'.U capJcidad para cuidar 

a ese ser tan pcquL"ñito y fr{1gil. Corno ya se mt!ncionó en capítulos anteriores, 

la separación suele inspirar mucho temor a las madres adcmfH, que se acostumbran a 

csiar sin el bebé y cu~ndo lo reciben no saben qué hacer. 

U na vez fuera di: la incubadora, el \actante encuentra a su madre de manera 

directa y constante. L'l madre constituirá ahora lo que Hartmnnn ha 

llamado "ambiente promedio esperado". Esta relación con la madre es la que le 

permite sobrevivir y pro1;perar, Ja pcrsunahdatl <le la maJrc, 1<1.!.olicitud con que atienda 

las necesidades del niño. y el rariño que le muestre influyen notablemente en este 

periodo. 

Et equilibrio cntre confianzn básica contra dcsconfiunza básica en este reen­

cuentro depende del grado en que la madre pueda ser una fuente confiable 
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de grutificación y seguridad. lndudahlcmente el periodo de separación es muy duro, 

pero en el reencuentro deben olvidarse las penas vivklas y comenzar a disfrutar del 

bebé y de su llegada a casa. Los padres tienen toda la oportunidad y capacidad para 

hacer que la experiencia que d bebé )Uírió pronto quede olvidada y pueda llevar una 

vida tan norm~I como el que más. 

st,! re,·omicnda que una vez en C.'lsa, Ja madre haga lo posible por resarcir ni 

niño de lo vivido, y para esto debe saciar sus neccsilfades tanto fisicas como 

afectivas con la mayor prontitud posible sin 4ue por ello se haga esclava del niño ni que 

Je trate como un inválido. Es mejor que Ja madre actúe rnn naturalidad y que permita 

a sus in!.tintos matcrn,1lt:s guiarla para lograr ser una madre normal dt! un niño quc:: casi 

puedc considerarse como normal 1ambit!n. 

Parn mejorar esta actuación ma1erna que tnnfo heneficiarft ni bebe, sería bueno que la 

madre recibiera alguna orientación en cuamo n t:jcrcicios p!.icomotrices que ayuden al 

desarrollo úd hché, de tal suene que el prcma1uro alcam:e a sus comemporáncos 

nacidos a término. Esta si:ric de ejcrcicios rcciht:n d nornbri: dc cstimulución tcm· 

prana. 
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IV.4 Estimu!acj6n Temprana 

El bebé prt!:maturo tiene un retraso considerable en cuanto u motricidad, 

scnso-pcrcepción y socialización compar.i.ndolo~ con los niños nacidos a 

término, sin embargo, ese retraso se puede anular si el bebé recibe la !iuficicntc 

estimulación. 

I nvestigaciom.·s re<11iuu.Jas en Indo el mundo, han proporcionado ejercicios 

específicos, di .. idídos ~egún el árc~1 a desarro\lar, Ja cdí'.td del bebé y sus 

necesidades personales y se han englobado bajo el nombre de E.r.timul:1i.:ión Temprana 

o Estimulación Precoz. 

N cwnmn y Newman recalcan la importancia de la e~timul:idón temprana en 

niños prematuros, señalan qut= " ... de ;1cuerdo a cstudim rcalizitdos por 

Scarr·Salapatck y Williams en 1979, se acordó que era necesario aumentar el nivel de 

cstimulitción en niños prematuros, estos niños tu\icron una e~tancia en el hospital de 

seb semanas y al final se comprobó que aquellos que recibieron cstimulación tt"nían 

un coeficiente intelectual (C.l.) promedio de 95.3 mientras q\1c- el grupo que recibió l".I 

cuidado hospirnlario 1radicional, según el cual sólo se manipula al nifm parn d::irlc 

alimento, al asearlo y examinarlo sin estímulos c:->tra, tuvo lin cocficicnh.~ intelectual de 

85.7 en promedio ... " .H.5 

El programa qut: pwponen Ncwmnn y Ncwman consiste en colocar un 

colchoncito de agua en la incubadora para proveer movimiento, grabaciones 

85 NE\V?\.1AN y Ncwman, Q¡Uit.. p.128 

69 



de patrones rítmicos, en especial con d ritmo cardiaco de lu madre, pues esto tran­

quíliza u! bebé, incluía también el manejo frecuente del nii10, caricias y trato suave. 

puera del hospital se recomendaba a los padres colocar un móvil sobre su cuna 

con una sola figurn, mecer, hablar, acariciar y dar pnlmllditas al bebé, en el 

tnomcnto de la~ comidas, cargarlo, platicark y mantenerlo parado parn que cruciara. 

Al mismo tiempo se les entregaba a los padres un m&.il, postcrs,juguetcs, un libro de 

dibujos y una sillita parn niños .86 

por su parte, Bakv.-in señala que los nifios prcm<iturns pueden lograr una 

mayor <1Japtaci6n social debido a In ¡¡tendón extraordinaria que se les hrindu 

de~dc el hospital 87 sin embargo. esto dcpcnlle lle la atención que recihcn en casa. La 

estimulación temprana debe crnpe1.ar cuanto anlt!s de acuerdo a la fragilidad y con­

dición de cuda betié. 

A nics de iniciar.:uu!'-luier programa dc cstimulación h~mprnna, la mudrc dchc 

tomar en cuenta foctores importantes: 

_ Cnda bebé e!. diferente y no dehe comp<1rar al suyo ni favorable ni desfavor­

ablemente con otros bebés simil;ires. 

_ Las madres no deben dcsespernrsc, el hehé puede tardar m(1s o menos en 

re~ponder a los estímulos que i.e les presentan sin que esto signifique que no 

lo van lograr. 

86 ór... NEWMAN y Newman. QP,..tiL. p.128 

87 tlr., BAKWIN Harry,.QJl...<il.. p.49 
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_ Por las mismas diferencias individuales de cada bebé algunos son más sensi· 

bles al ruido o al color, principalmente las cajas de música pueden molestarlos 

si se les pone muy cerca. En casn de querer utilizar estos aparatos, Ja madre tendrá 

que prohar la reacciñn del bebé ante ellos. La luz muy brillante puede llegar a 

mo\estarlm. tnmbicn. 

_ Los n:cién nacido!>, principalmente los prenrnturos, tienen periodos cortos de 

vigilia, pasan mucho ticmpL\ dormidos pm lo que se dehen apmvechar los 

momentos en que estan <lcspicrtos, la hora <lel haño y de las comidas para pwctícar la 

estimuludón. 

_ Tt1dos lo~ ejercicio.o;quc.'e rci:omicnd<m, deben lmccr!tt: suavemente sin forzar 

al ht:hé, generalmente si: dan di:tallc!t de wmo lograr qu~ afloje los músculos 

itíllt!., Je h•1~er el cji:rciciu para cvit<tr !:t:.tim:irlo. 

_ En el momento de han:r cjl·rdcim, la madre alt:ntarñ al bebé con pal<thras 

dulce:., palmaliitas y stnuisas. 

_No deht" perder!>!! de Yista que la estimulación temprana, al tiempo que ayu<la 

a desarrollar las poti:m.:ialidadcs del bebé tnmbién ayuda a crear un lazo 

afectivo entre la 1mulre y el niño, aument•indo la confianza y t:omunicm:ión. Para la 

madre Jns l!Jcrcicim nn di:hen representar ninguna presión o angustiu pon1ue cntonci:s 

no se cumplir{1 el objeti .. o. 

_ Lo~ cjcrdcim son simples y no se n:quiere de mucho 1icmpo sino de paciencia 

y constancia. 

_ Los juguetes que requiere el niño, de ninguna mant:ra necc>:sitan ser costosos 

o sofisticados, matcri<tlcs :.cncillos como hule espuma forrndo de tela y los 
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cOlorc::o brillantes son prcíeridos por Jos recién nacidos, lo que facilita que los juguetes 

sean hechos en casn. 

_ No se trata, tampoco, de tener niños hipcrestimulados síno armonios;1mcnte 

desarrollados de ncuerdo a su cdud y capacidades. 

_ Los difcrentt:s programas de cstimulílción comienzan desde el nacimiento y 

en ocasiones siguen hasta Jos tres, seis o doce meses, esto depenJerá de Jos 

diforcntes nu1ores y de Jo que cada uno de ellos considere como temprana. pero 

independientemente de ello, practicando frecuen1cme111c Jos ejercicios de las Llifcrcn­

tes áreéls de estimulnckín en un amhicntc Lle alegría y si:gurid<1d. Ja madre pn:parará a 

su hijo prematuro dejándole en una situación ventajosa y logrando que alcance el 

t.Jesarrollo de sus conlemporilnem nacidos a 11hmino lo antes posible. 

A cominuución se pn:senrn una guía pr:íctica pnrn los primcrns meses Lle vida, 

dividida en el desarrollo de las siguientes úreas: 

Sociahiliznción 

M utricklmJ Grucsil 

M otricidad Finn 

Sensopercepción: 

. Visual 

·Auditiva 

· Gustativa y olfativa 

· Habln 
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SOC!AB!l !ZACION 

El recién nacido comienza su sociahiliL1ción dentro del núcleo familiar, y de·~ 

acuerdo, a la calidad que logre en estos primeros meses sera Ja calidad con 

que ~e desenvuelva el resto de su vida. 

A ctividudes: 

padres y 1.kmás miembros de la fomilia dt:bcrán acariciar, besar, y conversar 

con el bc::hé, miemras !IC rcali;wn uctividadcs colidianas como alimentación 

baño. 

MQIRICIDAD GRUESA 

Desde lm. primeros días de nacido, el niño es tnJo movimiento, patalea al 

llorar, mueve sus manos e inlcnla levantar o sostener su cabeza. Exisum 

variados ejercicios para fortalecer sus músculos y para Jogrnr que se relaje. 

A ctividudcs: 

_ Acostar ul mñn tml.'..i •II 1 iha y presentarle algún objeto llamativo ( no muy 

cerca ni muy lejos, a unos 20 cm. de distancia) mover el objclO hacia un Jado 

logrando que gire su cabeza. 

_ Una vez volteada la cabeza, rozar con el dedo el cuello del lado opues10 hasta 

que voltee hacia eJ otro Indo. 
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_ El niño boca arriba, dar palmuditas suaves y rítmicas desde el hombro 

acercándose a la mano hasta lograr que la abra, continuar con el otro brazo. 

_ Colocar al niño boca arriba, tomar ambas manitas y llevarlas hacia adelante, 

hacia afuera y hacia ~1rriba del bebé. 

_Colocar al niño boca rirriba y extt:nder sus piernas, flexionar la izquierda hacia 

\ arriba, h::ijarla y repetir con la deri:cha. 

_ Colocar al niflo hoca abajo sobre una almoh<Jdita en forma de cuña, el niño 

tratará de lcvuntar Ja cabeza y el tronco. 

MOTR!Cf PAD FINA 

La base de l::i motricidad fina radica en IC's n•flejos innatos del rc.cién nacido, 

el problema con los bebés prematuros es que en ocasiones, dcpemJienclo del 

grndo de premadurcz no Jos tienen bien desarrollados por lo qw: hay que ejercitarlos. 

Algunos de estos reflejos son: 

R cflejo de Bahinsky.-

. Estimulo: Dar un ligero golpe en la plantn del pie. 

• Re~puesta: Debe extender los deditos t!TI forma de ahanico hacia adentro. 

Reflejo de Prensa.-

Estímulo: Presión en dedos y palmas. 

Respuesta: El bebé cierra y aprictn los pufios. 

Reflejo del Tendón de Aquiles.-

• Estímulo: Golpear ligeramente el tendón de Aquíles (talón). 
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· Respuesta: El bebé contrae los músculos de Ja pantorrilla e inclina el pie hacia 

abajo. 

Reflejo de Moro.· 

· Estímulo: Colocar al hcb¿ sobre >u e¡,palda con la cabeza levamada, dejar 

caer la cabl'za sobre una superficie blanda. 

· Respuesta: El bebé debe de extender los brazos, echar para atrás la cabe7.a 

extender los dedos, cruzar los brazos ame el cuerpo. 

S ENSOPERCEPC!ON 

Viilllll 
Desde el nmmento que nace, los sentidos del bebé e~t{in listos para responder 

a lm. c!>tÍmulos. 

La vista, en un rccit!n nacido, es inmadura 1.khid1) a yue no la utilizó dentro 

del útero. 

De recién nacido el bebe! ve mejor n una distancia de 20 a 22 cms., puede ver 

objetos y comien7 .. a n responder a la carn de su madre. 

Durnnle la etapa de nconato, el behé dd1c desarrollar la coordinación mano· 

ojo, y en d primer mes se desnrrolla In orientación postura!. 

Actividades: 

_ Colocar mó~·iles sobre su cuna para que fije In vistn o postcrs cerca de él. 
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_ Dar 111 oportunidad a que sus ojos se acostumbren a los cambios de luz 

paseándolo de lugares oscuros u lugares iluminados o acercfmdolo a una 

lámpara. 

~ Hablarle y esperar a que gire la cabeza u ojos para que enfoque la cara de quien le 

hnbla. 
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A.l!llilOOI 
El sonido es muy importanle en Ja vidú del hombre. Desde el momento de la 

concepción el ser humano \i'r'e en un medio sonoro, ya que denlro del Úlero 

materno Jos Jfquidos en que se cncuenrra producen ondas sonoras. 

Actividades: 

_ Hnblarle ni niño cu¡mdo se mílnipula, al bañarlo, alimcnlílrlo y cambiarlo. 

_Hablarle cuando eslfi en .!.U cuna para tranquiliz..1rlo. 

_Hablarle al bl!b¿ de frente para que observe el rostro de quien le habla. 

_ Acercar al bebé al pecho materno para que escuche Jos latidos del corazón. 

_Probar con in!>trumentos que produzc;in .!.o nidos como c;:1jas de mtísicu .!.uave, 

el radio con música 1ranquila o unas campanilus en la vcnlíma que suenen con 

el vicn10. 

Los bebés se tranquilizan con sonidos suaves, pero C.!.O no quiere decir que no 

se produzcan Jos sonitlos naiuralcs de la casa parn nn molestarlo, Ja aspira· 

dora, el teléfono, un perro que J¡¡dra, los pasos de los mayor~s y demás sonidos 

comunes, que enriquecerán su aprendiz.1ie y lo arudarnn a njustarse n In variación en 

grados de: sonido. 

Exisren nutores que proponen ejercicios para el habla, equilibrio y esquema 

corporal, pero como la presente guía se refiere a niños recién nacidos y hasta 

que cumplen cuatro semanas, no se incluye má.s que es1imulaci6n visual y morara. 

77 



El seguimiento de estos programas ayudará al acercamiento de la madre con 

su hijo y contribuirá a establecer la confianza que picrdi:n muchas madres 

por la separación de su bebé prematuro. 
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CAPITULO V 

INVESTIGACION DE CAMPO 

parn culminar con el prcscnic trabajo de investigación, se realizaron una serie 

de cuestionarios los cuales fueron rnntes1ados por Pediatras que tienen 

conlacto con bebés prematuros y por padre.!. que están viviendo la experiencia de ser 

!>Cparndos de sus hijos. 

Las experiencias vividas a lo largo de esta investigación de campo fueron muy 

c:nriq11ccedorns y csclnrecednras ya que ningún libro puc:de transmitir Jos 

sentimientos de una madre separnda de su hijo, como la madre misma, y tampoco 

puede !>ef Jo mismo oir, habiar o leer de los bebés premuturos,su fragilidad, su tamaño, 

su 11par11:ncia o de Jo que representa um1 incubadora con todos sus tubos y monitores 

como estar presente y observarlo rndo. 

En un principio, se pensó generalizar el 1rabajo a cualquier padre que estu· 

viera viviendo esla situación, sin importar mvel socio-económico cullUral. 

Sin embargo al realizm pruebas piloto tan lo con pudres como con pedia1ras y al asistir 

u Jos hmpitalc!i ;· presenciar Ju re<1cclUn de Jos padres ante el problema, se descubrió 

que las diferencias ocasionadas por la educación en Jos difercn1es niveles sociales, son 

muy grandes e imponantes. De ahí, se decidió limitar el trabajo a las personas de 
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estrato social medio bajo y bajo, debido a que son ellos quienes más necesitan apoyo y 

retroalimenlación paro aceplar y superar su problema. 

y a una vez decidida la población a quien se iba dirigir este trabajo, se dejaron 

de lado hospitales privados y sc recurrid a hospilnlcs del sector salud ta ni o 

J.M.S.S como I.S.S.S.T.E. y uhí se obtuvieron experiencias de Jo más vari<idas, tanto 

personales como en cuanto a manl!jo tic los niños y los mismos padres. A coniinuación 

se ofrece una bn:vi: rcsclia de lo que se vivió a fin de compartir con el lector toda la 

experiencia adquirida. 

La emrada a los ho:.p1tak!. pUhlicos no es muy fácil, sin embargo, grncias a las 

cartas obtenidas en Ja misma U nh~crsidad Panamericana y a la buena vol un· 

lad de algunos médicos !>e logréi, no Slílo, i:ntrar a Jos hospitales, sino también a las salas 

de cuidados especiales y hablar con los pa<ln:s. Hubo clínicas y hospitalcs como el 

Hmpiml Gcnernl <le Zona, Parque de los Vcnndos, en que el jefe de pe<liatria se 

inlercsó por el trabajo y contc!>tcí el cuestionario con calma y ahondam.lo en Uetalles y 

hubo otros que pensaron que íui:rn de médicos y enfermeras a nadie miÍs debía 

importnrlc la situación de los prematuros y pnr Jo tanto su actilud fui: <le fastidio y 

cansancio, obviamente si:ntían que todo era una gran pérdidu <le tiempo. De hecho, 

por extruño que parezca i:stc c;1mbio de nctitudes sólo sirvió para enriquecer Ja 

experiencia y rcatimmr Ja determinación de ayuda a Jos radrcs, y a Ja larga, a los mismos 

bebés. 

En cuanto u las instalaciones, fucwn diferentes cn cadn hospital, en el de 

Gineco obstetricia "Luis Cnslelazo Ayala'', mús conocid;1 comn ··Gincco 4", 

existen setenta incuhadorns, de acuerdo con dams obteni<lns ahí mismo, es la sala de 

cuidados especiales más grande de tmJu Mé,,.ico. En esta clfmca no se pcnnile el ncceso 

de los padres y iampoco permiten que Jos vean, sin embargo, pnra suplir esto, Jos 

mé<licos salen diario n dar una explicación detallada de cada niño a sus padres y se 
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penniten algunas preguntas. & cs1e el hospital donde el banco de leche materna está 

más apoyado y se Je hace una grnn propaganda, con postcrs en )as paredes, volantes 

que se entregan a las madres y además lodos Jos médicos insislen en que lleven diario 

biberones cs1erilizados con leche malerna. L1 importancia que se le da es por dos 

razones, por un lado para que Ja madre esté prepí!.rada y ni recibir a su bebé pueda 

seguir alimentándolo y por otro porque la compo~ición de la leche mu1erm1 es la mejor 

para el desarrollo del niño. 

Existen otros hospitales con banco de leche y nlgunns que aún no Jo tienen, 

las instulacioncs son menos impresionante:. porqut: en gcncral Jos derniis 

hospirnlcs cuenum _con diez o quince incubadoras m{u.imo. En algunm sólo se pennite 

ver a los bebés mientras que en otros se pcrmile la enlrada de !ns padres, con estrictas 

medidas de higiene, para que participen un poco en Jos cuidados del bebé. 

La reacción de Jos padres anle la premndurcz de su hijo es generalmente de 

;mgustia o temor, sin embargo la actitud ante el problema es muy diversa. 

Aún untes de que las madres contcsuuan el cuestionario, los días en que se visi1aron 

los hospi1ales se pudo observar Ja actitud de muchos p<Jdre~ que llciapués vinieron a 

corroborar lo observado en Jos cuestionarios que contcslaron. 

U na de las actiludes observadas, no la más frecuente, por desgracia, fue de 

cooperación y de hacer lodo lo nt:cesario por proveer al bebé de lo que se 

pueda, este tipo de mamá fue la que estuvo feliz de que le permitieran visitar diario ni 

bebé y no le importó ni distancia ni tiempo. Igualmente estuvo de acuerdo en aportar 

su leche aún cuando Jos primeros días se la iban a t..lar a ulro bebé, si el de ella aún no 

podía ingerir alimentos. 

Hubo otros casos, m[ts frecuentes, en que las madres se quejaron y simple· 

mente se negaron a visitar a su bebé, ipara qué? pregun10 una de ellas. Ni 
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soñar con que estas mamás lle\'ariin la leche, sus rawnes eran o bien folla de tiempo o 

falta de dinero para es1arse transportant..lo de un Jugar a otro. Frases como: 

"(.Qué cree que sólo tengo un hijo?" 

"c'..St no se mucre por no 1cner mi leche dele In que scu?" 

"(,Venir diario? l!\IPOSIBLE" 

"(.D611dc cree que me voy n venir en el metro rargnndo con todos 

esos bilx:roncs?" 

y otras meno.!> propias, se escuchaban constamcmcnte, sin embargo, la más 

impactante rue una a Ja que el médico Je pidió pasara a recoger a su hija ni 

día siguiente (viernes) y ella le contestó. 

"¿Mmin.nn? Ay no docton·ito, ¿no podtíu ser mejor hustu el ]unes'?" 

I ndudablemcntc este tipo de respuestas se repiten tot..lo el tiempo, en Jos 

diícrentes hospitales, los mbmos médicos dijeron estar acostumbrudos, sin 

embargo, antes de estas visitas nunca !'le c.speróo imaginó siquiera que se pudieran dar 

casos así, esta actitud hizo qui! el enfoque de la problem{1tica cambiara una vez más. 

El 1ercer tipo e.Je actitud fue la rntal indiferencia, pnllrc~ que llevaban más de 

una semana sin prt!sentarse en el hospital, sin motivo apnrente. 

Las experit!ncias observadas unidas a los cuestion:trios, otorgaron una idea bastante 

clara de las necesidades que existen. A conlinuación se hará un análisis de los 

cuestionarios, incluyendo una copia de los mismos, su objetivo, gráficas y anf11isis que 

dieron pauta a la realización del manual. 
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V.1.- .POBLAC!ON V MUESTREO 

La población de pediatras y nncimientos premnturoi. en la ciudad de México, 

es muy grnmle e imprecisa, de tal muncm que el muestreo fue sacado ajuicio 

del investigador. No era posible asistir a todos los hospitales del sec1or salud ni 

entrevistar u todos Jos padres que están viviendo la separnción de su hijo R causa de la 

premadure1_ 

De esta manera se decidió tomar 70 mét..licos pediatras y 100 parejas de padres 

vhicndo el problema actualmenlc y pertenecientes, como y.i se mencionó, 

a lm. c~trntos socio culturales y económicos medio bajos y hajos. 

V.2.- PROPOSITOS DE LA !NYESIIGAC!ON 

Se realizó la pn:~cnte investigación con el fin de dctei.:tar las necesidades reales 

de los padres, pues los médicos poco se preocupan por otra cosa que no sea 

salvar al niño, debido a que e~a es su cspecialidnd y Jo que propinmcnte les corresponde. 

Por otru parte la~ trnbajat..loro!> sociales se enfocan m<h bien a cuestiones de urden 

técnico como alimentación, baño, camhio de pañales y kctura de un term6metro entre 

otras, pero nadie se preocupa mucho por Jos sentimientos de Jos pat..lres, por tranquj. 

!izarlos, orienlnrlos y guiarlos pnrn que pnngttn !('ldO de su pnrtc para sacar al niño 

adelante. 

por otro Indo, cm necesario saber que necesidades reales existen en México 

hoy día, corroborar lo estudiado en los libros y compnrnr los resultados 
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obtenidos, de tal fonna que la ayuda que se'proponga, rc>ponda a lo que el problema 

requiere y no a lo que se suponga deba ser. 

V.3.- OBJEIIYOS PE LA INVESIIGACION 

OBJETIVO GENERAL 

I.- Detectar la.e. i1cccsi<lndcs c.'tistcnlcs en cuunto n los pru!rcA con hf­

jos prcmnturos de nh·cl sc~io-ccon6mlco cultural mccllo bujo y bojo paro 

hrindnr 11nn U}'lHln ndccuudu que responda u Jus dcmnmlus y lograr mm me­

jora social. 

OBJETIVOS PARTICULARES 

I . 1 .- Anu.llzur lus lnstnlncioncs y servicios que prcslnn los hospltn­

k-s del sector snhul. 

J . 2 .- Dctednr si los i-;cn·h..·los e inslnlucloncs frwnrcccn In m·cp­

tncJón del nhio prcmufuro por sus pudres. 

l , 3 .• Annli7Ar lns cnusn.s mli.s frecuentes de lu prcnuulurcz. 

l , 4 ,. Anull7.ar lus cuusus mfo; frecuentes paro que un prcmuturo 

dcbu pcrmwtcccr en lu 111<..'lthudora. 

l . 5 .• Ann.lizur nlguna-; tlcílcicnci1Lc. mosl.nulus por nli1os prcmu­

turos, en compuruclón con los nlrios nucldos n término, unn vez sulidos tic 

la uniclud de cuidudos cspcclnks. 

1 . 6 .• Anullwr el Upo de tmto que se dn u los pudres en los hospltn-

les. 
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1 . 7 .• Anullulr el Upo de contncto que se pcnnHc entre los pndres y 

Jos prematuros. 

J • B .• Ano.117..o.r la pn.-pruuclón que se <lo u los pudres pu.ro uccptnr el 

prob1cmu. 

I . 9 .• Anull:r.nr In rcru:clón de Jos pudres ul dcjur ni nlilo y oJ reco· 

gcrlo. 

I . 1 O.· Anuliror lo prcpu.mclón que se du u los pudres uJ llevar ul 

nhio n cusa. 

V.4.- COPIA DE INSTA!JMENTOS APLICADOS: 

CUESTIONARIO APLICADO A PEDIATRAS 

l.· Lns cnmclciisUcus mús comúnmente lfgmlus u !ns mrulrc& con h1· 

jos prematuros son: 

Desnutrición 

Edad Avanzada 

Poca Ednd 

Malos cuidados ginecológicos (ruptura de membranas, infecciones, etc.) 

Deficiente numenlo de peso durante el embarazo 

Madre i-oltera. 
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2.· Lis dcfictcnclru; más comúnmente nsoctndns 1l los nlí10!:J prctnu· 

luros y qui.: les obllgun n pcnmmcc.-cr dentro de la tncubudoru HOn: 

Deficiencias cardiacas 

Deficiencias respiratorias 

Dificultades en la termorregu\aci6n 

Dificultades t!O In deglución)' succión. 

3.- ¿cuál es tu n:ucciún mí:ts obf>Cn'llllu en hLo.; nmdrcs cuando~ les 

noUfll."n que el bebé dcbcní. pcrnUUlcc:cr en lu tncuhudoru? 

4.- (,Qué: Upo de 1.:ontucto ~permite entre lu murlrc y el bebé prcmu­

turo durante el pcrlcxlo de scpumclón'? 

5.- <'·L°'<m:->hkn:uin com·cnlcntc ulgún Upo <le contucto u otro Upo de 

con todo al yu cxi¡.;tcntc? 

6.· Durante ~u cstnnctu en lu ~ulu <h: culdudn~ t.:..;pcelnlcs, el prcmn­

luro es utcnclido pur hl tnl!"!tnt\ persona o por urnc.'hlL"' tHfcrcntcs. 

7.· (,Considera de lmportunclu el Upo de persono que cuitk u iu~ 111~­

muluros? ¿por qué? 

S.- ¿,Cuál es lu rcucción mú.c, connhuncntc ohscn·ndn en 1as mndrcf. 

cuando rct.-ogcn al bebé después dd periodo de St..t"traclón? 

9.- JE.'dstc ttlglm curso de ¡m.:purnclón pnrn lns mndrcs, de qué Upo? 

10.- (.Qué kmus considero oportunos que se Incluyun en c~tc curso? 
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1 1 .- ¿.se p.::rmHc n los pudres \iSltur ul prcmuturo y tener nlgún Upo 

de contucto con él, ním después de <¡uc lu mndrc hu nbunclonudo lu mutcml-

d';"l'? 

12.- t'.Es común que los pwlrcs def.Ccn \'lsltur nJ bebé en este UcmJX>? 

13.- (.Considcru conveniente que cxlsum este Upo de vlsltns? ¿por 

qué? 

14.- ¿eonsldcm ncccsurJo que se moll\'c u los putlrcs u vis!hu· ul 

bebé? ;.Por qui:? 

15.- <'·Rei:omcndurín ulgún tlpo de truto csp1.::clnl o cstlmnluclón tcm­

prnnu por parte de Ju mudrc'? 

]6.- ¿cuúndo Jos niños nOundonun In lncubadom y dunuttc los 

primeros meses de vidn, se ob~rvun nlgunos n:lnL<;OS en <.'ompcm1dún con 

los nJi'los nacidos u término? E."i:p)Jque Jos mÍL'i comunes. 
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CUESTIONARIO APLICADO A LOS PADRES 

1.- l.Qué mzón le dieron paru que su bché huyu sido prematuro? 

Falta de cuidados médicos 

Mala alimentación 

E.e¡ muy grande par<! tener un bebé 

Es muy jóvcn pim1 tener un hché 

No le dieron razones 

2.- ¿,Qué sin!Jó cuando le dJjaon que ~u bebé dcbíu permanecer crl 

In iucobmlom? 

tristeza 

angustia 

miedo 

otro 

3.- ¿Qué ru.zón k: dieron puru que su hché pcrntuncclcru en In iucu­

badom? 

dt:ficiencias rcspir:itorias 

deficiencias cardiacas 

deficiencias en la succión y deglución 

peligro de adquirir infecciones 
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muy bajo peso 

no le dieron rawnes 

no entendió razones 

4.· Cuuudo le pidieron Ir n \·cr n su bebé textos los dius us1cd: 

estuvo de acuerdo 

estuvo en desacuerdo por falla de tiempo o posibilidades 

5.· /.Le permiten ulgún Upo de CT>11tnc10 con RU bebé, uhoru que está 

en Ju incul>adoru? 

si 

ningím tipo de contacto 

G.· l.l...c hubiera gustndo tener otro Upo de contacto con su bebé? 

si 

no 

1.· (.Conoce usted u lus pcn;o1ms que ullcndcn u su b-!bé? 

no 

sólo al pcdiatrn 

ni pcdialra y algunas enfermeras 

8.· <.Qué sintió cuwulo le c11ticg1lron n su bebé? 

nada 

miedo 

felicidad 
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felicidad pero con miedo 

angustia 

9.· ¿¡..e dieron algún curso o plúUC'o de cómo culclnr u su bebé? 

sf 

no 

1 O .• (,Qué le c.~pllcaron <':11 ese curso? 

Cómo bañarlo 

Cómo alimentarlo 

Cómo tomarle la 1emperatura 

Cómo cuidarlo 

Ejercicios motrices 
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\'.5.- CUADRO DE PREGUNTAS POR O!JJETJVOS 

CUESTIONARIO DE MEDJCOS 

OBJETIVOS PREGUNTAS 

.- An11/i7.arl<li llL~lalacfonoyscrvicio.~ que pr<:5tan los hospilali:sdc 4,6,7,14 
¡.c..1or ~alud . 

• Dc:lcctar si/~ Sc1"1cios e instalacionc:s fawrcc:cn /.1 .iccp!<idóndc 
iflo prcmaruro por ~w. p.idtcs. 4,tí,7,9,I I 

.- Anali.z.:1r IM cau_,..1.\ m:ls frccucnl"1 de la prcmadurc1 • 

. - Anal!i.1r la.\ ciu.<>.1.\ más rrccucnlcs para que un prcm.1.1uro dd1 
~nnaneccr en la lncuhadora. 

.-AnaliLar alguna.\ deficiencias mmtrada\ por niñm prcma1urc1\, cr 
·omparuc10n con los nacidos a l~rniino, una \'C1 \alidm de Ja unidat 16 
e cuidado~ e:5pccialcs 

- AnaliMr el llJ'OdC lratnquc~ ll'\da a lm padtL~ en lm hospilales 
5,11,1-1 

,. Analfa .. u el tipo de contacto que M: pcrmllc entre los padres y lo. 
rcmalumi. 4.S,11.12 

.• AnaJüar la prcpar.itlón que !e da a los padres p;ira aceptar e 
roMcma. 

V .• Anai11.ar la reacción de IO.'i padrt"S al dejar al ni/lo y recoger/o. 

o.- AnaliL1r la prcparadón que St! da a Jos padr~ al llevar lll niflo · 
i:a~. 

I0,13,14 

3,8,12,13 

9,10,15 
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CUESTIONARIO APLICADO A PADRES 

OBJETIVOS PREGUNTAS 

.-Anali1.ar l;u in.<.t.ilacloncsyservldo~ que rre~tan \CY.o hll'$plta\e!.dc 5,7 
ectors:i.lutl. 

·Detectar si ]rn; ~crviclO\ e in.<,t,1lacion!$ f::mircccn la al·cp1a~·ión de 
!!'lo prematuro por ~U-'> ¡mdto. 1.4.5.7,9,!0 

,. AnaliLar las causas miis frccucmcs de Id prcmadUJl!'l... 

• Analimr las causa!> má.I. (recuente'> para que un prematuro dcti, ?. 
x:rmanl·.ttr en \a incubatlora . 

. -Analll.ar a\gun~ dcflcicncla!. mo.,1radas por niflm p1cm111uro~.c 
umparación con lrn. nacidos a término. una \'C7 ~ahJu~ de la unidd1 
ccuidadosC!>pcciale.\ 

.• Anali1.ar el tipo de tra10 que ~e les da a los padres en lo~ ho~pita l.:s 

.• Anal!iar el tipo de contacto que !'.e permite en u e !o~ p:id1cs yin 
rcmaturos . 

. • Ana\11.ar la ptcp•iración que \C da a ln'i padres parJ accplar e 
roblcma. 

.• Analil.ar la reacción de JO$ padres al 1.kja1 al nlflo y recogerlo. 

O.- Analiiar la prep:uadón que ~e da a lo~ padri:5o al llevar al nlno: 

""'· 

'·' 
\,'.\ 

2,8 

9,to 
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V.6.- CRITERIOS DE ANAL\S!S Y !ABIJLAC!ON 

CUESTIONARIOS APLICADOS A MEDICOS 

Los cucstionarios aplic11dos a los médicm fueron de pregunlils abierias, es 

decir, los médicos pm.líon conh:slar 1mJo Jo que quisieran, <1hondando Jo m1ís 

que se pudiera. Aún en las prcgunrns l y Z que pudier<.in pan:ci.:r ccrrmfos. 1>nn abiertas 

debido a que se dejó la opción dc que pusicnin "airo.~" ndcmí1s de la!> opciones dadas, 

La finalidad de dejar las prcguntm abicna!., fue de aprender mih; de los 

médicos que 1iencn mucha cxpcricnda cncuLintoa Ja prcmadun:z, cerrnr las 

preguntas hubiera significado limilar la información a lo ya cstudi•u.Jo en lihros. 

PREGUXT1\ 1.· I...a,o.; cnrul'lcr-íslicao.:; mús com11nmr:111c Ugudu.o:. u 

mnclrcs con hijos prcmu1uros ~}fl, 

OBJETI\'0.- AnulJ.znr las c.uu!'aS más frccucnks de Ju prcmudurcz. 

VARIABLES MUESTRA 70 

t'ANTIDAD 'ORCENTNE 

.• DESNUffilCION "' 'º 

.·EDAD1\VAN2.ADA " JO 

.·POCA EDAD "' 'º 

.·MALOS CUIDADOS GINECOLOG/COS º' 90 

,. DEFJCJESTE AUMENTO DE PESO DURANTE El " "' ~MBARAZO 

·OTROS 
56 80 
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OTROS 

\.tADRE.S SOLTERAS 

íOXICOMASIA 

~UP1UR.\ DE MEMBRANAS 

NFECCION A1'-1NIOTICA 
" 
21 

20 

tu 

20 

30 
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CARACTERIS ílCAS DE MADRES CON Hl,JOS PREMATUROS 
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EXPLICACION ESTADISTICA 

De acuerdo a los datos obtenidos, el 90 por ciento de las pacienlcs atendidas 

por estos médicos en pnr1os prematuros han presentado malos cuidados 

ginecológicos., no acuden a lns visitas periódicas, no guardan el debido reposo y no 

siguen las demás indicaciones que se les du. 

El 80 por ciento de Jos médicos agregaron algunas caractcrísticns además de 

las mecionadas, entre esl\s camctcrísticas las iníecciones amnióticas ocupan 

un primer plano, siguiendo las presiones psicológícas de las madres soltcrns, In ruptura 

de membrnna y la tux.icomanín. 

De las características dndas t:n los cucstionnrios, las madres de muy poca 

edad y la desnutrición son factores importnntcs en la pre madurez, al igual que 

las madres de edad avan¿¡u.J.1 (in.is Lle 3.~ .1illl:.J,:.icuJu d úllinh.' lu~ur el c:icaso aumento 

de peso durante el embarazo. 

OllJIJTIVO 

El objetivo si se cumplió por 2 razones; primero porque se pudo apreciar 

que los problemas más nb'udos en la sociedad mexicana de niveles bajos están 

íntimamente ligados a problt:mas sociales y sobre todo educativos, y segundo porque 

se pudo notar Cl;lales son las car~cterfsticas que presentan más frecuentemente las 

madres con hijos prematuros. 

PREGUNTA 2.- l..as deficiencias mfü~ comunmcntc usoclndas u los 

niños prematuros y que les obligwt u pcm1u.nc1..-cr dentro <le Ju incubadora 

son. 

OBJETIVO.- Analizar las causas m(is frecuentes para que un prematuro deba per­

manecer en la incubadora. 
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MUESTRA 70 

VARIABLES CANTIDAD PORCENTNE 

.• OEFJCIENCIAS CARDIACAS 7 JO 

~- DEFJCIENClAS REsPIRATORIAS " 60 

ji.- DEFJCIENCIAS EN LA TERMOREGULACJON 63 90 

)1.- DEFICIENCIAS EN LA SUCCION Y DEGLU 
~ION 

56 80 

.. POBRE DEFENSA CONTRA INFECCIONES 
7 JO 

EXPLJCACION ESTADISTICA 

La deficiencia que más alto porcentaje prcscntn en cuanto él la necesidad de 

mamcner al bebé dentro de fa sala de cuidados especiales, es Ja 1ermorregu­

lación, el 90 por ciento de Jm doclorC's afinmtn que esta es una carw:terística comtín 

de los prematuros. 

Porccnlajes elevados los obluvieron la dificulrad que tienen los prematuros 

para succionar y deglutir (RO pmcien!O) y las dcficfoncia~ respiratorias (60 por 

ciento). 

OBJETIVOS 

El objetivo no pudo ser conseguido tan bi.en como se esperaba, ya que hubo 

un error porque en la incubadora eJ niño tiene que permanecer debido a Ja 
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tennorregulaci6n, las demás causas Jo obligan a pcnnancccr en el área de cuidados 

especiales pero no necesariamente en la incubadora. 

Sín embargo se lograron detectar las rawnes por las cuales un prematuro recién 

nacido no puede incorporarse a Ja vida extrnuterina como un niño nacido a término. 
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PRr.:.GUNTA 3.· La reacción más comunmcntc obscnwln en las 

mwlrcs cuiuuJo se les notiflco que su bebé deberá pcrmuncL.-cr en In Incuba· 

domes. 

OBJETIVO.· Analizar In rc.ucctón de los podres nl dejar uJ nií10 cu In 

snln de cuJdados cspcciulcs. 

l.· TRISTEZA 

2.·ANGL'STIA 

VARIABLES 

J .. INCERTIDUMBRE 

EXPL!CACION ESTADISTICA 

MUESTRA 70 

CANTIDAD PORCENTAJE 

21 JO 

'º 

L"l emoción más comunmente obser\'nda en las m<idrcs es ungustiu, esta 

angustia es motivada, d.e acuerdo con Jo dicho por Jos médicos, por Ja falta de 

información que 1ienen y que lo~ hace imaginar toda clase de horrores. 

La lristez.n (30 por ciento) es Ja emoción má~ ob~ervada después de la anterior, y 

esto se debe a que los padres han creado una gran ilusión y una serie de expectativas 

en relación ul bebé, por lo que dejarlo viene a in1errumpir lodos sus sueños para 

enfrentarlos a una realidad poco agradable. 
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OBJETIVO 

ET objetivo sí se cumplió sa1isfactoriamenle1 ya que se pudo nolur l;i importancia de 

conocer lo que Jos padres, principalmente la madre, sienlen por dejar a su bebé en el 

hospital. Es1c conocimienlo constituye una base muy importan le para lograr detectar 

las necesidades que le>!i padres tienen emocionalmente hablando. 
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PREGUNTA4.· El tipo de contacto que se permite entre lo. wutlrc y 

el bebé prematuro dunmic el periodo de scpurución cs. 

OBJETIVOS.· 

AnaliL'lr las instalaciones y los scn.icios que prestan los hospitales del sector 

salud. 

Detectar sí los sen.idos e instalaciones favorecen la <.1ccp1ad6n del niño 

prema1uro por sus padres. 

Analizar el lipa de contaclo que s.e permite entre padres y premalurns. 

MUESTRA /O 

VARIABLES CANTIDAD PORCENTAJE 

l.·NINOUNO 2l JO 

:?.- SOLO CONTEMPLACION 7 10 

3.· CONTACTO FISICO 35 50 

4.· EsT AR A SOLAS CON EL BEBE "' .¡¡¡ 

EXPLICACION ESTADISTICA 

El contacto más comunmcnte permitido entre padres y premamro es el 

contacto fisico, por esto se entiende que los padres pueden enlrar a !n sala de 

cuidados especiales y acariciar al bebé. Por i;.upucslo el tipo de contacto está íntima~ 
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mente relacionado con el estado de salud del niño, pues cuando su estado es de extrema 

gravedad, no puede pem1itirse la entrada de personas fuera de las enfermeras y los 

doctores, por temor a alguna infección. Sin embargo en Ja mayoría de los casos, se 

permite que los padres entren e inclusive ayuden con la alimcntnción o cambio del 

bebé. 

En el 40 por ciento de los casos se permi1c que lo.!. padr~.~ entren y se queden 

a solas por unos minutos con el bebé, esto es bueno ya que a .!.Olas los padres 

se pueden comportar con más naturalidad y se vun acostumbrando al bebé. 

Son menos. hoy t:n dfo, !ns hospitalc!> que no pt:rmitcn ningún tipo de 

contacto entre Jos padres y el niño, y tambiC:n menos Jos que sólo permiten la 

contemplación a través de un crbtal. 

Oll.JETIYOS 

Lils objetivos sí se cumplicnm s<1tisfactoriamentc pues10 que se pudo observar la 

diferencia de instalaciones del mh.mosector salud en las diferentes clínicas y hospitales. 

Al mismo tiempo !>e pudo notar si la disposicilln de estas instalaciones favorece o no la 

unión y el desarrollo de Ja confianza por parte de lo> padres al ir notando Ja mejora 

paula1ina de sus hijos. 
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PI~EGUNTA 5.- U:onsltlcru.rín conveniente ulgtin Upo de contacto u 

otro U¡X> del contacto al ya c.~lstcn1c? 

OIUC.'TIVOS.-

Analizar el tipo de 1rn10 que se da <t lrn. padres en los hospitnles del sector 

salud. 

Analizar el tipo de contacto que se permite entre Jos padres y sus hijo~ prematuros. 

MUESTRA 70 

REAcnvo 
CANTIDAD PORCENTAJE 

SI 63 90 

NO 7 JO 
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EXPLICACJON ESTADISrICA 

El 90% de Jos médicos, independientemente del hospital en donde trabajan, 

y si el hospital permite algún contacto o no, opinan que es conveniente que 

cxistn contacto entre los padres y los niños prematuros. Ello.e; dan rnzones relacionadas 

con la confianza de los padres ante su hijo, la práctica de los mismos padres en cuanto 

a ciertos cuidados dinrios del bebé y el desarrollo emocional del niño. 

OIJ.JETl\'OS 

Los objetivos sí se cumplieron porque a partir de la informm:ilm obtenida 

se notó que los pediatras sí estün de acuen.lo con que huya con1ncto entre 

padres e hijos, y a partir de sus orinioncs se obtuvo una idea míls amplia de lo que hace 

falta en lm. hospitales. 

En la !i.cgunda grMica se aclarnñ las opiniones de los médicos, en general 

ellos sugieren, que se di! l:.i oportunidad a las madres de pasar más tiempo con 

el bcbé1 que permitan n las madres ayudar con Ja alimentación del bebé, que se Je dé 

motivación extra como el uso de una caja de música y los demás no especificaron el 

tipo de cont.1cto que hace falta. 
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PREGUNTA 6.· Dunuttc ~u cstnnclu en ]u sn]n de cuhludos cspccin· 

les, el prcmuturo es utcndiflo JX>r la mlsnm persono o por muchus diferen­

tes, 

OHJETIVOS.-

Analizar las instal<1ciones y servidos que prestan los hospitales Ud sector 

salud. 

Detectar si los servicios e im;talacioncs favorecen la <1ccptaci6n del niño 

prcmaluto por sus padres. 

MUESTRA 711 

REACTIVO 

CANTIDAD PORCENTNE 

LA MIS~tA PERSONA o o 

PERSONAS DISTINTAS 70 tllll 
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\\)\J~.ltí-1~0 111. i'l~HSUNl-<3 out: 
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Ell.1'LICACION FSTADISTICA 

El 100 ~r ciento de los médicos aseguró que en ningún hospital, de estos 

que fueron visitados, se asignan ciertas enfermeras a cada niño, sino que son 

varia!!. las que en el mismo turno se dedican a cuidarlo. 

OOJETl\'OS 

Los objetivos sf se cumplieron en cuanlo <i que se pudo notar el tipo de 

servicio que Orinda el hospital. Sin embargo, lo que no se pudo detectar fue si 

los médicos (lpinan que c~lo e:. bueno. e::. decir, que hayfl mudrns enfrrmcras distintas 

cuid;rndo al bché o si sería preferible que hubiera urm n dos 1.1 curgo de e<tda niño 

(aunque cada enfermera cuidara a tres niños). 
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l'REGUNTA 7.· ;.Consldcru de tmportru1c1u el tipo ele persona que 

cu1du u los prcmuturo!:i? 

OIJJETIVOS.· 

Analizar las instn.lnciunes y servicios que pn~stan los hospitales del sector 

salud. 

Dt:lectar si Jos ser.idos e insu1lncioncs favorcct:n a la aceptación del niño prematuro 

por sus padres. 

MUESTRA 70 
RECTIVO 

CANTIDAD PORCE1'"TAIE 

SI ES DE IMPORTANCIA 'º 100 

NO ES DE IMPORTANCIA o o 
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COf\ISlnERA DE IMPORTANCIA Al_ TIPO 
DE PERSONAS QUE CUIO/-\hl Ai_ BC:BE 

NO (O'X.j 

SI (100%) 



EXPLICACION ESTADISTICA 

El 100 por ciento de los doctorns coinciden en que es importante el tipo de 

persona que se Cncarga de los prematuros. De acuerdo con los comentarios 

extras que hicieron1 el equipo que cuida a los prematuros es interdisciplinario, pero es 

de suma importancia que las l!nfcrmeras sean altamente calificadas, puesto que el 

prematuro es un enfermo gruvc y cualquier error Je puede costar la vida. 

OIJJBTIVOS 

El primer objc1ivo qur: se buscaba cumplir, de hecho no se cumplió satisfac­

toriamente porque por medio de esw pregunta no se logró saber si los servicios 

del ho!>pital son óptimos o no. 

El olm objetivo sí se cumplio ya que siendo importante el tipo de per:.ona 

que cuida al bebé y sobre todo ~icndo que esto se relaciona con la estabilidad 

emocionul del behé (al !'ier cuidnLlo por una sola o por poca5 pcnomis) se ob10crva que 

el scr\'icio debería mejornr para ayudar a la adaptnci{m del he lié. 
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PHEGU:\TA S.· «.Cuó.l c:s lu rL".ueclón mús comunm(.·ntc oh~rvudu 

en lus mndrcs curu1do rccugcn al l>1.:IM.'.:, <lcspuCs del ¡,k.;riodn lle S(.·pa.rnción? 

oamT1vo .. 

Annlimr la reacdón de los padre~ al d~jar al niño) al recngi:rlo 

VARL·\BLES 
MUESTRA. 70 

CANTlDAü PORCE:-OTA.IE 

l.-~11EDO 28 40 

2.- Fl,UCIDAD 21 30 

3.- J~IPOTC:NCI.~ p 2U 

4.- .~Ll\'10 H zo 
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E XPLJCAC101' F.sT ADISTIC.o\.-

El cuarema por c1enw Je bs madres !>intieron miedo, de acuerdo a lo 

de~rito por lor. médk0!->. es1t mkdo est:í. fundado en rn ig.noranda para cuiJar 

al bcbt.. y por supuesto su habilld<ld para k1grar 4ue !.ohrc\iva y !>alga. adelante. Los 

médicos coinchfon en que la reuc.:ión natura! st~rin de <.!legriu y ,111 t'ml"l¡irgo sólo el 

treinta por cicnwdc las madr:.=!> s11::nten klkid::iJ, y en OC<t!>1tin:.:s. e~m s.e ve opacada por 

sentimkntor. nc¡ativos de angui;tia l' mied11 

tus. 

Son los !>tnti.rmentos negativos lm que hlnquean un;1 relación St!na entre lo!> 

padres y los hi,1os prem<:?turu"' por lo 1¡ut: es rn:..:e.~:~r11• dest:.=t-rar esms sentimien-

OfüETl\'ü.-

Si se cumplió el oh¡t>tiv,. porque se pudo detectar la re<icción 1..k l.a~ mudre:i. 

al rewger al niño tle!-pu2:. de hahcr ::srndo separad2 de t!l por !.t!manns o 

inciusivi: m~:.es. 
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PREGl'!"TA O.~ ¿E..'ds1c n.Jgún <.·urso de prcpurnción pum lns 

mmlrcs? t.Dc qué tJpo? 

OfüllTl\'OS.· 

Detectar si los servicim. e inst:ilncüine~ fa,·orccen lrt aceptación del prema· 

tura por sus p;:nJres. 

Analizar Ju preparación que se da a los padres al llevar al niño a casa. 

VARIABLES 
MUESTilA 70 

CASTIDAD PORCENTAJE 

1.-ALIME~TO :1 

2.·BAÑO 

3 • MASEJO DEL BEBE 

..i .• CO!'OCl~UE!"TO DEL DESARROLLO JO 

5.· NO E\.ISTE CURSO JO 
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EXPLICACION ESTADISTICA 

El noventa por ciento de los médicos coincidió en que sf se da curso a las 

madres, y sólo en el diez por dento de los casos la respuestu fue no. Esto es 

un grun udelanto ya que antiguamente no se daba importancia a este tipo de casos y 

de cursos, se conicntahan con sacar al niño m.lelante y lograr que sobreviviera en las 

primeras t:tapa!. Jifidlc:., sin emhargo poca era Ja preocupación por lo que fuera del 

mño en el futuro una vez que hubic:r;e safüJo del hospital. 

Sin cmhnrgo aún no se ha logrado la mejora de estos cursos que se dedican 

má.'> hicn n cuestion~.!. técnicas de alimentación, baño, manejo del bebé, poca 

importancia se le sigue dando al crccimknlo emocional del niño y de lrn padres del 

mismo. 

OIUETll'OS 

El otijctivo ful! alcanzw.Jn, si se logró detectar si los hospitales brindan o no 

y el tipo dccur!>o que ~e da cu<imlo el niño e~ prematuro. 
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PREGUNTA 10.· ¿Qm': tcmus conslc.Jcm oportuno 6C Incluyan en 

este curso? 

OIJJETIVOS.-

Analiwr la preparnci(1n que se da a Tos padres para aceptnr el problema. 

Annliz.ar la prcparaci6n que se da a los padres al llevar al niño a casa. 

VARIABLES 
MUESTRA 70 

CANTIDAD PORCf"..NTAJE 

l.· PUERICULTURA \4 20 

-· AL{MENTACION ¡.\ 2D 

J.- DAÑO " 20 

4.- CONlROL TER~tlC"O !O 

5.- MANEJO l'SJCOLOGICO " 3() 

6.- ESTIMULACION TEMPRANA " 70 

7.• SEGUl~TE!'JTO DEL DFSMl.ROl.LO 56 >I) 

8.- PATOLOGIA DEL PREMATt.:RO '2 60 
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EXPLICACION ESTADISTICA 

I .. m 1cnrns que los médicos Tecomiendun, son de Jo más v1uindos, yu que 

incluyt:n desde los que ya se dan en algurlos hospitales coma c:s el caso del aseo 

diario (baño) y la alimcntHción, ha~ta temas como estimulaci6n temprana y Puericul­

tura que no se dnn en ninguno de Jos hospitales visitados. 

La mayorín de Jos médicos coinciden en que la estimu/ución temprana es 

muy importante en estos C.'lSOs pttra lograr que los prematuros alcancen a Jos 

behi!s nacidos 11 ti!nnino lo m{1s pronto posihle, 

Gran impmt<mcit1 fue d;iúa t.imb1C:n a !us progrnmas de scguimicnlo, me­

diante !ns cuales los padres llevan a su hijo al J10spi1al periódicamente para 

comparar su desarrollo con tablns prcclabor~1das, dl' tal forma que Jo.<. rnism¡1s méUicos 

se den cuenta en qu~ cs1á retra.~úndosc y oricnh:n a Jos padres ;iceri.:a de ello. 

Ofl.Jl;TI\'OS 

El objetivo sí se cumplió porque se comprohtJ 4uc a lm cur!>os que hoy en 

día se impílrten. aún les falta incluir temas p¡ira que ~ean apn>..,t:chudos al 

m(lXimo. 
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PREGÜNTA 11 .• lSc pcrmUc a los podrcsvisJtru' ul prematuro y te. 

ner nlgún Hpo de contncto ron él nítn después de que ltt tlllldrc hn nbru1. 

donudo la mutcn1irlud? 

OBJETIVOS 

Dell!Ct~r i;i lo~ !'crvicios y las instalaciones favorecen la nccptnción del prematuro 

por sus padres. ~· 

RE~CT!VOS 
MUESTRA 70 

CANTIDAD PORCENTAJE 

i.,s1 35 50 

2.-NO 28 40 

J .• DEPENDE DE LASCONDICIO 7 10 

NESDELNINO 
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SF PFRMITF VISIT/\ll Y TFNFR 
COl-HACfü COI\! C.:!_ PREtvl/\l URO 

1 (50%) 

2 (40%) 



Analiwr d tipo de trato que se ks da a los padres en los hospitales. 

Analizar el tipo de contacto que se permite entre los padres y los prematuro!>. 

EXPLICACION ESTADISTICA 

De .icucrdo con los datos ohtcnidns por los médicos, en la mayoría de los 

hmpitaks ~.isc pam11c .:1 In~ padre.!> visitar a sus hijo~,~ Je lwcho i>t" les permite 

participar en ;ilgunns ruiJadm ~t·ncillm tld bebé. 

E!>trt prfi.clka. como y,! M! 1111.•ndonó antes, l'!> muy positiva para la relación 

cnuc padre~ e hijos, !>in l!lllh:ugo el cuari:nta pt1r ci~·n10 de los hospitales que 

c;cvisitmon aún no cut:nl<in con t!~!I~ ~crvil'io. 

Ol>JETl\"OS 

El ohjctivn :-1 !oc pudn r:uir.plir satfr,fac1nriamcnte porqu¡; !>C pudu m)laJ las 

facilidades que !>e dan a Jo.s pudre~ para qut: visiten al hché y cstahlezcan.con 

él lazus de comunicación y confianui. 

Es una pena, de wdas mancrns, que hayn hospitales que rHl pcrmitun c~te tipo de 

visitns. 
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PREGUNTA 12..- ¿Es comi'm que los pw.lr~-. deseen '\1SiUlr u.J hdX: 

en c~tc Ucmpt>'7 {es dccJr, mm '>'CZ qut la nmdn: es dudu tic ultn) 

OBJET!VOS,. 

Analizar d 1í¡x1decontucto que ~e permite entre los padres y los prematuros, 

Analiz.ur la n:acci6n tk los padres al dejar al niño r ni recogerlo . 

VARIABLES 
.MUESTRA 70 

CANl'IDAD PORCE~'TA.IE 

L·SI 21 30 

35 50 

3,- SOLO l-1\ MADRE 14 20 
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EXP; !CAClON ESTADISTICA 

De ncuerdo ni nivel wcio-ecnnóm.ico cultural, las madres perlenedentes. a 

lm es! .. ''-'!;)t, bajos, no se sienten tan emocíonndas por poder ir a visirnr a sus 

hij~ Jurnn1e t.i t1.:!mpo de sepnración. Hay un porcentaje de madres que d vun y se 

preocupan por llevar la leche, en lui-. hospitales en los que se les pide, pero un alto 

porcentaje de madres muestran mt:nos interés y no van. De acuerdo con lo visto con 

los médicos, hily parejas que v;rn un rnti10 aunqul.! sea muy temprano o muy tnrde, en 

cc:ttnbio otras sólo se npruecen una \ICZ por r.cman11 para que les digan como sigue el 

niño y en otros c:a.sos el padre no o.;e inh!rc.sa pero la madre sí. 

El probkma grave rndic,1 en aquellas mndrc.~ que no tienen imcrés alguno 

por su hijo y que la Hl!>litudón nn ha logrado motivarlas, de tal forma que se 

den cuenta tle la importancia de Ja~ visitas n 5lls hijos. 

OIUETIVOS 

El primcr 1Jbjctivo t}Ue ~e planri:ó !>Ókl se cumplió n mcdi;1~ porque si bícn 

el hrnpitt1! da la facilidad dr: que !ns padre¡. acudan, de poco o mida .\irvc si lm, 

mismo~ padre!" no quieren ir. 

El sc:gundo objt:Ü\'O pfonieado sí 5e i::umplió porque dio una clnra muestra 

de lo que los pmlres sienten t1 de la forma en que lm padres rc:accionan nnle 

d prohlcma. 
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PREGlJ:\TA 13.· ¿Considera com•cnlcnlc que cxlslnn este Upo de 

\'ISllus? 

on.m-nvos.-

Analizar la preparación que se les da a Jos padre~ para aceptar el problema. 

Analizar la reacción de 

los padres al dejar al niño y recogerlo. 

REACIWOS 

CANT/D,\O PORCENTAJE 

l.- SI 63 90 

.2.-NO 10 
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CONSIDERA our::: DEBEN F'~,ISTIR 
l<JTE fll;)O DE VISIT;\S 

SI (\JO't) 



EXPLICACION ESTADISTICA 

El noventa por ciento de los médico:. consideran que deben existir estas 

visitas, porque como se ha venido rcpilicndo, fa\'orecen la relación madre-hijo 

(y en el mejor de los casos padres-hijo) sin i::mbargo un diez por ciento de In muestra 

de los médicos o~inó que no se deben dar, arguyendo que obstaculizan la labor de los 

médicos y enfermeras dcntro dt!I pahc!Mn de cuidadm especiales, ademfls que hay 

peligro de infección. 

OIJ.JETIVOS 

Los ohjclivos ~í se cumplieron porque d~· alb~ma manera la opinión de los 

médicos dice mucho del sistema que viven los hospilillcs (sobre iodo porque 

se habló con los jefes de Pcrinatologia o Pediatría) y dan una pauta clara sobre Jo que 

puede esperarse en cuanto a los servicios que brinda el mi!>mo hospital. 

Por mro l<ido la a·acci{m de Jos padres est:í influenciada por d tipo de 

motivación que reciben y estí1 intimnmente ligudo al tipo de uctilud que se 

observa en los médicos. 
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PREGUNTA 14.- ¿,C-0nsidcm nccrsurlo que se motive a los pndrcs o. 

,.;suur ul bel~? 

OfüETIVOS.· 

Anali:wr las inMalnciones 'i servicios que prestan los ho~pitales dd sector 

su\ud. 

Annlizar la preparación que se da a lm pudres para ttceptar el problema. 

Annliwr el tipo dc trato que ... e le!". da a los pi!drcs en lo!> hospitales. 

REACTIVOS 
MUESTRA 70 

CA."ITID,\D Pülltl~NTAIE 

1.-Sl 70 100 

2.-NO o o 
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EXPLICACION ESTADISTICA 

El cien por ciento de los médicos estuvieron de acuerdo en que es necesario 

motivar a Jos padres a vi!.1tar u sus hijos en caso de que estas estén pennilidus. 

Es importante que lm pm.lrcs se dc:n cuenta de la importancia de estas visitas para el 

huen cksarrollo de su bché, y además que aprovechen 111 oportunidiid que se brinda 

hoy en día al pcrmitir~.e este tipo de visitas. 

Sin cmh:ugo, hay muchos paJws que no ~e percatan Je. esto, quizás por t:I 

mismo miedo !.C niegan a \'isitar a sus hijos. La instituciéin dchc tener un 

.~L'rvicin de: ayud;i que motivL" a tm padre~ a lT a l'ncnntr.n en l.' Sta.<. vi~it;i.<. un mc·tiw1 de 

alegría. 

ONETI\·os 

Los ohjctivos !>C cumplieron porqm· cuando menm ~~~notó un intl!rés de los 

mrdkm de acercar a los padre~ rn11 su hché ydc lograr lt1s ht·neficiosquc esto 

conlleva. 
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PHEGU~l'\TA 15 .• Ukcumcndnríu nlgún Upo <le lruto cs¡x:ciul o cs­

Umulución 1cmpmna por purtc de lu mudrc'? 

OB.JETIVQ .• 

Annli1.ar la prt!paración que se va a dar a Jos padres al llevar :ti niño n casa. 

REACTIVOS 
MUESffiA 70 

CANTIDAD PORCENTAJE 

l.· SI 70 HlO 

2.-NO 
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EXPLICACION ESTADISTICA 

El cien por ciento de los médicos recomienda un programa de estimulación 

temprana para que las mm.tres puedan llevar a cabo en sus hogares y que 

fomente el desarrollo del bebé, un programa que provea ni niño de los estímulos que 

requiere para alcanzar a los niños nacidos a término. 

ORJETIVO 

El objetivo sí se cumplió aum¡ue no como se esperaba, es im.ludable que las 

madres pueden ¡¡yudar mucho a ~us hijos con la cstimulación temprunn, y 

también es ob\'iO que muchas no pueden llevarlos a centros que para este tipo de 

estimulación existen, sin cmhargo y aunque los médicos opinan que se debe hacer, 

ninguno de lo!> hm.pitalcs 4ue se visitaron cuentan r.:on este servicio, 
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PREGUNTA 16.· ¿cu{u1do los niños ubn1ulonm1 In lncubudoru y du· 

ro.ntc los primeros mcscF; de vidu del niiio se ob~n·tm algunos retrasos en 

compuroc16n con los niños nuchlos n término? Explique los más comunes. 

OBJETIVO.· 

Anali1 .. ar algunas dcücicncins mostrndns por niño.~ prematuros, en com· 

p:m1ci6n con los niños n:1cidos a término una vez salidm de In sala de cuidados 

cspcciaks. 

!'-1UESTRA 70 

VARIABLES CANTIDr\D PORCENTAJE 

J.·PESO 21 30 

2.· RETRASO MENTAL APARENTL 14 :!O 

3.· RETRASO PS!COMOTOR IM 28 40 

PORTANTE 

4.· DESARROLLO NEUROLOG ICO 
7 JO 

1.40 
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EXPLICACION ESTADISTICA 

El cuarcntll por ciento de los métlicos coincidieron en que una de las 

diferencias mtts comunmente observadas entre los niños prematuros y Jos 

nacidos a término, es el retraso psicomotor, parn lo que la cstimulnción temprana 

podría ser una buena opci6n. 

Por otro lado el treinta por ciento de los médicos han notado un bajo peso 

para su edad y por lo tamo problemas en la defensa contra infecciones. 

Otras diferencias notudas por \m, médicm han sido un retraso mcntnl 

aparente (en los casos en que no es rca\, porque no debe perderse tle vista que 

los niños prematuros tiene un nito índice de rctrn.'>u mental) También !.C notó un 

desarrollo ncurol6gicu deficiente: en algunos casos. 

OBJETIVO 

El objetivo sí fue logrado debido a que se pudieron detectar diferencias 

import:mtcs entre lm. niños prematuros y Jos maduros, por otro lado se 

confirmó la necesidad de dar una guía de t!!.timulación h:mprana a las madres para 

lograr un desarrollo psicomotor udecundo. 
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CUESTIONARIO APLICADO A PADRES 

PREGUNTA l.· ¿Qut: rozlm le dieron pu.ro que su hcbé hayo. nacido 

m1tcs de tiempo? 

OIJ.IETIVOS 

Detectar si los scrvicim y las instnlnciones favorccc-n lu aceptación del niño 

prematuro por sus padres. 

Ana lit.ar las c11w;ns m{is frecuente:;; de 1~1 prcmaJurez. 

Analizar la preparación que se dn a In!- padrcs pura accptur el probkma. 

VARIABLES 
MUESTRA 11.Kl 

CANTIDAD PORCENTAJE 

1.- FALTA DE CUIDADOS ~EDICOS 50 50 

2.- MALA ALIMENTACION 30 30 

3.- EDAD AVANZADA 

4.- CORTA EDAD IS IS 

5,- NO LE DIERON RAZONES 
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EXPLICACION ESTADISTICA 

Las razones que las madres recibieron fueron principalmenle por falta de 

cuidados mi!dicos, esto incluyó ruptura de membranas, infecciones y otras 

enfermedades qLu! aceler;iron el proceso del parto. 

Oira causa_frecucn1e fue la dc!>nutrición tan común en Mé).ico y que causa 

tantos daños a Ja población, y Ja tercera fue porque la madre era muy chica 

para tener hijos. 

Ol~JETI\'OS 

Si se cumplieron Jos objetivos porque se pudo ver la dase de !>l·rvicio que 

brindan los ho:.pitalcs a In~ pacíentc!. cn cuanto a información. rorque por otro 

lado al mencionar el probkma se prepnra n los padre!. paru aceptarlo. 

El tercer objetivo también pudo cumplirse ya que w cnmitieron algunas de 

la!> causas frecuentes de la premadurez. 
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PREGl'.NTA ~ .• ¿Qué sintió cunudo le dijeron que Sil bché dchin 

pcnnuncccr en la lncubnrloru? 

OBJETIVO.-

Ana!i.·~ir Ja n:ncción de los ¡xn.lrcs al dejar ni nifü1 y al recogerlo. 

V/\IUl\ALES 
MUr-STRA 100 

1-'0RCE!'IT/UE 

!.·TRISTEZA JO 30 

:!.·ANGUSTIA 20 20 

3 .. MIF-DO 50 50 

4.· OTRO 
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EXPLICACION ESTADISTICA 

La reacción üe. muchas madres, y en ocasiones de ambos padres, es de 

miedo, (el 50%) Esto, de acuerda can los médicos, se atribuye a la falta de 

información correc1a que tienen los padres en relación a la premadurezy más que nada 

ni caso concreto de su hijo. 

Otro porcenmje muy alto fue la tristeza. mucha'\ müdres sufren mucho por 

rener que irse y dejar al tx:bé ahí, sobre todo porque nosnbcn que le va a pasar 

y si vn n sobrevivir. 

El otro porccnrnjc que aparece es la angustia, 4ue SI! debt! a situaciones 

parecidas a las an[eriorcs. 

Como se puede observar, los semimicntos del 100% de 111 muestra fueron 

negativos. Es1oes muy naturnl, lo que no es tan positivo e~ que" estossentimien· 

ws permilnl"zc:an aún después de haber recogido al niño. 

OB.JET!VQ .• 

El ObJCtivo sí fue al~1n7.ado, debido a que se pudo notar muy bien Jo que lns. 

madres sienten al enfrentarse al problema de tener un hijo prematuro. 
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PilliGUNTA 3 .• (.Qué rozones Je tllcron pnrn que !"11 bebé pcrmunc· 

dcrn en )~ lncuhudoru? 

O!lJETIVOS.-

Analizar las causas mús írecuentl!s para que un prematuro del?a pcrmanl!ccr 

en Ja im:ubndora. 

Analiz..1r Ja preparación qut! se les da a Jos padres para nccplar el problema. 

VARIABLES 
MUESTRA 100 

CANTJD,\D PORCENTAJE 

l.· DEFICIE."iC'IAS RESPIRATORIAS w 20 

2.- DEFICIENCIAS CARDIACAS " 35 

3.· DEFICIENCIAS DE SUCCION Y DEGLUSION "' 40 

-1.· PELIGRO DE ADQUIRIR ISFECCIONES 15 15 

5.· ílAJO PESO 20 20 

ti .• NO LE DIERON NINGUNA RAZON w 20 

7 .• SO ENTENDIO LAS RAZOl'OES IO 10 
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EXPLICACION ESTADISTICA 

De ncucnJu con lo:r. médicos, y con lo que les dijeron n las madres, d 40% 

de Jos hebés 1icncn 'luc permanecer en la sala de cuidados especiales por 

deficiencias en Ja sucdlin y deglución, ya que se les tiene que afonenlar por sonda 

mientras logran adquirir cstns h;1bilidades. 

Otrm porcentajes al10~ por los que !ns bebés permanecen en el hospital son 

las dcfkiencias cardiacas, problemas rdacionadns con Ja. ... bajas defens;:1s, las 

deficiencias respira1orias y el bujo peso al nacer. 

Lo que sí C!i prcl11.·upantc .!ion los casos en que la!. maUres no fueron 

informadus o no alcanzaron a entcm..ler Jo que esrab;:i sucediendo. 

OHJETfVOS 

El pnmcr objetivo se cumplió satisfac1oriamcnte ya que "e pudieron &ain· 

guir nlgunas CilU.!iílS frccm:nlr:!. por la5 que d niño cfrhc permanecer en Ja 

incuhadnrn. 

El ~l'gundo objetivo t<in1hién se cumplió porque se pudo entender que en 

los servicios informativos que brimla el hospital existen pt:ro quiz..1s en ocasio· 

nes no !>On suficientes. 
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PIU!GU~'\"TA 4.· Cunndo le pidieron ir u \·cr a ~u be~ todos los 

días, usted: Estuvo de ucucrdo o t.:n dcsucucrdo por fültn de tlcn1po o J)O~l· 

biltdndcs. 

OlJJE'l1VOS 

Dc1cc1nr si !os Sl~rvkios e inswl:tciones fo\·orccen la ac('ptación del niño 

prematuro por :>U!<. pndrl.!.s. 

Analizar d lípo de comacw que ~e pi:rmite cnlre los padres y !!I Oché 

prematuro. 

REACrlVOS 
MUES'ffiA 100 

CASTIDAD PORCENíAlE 

J.. ESTUVO DE ACUERDO 33 33 

2.· ESTUVO E~ DESACUERDO POF 67 67 

FALTA DE TIEMPO O POSIB!LI 

DADES 
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EXPLICACION ESTADISflCA 

De acuerdo con la muestrn a quienes se aplicó el cuestionario, sólo el 33% 

de las madres se mostraron gustosas de ir a ver a su bebé diario, el resto, 67% 

no se mostraron dispuestas a visitarlo diario, en ocasiones por las distancias, el horario 

de trubajo o porque no estún lo sufickntemente motivadas para asistir. 

OJJJETl\'OS 

El primer objetivo que se logró alcanzar fue el analizar si los servicios que 

ofrece el ho!.pital son hucnos, y nparcnicmcntc lu1ce füha mucha guía para 

alentar a los padrei. ''participar en el des;¡rrol\o de sus hijos. 

El segundo objetivo .!iÍ se cumplió porque i;e putlieron delectar los servicios 

que en cuanto a contacto madrc·hijo se pcrmitt:n en los hospitales. 
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PREGUNTA 5.· ¿Le pcnnJtcn algún tipo de contacto con su bcM: 

nhorn que está en Ja incuburl.ora? 

OBJETIVOS 

Analizar las instalaciones y servicios que prestan los hospitales del sector 

salud. 

Detectar si los SCJ'\-icios e instalaciones favorecen la aceptación del niño 

prematuro por sus p111..lres. 

Analizar el lipa de trato que se les da a los padres en los hospitales. 

REACTIVOS MUESTRA 1()() 

CANTIDAD PORCENTAJE 

!.-SI 66 66 

2.-NINGUNO 34 34 
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SF PFllMITIO CONTA( :TO 

(34%) 



EXPLICACJON ESTADISTJCA 

En esta pregunta, el 66% de las madres contestaron que sí se les permite 

tener contacto con el bebé, mientras que al 34% no se les permite. 

Como ya se había visto anteriormcnle, en la mayoría de Jos hospitales sí se 

Je permite a la madre convivir dircclllmente con su hijo. 

OIJ.Jh'TNOS 

Sí se cumplieron /os objetivos porque indirectamenrc se muestra el tipo de 

contacto que se permite cOlre los niños y padres y por lo t.,nto el tipo de 

servicios que se ofrecen en los hospitales públicos de la ciudad de México. 
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PREGUNTA 6 .. (,Le hubiera gustudo tener otro Upo tlc contnclo 

con~u hchC? 

OBJETIVO.-

Analizar el tipo de contacto qui! se permite entre los padres y el prema1uro 

REACTIVOS 
MUESTRA 100 

CANTIDAD PORCENTAJE 

1.-Sl 33 33 

2.-NO 67 67 
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(67%) 



EXPLICACION ESTADISTICA 

La mayoría de los padres (67Cjé) dijo que no requería de ningún tipo de 

contaclo extra al ya existente y sólo el 33% afirmó que si le gustaría poder tener 

más contacto con su bebé. 

O!l.JETJVO 

El objetivo no se cumplió como se esperaba debido a que no se pudo detectar 

si las madres que dijeron que no requerían de otro tipo de comacto lo hicieron 

porque no les inlt!n:sa o porque el cont.1cto dd que gozan es tan bueno que es 

suficiente. 

Sin embargo, sí se obtuvo unn respuesta positiva para lograr el objetivo 

referente a la calidad de los servicios que brindan Jos hu~pillllcs. 
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PREGUNTA 7 .• (.Conoce usted o lus personas que u1lcndcn n su 

bebé? 

OillETIVOS.· 

Analirnr !ns instalaciones y servicios que prestan los hospitales del sector 

salud. 

Detectar si los servicios y las instalaciones favorecen la aceptación del niño 

prematuro por su:. padres. 

REACTIVOS 
MUESTRA 100 

CANTIDAD PORCENTAJE 

1.-NO 49 49 

2.- SOLO AL PEDIATRA 32 32 

J .• AL PEDIATRA Y A ALGUNAS EN 19 19 

FERMERAS 
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¿ CONOCE A L_A3 PERSOf\IAS QUE 
ATIEf'-IDEf\1 AL BEBE ? 

1 (49%) 



EXPLICACION ESTADISTICA 

La mayoría de las madres contestaron que no conocen a nadie que esté al 

cuidado del niño, quil.ás lo conocen de vista, pero no se ha detenido a platicar 

con ellas. Por otro lado el 32% conoce sólo al pediatra y el 19% conoce además a 

algunas cníermerus. 

OB.JETIVOS 

Sí se cumplieron los objetivos porque gracias a eslas respuestas se puede 

.notur que los servicios qui: ofrecen los hospitales no !'On complelamente 

adecuados, si bien se sabe que se han realizado grandes esfucrzm por mejorar al sector 

salud, también es nolorio que estos esfuerzos no han sido suficicmes. Falta más 

contaclo amable entre el personal y los pacientes (en este caso Jos padres del paciente), 
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PREGUNTA a .. ¿Qué 6lnU6 CUJ1ndo le entregaron n su bebé? 

OBJETIVO.-

Analizar Ja reacción de los padres al dejar y al recoger al niño. 

REACrIVO 
MUESTRA 100 

CANTIDAD PORCENTAJE 

!.-MIEDO 22 22 

2.· FELICIDAD CON MIEDO 30 30 

3.-ANGUSTIA 33 33 

4.-NADA 15 15 
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SENTIMIEl\JTOS /\L iv10fVIENTO 
DE RECIBIR AL BEB[ 



EXPLICACION ESTADISTICA 

A través de esta pregunta se pudo notar que los sentimientos de tas madres 

al recoger a su hijo no son tan positivos como debit:ran ser. At"m las madres 

que están felices por recoger a su hehé no pudieron negar que tenían miedo de no !'r!!T 

huenas madres o de no poder !lacar a !iu hijo adclante. 

El porcentaje más aho que se tuvo fue angustia con 33% después felicidad 

con miedo que tuvo 30% el siguiente fue mic-do con un pom:ntajl' de 22% y · 

por úJHmo nada que tuvo un porccnt~je del 15%. Pmcentaje muy nito si se <matiza la 

indiferencia que representa. 

QBJET!VO 

Sí se cumplió el objetivo sat1sfar.toriamenlt:, porque se pudieron obtener 

respuestas sinceras e informati\·as acerca de los sentimientos de los padres. 
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PHEGU1\IA 9.· <~Le dicron ulglin curso n pláUcn uecrcu de cómo 

cuidar n Foil bebé? 

OllJETIVOS.· 

Detectar si los servicios e instalaciones favorecen la accplnción del niño 

prematuro por sus padres. 

Anali1 .. .ar Ja preparación que se da u Jos padres al llevar al niño a su casa. 

REACTIVOS 
MUESTRA llXJ 

CANTIDAD PORCENTAJE 

!.-SI 46 4b 

2 .• NO 54 54 
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¿, L.E DIEROf\J ALGUf\f CUHSO O PLATICA ? 

NO {54'.l,) 



EXPLICAC[ON ESTADISTICA 

Esta pregunta Rrroj6 información interesante acerca. de los i.:ursos que se 

imparten en los hospitales, se puede observar que el porcentaje de hospitales 

que no cuentun con cursos es mayor (54%) que el de aquellos que sí ofrecen un curso 

(46%). 

OllHITlVOS 

Los objetivos se cumplieron correctamente porque se pudo delet:tar que los 

:;.crvicios que brinda d Jmspital nn !>On suficicn1cs para facilitar In rt:lución y 

aceptación del niño prematuro con ~u~ padres. 

Por otro Iallo sirvió para hacer un análisis de las personas que sí rccibt:n 

cur~o y las que no. 
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PREGUNTA 10.· (,Qué 1c cxplicuron en Cf.C curso? 

OIJJllTIVOS.· 

Analiwr si Jos servicios e instalacione~ favorecen la aceptación del niño 

prematuro por ~us padres. 

Analizar la preparación que se da a los padres al llevar al niño a casa. 

VARIABLES 
MUESTRA 100 

CANTIDAD PORCENTAJE 

l.· COMO BAÑARLO 40 40 

2.· COMO ALIMENTARLO 60 60 

3.· COMO TOMARLE LA TEM 20 20 

PERA TURA 
50 50 

4.· COMO CUIDARLO 
20 20 

5.- EJERCICIOS MOTRICES 

•NOT ~ cstn preb'llnta sólo fue contestada por aquellas madres que sí tomaron el curso 
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EXPLICACION ESTADISTICA 

En general se nota que los temas inclufdos en los cursos, son de ca.r6ctcr 

técnico, cuestiones muy útiles para las satisfocciom:s físicas del niño, sin 

"mbargo sólo el '.?0% señala que se le indicó como hacer ejercicios psicomotrices que 

ayuden al dcsarrnllo del niño. 

OB.JET!VOS 

Si se cumplió el objcti\·o pcuque se analizó el tipo de preparación que se da 

n los padres y se notó que si bien estos cursos son buenos, no n\cnnz.an a cubrir 

todas lns necesidades que tienen estas personas. 
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CETECCION CE NECESIDADES 

A través de Ja investigación de campo se hizo un nn(1lisis para detectar las 

necesidades y hacer una aportación pedag6&'1ca que responda a tas deman­

das de la sociedad en que se vive aclualrncnle. 

L ns necesidades que en cuanto a infonnación se tienen son: 

1 ·- Los hospitales, en general, manejan cur!'.os o pl{11icas que desgraciada­

mente no :.on tan r.:oncurridos como se esperaría, debido a que Jns padres no 

tienen th=mpo o motivación .!iuficientc. 

2·- La desinformación, por su parte, crea mil"Jo, angustia y desconfianza en 

los padres. Esto a su vez no lm prepara parn c:nfrcntarsc al reto de sacar 

adelan1e a los niños. 

3.. La información que se da a las madrci. es complicadn, por lo que en 

oc.asioncs en lugar de tranquili7-af, asustn mfls. 

Lo idc<ilscrfa crear mejores curso!<., plancadrn. did:ícticnmente, a fin de proveer 

a los padre!. de aqucllm conocimienlos que le5 motiven,, 5acar adclan1e al 

niño al 1iempo que les instruyen en cue.!>lJUnes prúcticas, sin embargo por las comlicio­

nes de vida de estas personas, es difícil csp!.!rur que van a asistir a curms prolongados. 

Es por todo lo anteriormente detallm.lo que se recurriní a un manual que simplifique 

la inforrnncifin 'f que 'e puedn dar a lm píldres en el momento en que nace el niño 

prematuro. 
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CAPITULO VI 

OERIVACION PRACTICA 

La culminación de todo este trabajo de investigación, radica en la elaboración 

de una guía práctic.:1 para Jos p;n.lres que sufren por la separación de su hijo 

a causa de su pre madurez. Esto es necesario, ya que de poco serviría una investig<.1ción 

en el campo de la educación que no derivara en una propuesta práctica que ayude a 

las personas en su proceso de educación, es decir, en su proceso de crecimiento de 

mejora personal. 

Lª propucstn que se da, en esta oca~ión, radica en un manual por medio del 

cual se motive a los pnc.lrt:s a hnccr todo lo posible por sacar a sus hijos 

mlelante logrnndo el mejor desarrollo y desenvolvimiento. Sin cmbnrgo, no sólo se 

pretende motivar, sino tambit!n guiar de manera clara y ~cncilla a aquellos padres que 

por una u otra razón no pueden ª"l!>tir a los cursos que se imparten en el hospital o 

para los hospitales que por diver!>ns causas no ofrecen esrns cursos. 

La propuesta radica en un manual debii.Jo a que reúne las car:1cterísticas 

deseables en este tipo de material y para el público a quien \'a dirigido, 

cspecíficamenle. El manual se carncleriza por ser corto y de fácil lectura, en ocasiones 

ilustrado (como en este caso parttcubr) pnrn atraer la ntcación del público para quien 

se e.Jabor6. 
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Lª redacción, extremadamente sencilla, está pensada y escrita especialmente 

parn las personas de nivel socio-económico culturnl medio bajo y bajo, 

debido a que son ellos los que menos posibilidades tienen de obtener informttción 

comprcnsibk: y udecuada a su~ necesidades. De nada hubiera sc=rviL.lo un manual tan 

técnico y e\aborndo que fuera incomprensible para estas personas 

La información que se CJfrccc está dcstinlllfa n nyudar a los padres guiándoles, 

pero sm cun\<1r ni aburrir, de tal manera que cumpla con su misión y con la 

misiém de lodo este trnbajo: orientar a Jo.-, progenitores parn que ayuden, dentro de lo 

posible a sus bc\-.és prematuro~ y a sí mi~mo .... lng:rando el más al1o grado de desarrollo 

po.<.ib\e en el menor tiempo, con el único fin de prepararlos e impubarl()S a akanz.ar el 

nivel dt.! m:uJurcL de ~us comcmporfi.ncos nacidm a término. 

Este manual sigue el !'.iguicnte planeam1cnto 1.fülftctico: 

3 .- A..Q!JIEN FNSEÑAR A lo~ p.1drt:s con hijm prematuros de nivel !>ndo­

cconómico culturnl medio ha¡o y bajo. 

b·- f.ARA. OtJF ENSEÑAR Pm-. proporcionar a los padre!> la informHción 

necesnria sobre la situación actual y d futuro inmediato de su bebé prema­

turo, debido a que In informnción que se puede encontrar es esca.sa y 1.t que hay es 

médica por lo q1u: no está al a\cann! de todas las pl·rs1mns, y mt!nos de las personas a 

quienes ~e dirige el manual. 

e·- ~f!AB. Enseña de manera sencilla y clarn loi:.-porqués de la 

premmlurcz.. las cau:.a~ pur \;1:. que el niño requiere pt!rmanccer en la sala de 

cuidadcl~ t::.pcci.:ilcs, los rniLlados que el bebé va a requerir una ve2 que lk.gue a cnsny 

la importancia de cada uno de cl\n.'i, y por último se propone una gufa de cstimulaci6n 

temprana para que lns padrt::.1.i ¡•ucJan poner en práctica en casa, y que Je~ permita 

ayudar al desarrollo del bebé 
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d·- COMO ENSEÑAR De ser posible por medio de pláticas grupales o 

individuales con los médicos para después reforzar con Ja información del 

manual. El manual está organizado en orden progresivo de acuerdo a las neccsdidades 

de Jos padres, Tomando en cuenta que se les entregará antes de que el niño salga del 

hospital para que ellos se Yayan preparando, se ofrece la oportunidad de que los padres 

analicen sus sentimientos y adquieran una actitud positiva ante el problema, de tal 

forma que cuando recojan al bebé es1Cn psicolóbricamente preparados yno perjudiquen 

con su aclitud el desarrollo del bebé. 

o~ El manual tiene romo objetivo guiar a Jos padres de manera 

sencilla para que logren hacer suyos los conocimientos y el interés necesa­

rios para ayudar en el desarrollo de su hijo prematuro y Jogrnrlo. 
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MANUAL DE ORIENTACION A PADRES CON HIJOS 
PREMATUROS 

INTRODUCCION 

Este manual está hecho especialmente para tf, para tí mamá o para tf papá, 

t1ue hoy estás viviendo la scparnción di: tu bebé. Fueron muchos los meses 

de anhelante espera. y ahora tienes que volver a casa sin él. 

pero, iANIMO!, tu bebe! c.!.t:1 hir.:n, tan ::.ólo nc:ccsi1a ciertos ¡;uidados que por 

el momento no puedes Jarle, pero más pronto de lo que le imnginas vas a 

poder tenerlo a tu lado. 

Aprovecha este tiempo de separación para prepararte, porque todo lo que 

tendrás que hacer cuJ.mlo ya lo tenga~ contigo, va a ayudar a que ese 

pcqucfiilo salga adelante más rapidamentc y que logre adaptarse a su nuevo ambiente 

y a las nccesidadcs efe este, con mayor facilidad. 

En tus manos está el horrar de su vida la tristc1.a que pueda estar sintiendo 

por no estar a tu lado, por no escuchar tu voz ni sentir tu calor. Recuerda, 

no sólo tú sientes la soledad, tu bc=bt! también percibe que tú no estás a su lado. 

En las ~iguientes págmas vamos a hnccr un un{ilbis de lo t¡ue sucede y a buscar 

la mejor solución y el mejor plan de acción para enfrentRr esta situación y 

vcncerln airosamente. 

No pretendo Jane una da~e Je lo quc"es un niilo prematuro, ni pretendo 

tampoco, llenarte de información que no puedas utilizar practicamente, al 



contrario, este manual contiene la informuci6n necesaria, explicada muy detallada­

mente para utilizar al máximo todo lo que tienes c:n beneficio tuyo y de tu bebé. 

RECUERDA: 

EL DESARROLLO DE TU BEBE ES TU 

COMPROMISO YTU 

iRECOMPENSA! 
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ESTA INFORMACION QUE VAS A RECIBIR 

F.STU 

PUNTO DE PARTIDA 

SlN EMBARGO TU DECIDES SI: 

>!.A TOMAS COMO TE 1-~ DOY 

>LE HACES PEQUENOS CAMBIOS 

PARA ADECUARLA A LO QUE NECESI­

TAS 

>LA CA.1\.1BIAS TOTALMENTE 

>LA RECHAZAS PORQUE NO CREES 

QUE TE SERA UTIL 

iESTA ES TU DECISION! 
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EN GENERAL LOS PADRES QUE VIVEN LAMISMASITUACION QUE 

TU SIENTEN: 

TEMOR 

ANGL:STIA 
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ANALIZA LO QUE SIENTES 

... Y NO PASES LA HOJA HASTA 

QUE LO TENGAS BIEN PENSADO 
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PADRESQUEESTANVIVIENDOLOQUETUPIENSAN: 
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ANALICEMOS AHORA 
CADA UNA DE ESTAS 
PREGUNTAS, PUES EL 
TENERLASCLARASHARA 
QUE ENTIENDAS LO QUE 
EN REALIDAD ESTA 
SUCEDIENDO 
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Muchas veces no es que hayas hcchn algo mal, pero conviene que !iepas algunas 

situaciones especificas en la mai..lrcsque pueden llegara provocurun nacímicnto 

prematuro, es decir, que tu bebé nazca antes del tiempo que tcníali programado. 

L.'1 lista de causas que te voy a ~lar no es infalible, hay madres que dan a luz 

prematuramente sin tener estas cttracteríslicas y 01rns que aunque las tengan 

sus bebés nacen a tiempo. Pero de cualquier modo, el conocerlas te va a ayudar 

a evitar otro hijo prematuro. 

Tanto si cs1as causas coinciden con lu caso personal o no, de ladas maneras 

nunca debes de considerar como respucstn n lu problema el que sea un casligo. 

Un bebé prematuro no es un castigo, es sólo quc una serie de cosas en un 

determinado tiempo ocasionan un parto diferente. Pero no te preocupes, Jos 

niños prematuros que son cuidados bien son capaces de alcanzar a Jos niños 

normales en menos de dos años. 
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lQUE HACER'! 

Lo ideal es que le cuides mucho, que visites al médico desde quesnbes que estás 

emharaznda, una vez al mes o c;u..lu quince di.u según 1e Jo indique él. 

El visitar ni mádico te va n impedir :11.lquirir alguna infección que pueda dañar 

al bebé, además él checa si el crecimiento del bebé es el adt:cumlo, si lo que 

subes de peso es Jo conveniente, etc. 

Es muy importante que cuides muy bien tu alimentación, pídele n tu médico una 

lista de las cosas que debes comer, porque no~ te olvide qui~ lo importante no 

es cuanto comes sino qué comes. En la medido. de lo posible trata de llevar una 

dieta balanccnda que te nutra y nulra a tu bebe. 

L1 mejor edad para tener un bt!bé, St!gún al¡f.inOS médicos, es entre los 20 y 30 

años, porque es Ja edad en c¡ue est:ís más f•1ene y sana. Espérate emre bebé y 

bebé un tiempo no menor Je dos años, pero no mayor a seis uños. 

El seguir estos puntos htisicos te va a ayudar no sólo a que tu bebé no sea 

prematuro, sino también n que tu no corras ningún peligro durante el embarazo. 
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NO TUVE LOS CUIDADOS MEDICOS ADECUA· 

/oos 
/ 

/ NO TIJVE UNA ALIMENTACION BALANCEADA /í¡ 
/ / 

/ / 
' ' 

Í 
i.QUE HICE MAL? 

\ 
\ 

\ 

SOY DEMASIADO JOVEN (MENOS DE 15 
,--AÑOS) 

NO ESPERE LO SUFICIENTE ENTRE UN BEBE 
Y OTRO 

'ME SEPERE DEMAS!t\DOS AÑOS ENTRE UN HIJO 
Y OTRO 

TIJVE ALGUN TIPO DE INFECCION 
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i.QUE LE VA A PASAR 
/\MI DEBE? 

i.QUE LE 
H,.\CER1 

·. ---¡'// 

···-----( 

Tu hcbé está en manos expertas que saben muy bil!n lo que necc.~ita, y que 

cuentan con todos los aparntos y medios que lo van a ;iyullar <t !'<tlir ;u.lclante. 

l.Qué tiene? 

Tu bebé csuí muy débil porque cstabn demasiado inmm1uro para poder vivir 

sin tu ayudn, ésto hace que algunos de sus órganos no puedan funcionar solos y 

por eso necesita ciertos aparntos espccializndos ha~ta que esos órg•rnos estén 

lo ~uficicntt:mcnh! maduros. 
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GENERALMENTE SUCEDE QUE.,. 

¡---:;.íene-:-pro~~:-;~i 
1 

mantener una tempera~. ·-- ___ _ 
tura corporal adecunda j 

¡_ _____ ---· -- ____ ____: 

r··--~~-·--~ucd-~;~0-~~~ 

1 porque no tienen In dc1 

! ____ g::~d:::I:~ª- __ j 
¡ · ·;:-p-:;:-·¡~:~~;~~: 

1 
bajo p11ra el licmpo qu~ --· 

pasó en el útero ¡ 
l _______ -________ J 

r----~us d:fcnsas son muy ~i 
jns : 

1 ¡--------
L ____________ _! 

Y POR ESO ... , 

L ___________ _j 

., --- ---------- ·- --- ···---·-1 

Nccesilan ap;muos que Je~ 
. ' proporcionen una tempcrn-: 

(Uffl ndccuada j 

Rcqukren de nlimcniación, 

intrnvenosa o por sonda 

_____ .,. 
- . ----~·-----~ 

Nl!cesirnn nutrirlo y vigilar sU 

auml!nto de peso 

~----·--------1 

¡ Necesita estar en un lugar'º] 

l talment_e li~pio y~sterilizad¡ 

L_. __ :ilr~~=-tar ntfe:~=-J 
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.-.::u:..: 
3 - ..... 

l 
~ ·1 .. ,:0~1o •• , 

lQUE PUEDO HACER POR MI BEBE MIENTRAS ESTE EN lA INCU­

BADORA? 

Micn1ras tu bebe! esté en la incubadora, hay mucho que hílccr por él. Observa 

cuidadosamente la lista que a continuación te voy a señalar, y has todo lo que 

puedas, tantas cosas como te sea posible. 

En ocasiones te será un poco difícil por la distancia de tu cusa ni hospital, por 

IU propio estado de salud, etc. pero recuerda que tu bebé es muy importante y 

te necesita mucho. 
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LO QUE DEBES HACER: 

¡---~ROCURA PLA~~¿;;-C~ 
1 EL DOCTOR QUE ATIEND~ 

L:Lll~-E·_____ _ _ __J 

1 PROCURA-;,LATIC~~-~~~ 
: LASENFERMERAS.DIETISj 

1 TAS Y DEMAS PERSONA~ .. 
QUE CUIDAN A TU llEllE. 

-----------·---- ____ J 

PORQUE: 

~
L PooME\:Puc,\RTE lixAcrA~ 
iENTE COMO ESTA TU BEBE Y TEj 
ARA UNA IDEA APROXIMAD!-! 

-- V~i~,~~~~ TE LO PODRAS LLE; 

_J 

~TS-fAN~MAs cERCAOE EL '' 
?uEDEN DECIRTE coMo VA PRo4 
pRESANDO, ADEMAS DE GUIART~ 

~~~~ i~el~~~oºjlE~~ECIALES 

i 
!_ ---- ____________ __J 

1,---;~-;;;;-~~-~-~~S;T_A_R_~ ~-J IB:~:.~~~b':C~g;~ 
DEBE EN LA !NCUBADORJ PUEDES IR OBSERVANDO SU¡ 

1 ¡ ·-- Ev0Luc10N . 

! ro=~~ ! 1 

i . 1 ¡ _______ ! 
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\
---------~ 

CUANDO VISITES A 

BEBE, HABLALE Y S 

'1 TE ES POSIBLE ACAR! -- -

¡ __ ~~A~~: __ ----- ___ J 

¡----;..:;~--;;~EL-~~ 
i TOR Y VE LA l';S~j 

BILIDAD DE QUE LQ 

ALIMENTEN CON TU 

1 LECHE. AUNQU1 

L_ SEA CON B~~~~~ 

~
QUE LOS RECIEN NACIDO 
CCIONAN ANTE LA VOZ DE 
RE. Y EL ESTAR MAS CERCA D 

ROPICIA SU DESARROLLO Y 

[FI,~~------------
[A LECHE MATERNAES~1EJOR p ARA! 
fL DESARROLLO DE CUALQUIER RE1 
FIEN NACIDO. 1 

1 

1 1 l _______ __J 
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lSERE CAPAZ DE CUIDAR A ESE BEBITO TAN FRAGIL Y 

CHIQUITO? 

Por supuesto que sí, tu bebé est{1 muy débil y Hhorn seguirá fnígil por ¡¡Jgún 

1icmpo, pe: ro con tu preparación y cmpctio serás capaz de cuidarlo y no solo eso 

sino que también con tu ayuda saldró adelante mucho m{1s rápido. 

Cada niño prematuro c:s diferente y por lo tanto tiene ncccsidadc:s y requiere 

de cuidaüos especiales. asegúrate de hablar con el doctor, enfermeras, dit:tistns 

y demti.s especialistas del hospital, para que te orienten en cuanto a ... 
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ALIMENT ACION (QUE Y COMO) 

CAMBIAR P~ALES 

TOMAR SU TEMPERATURA 

(NO OLVIDES APRENDER A LEER EL TER 

MOMETRO) 

EJERCICIOS PSICOMOTRICES 

INFORMACION E INSTRUCCIONES ESPE 

CIALES EN CUANTO AL CASO ESPECIFICC 

DE TU BEBE 

MEDICINAS Y VITAMINAS QUE PUEDA NE 

CESITAR 
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Además procura que tu médico responda estas preguntas. No hay respues1as 

absolutas pues ningún bi=bé es exactamente igual a otro: 

t.- l.A qué temperatura se debe mantener el cuarto donde esté el bebé? 

2.· i.Qué tan conveniente t':S sacar al bebé o que reciba visitas? 

3.- i.C6mo podemos estar seguros de que la cantidad de comida es suficiente y 

cuando debemos cmpe1.ar a aumentarla? 

4.- i.Cuando debemm induir en !>U dicta !.úlidos'! 

5.· i,Qué dchemm; hacer si d hcbé se duerme a la mitad de la comida? 

6.- i.Oué necesitamos estcriliL1r'! 

7.- i.Qué dehcmos hacer en cuanto a mascolas, otros niños y personas que 

fuman? 

8.- lCunndo debemos acudir al pclliatrn? 

9.· i.Cuanto debe dormir? 

10.- lDcbcmos dejar que llore y por cuanto tiempo? 

11.- lQué juguetes y uctividadcs comicne que tenga en los primeros meses? 
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lQUE PUEDO HACER POR MI BEBE CUANDO POR FIN VA Y AMOS 

A CASA? 

Este es el momento que tanto esperaste, pero ahora es cuando más preparada 

debes e.~tar, porque n partir de hoy, todo el desarrollo de tu bebé está practica· 

mente en tus manos. Esto no quiere decir que no haya gente dispues1n n 

ayudarte, los médicos, cnfermcrns, e incluso otras madres de niilos prematuros 

scnín tu mejor guía, pero solo si tu acudes a ellos. 

No pierdas de vista que cada bebé prematuro es distinto u los demfu> y por Jo 

tanlo no se puede generalizar, sin embargo, es posible que esta guía se acerque 

mucho m;ís a to que tu bebé necesita: 
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AL LLEGAR A CASA RECUERDA QUE TU 

BEBE NECESITA: 

AMOR 

CONTACTO FISICO 

ESCUCHAR TU VOZ 

COMODIDAD FISICA 

JUGUETES ADECUADOS 

ACTIVIDADES PSICOMOTRICES 

ANALICEMOS CADA UNO DE LOS APAR· 

TADOS ANTERIORES: 
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Primero que nada recuerda que tu bebé necesita de tu <1mor y ntenci6n. En 

general, los bebés prematuros tienden n ser más débiles, delgados y llorones que 

los demás bebés durmue su primer uño Je vida, TEN PACIENCIA, recuerda 

que la mayoría de estos bebés libraron una dura batalla contra la muerte y 
t1penru; est5n saliendo de ella. 

TODOS LOS BEBES NECESITAN DEL AMOR DE SUS PADRES TANTO 

COMO EL OXIGENO Y U\ COMIDA, pero al igual que todos los demás el 

exceso de amor tambiCn es pt:rjudiciul. i.Cómo saber si este amor es excesivo? 

Muy fácil, rt:cuerda que: 

El bebé que es dado de alta y se le permite ir a su hognr t:5 porque se le considera 

dinicnmcnte como un niflo normal, por lo tanto, no lo trates como a un in ... álido, 

sino que d.lle tu amor en la justa medid11, tu propio instinto constituye general· 

mente, tu mejor gufo. 

CONTAC[Q l<JSICO 

No te limites a amar 'it tu bebé, tlcmuéstrnsclo, lC6mo? Puco; c11ri;á.ndolo y 
nrrollándolo de vt:z.en cuando, o simplemente acariciándolo. Los momentos de 

nlimentación, baño o osco constituyen oportunidndes inigualables de accr· 

camiento fisico. 

De: acuerdo n la debilidad de tu bebé, procura acariciarle sin molestarle, el 

tiempo o el modo exacto lo nprendcnís tu conforme Jo conozcas mtis, de nuevo 
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recuerda: NO TE DESESPERES, poco a poco te acostumbrarás n él y él a ti. 

Aunque parezca extraño, el contacto füico, va a ayudar en gran medida a que 

tu bebé aumente di." peso y tenga un desarrollo intelectual más rápido que otros 

bebés en sus mismas condiciones. 

l'lJ BEBE TE ESCUCHA 

Ln grnn mayorfa de los bebés prematuros prefieren las voces humanas a los 

sonidos mecánicos de una caja de mú.5ica. Y por supuesto, el reconoce mucho 

mejor Ja voz. de sus padres, sobre lodo Ja de la madre porque la escucha aún 

untes de nacer. 

En ocasiones te parecerá que el bebé no te cslá prcslando atención, pero la 

verdad es que sí te está oyendo, Cántale, platicnle. Porque este tipo de contacto 

también ayuda a su desnrrollo. 

C0\10DlpAD DSICA 

Es importanle que lu bebé esté cómodo, y por eso entiende que debes de 

mantenerlo limpio, ulimcnlndo y u la temperatura m.lccuada. En la medida que 

tú satisfagas este tipo de necesidades cun"Prontitud, el bebé aprenderán confiar 

en tí y en un mundo agradable que na lo quiere herir. También confiará en sí 

mismo y en su capacidad de ser atendido. Esto por supuesto, contnbuye u que 

él supere el tiempo que pas6 solo y n:cuperar el desarrollo de sus contem~ 

poráncos nacidos n ténnino. 
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!ClHDADOI Recuerda que todos los abusos son malos, as{ que no pierdas de 

vista que aJ bebé no le va a pasar nada sí llora unos minutilos, mientras tú 

preparas su comida o baño. 

Los juguetes tejos de ser sólo inslrumcntos de diversión, también son un 

importanle met.!ío de cslimulación para que el bebé logre un mejor desarrollo. 

Sin embnrgo eslo no implica que tengan que ser muy costosos o muy sofisticados. 

De hecho los mejores juguetes pueden ser hechos en casa con materiales limpios 

que tú ya no usa~. Recuerda e!.tns carncteristicas antes de comprar o hacer 

juguetes: 

-Prc:fü:ren colores bríllantcs (rojos, verdes, ele.) que colores p;.istel. 

-Gustan de la redo"dcz de la figura humana mucho más que cualquier otro tipo 

de figuras, 

-Los móviles o juguetes colgamlo que se mueven con el viento llaman mucho su 

atención. 

~Revisa que no 1eugan pfows pequeñas. Se puede ocasionar un ;:iccidcnte. 

~Existen bebés prematuros mñs sensibles a la luz o a los ruidos, prueba que lnn 

sensíble es el tuyo poniéndole sonidos cama el rnúio, unas campanitas en la 

ventana o alguna cajitn de música. Poco a poco se irá acostumbrando a los 

cambios de luz y a los sonidos. 
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~Los juguetes hechos de: tela Je~ agradan ml\s y es más fticit que tú misma tos 

ch.tbores. 

Como tu bebé es especial y diferente a cuanto hcbé haya nacido, prueba 

diferentes juguetes y técnicas hasta que aprem.hls a conmerlo. 

M:'.I.lnllADES PS!COMO'[R!CES 

Cónsulta a tu pediatra sobre nlgunos cjc:rdciru que pu<!dcs hacer con tu bebé 

para que desarrolle la motrkídatl. A continuación le Jamox unn guía gcncrnl 

de ejercicios que puedes hacer fa.cilmcnte con tu bebé. 

Uno de los aspectos en el que los bebés prcma1urm s~ ven mti.s afectados es 

justamente Ja motridd;:td, pero otra vez te recuerdo que iu<lo el tlescn~ 

voMmienlO del bebé se verá acelerado con lu ayuda y lilS técnicns adecuadas, 
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GUIA DE F.IERCIC!OS PARA DESARROLI.t\R L\ MQTRIC!DAD 

Antes de comen«'l:r con cualquiera de los siguientes ejercicios, debes iomar en 

cuenta lo siguiente: 

J.- La gimnasia con tu bebé, constimyc un momento de; convivencia con él. 

2.~ No tienes porque sentir presión de la hora o el Jugaren donde llevar a cabvo 

los ejercidoi., escoge un momento en que no estés c<1m:a.da y el bebé tampoco, 

umi buena hora parn fmccrlos es después del baño o ames de <1cos1n1lo. 

3.· Nunca hagos movimien1os brus,os que puedan J;mimar a tu bché, manéjalo 

con suavidad para que él se ncostumbrc a Ins movimientos. 

4.~ Afü:nta a 1u hebé con patabras.<lukes cada vez que logres hacer un ejercido, 

platícale todo el tiempo 

5.· El tuar10 donde hagns los cjerdcios debe estar bien \'CntiJa<lo. 

6.~ Acuesta ul bebé sobre un colchón de espuma no muy blando. 

7.~ El bebé debe estar ~n perfeclo estado de salud y no arnbudo tle comer. 

8.· Los ejercicios deben com<:nz..1r poco a poco e ir aumentando gradualmente. 

SI YA TOMASTE EN CUENTA ESTOS PASOS, ENTONCES ESTAS 

LISTA PARA COMENZAR LA GIMNASIA CON TU BEBE. 
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EJERCICIO# 1 

Este ejercicio sirve para fortalecer los brazos de tu bebé. Se compone de cuatro 

pasos. El bebé deber.1 estar acostado boca arriba y de ser posible deberá !iCf él 

quien te tome de las manos 

a.- Llo!V3rlm.hraJ..OShaciandclan1e. t>.- EMirar lo\ braios. 

c.- Ueo.-ar los bra1.0s hada nrrlba. d.- Regreso a lJ po$ición inicial. 
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EJERCICIO# 2 

Es1e ejercicio sirve para fortalecer los múscuos de las piernas de tu bebé. Se 

compone de tres pasos. El bebé deberá estar acostado boca urritm y deberás 

tomarlo por los tobillos. 

('"~, . ,, i~.·.' 
1 ' . 'l \ ~... . .. ...__...., . ' 

a.- Doblar la pierna derecha arriba. h.- Duhlar 13 pierna i1.qutcrda arriba. 

c.· Volver a la posición Inicial. 
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EJERCICIO #3 

Este ejercicio sirve para fortalecerlos musculas internos de los muslos del bebé. 

Se realiza con el niño acostado boca arriba y tomándolo por los tobillos. Las 

piernas del bebé deben estar estiradas todo el tiempo. Al principio se hace 

cuatro veces y conforme van pasam.lo los dfas se va numentando hasta llegar a 

doce veces. 

a.· E.stirarlaspicmasy elevar. b.· Separar las piernas y mantener!~ eillrada.s. 

C.· Regreso a la posición lnldal. 
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EJERCICIO #4 

Este ejrcicio sirve para robustecer los músculos de tu bebé. Se realiza con el 

bebé acostndo boca arriba y tomándolo por los tobillos. Al principio se hace 

cuatro veces y conforme van pasando los días se va aumentando hasta llegar a 

doce veces. 

a.· Mantcncrla.splcmasrcctasyunida5. b.· Elevar las piernas dohlando laJ> rodillas. 

c.- RegrCMi a la posición inidal. 
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EJERCICIO #5 

Este ejercicio sitve para robustecer los músculos de la espalda de tu bebé. 

Comienza con el bebé acostado boca arriba tomándolo de las monos. DEBES 

EJE CUT ARLO LENTAMENTE. AJ principio se hace tres veces y confonne 

pasan Jos días se va aumentando hasta llegar u seis veces. 

a.- Tomar ni niño en rc~o por las manos. b.- Jalar LENTAMENTE ha~la hacer que se 
siente, 

c.- Regreso a la posición Inicial lentamente. 
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EJERCICI0#6 

Este ejercicio sirve para fonateccr los músculos de Jn espalda. El niño debe 

estar acostado bocn abnjo y manteniendo las piernas bien tensas. AJ principio 

se hace cuatro veces y conforme pasan los dSas se Uega hasta QCho veces. 

a..· Tomar al nino por 10$ lobillm.. b.· Empujar las pícrna.s hacl:! adelante. 

c. .. Regreso a ta po!;kidn lnk:UL 
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Ahora que hemos analizado todas las posibílidades que están a tu alcance, sólo 

falta recordarte que pongas todo cuanto esté lle tu parte para lograr de tu bebé 

un niño sano y fuerte como el que más. 

EN TUS MANOS ESTAN TODAS L\S HER­

RAMIENTAS, NO DEJES DE USARLAS, EL 

TE LO AGRADECERA. 

jSlJERTE! 
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CONCLUSIONES 

1.- El problcmn de Ju prcmudurez constituye una constru1tc en un 

país como )1éxko en que lus comlicJoncs de higiene~ educación y de vidu 

son tnn bajos pum un gmn porccntujc de In pobluctón. 

2.• E .. x.I::;tcn consccucncJns que un parto prematuro conllcvn en 

cunnto u IL'"lpcctos tules como: rclnciom:s mudrc·hijo, fumluclón de In con· 

Ounzu hlt.~lc:n~ desarrollo gcncrnl y demás uspcctos rclnctonudos con los be­

bés prcmnluros. 

3.- EH lmportw1tc conclcntl7 .. lll' n lus nutorhlndcs de !u ncccsidnd de 

cursos, mu1111ulcs y progrnmns de npoyo y seguimiento n hL'"l mudrcs con es· 

tos hijos, cuyo nuclmJcuto untes de lénnlno, los lmcc <l.ifcrcntcs u los 

nhios nucldos u término, pero que con los conocimientos ncccs.urlos lu 

mn.drc podría ccrrnr esta brcchn lo nntcs posible. 

4.- Un parto u prctérmlno consUluyc, u todus luces, un procc!'iO unti· 

nutuml, y por lo tnnto el bebé como In 111ndrc (1~ padres) ven ufcctmln su 

ncccsidnd uutuml de cstru" juntos, u1 tc11er que pcrmuncccr nlcjndos por SC· 

ruunas ...: Induso meses. 

5.· Lus rclncloncs pudres-hijo prcmuturo hwi mcjorndo notable· 

mcnl.c en los tílUmos mios gracias n lus facilldUdcs que muchos hospltnlcs 
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ofrecen. Fo.cllidndcs trues romo permitir ln coopcracl6n rlc los pndrcs en 

n1gw1os cuidados del nJño, pcnnitlr momentos en los que la nuulre le pln­

tlca e inclusive lo carga o ucruicto, cuando es posible, algunos minutos, y 

nlcntnr u. In madre 11 que ulhnentc al be~ con su proptn lcchc ucudtendo u 

los bnncos que para este fln se encuent.nu1 en el mismo hospl1ul. 

6.- A pesar de las fucilidruks que se ofrecen hoy en din y de t(){los 

los esfuerzos rcnlizndost 1os pudres siguen slntléndm;c c."'1mflos e In útiles 

w1te ln lmposlbtlirlud de llc\'nr n su hijo ron ellos ne.u..~ y cuidurlo. A este 

probkmn huy que miudlr que, siendo d prcmnturo nn cnft:rmo grnvc, su ns­

pecto y en gcrn:rul el ntipccto de In Snlu. de cuhludos cspcclulcs, no ofrecen 

un cspcctúculo nndn alcntndor o lnillqulllzndor, yn. que lu cru1Udud de 

upurntos y tubos dan In idea de e."1.n:am gm\'e<lrut, hli:ll no del todo cqul\'O· 

cndn, y por otro 1ru.1o el trunni10 y fmgllidud del bebé buce pensar n los pn· 

drcs en soluciones por dcmús <lesconsolndoms. 

7 .. l..n tgnomncln que hnpt.."'nl en un grnn núnh:ro ele personas en 

nuestro país, provoco temores y u11gusUus nucitlos de creencias no del 

todo ctcrtns. Esto hru...-c que los pndrcs estén sc~uros de que el bebt nunca 

''ªu que<l11r bien y por lo tuuto se rtnu por ''eneldos u1'1n nntcs de comenzar 

u luchar. 

8.· Ln guín que den los doctores, cnfc.nnc.rns )' dcmús personal de lu 

mutcrniducl, es de grun lmportnncln pnru que los pudres recobren In con· 

fio.nm en si mismos, su cnpacldnd de ser pudres y el hicncstn.r de su bebé. 

9.· La pri:nmclurcz hn venido n constituir un gruvc problcntu puru 

nuestra soctcdatl y por tanto se debe recurrir u técnicas etlucnU,·.us espccífl· 

cus puro C'\1l!l.r, cuando es posible, este Upo de nnclmlcntos. 
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lo ... r~ ncccsn.rlo condcntl.utr r. los pu.rejas de usJsH.r o cursos, de 

ser posible, o de Jccr lnfonunclón ncercu rlc fo higlcnc, ntcndón médJcu., 

cuidados ¡>crsonnlca, nlfmentnción, y demás cuidados de Ju mujer cmOO­

rnznda, de sc.r po9lbtc, uúrt nnlcs de cn1brtmw.rsc. Adcruós es m:ccsarlo 

que reciban )' uccptcn In Jnformnclón que requieren unu v~z que d nlf¡o yn 

nacJ6. E:n cstu ocnsf6n, Jos t.."llniOS dcllt::rli.n induit los cul.dados dd niño, 

su bnño, nlimculn.clón, puto1oglu., cte. Por la t;ltunclón cu que se vive en IP 

ciudad n mucho!i podres no les e~ pcv.;fbk u,..,fe;tfr u cursos o plitUcas, yn sea 

por sus lmbtljos, por lus tllstuncfns o por In foltn de molh'ación. 

11.- .AJgltniL."' c.~Hnh:.ns del Jnstfluto ~k .... Jt~u10 del Sq.~11ro SociuJ, del 

Jnsututo tic Scgurldud y &:nrtefos Socin.Jcs puro los Trnbujndorci;:t del 

Estado y del SJstcmn Nncronnl pnrn d Dc~l.rrnHo lukgrnl tk In FnmJlln, 

cucnf.an con el Upa de plítUCl.L'i r¡uc St! su14lcn;11, pero Jo que futlu eg In moU­

Yndón ucccSArln pam que Jns pudres~ cuuvcnz..un de Ju ulllidud de Jns mls.­

mn .. <.l. Dchldo n que en OClt..~lonc~ no e$ sólo Ju moth'ucidn slJlo otros prohlc~ 

mn.<t tnchu1íblcs lo que obllg11 n Jos pudres u no tlSISUr, ~ sugiere se den 

mm1unlcs de fúc!l Jccturn. y claros c.-..pllcndouc~ parn SUJ)Hr ]a u~h~tcnclu. 

12.- L.u gran muyorío de lns ul.nt..~S. y pmblcnms ~m<.x:íonnks que el 

bebé ¡lucdn sufrir n cuusn efe ~u prcuuulurcz, F-On fi.ícilmi.:nte corregibles u11-

tcs de lo:; do$ nl1~. si los pudrc!i ese.fin udccuadumc-ntc pr\;pnrudos pnru 

cito. 

Es entonces, principio U~ conciencia social, Juchilf por brindar a los padres la 

educación que necesitan, de mi forma que conlribuyan al buen desarrollo e.fe 

sus hijos, ayudándolos a hacer suyo el medio y vivir en él de Ja mejor manera posible. 

Por otro lado la.s auloritlat.Jes pueden ayudar a que cs:tos bebés que tuvieron un 
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nndmiento y un inicio a la vida extrauterina bastante difJcil logren adaptarse n elta con 

éxito y en el menor tiempo posible. 
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