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CAPITULO |

EDUCACION

1.1 Concepto de Educacion

A lolargo de 1a vida continvariente se escucha mencionar 1a palabra educa.

cifm, sin embargo, pocas veces se sabe con certeza lo que ésta significa,
Vulgarmente se considera a la educacién como una virtud adquirida por algunos
hombres para adaptarse a la sociedad en ue viven y 1as exigencias que ésta les
presenta. En ocasiones el 1érmino educacién se utiliza para designar a aquellas perso-
nas que saben comporiarse con Ia cortesfa que se espera de ellas, con urbanidad y sin
violencia, lo que propicia la buenu convivencia social; Emilia Elias de Ballesteros sefiala
que la educacion, es frecuentemente confundida con 1a cultura y Ja instruccitn.! Sin
embargo, mientras que la educacin es un proceso actual con miras a un mejor futuro,
la cultura se queda en ser un proceso histérico, de alguna manera, la cultura es
transmitida por la educacitn y tiene la finalidnd de formar fa inteligencia en particular,

1 i ELIAS de Ballesteros Emilia, Ciencia de Ja Educacién, p.55



Lu educacitn, es concebida crtonces, como tina particularidad adquirida por
el hombre a través de los afios por la misma influencin de la sociedad en que
vive y ge desenvuelve, o bien, como unn cualidad adquirida sisteméticamente ¢n fos

ia educacitn se ha concebido

planteles educativos destinados piecisumente a eilo. ..
como ¢l resultado de un proceso Jue termina ent ja posesion de determinadas formas

v . 2
de comportamiento sociall..." .

Po.’ otro lado, y como todo término, la cducacion ticae una significacién
etimoldgiea.  Esta etimologia no puede encerrar todo el significado de la

palabra, como sefala Elias de Baliesteros, 1an solo nos da un aspecto: su pasado, su
historia que ha cambiado alolargo de la evolucion humana, para adaptarse o las nuevas

N . . a
neeesidades y exigencias que se le presentan,

Sin embargo, constituye un huen punto de partida para ltegar al significado
mis exacto de la pafabra. E! término "educacién” viene de dos voces 1atinas
"educare”, que procede de] verbo "educare” ¢ "ex-ducere”, La primera rafz "e” 0 "ex"
significa fuera o hacia afuera, ¥ fa segunda: "ducare” o "ducere” significa conducir o
llevar. De esta etimologfa, Garela Hoz sehala que, por un lade la educacion lteva al
hombre de una situscidn & atra, es decir, 1o lleva de su estado sin educar, 2 un nuevo
estado de hombre educado y por otro lado, no sélo se refiere 6 una cualidad adquirida,
sino también a algo extraido del mismo hombre A

2 GARCIA Hoz Victor, Principios de Pedagogfa Sisicmitica, p.16

3 cft, ELIAS de Ballesteros Emilis.pp.cit, p.58.

4 ¢fr, GARCIA Hoz Victor, op.git., p.17



Asi se tiene que la educacién no es un resultado, sino todo un proceso por el
cual el hombre saca de su interior los hibitos ¢ formas de vida que e pemitan
saberse un hombre educado.

Emilc Planchard expresa que la educacién es de alguna manera actuar pre-
meditadamente sobre ¢l hombre, ser modificable, con ¢l fin de llevarle a una

meta previamente fijada 3

Asf pues, habiendo hecho un anélisis etimolégico y habiendo buscado la
significacion vulgar, s¢ procede ahora a estudiar diferentes definiciones:

- PLATON dice que la educacidn ticne como finalidad, dar al alma y af cuerpo
toda la belleza y perfeccidn de que son susceptibles.

= KANT por su pante, ve & la educacién como la tarea euyo fin ¢s desarrollar

cn el hombre toda la perieccién que su naturaleza lleva consigo.

- Para PESTALOZZI, la educacion es el desarrollo natural, progresivo y
sistemdtico de todas las facultades,

«~ MARION seiala, que Ia educacidn es un conjunto de acciones intencionales,

mediante las cuales el hombre intenta elevar a su semejante a la perfeccion 5

- EMILE PLANCHARD recomienda la siguiente definicién que contiene
explicita o implicitamente al educando, los aspectos y métodos de la educa-
ci6n, los agentes, los fines y los contenidos de ésta: “..La educacién consiste en una

5 cfr.. PLANCHARD Emile, La Pedsgogin Contempordnea, p-32

6 ¢it, GARCIA Hoz Victor, op. ¢it, p.25



actividad sistemética ejercida por los adultos sobre los nifos y los adolescentes con el
fin principal de prepararles para ia vida que deberén y podrfn vivir..." .

- Por dltimo VICTOR GARCIA HOZ dice: La educaci6n es e} "...perfec-
n 8

cionamiento intencional de las potencias especificamente humanas...” .

Ln variacién que en cuanto a la definicién de educacién existe entre los
diferentes autores, csté seriamente relacionada con cl conceplo que cada

uno tiene sobre el hombre y su desting. Analizando todas las definiciones antes
mencionadas se observa como todos fes autores, sin importar la época en que vivieron
o la escuela filos6fica a la que pertenecieron, coinciden en algunos puntos como son Ja
perfeccién y el hombre. En resumen se puede ver que la ¢ducaci6n, a través de los
siglos, ha sido un medio de mejora o perfeccionamiento del ser humanoe. Se tomard la
definicién dada por Victor Garefu Hoz debido a su claridad y extensién para hacer un
anflisis de algunas caracterfsticas que encierra la educacidn, pues a partir de éstas se

obtendré una idea mucho mds precisa de todo Io que epcierra este concepto:

Garcfﬂ Hoz dice que la educacién perfecciona a las potencias humanas

porgque su accién es directa sobre ellas, sin embargo considerdndose al

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

se perfeccione a la persona humana completa aunque no directamente. Es decir, no

es posible educar para mejorar s61o una parte del scr, sino que al mejorar una parte,
como consecuencia se mejora al hombre completo.

7 PLANCHARD Emile, op. cit., p.32

-8 GARCIA Hoz Victor, op, cit, p.25



La educacién entances, va a propiciar un cambio en Ia persona educada, pero
no tendrfa caso citar un cambio en ¢l hombre si éste no fucra para mejorarlo.
No debe pues, perderse de vista que si bien el hombre no es perfecto, sf es perfectible.

A] decir que es intencional, se hace referencia a una de las facultades mas
importantes del ser humano y que contribuyen a diferenciarlo de cualquier

otro ser viviente ¢n el planeta; la voluntad. La educacion para poder ser llamada asf,
tiene que ser una actividad conciente y a falta de conciencia propia, coma en el caso
de un recién nacido, 1a conciencia de lo que se hace y la aceptacién estard en manos de

las personas encargadas de €1

En la vida de todo hombre hay factores que inconcientemente influyen en su

desarroilo, pero estos no pueden ser llamados educacién. Es importante por

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

timienta” de la persona a quien se va a educar, indtil es pues, tratar de educar 4 alguien
en contra de su voluntad,

En sintesis y partiendo de lo estudiado, s¢ observa que la educacin es una

labor dirigida al hombre y a ningiin otro ser, ya que el iinico ser perfectible

es £} El hambre, como ya se menciong, es un ser incompleto por su propia imperfec-
cion, sin cmbargo es capaz de irse perfeccionando. El educarse no es crear nuevas
formas ni seres, &s por el contrarioirle dando una verdadera forma a un ser ya existente,
el mismo hombre. El hombre es hombre esté o no educado, y cuantitativamente no
cambia por Ja educaci6n, pero en cambio, sf cambia cualitativamente. Por medio de
la educacitn el hombre va logrando formar lo informe y dar una mejor forma a lo ya

formado.

La educacion, tan imponante en el ser humano, se adquiere a través de distintos
agentes, como la familia, Ia escuela y 1a misma socieded en que cada quien vive y se
desenvuelve. Sin embargo, por el contacto tan estrecho que se tiene con la familia,



sobre todo en los primeros afos de vidn, ésta es considerada como el agente que més
influencia ejerce sobre jos seres humanos de manera informal.



12 LaFami | iaonla E i

: E] mundo actual tiene influencias marcadamente negativas sobre la estructura
familiar y le resta importancia a la accidn edutativa de ésta. Sin embargo,

no es necesario meditiur por mucho ticmpao para obtener Ja idea de que la influencia
de la familia sobre ¢l hombre es continua y decisiva en la formacién de la personalidad,

La evolucién que en el dltimo siglo han sufrido las sociedades asf como la
tecnologia que rodea al hombre de hoy, ha debilitodo de diversas maneras

la unidn familiar, y a pesar de esto, la influencia de la familia cn [a educacin sigue
teniendo un poder digno de tomarse en consideracién. Este poder lo adquiere por dos
razones fundamentales, 1a primera viene dada porque la generalidad de los hombres
reciben la vida y lus primeros estimulos para su educacién y para su desarrollo, dentro
det sena fnmiliar. La segunda ¢s porque "...Jos influjos familiares son [os mas extensos
y los més hondos en la existencia humana, de tal suerte que su deficiencia cualitativa o
cuantitativa produce perturbaciones o esiados carenciales de orden psiquico que

dificilmente pueden remediarse..." 2

Ln influencia de la familia es, como nos dice Marie Meierhofer, notoriz en
sitaciones extremas como la delincuencia, en donde surge el hecho innega-
ble de la correlacitn de este problema con una defectuosa vida familiar, pero también

se pone de manifiesto en situaciones menes extremas como ¢l rendimiento escolar.!?

9 GARCIA Hoz Victer; op. cit., p453

10 ¢ir, MEIERHOFER Marie, Los Primero Estadios de ta Personalidad, p.16



Conviene nolar 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 ahi sino que sobrepusa 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 condicién indispensable para una vida familiar y por lo tamo para una

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

obtiene su propia concepeitn del mundo, de la sociedad y de s{ mismo a partir de sus
propias experiencias.

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

muchas mas probabilidades de lograr muntener relaciones sociales dura.

deras ademads de que tendran un mejor desarrollo personal. De nada sirve que ¢l nifie

reciba todos los consejos y todas 1as ideas de lo que es ¢} mundo, si en la prdctica, en
su propio familia no se viven,

Como ¢s natural, los padres no son perfectas y por tanto no pueden dar un
ejemplo de perfeccién que en dltima instancia los nifios no serfan capaces

de seguir, lo importante radica en que si bien los padres cometen errores, 1omen una
actitud positiva admitiéndolos y tratandn de subsanarlos. Para los nifios el mundo de
los adultos estdi constituido por sus padres. a los que a menudo ven como seres que

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

Eliznbeth Hurlock sefiala que puesto que el hogar proporciona o los nifios
sentimientos de seguridad y estabilidad que les permitirdnbuenas adaptacio-

nes personales y sociales, cualquier cosa que amenace estos sentimientos se conside-
rar& como peligrosa para el buen desarrollo de fos nifios. Los nifios por su misma
sensibilidad y necesidad de seguridad son capaces de percibir cualquier anomalia en fa
armonfa def hogar y esto provoca que sientan que su estabilidad se estd debilitando M



En los Giitimos afos, el ingreso de las madres a la vida laboral ha significado
una amenaza para la vida familiar, el trabajo de 1a mujer como madre y
espose s¢ ba visto devaluado cuando que el formar y educar a fos nifios que serén el
mundo del mafiana es una de las labores mas importantes. Las madres que permanc-
cen en el hogar durante los primeros afos de vida de los hijos, favorecen a confianza
y por lo tanto el buen desarrollo de estos, d¢ acuerdo con Burton White, la mayoria de
los estudiosos del desarrollo humano cainciden en que , Tos fundamentos de 1a perso-
nalided del nifio se basan enla calidad de sus intercambios canlos adultos que lo cuidan
en los primeros afios de su vida 12 Esta idea 1a corroboran Lezine y Brunct al decir
que"...Ia Psicologia Contemporanea concede o los primeros afios de vida la importancia
de ser configuradores de lns grandes tendencius de la personalidad,,. .1

EI pensar y por 1o tanto el planear la cducacion de los hijos comienzi antes de
su nacimiento, Los estados emocionales de 1a madre afectan consider-
ablemente el desarrolio del nifio. De acuerdo con Melvin Lewis, ¢l pequefio liega al
mundo con un desarrolio ya complejo dentro de si mismo, lejos de seruna mente vicgen,
el bebé tiene ciertas caracteristicas adquiridas por la interaccion de los genes y de su
ambiente prenatal que sern tnicas para él ¥ Par estas razones, los cuidados que la
madre tenga durante su embarazo repercutitdn directamente sobre la vida futura del
nifio,

11 gfr, HURLOCK Elizabeth, Desarioilo det Nifio, p.549
12 gf, WHITE Burton, The First Theee Years of Life, p.12
13 BRUNET-LEZINE, Ei Desarrojlo Psicolopico de fa Primera jnfancia, p.13

14 ¢fr., LEWIS Melvin, Desarrollo Psicolégico del Nifig, p.5



arie Meierhofer advierte que 1a vida del hombre no se inicia en ¢l momento

del nacimiente, sino aproximadamente 9 meses antes. Es decir, que su
existencia empieza en la concepcién, o sea, en el momento en que se unen las células
germinales paterna y materna 2 Durante este tiempo, todo un proceso de desarrolio
se estd llevando a cabe para dotar al nifio con las herramientas necesarias para su
supervivencia fuera del dtero materno. Este ticmpo de preparacitn y desarrollo es
decisivo para la vida posterior del nific.

Después de estos nueve meses de gestacion, el hombre se integra 8 un mundo

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

inmadurez y desamparo. Sin embargo ¢n la mayoria de los casos, no se enfrenta al

mundo solo sino que cuenta con el apoyo y carifio de sus padres. Principalmente de la
madre, que estd pendiente de sus necesidades y hace lo posible por satisfacerias,

E! desarroilo norm+* ¢ la personalidad de los nifios depende, en gran medida,

de los estimulos ambientales que tengan. Marie Meierhofer sefiala que "..el

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

atienda; naturalmente 'a madre, Dicha persona tiene que conocer suficientemente la

evoluciény necesidades del nific en cada una de las distintas fases de su vida, a fin de

poderle facilitar estimulos, y respuestas adecuadas y crearle una atmésfera de carifio,

seguridad y plenitud..” 81 4 seguridad que los nifios logren a partir de esta relacién

madre-hijo durante los primeros afios de vida es, la que sin duda, les permitira adquirir
relaciones socinles duraderns,

15 cfr, MEIERHOFER Marie, pp. cit, p-17

16 MEIERHOFER Marie, pp. il p-159
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De acuerdo a la Pedagogfa primitiva de principios de siglo y a las lamadas
Escuelas del Pensamiento, el recién nacido no tiene ninguna tendencia a ser

amado, segin 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 nifio mimado.
Sostienen que al recién nacido se be debe dejar Norar, para que aprenda que el lanto
no ¢s un modo de manejar su incomodidad . 17 Sin embargo, la expericncia y la propia
naturaleza han demostrado lo contrario, la primera prueba de esto es sefialada por
Irene Josselyn, quiendice: "...¢1 bebé alimentado con el pecho, progresa mejor, parece
mis satisfecho y no esté sujcto a cOlicos, quizds no sélo sea la composicién natural la
que hace que la leche materna sea mis adecuada, el beneficio que produce puede
también estar ligado al fracaso de la niwuraleza en cuanto a lograr que los pechos sean

desmontables..,"'®

es decir, no sélo los componentes de la leche materna influyen en
cl mejor desamollo del lactante, gran parte del beneficio radica ¢n que 1a madre
necesarinmente carga al bebé para poder alimentarle. Lz estimulacién que recibe ol

ser alzado por la madre no deja de producir sus efectos positives.

En contra de lo dicho por las Escuelas del Pensamiento, Marie Meierhofer

hace referencia al propio instinto maternal, cualquier mujer madura y

normal, va a alimentar a su hijo cuando éste tenga hambre y no cuando su reloj se 1o

indique, también ¢l que 1a madre dialogue con el bebé (mondlogo en los primeros

meses) favoreceré el desarrollo espiritual y emocional del nifio, de hecho el desarrollo

e independizacién del bebé, estard influfdo notablemente por Ta satisfaccion de sus

necesidades individuales que en ocaciones serin distintas de Jo que los padres espera-
ban.

17 JOSSELYN Irene M., EL Resarrollo Psicosocial del Nifio, p.49

18 ibidem, p.52

1



Unn parte importante de la educucion familiar es que los padres se percaten
de que cada hijo es diferente, que no hay posibilidad de seguir recetasen la
educaci6n de los hijos porque la historia personal de cada uno hace gue cada ser
humano sea nico € irrepetible, los nifios desde su nacimiento tienen caracterfsticas
que se deben respetar. Conciente o inconcientemente, los padres sc hacen ilusiones
sobre cOmo va a ser su hijo antes de que £ste nazca y quieren guiar 1oda su educacion
con bases en ese jdeal previamente forjado, pero la realidad es otra, de hecho los que
tienen que adaptarse a las caracterfsticas personales del nifio son los padres yen general
no sucede lo contrario, se debe tomar en cuenta que es raro que el recién nacido se
queje o llore por gusto, adin no ticnen conciencia para algo tan complicado como hacer
berrinches, por lo gencral e} recién nacidoque llora es porque necesita alpo y mientras
més rdpido se percaten los padres de esto, mis ficil va a ser la adaptacion de los nifios
a su nuevo estilo de vida,

Cuandn 108 nifios son pequeiios, ".lienen que ser respetados totalmente como
personas y aceptados tal como son. Para que con &l curso de su evolucidn,

pueda el pequeiio superar 1as crisis, los padres y los educadores habrén de hacer bien
patente su amor. Efectivamente, ante cualquier dificultad que se les presente en las
relaciones con los demfs, los nifios tienden a suponer que no se les quicre. El
sentimiento de su propio valer es muy frigil 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 I aprobacion son procedimientos
educativos mucho més efectivos que el castigo y la censura, de hecho en ocasiones estos
iltimos métodos sélo contribuyen a que ¢ nifio dude de su valor y del amor que los

padres le tienen.

19 MEIERHOFER Marie, op, <it., p.160
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0 Spitz, en los afios inmediatamente posteriores a la Segunda Guerra Mundial,

puso de manifiesto la importancia del carifio maternal en la prevision de
patologias psicalégicas de los nifios, a través de diversas investigaciones se vié que las
necesidades psicoldgicas fundamentales en los nifios son las de comunicacién y amor,
la de dignidad y la de seguridad. Sin embargo, la necesidad més apremiante y deseada
fue la de sentirse querido 2

Wiiliam Kelly, hace notar que aunque parece que la guia y direecion para el

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

cun practicas obvias ¢ insignificantes, la verdad es que como la infancia ¢s el primer

periodo de vida exterior del hombre, es necesario enfatizar cuidadosay profundamente

en los aspectos formativos del periodo que en la realidad no son tan obvios y simples

como parecen. 2!

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

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

obrar cuando el verdadero amor implica justamente lo contrario, es decir, ayudar a

desarrollar al maximo al ser y las posibilidades de obrar. El amor de Jos padres, bien
entendido, serd eficaz en ¢l fortalecimiento de Ia personalidad de los hijos.

Has:a este momento, se ha descrito a la educacion familiar como una accién

directamente compartida por los padres y los hijos, sin embargo, Ia accién

familiar sobre ¢l nifio, va mucho més alld de la influencia de los padres, dentre de fa
familia se pueden distinguir factores personales, materiales y (otmales.

20 GARCIA Hoz Victor, La Familia v IaTarea Eduentiva, p.730
21 cfr,, KELLY William, Introductory Child Psychology, p.94
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Dc los factores o elementos personales, los principales son naturalmente los

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

cucnta otras personas como los hermanos, 1os abuelos, los tios, entre 0105, que no sélo
tienen influencia sobre los nifios sino también sobre los mismos padres.

Los clementos mateniales los constituyen 1a casa o habitacién donde la familia
se desarrolla ademds de los recursos econ6micos con que se cuenta, por
iltimo los elementos formales segin Victor Garcia Hoz estarén constitufdes por la
gutoridad que existe en la familia y la manera en que ésta se lleva a efecto 2
A través de todo lo expuesto, se han tratado de dejor en claro varias ideas, una
de és1as es la importancia de 1a familia en la educacion, desarrollo y vida de
los hombres y otra es la importancia de 1a fundacién de la familia ¢n el amor, primero
entre los padres y luego por los hijos.

Pnr dltimo debe senalarse que si bien la familia es ki influencia mas fuerte y
directa que en cuanto a educacidn recibe un nifio, la sociedad por su parte,
también marca fuertemente ta personalidad de éste y de alguna manera es esta
socicdad fa que en ocasiones {acilita v obstaculiza la accign familiar, Los padres de hoy
no solo se deben preocupar de 1o que ellos pucdan aprender de los nifos, sino que
deben estar muy pendientes de todas las infiuencias externas que se reciben diaria-
mente y sabre todo deben plancar una educacién con la que sus hijos se puedan
enfrentar a su futuro.

22 GARCIA Hoz Victor, op, cit,, p.455
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L3 Educaclon parael Futuro

Camo se ha descrito a lo largo de todo ¢l capitulo, In educacitn siempre

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

para que pueda llamarse asf, deberd ir encaminada bacia completar 1a imperfeccion

del ser humano. Sin embargo, de nads servirfa toda esta labor, si en dltima instancia,

no le fuera atil al hombre para fines practicos, para su vida diaria y sobre todo para su
desenvolvimiento futuro.

La educacion ¢s una labor més frecuentemente dirigida a los nifios, aunque

no es exclusiva de ellos, esta educacian es una labor a muy largo plazoy tiene

como fundamental Bnalidad 1a de preparar a los nifos de hoy, para que sean los
hombres del maiiana, Por eso, la educacitn estard de tal forma pensada, que no sélo
ataque los problemas del presente, sino que prepare a las nuevas generaciones para
una vida futura, para la resolucién de ios problemas que en poco o mucho tiempo se
les puedan presentar, de tal suerte que Jos educadores de hoy, tanto maestros como

padres, tienen que estar preparados para lo que supongnn seré el mundo delmadiana,

Unn de las caracterfsticas principales de la sociedad actual, es la extraordina-

ria rapidez con que cambia, los nvances tecnoldgicos, fa eficacin de los

medios de comunicacién tanto en informacién como en la invasién del individuo por

medio de la publicidad, hace que las necesidades de Ia educacion cambien constante-
mente,

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

del futuro, sin embargo no es dificil imaginar ¢! mundo tan diferente, tan
competitivo en que vivirén cuando adultos los nifios de hoy. Por todo lo anterior,
resultaria indtil que los padres quisieran educar a los nifios de hoy, como los educaron
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a ¢llos en el ayer, par el contrario, los padres ticnen que meditar sobre los posibles
problemas 3 los que sus hijos se van a {ener que enfrentar en el futuro, y sobre todo
prepararlos para poder superarios con ¢ mayor €xito posible.  Es deeir, ",.las cir-
cunstancias €n gue se vive hoy en dia imponen u los padres el deber de armar a sus
hijos caracterologica y espiritualmente, de cara a un futuro incierto... Algunos padres
piensan que su labor estd satisfactoriumente cumplida, si aseguran la exisiencia mite-
rial de la familia y proporcionan a sus hijos el sustento diario...” = yesto es uno de los
errores que mis comunmente se cometen. Nu se pierda de vista que Jos aifos son
mucho mis que necesidades fisicas que eubrir, de hecho, se ha visto que no por tener
satisfechas eslas necesidades el nifio adquiere una personalidad sana, por el contrario

ef nifio requiere de alencién, amor, aceptacion, etc.

Lﬂ educacion hoy en din es muy diferente a la que pudieron recibir los padres,

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

existian, "..¢l nifio obediente y sumiso serd mas adelante incapaz de resolver los
problemas inherentes o su libertad e independencia,.,” 3 En un mundo tan competi-
tive como ¢l aetual y como promete ser ¢l futuro, stlo el hombre decidido, seguro de
s mismo y btien desarrollada, seri capaz de adaptarse y superar las cuestiones y
problemas que se le vayan presentando, ¢l progreso cominuo que vivimos tequiere una
formacion mucho mis profunda que propicie un mayor acoplamiento a una serie de

circunstancias que estdn cambiando constantemente.

Vl’Clur Garefa Hoz, dice que 4 los hijos no se les debe proteger en exceso, por
¢l contrario, el nifio desde pequedio debe aprender 8 manejar su libertad,

dejéndosele tomar decisiones y hacer clecciones, de tal manera que en cl futuro se

23 MEIERHOFER Marie, op, il p.12

24 jbidem, p.13
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encuentre capacitado para ejercitar esa libertad responsable. El nifio que es obligado
r obedecer ciegamente lo que 105 mayores dicen, esid sicndo limitadoy més adelante
serf incapaz de enfrentarse y adaptarse a su sociedad B

Ln educacitn para el futufo consiste entonces en una verdadera preparacion

para el enfrentamiento del hombre a la sociedad en que vive y no un

adiestramiento que pretends nulificar Ia libertad y voluntad inherentes a la naturaleza

humana. Es proporcionar las herramientas necesarias para gue cada ser humano sea

capaz de edificar una vida de lo més produetiva, no sélo para é mismo sino para toda
su sociedad.

Desgmcindamcnle, siempre se ha crefdo que fos padres naturalmente y por
tradicién, son capaces e educar a sus hijos. Pocos padres ven ls necesidad

de prepararse, de educarse elos para llevar a cabo esta actividad con mayor eficacin y
eficiencia. A simple vista sc pucde observar que, si parn realizar correctamerte
cualquier actividad humana se requicre de una preparacion especifica, cuanto mis para
una de las tateas mas maravillosas y dificiles que pueden tener los seres humanos, ser

padres.

Es por eso, que hoy mis que nunca, se requicre de una orientacion a padres

para lograr una optimizacion de Ia educacién que imparten & sus hijos,

personas especializadas dan cursos y pliticas de orientacion familiar precisamente
destinadas a clio con las que se puede ampliar e! horizonte y abrir nuevas puertas, que

en cuanto a educacién, pueden ser ignoradas o desconocidas,

25 GARCIA Hoz Victor, 1L Simposio Internagional de Teolopia, Cuestiones
Fundameniales Sobre Matrimonio ¥ Familia, p.731



'Debido a que se habla de un proceso educativo se hace referencia a la Pedagogfa. A
continuacién se analizaré 1a orientacion familiar como medio por el cual la Pedagogia
logra el objetivo de educar dentro de la familia.
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1.4 La Pedagogla y la Orentacién Familllar

La palabra Pedagogfa proviene det griego "pais-paidos™ que significa nifio y

“"ago” que significa conducir, por lo tanto el primer significado que se di6 a

1a Pedagogfa fue gufa o conduccidn del nifo hacia las capacidades y responsabilidades

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

mafana. Para el siglo XVIII se amplia el significado y la Pedagogia vicne a ser la

expresién técnica que refleja ¢l conjunto de? pensar y hacer educativo e instructiva, Se
puede decir que la Pedagogia es la ciencia y el arte de educar.

EI abjeto formal de la Pedagogia vienc a ser la educacidn y su fin es la

consecucion def hombre perfecio en naturaleza y gracia. De tal manera que

el fin inmediato es el desarrollo integral y el fin mediato es el logro del conjunto
arménico de hébitos, sicndo por lo tanto ¢l fin Gltimo el hombre perfecto.

Di[crcmes autores hacen divisiones de la Pedagogia para estudiarla, se
tomard la divisién de Zaragiieta. Ella divide en:

Ambito TeleolSgico.- Proviene del griego "telos" que significa fin y "logos”
tratado, se dedica a lo que debe ser, ideales que pretenden realizarse como

fin segiin los principios éticos y pedagdgicos.

mbito Ontolégico.- Del griego "on” sery "logos” tratado, estudia lo que es;
actiia sobre lu realidad material y personal, se limita al saber tedrico,

. Ambilo Mesol6gico.- Del griego "mesos” medio y "logos” tratado, dice como
debe realizarse, técnicas o normas pedagdgicas que ofrecen los medios
necesarios para conocer psicologicamente al educando, de tal manera que se actie
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pedagbgicamente y se organice socialmente, Dentro de este 4mbito se encuentra la
orientacién en sus distintas formas. A continuacién se analizar la orientacién y su

importancia dentro de 1n familia.

Comoyn st menciond anteriormente, 1a familia es 1a influencia més fuerte que
exisic en la vida de todo ser humano, y esta influencia se ve agudizada enlos

primeros afos de vida, en que el nifio pasa casi todo el tiempo conviviendo con ella.

Dcsgmcindnmente Ia sociedad actual, los medios de comunicacién y en oca-
siones hasta 1a publicidad, desacreditan la importancia de la unién familiar
y amenazan con destruirla.

Inﬂuidos entonces, por Jos problemas sociales y el mundo tan agitado en que

Ia mayoria de las personas viven, los problemas familiares se agudizan y hacen
necesaria la ayuda de personas ajenas a ella que pueden ser desde amigos hasta
personas especializadas de acucrdo a las necesidades de cada problema en particular,

Esla ayuda profesional se llama Orientacidn Familiar y no es o mismo que
Educacion Familiar. Por un lado la educacion familiar se refiere a un

proceso de perfeccionamiento personal en ¢l seno de la familia, también se¢ da un
perfeccionamiento por la interaccion de todos Jos micmbros de 1 misma, mientras que
la orientacién se refiere n un medio de ayuda externa a la familia misma, para la mejora

personal y por tanto el perfecciopamiento de toda la familia.

Haciendo un apélisis de loque es la arientacién, se observa que es una ayuda

o gufa por personas ajenas al probliema, y dependiendo del tipo de ayuda

requerida serd el tipo de orientaciGn que se dé. Antes de proceder a analizar los
diferentes tipos de orientacién que existen, es importante notar que una de sus
caracteristicas mas imponnme'r.s la voluntad del orientado, €s decir, para que ja ayuda



sea realmente orientacion, la persona 8 quien se va B guiar debe estar de acverdo y
dispuesta a recibirla,

Emre los tipos de orientacion mds utilizados encontramos la escolar, voca-
cional, profesional y familiar.

La orientacion escolar se avoca, como su nombre lo dice, a problemas que el
alumno presenta en la escuela en cuanto a rendimiento académico o relacién

con sus compafieros y amigos. Estos problemaus pueden deberse a causas del alumno
mismo, como falla de atencién, memoria, o interés a problemas y situaciones perso-

nales familiares que llegan afectar el desempefio del alumno.

La oricntacion vocacional se refiere o una ayuda para tratar de resolver los
problemas que las estudiantes de educacion nedia superior enfrentan en el

momento de clegir Arca de estudio para incorporarse a alguna profesion, ya sea carrera
técnica 0 universitaria gque a la larga e proporcione satisfacciones y crecimiento

personal demro de la poblacion econdmicamente active del pais.

La orientacion profesional se refiere a una ayuda olorgadn a personas que
habiendo estudiado una carrera no saben a que campo de accion dedicarse
dentro de las posibilidades que su misma profesidn les ofrece,

Pur altimo, 1a orfentacion familiar, de acuerdo con Jo investigado por Oliveros

F. Otero constituye una ayuda, como ya se dijo, para la mcjora de todos y

cada uno de los miembros de una familia, para su mejora personal y a 1a larga la mejora
de toda la familia, logrando Ja mejora de Ja sociedad a partir de las mismas,

Esm mejora esté encaminada a que las personas s¢ conozean o si mismasy a
1o que les rodea, a fin de desarrollar su capacidad de amar y aceptar a los
demés resolviendo, por consiguiente problemas familiares,
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La orientacién familiar se ofrece, en primer lugar a los padres como primeros
educadores y fundadores de la familia, abarcando una ayuda educativa
encaminada a Tesolver problemas que se suscitan en ¢l embarazo y llegando a resolver
otros de o més variados como sor matrimonios sin hijos, con un s6lo hijo, con hijos
minusvélidos o superdotados y familins numerosas entre otros, ¢ incluyendo problemas
con hijos adolescentes, hijos en edad de noviazgo, viudez, la pérdida de un hijo y todos
los demds problemas que se suscitan en la familia,

En segundo término la orientacién familiar se avoca a fos hijos en cuanto a
problemas que pueden tener con sus padres o hermanos, y en tercer lugar
con los abuelos, tios, primos y demds miembros que aunque externamente, tienen gran

influencia en Ia familia, en sus problemas y la solucién de los mismos.

La orientacidn familiar no es, ni debe ser, una ayuda aislada y generalizada

sino especifica y continuada que no solo resuelva problemas en la superficie

sino que llegue al fondo de ellos. Dedicada a responder a cada familia como dnica ¢
irrepetible en cuamo a problemética y micmbros que la conforman 26

1z orientacion es, en general un tema dificil de tratar por las diferencias
individuales de cada ser humano. Estas particularidades hacen imposible
seguir un patrén o receta especificos.

Una de las cuestiones mas imponantes a considerar en la educacin del
hombre y en la orientacién familiar, ademds de las circunstancias prena-

tales, es la experiencia perinatal de cada nifio. Entre las experiencias més dificiles
durante el nacimiento ¢ inmediatamente después de €1, estd la premadurez. Se

26 cfr., OTERO Oliveros F.,, Qué ¢s la Orjentacidn Familisr, p.16-31



estudiard entances Io que s, y Ias cansecuencias que para e} desarrollo personal y de
Ia familia puede traer,



CAPITULO i

EL NINO PREMATURO EN LA ACTUALIDAD

1.1 E{ Probloma de la Premadurez

La vida del hombre, como ya se dijo, no comienza en ¢l momento del
nacimiento, sino sproximadamente nueve meses antes, en ¢l momento de fa
fecundacion.  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 ¢l comienzo de una nueva etapa, ¢n la que ¢l neonato
s6lo es capaz de abastecerse de axigeno, pero para todo Jo demés necesita la ayuda de
su madre ﬁﬁncipalmcnlc 1. Las relaciones que establezca con su madre y las demés
persanas que le rodean es la Unica forma que tiene para satisfacer Ins necesidades més

esenciales de su existencia.

En ¢i momento de 18 fecundacién, el nuevo ser se empiezn a formor, se
comienza a preparar para enfrentarse a ese mundo exterior con ias armas

27 PIAGET, OSTERRIETH, Los Estndios en la Psicolopis del Nifio, p.35
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necesarias que le permitan su supervivencia. La natureleza humana marca que son
necesarias entre treinta y sicle y cuarents ¥ una semanas para completar ese desarrollo
que ¢l nifio requitre para su nueva vida independicnte. Sin embargo, por diversas
razones y circunstancias, no todos los nifos completan ese perfodo y algunos nacen
antes de las treinta y siele semanas, Estos nifios son lamados "Bebés Prematuros” o
“Bebés a Pretérmino’,

Ln premadurer, eb entonces uh grave prableme, problems que se agrava en

una sociedad como ésta en que desgraciadamente Ju educacida, ia higiene,

y atencidn médica adecuadas no alcanzan a toda la poblacitn, Emesto Diaz del
Castill, sefiala que en Méxieo la premadurez constituye un problema social de gran
magnijtud, al presentar entre el doce y guince por ciento de 10s pifios que nacen vivos
y sin embargo constituye de un veintitineo a freinta por ciento de In mortalidad neonatal
2 o implica indirectamente, que una gran parte de las nifios prematuros mue-ren
ya sea, por inmadurez de sus drganos vitales, o por faka de atencitn adecuada. tanto
en el hospital coma en casa. En principio, el periodo de recién nacido .. canstituye la
etapa mas peligrosa por la que atraviesa el hombre.... Es bien sabido que en la primera
sernana de Ia vida se concentra més de la mitad de 1o monalidad de los primeros veinte
ados..” . Los nifas prematuros, constituyen un alio fadice de las muertes neonatales
a pesar de todos los adelantos tecnolGgicos con que se cuentan hay en dia, y por eso es
imporiante no s6lo salvar a Jos pifiios prematurcs, sino evitar en Jo posible que se den
eslos casos, de tal farma que Jos bebés nazean suficientemente preparados como para
\enfrentarse al mundo exitosamente, Los problemas de la premadurez, entonces, no
pueden abarcarse una vez bacido el pifio, sing que de ser posible deben analizarse lus

28 ¢fr, DIAZ det Castillo Ernesto, Pediatda Perinatal, p.76

29 DE LA TORRE V. Rafacl, Neonatologla y Tratamicqlo, p.141



condiciones generales que pueden predisponer a una mujer a tener un parto prema-

turo.



Especin]islﬂs coma Ernesto Diaz del Castille, Richard Behrman, y Edward
Bishop, han observado que en los casos de bebés nacidos a pretérmino, lns

causas estdn siempre ligadas a las condiciones (isicas y psicolégicas de la futura madre
durante el embarazo. A partir de estudios realizados por estos y otros médicos en
diferentes partes del mundo incluyendo México, se ha visto que generalmente estos
nacimientos van acompafados de caracteristicas comunes ¢n las madres. De ninguna
manera se quiere decir, que las caracteristicas que se mencionardn a continuacién
tengan que ser constiantes en ¢l nacimiento prematuro, existen otras caracteristicas que
por lo poco frecuentes, ne son tomadis en cuenta par los especialistas, e inclusive hay
otros casos en que sin presentar ninguna caracteristica para un posible parto prema-
turo, el bebé nace antes de! tiempo marcado, Enla medicina como en cualquier ciencia,
%iqnlprc hay excepciones, y por eso las caracteristicas de cada parto prematuro se

canjugan para hacer cada nacimiento tnico ¢ irrepetible,

Emrc las caracteristicas mas frecuentes asocindas a la premadurez, Ernesto

Diaz dei Castillo, Elizabeth Hurlock y Edward Bishop sedialan la importancia

de ]a raza, ya que las sitvaciones nacionales o raciales tienen variaciones en cuanto a

caracterfsticas bioldgicas y fisicas de la gestante, observndose mayor incidencia en las
razas de color que en [os blancos.

Esla caracteristica estd ntimamente relacionada con Jas diferencias sociocul-
turales y ecénomicas, Se observa mayor Indice de premadurez en los grupos

de bajos recursos econémicos o marginados, por las carencias, deficiencias y limitacio-
nes que en sf mismas representan desventajas para la reproduccion per un lado y por
otro, en general Ias mujeres cuya situacidn social antes de casarse era baja, tienen
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antecedentes que de alguna manera las predisponen a los partos prematuros como la
desnutricién, edad, el estado general de salud entre otros ,

En cuanto a la edad, Edward Bishcp nos dice que se advierte mayor pre-

madurez en madres de més de treinta y cinco anos o en madres de menos de

veinte afios, Esta situacién, se ve agravada en un pafs como el nuestro en que el nimero
de madres adolescentes es considerable -

Mclvin Lewis, hace referencia a la salud de la madre sobre todo durante ¢l
embarazo, por lo que recomienda cuidados especiales en este aspecto,
como veremos més adelante, el exceso en el beber y fumar, son comuaes entre las

mujeres que dan a luz prcmalurumcnu:,32 '
E]izabclh Hurlock sefrata la relacion de la premadurez con la talla de la madre,
1as mujeres pequeias, de menos de 1,51 m tienen mayor probabilidad de dar

a luz antes de térming 3

Otras caracterfsticas impanantes, son la alimentacion durante el embarazo,
la atencién médica que reciba la gestante no s6lo ¢n cuanto a la calidad sino

también en cuanto a la cantidad, incluyendo ¢l momento en que comienza, pues lo ideal

30 gfr, simultdncamente, DIAZ Del Castillo Ernesto, pp. cit., p.55-57, HURLOCK
Elizabeth, Desarrollo del Nifio, p.110, BISHOP Edward Harry, Premadurez,
p.650

31 cfr, BISHOP Edward Harry, pp. cit,, p.651
32 ¢fr, LEWIS Melvin, pp. cit,, p.15

33 ¢fr, HURLOCK Elizabeth, op. cit, p.100
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€3, la atencidn médica eficiente durante todo el embarazo, y no sélo en el momento del
parto.

Si se apalizan més a fondo cstas caracteristicas se puede deducir que, algunas
podrian ser atenuadas como: la alimentacion, atencién médica, cte., aunque
no se debe perder de vista que hace faltd una educacion en este aspecto, para informar

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

Sc analizarf ahora el problema de la alimentacién deficiente y sus consecuen-

cias, Rafael de 1a Torre sefinla, que uno de los problemas que més afectan a

la mujer embarazada cn cuanto a paros prematuros, ¢s la desnutricién.  Dice que
"..estudios realizados ... demostraron que una nutricién materna deficiente provoca
peso bajo al nacimiento. Eastman demostrd un retraso en el crecimiento intrauterino
en aquellas mujeres que tenfan pérdida de peso durante el embarazo, o en aquellas
cuyo aumento de peso era inferior a los cinco kilogramos .." > De hecho, el efecto
gue ticne la nutricion sobre el bebé, no radica sélo en el crecimiento corporal y el parto
prematuro, sino también en el desarrollo del cerebroy de Ia placenta, lo que trae como
consecuencia un mayor indice de mortalidad neonatal. Es obvio que un bebé con tan

marcadas desventajas, pocas probabilidades 1endré de sobrevivir.

Adems, tiene gran influencia el caso particular de cada bebé, en cuanto al nimero
que ocupe en la familia. Ernesto Diaz del Castillo ha observado mayor incidencia de
premadurez en los primogénitos y los que ocupan el sexto lugar en adelante y ademés,
‘recomienda que el espacinmiento entre cada bebé sea de no menos de dos y no més
de seis affos, para reducir 1a probabilidad de premadurez.

34 DE LA TORRE V. Rafael, gp, ¢it,, p.145



Richard Berhman sehala que también es de importancia el lugar en el que la
madre radica, ya que s¢ ha observado mayor nimero de nacimientos pre-
maturos en lugares de clima extremoso y de altitud elevada s

No hay que perder de vista que también ia sitvacién emocional de la madre,

pone en peligro la salud del bebé y su nacimiento a término. La madre debe

procurar estar tranquila y sin sobresaltos durante este periodo de tal forma que brinde
un ambiente prenatal 6ptimo para el bebé, a purtir del cual Jogre tener un parto a

término sin complicaciones innecesarius.

Remmnndo Ia idea de la importancia de la actitud de la madre hacin el bebé,
Melvin Lewis sefiala que existen cuatro elementos principales que influyen
en esta relacién, En primer lugar esté la personalidad de ls madre antes, durante y
después del embarazo, es decir, la manera en que la inujer acepta su embarazo y se
siente satisfecha con |a idea de ser madre. Esie elemento a su vez se verd influenciado -
por la expericncia de la madre al haber sido criada, las experiencias personales de su
infancia y los recuerdos que con ¢la asocia. Otro elemento sefiakado por Lewis, esta
conformadao por aspectos persistentes de la relocion de la madre con sus propies padres
y su sentido de la identificacién femenina, pues por un lado la imagen que ella tiene de
sus padres la predispone alo que elln espera de ser madre y el tipo de madre que ansia
ser y por otro Iado, la imagen que de sf misma tiene como mujer la ayuda a tener una
actitud positiva ante la perspeciiva de tener un hijo. Por Gltimo Lewis sefiala la
influencia de la relacién de la mujer con el padre del nific. En ocasiones se concibe a)
nifio como un intento de salvar una relacidn deteriorada o por descuidos que originan
recriminacioncs y reclamaciones, un nifio debe de ser concebido porque ambos padres

35 gfr, BERHMAN Richard E., Tratadg ds Neongtologin, p-112



lo deseany Io esperan. Uniendo estos cuatro elementos 1a relacién madre-hijo es més
‘estrecha y positiva logrando un mejor desarrollo de! nifio y de la misma madre 36

Todas Ias caracteristicas mencionadas no sélo pueden ser de ayuda a la futura

madre, sino que de hecho deberian ser conocidas por todas jas mujeres, de

tal suerte que se viera que si bien el embarazo es una condicién natural en la mujer y

aunque pucde pensarse que ¢s algo que naturalmente tiene que salir bien requiere de
cuidados especificos y constantes,

Aun.cuando éstas son caracteristicas que se han observado frecuentemente entre las
madres con hijos prematures y a término, no son las dnjeas causas que provocan un
parto antes de ticmpo, A continuacitn se estudiarfin algunas causas de otra fndole que
deberdn ser tomadas en cuenta por las futuras madres a fin de evitar, en la medida de
lo posible, la premadurez.

36 gfr, LEWIS Melvin, op. ¢it,, p.2
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1.3 Cansas de la Promadurez

Comn ya se menciond en el punto anterior, existen causas de diversas indoles

que de alguna mancra contribuyen al nacimiento prematuro de un bebé.

Estas causas se pueden dividir, de acuerdo con Keay y Morgau‘w en:

MATERNAS:

» Raza

+ Nivel social

» Estadode salud
- Talla

+ Alimentacién

- Atencién médica

Espaciamiento entre los hijos
+ Lugar que ocupa el bebé en la familia

- Lugar en el que radica

OBSTETRICAS:

. Complicaciones en el embarazo

37 gfr, KEAY AJ.y MORGAN D.M., Cralg £t Recién Nacido, p.213



+ Mala funcién placentaria

+ Hébito de fumar

» Mal cuidado prenatal

+ Primfpara {primer parto de una madre)

» Cuanda el bebé ocupa del quinto sitio en adelante

FETALES:
_+ Embarazo miltiple
« Anormalidades congénitas

- Anormalidades cromosémicas

EDWARD BISHOP AGREGA LAS COMPLICACIONES MEDICAS:
+ Enfermedades venéreas
+ Incompatibilidad sanguinea

- Enfermedades intercurrentes



En el caso de las causas maternas, en ocasiones son parte constitutiva de la
madre por o que no se pueden cambiar, como es el caso de la ruza, estatura,

entre otros. Pero por el contrario en las-obstétricas si se puedc llegar n cierto control,
dependiendo de lo eficaz que sea ¢l médico para percatarse de antemnano de los
posibles problemas y poniendo # In madre en antecedentes, de tal suerte que sea ella
misma quien con ayuda del médico y en ocasiones la familia, se ascgure de tener los

cuidados apropiados de acuerdo con las indicaciones recibidas.

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

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

existen, es posible reducir el riesgo del bebé y de la misma madre en el momento del
parto.

Gui[l:rmo Coronado afiade que entre las causas perinatales de deficiencia
mental, la premadurez, tan frecoente ¢n México, colabora con el cincuenta

por ciento a incrementar esta enfermedad 38

Enu: las causas abstétricas, una de las mis comunes se refiere a los malos
cuidados prenatales en cuanto a descanso y actitudes entre otros. Con esto

se quigre decir que la mujer debe tener cierios cuidados extras que no tiene normal-
mente, debe descansar por periodos mds largos y evitar, en lo posible estar intranquila
para el mejor desarrollo de su embarazo, Ernesto Diaz del Castillo senala, que este
problema se ve aumentado en una sociedad como la de México, ¢n la que el embarazo
de ninguna manera se considera como algo que requiera de cuidadas importantes y
cspeciﬁws”. sino al contrario, por las condiciones generales en que se vive, sabre todo
en las clases socio-econdmicas bajus, la mujer tiene que continuar con su vida normal,

38 g¢fr. CORONADO Guillermo, La Edycacion v Ia Familia de} Deficiente
Mental, p-21



Es en estas clases sociales en donde se tiene menor oportunidad de escolaridad y son
mayoritarias las mujeres analfabetas o las mujeres con bajo nivel de éscolaridad. Esta
ignorancia arigina desconocimiento de 1a fisiologfa de la reproduccién y no da margen
a la superacitn individual ni colectiva. En familias en donde el comer es incierto, la
prioridad de Ja madre seré conseguir alimento para sus demds hijos, si los tiene, o para
ella misma y su esposo, por lo que fos cuidados vienen a ocupar un segundo lugar.

Rufnc] de la Torre advierte que olra causa frecuente entre las obstétricas,

radica en el contagio de infecciones que afectan irrevocablemente el desa-

rrollo intrauterino del fetn; entre las més conocidas se encuentra la rubéolo congénita,
que cs capaz de producir ademds de malformaciones en ¢l producto, peso bajo al nacer
y prematuridad, ademés de enfermedades como la sifilis congénita, y otras infeccionces
bacterianas no tan conocidas .*
En cuarito a fas causas fetales, Keay y Morgan han encontrado que los nifios
prematuros presentan un porcentaje mas alto de malformaciones congénitas

como ¢l Sindrome de Tumer y €l Sindrome de Down (trisomfa en ¢l par 21) que los
bebés nacidos a término, aunque no se ha especificado la razon de este fendmeno, el
porcentaje lega a ser de diez a veinte veces menor.*!:
Otra.s causas dignas de ser mencionadas por el poreentaje tan alto en que

hacen incurrir ¢n partos prematuros, son el tabaquismo y ¢l alcoholismo.

"..L.as personas que fuman demasiado sufren a menudo, tensiones emocionales, El

39 cfr, DIAZ Del Castillo Ernesto, p.cit., p.55
40 glr, DE LATORRE V. Rafael, op. ¢it,, p.145

41 ¢ir, KEAY y MORGAN, ppcit, p.218



beber y fumar, actis como alivio psicologico de dolor, ayuddndolas a olvidarse, al
2

menos temporalmente de las condiciones que provacan ia tensidn... 3

Al hacer referencia a un alivio psicolSgico, se deduce que €] mucho fumar es

un signo de tensién emocional, &sta es muy perjudicial en los Gltimos meses

de embarazo y tiene causas a largo plazo, ya que nio s6lo aumenta las posibilidades de

premadurez sino que ademas dificulta, en gran medida, la adaptacién posterior del

bebé a su medio, provocando problemas en cuanto a alimentaci6n, mal funcionamiento
gastrointestinal, irritabilidad, hiperactividad y dificultad al dormis.

Las posibilidades que tenga el bebé prematuro de adaptarse con éxito a su nuevo
ambiente, a pesar de cientas condicionantes de cardcler (isiolégico, estardn estre-
chamente ligadas a ciertas experiencias prenatales de suma importancia, a partir del
inicio del embarazo Ja madre ya no sélo tiene bujo su responsabilidad su propia salud,
sino que ademds le corresponde vigilar lu salud de su bebé, y de ahi se deduce la
importancia de tener el conocimiento suficiente de todo lo que en si conlleva el
embarazo, los cuidades necesarios, etc., no sdlo para ayudar a un bebé prematuro sino
teniendo las armas necesarias evitar, en lo posible, partos antes de término

42 HURLOCK Elizabeth, p, cit,, p. 100



.4 Prevengitn de {a Premadurez

En una sociedad en que desgraciadamente los recursos tecnolégicos por lo
elevado de su precio no llegan a toda la poblacién, la premadurez constituye

un problema adn mds grave que en otros pajses. Como se menciond anteriormente,
un alte fndice de mortalidad neonatal pertenece 4l grupo de recién nacidos prematuros,
atn en lugares mis desarrollados, pucs de alguna manera todos los adelantos modernos
no pueden sustituir Jo que dicta la propia naturaleza del hombre, Por eso, el prevenir
un parto prematuro viene a ser de tanta importacia como evitar la muerte de un bebé

nacido prematuramente,

El hombre debe utilizar sus conocimientos para adelantarse a los problemas

que se le pueden presentar y no esperar u que sean realidad para preocu-

parse por cdmo resolverlos. De alguna forma deben modificarse de manera definitiva
los indices tan altos que hay de mortalidad neonatal, y por tanto la reduccién de la

premadurez es del todo urgente,

Es un hecho que todas las causas de la premadurez no estdn perfectamentce
delimitadas ni siguen una regla o norma constante, sin embargo, a partir de

estudins realizados no s6lo en México sino en muchos otros paises, y a partir de
enrcuestas llevadas & cabo en los mismos hospitales, que permiten conocer més a fondo
Ins constantes en los casos de nifios nacidos a pretérmino, es posible delimitar un curso
a seguir, lo suficientemente confiable, quizds no para lograr la desaparicién total de

este problema, pero por Jo menos que permita una reduccién considerable,

Dc acuerdo con Keay y Morgan, el primer paso para la prevencién de la
premadurez, es difundir los factores que predisponen el comienzo det parto
antes de tiempo. De esta manera las madres pueden ayudarse a evitar la premadurez,

7



Estos médicos sugieren como medidas preventivas la mejoria del estado socio-
econdmico, el cuidAdo prenatal, ya que si es adecuado hay posibilidad de reconocer y
tratar as complicaciones que puedan conducir al parto a pretérmino de antemano, En
muchas madres un embarazo con riesgo puede ser prolongado hasta su término con
medidas tan sencilias como el repaso en cama. Como tercera medida, Keay y Morgan
sefialan ¢l cuidado obstétrico, ya que si se inicia el parto antes de tiempo ¢s importante
que 1as madres sepan a donde acudir para que ¢l bebé esté dentro de una unidad de
cuidndos especiales -
Por otro lado, Rafact de la Torre sefala que es imprescindible In revision
peribdica por parte del ginecOlogo para analizar 1anto alteraciones heredi-
tarias como las propias de fu madre y también la orientacion higiénica y nutricional de
1a madre ¥

Al’:n asi, muchas de las causas no han sido determinadas y en este aspecto

existe un amplio campo de investigacién, el cual, una vez estudiado, permi-

tirh evitar la presencia de nifios con problemas al nacer y, como consecuencia posterior,

la posibilidad de alteraciones perdurables para el resto de su vida, con resultados
adversos econdmicos y psicoldgicos a nivel familiar y social,

Los riesgos que ¢l bebé prematuro corre al nacer, son dignos de tomatse en

consideracion, ya que si no es posible evitar que nazca antes de tiempo, es

indispensable lograr que sobreviva. Se analizard entonces, la situacion general que
presenta el prematuro al nacer.

43 i, KEAY y MORGAN, gp, cit, p.189

44 cfr, DELATORRE V. Rafael, gp, cit,, p.160-161



CAPITULQ llI

CONDICIONES DEL BEBE PREMATURO AL NACER

Ei desarrollo intrauterino del ser humano se divide en tres etapas o fases.
Cada una es importante y todas unidas logran el nacimiento de un bebé

capacitado y dotado de lo necesario para su supervivencia fuera del itcro materno.

JE! Dr. Moore sefialu como 1a primera etapa, Ia de huevo o cigoto y la sitia
desde el momento de la fecundacion hasta la cuarta semana,

A partir de la cuarta semana y hasta la octava, se lleva a cabo lo que él lama
periodo embrionario. Este es importante porque la mayoria de las princi-
pales estructuras internas y externas aparecen, Al final este perfodo, todos los érganos

ysistemas importantes comicnzan a generarse aunque su funcién sea nula o minima,

La tercera ctapa abarca de la novena semana hasta el nacimiento y se le
denomina periodo fetal, en este periodo se lleva a cabo el crecimiento y
diferenciacién de los tejidos y 6rganos que hablan comenzado su desarrollo enla etapa



anterfor. Elcrecimiento y aumento de peso incrementan su velocidad notable-
45

mente, principalmente durante las dltimas semanas .
Se considera pario prematuro, si éste ocurre entre las veintiseis semanas de
embarazo y las treinta y siete o cuarenta y una, en que se considera parto a

término o normal.

Musscn. psic6logo y Moare, médico coinciden cn que cada semana més de
permanencia dei feto en el iitero materno aumenta la posibilidad de su
supervivencia y desarrollo normal. Moore sefiala que los {etos que nacen prematura-
mente entre las veintiseis y treinta y seis semanas, generalmente sobreviven con los
cuidados adecuados, pero los nacidos a término o los que se acerquen a éste, tienen las
mejores oportunidades de supervivencia. Si el bebé pesa cuando menos dos kilos no
siempre serd necesario trasladarlo o la incubadors y las posibilidades de un buen
desarrollo postnatal mejoran considerablemente e
Mcierhnfcr, Osterrieth y Hurlock hablan de las adaptaciones tan rapidas y
radicales que los bebés tienen que lograr en el momento del nacimiento, si

fos bebés no logran estas adaptaciones su vida se ve amenazada. Osterrieth y Meier-
hofer senalan entre las adaptaciones el cambio de un medio acuoso a un medio aéreo
que serd el habitual para el resto de suvida, pierde la respiraciGn umbilical en benelicio
de fa pulmonar, su nutricién se llevard a cabo por la ingestidn y digestién de alimentos,

independientes de! aporte y actividad sanguinea de la madre 7

45 ¢fr, MOORE K.L., Embriologfa Clinica, p.6

46 ¢fr, simulténcamente, MUSSEN Conger Kagan, Desarrollo de I Personalidad
en el Nifio, p.88 MOORE K.L., gp, cit,, p.115



El problema que estas adaptaciones representan para el bebé, es notorio a
partir de Ia pérdida de peso que todo recién nacido sufre en los primeros
dias, la desorganizacién de la conducta y el alto fndice de mortalidad neonatal.

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

para enfrentarse 4 estas adaptaciones, suelen tener més dificultades de ajuste

a suambiente postnatal, aunque no hayan sufrido dafios durante el parto y se les haya
atendido adecuada e inmediatamente después.

En sintesis, se puede decir que los neonatos prematuros se caracterizan por

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

las cunles se acentian mientras més corto haya sido ef periodo de gestacidn. Ernesto
Diaz del Castille menciona dos grupos de ninos prematuros,

+ l.- Los que pesan menos de dos Kilogramos y tuvieron treinta y dos semanas
de gestacifn.

- 2.- Los de mis de dos kilogramos y de treinta y dos y treinta y siete semanas
de gestacion,

La capacidad para adaptarse a la vida extrauterina es menot y por tanto los riesgos y
aumento de morbilidad y mortalidad aumentan en quienes son més inmaduros.*®

47 ¢fr,, simultineamente, MEIERHOFER Marie, gp, cit,, p.17, OSTERRIETH
P.A., Esicologis Infantil, p-58

48 ¢f, DIAZ Del Castillo Ernesto, op, cit., p.60
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CBmo se ha estudiado, el bebé nacido a término tiene muchas ventajas sobre

e] prematuro. Mussen sefiala que Jos nifios poco prematuros y con pesa

normal para su edad de gestacién, se parecen bastante a 10s nacidos a término, sin

embargo no enlodo, ya que sibien estos nifios son generalmente saludables, son menos

resistentes y por lo tanto més vulnerables a fa enfermedad, tienen més dificultad para

ganar peso y requieren de muchos mis cuidados y atencién. Los efectos y desventujas
de 1a premadure: se agravan mis cuando el grado de premadurez es mnym'.'m

Pur su parte, Hurlock, Newman, Fergusson y Dfaz del Castillo sefialan que las
diferencias basicas entre los bebés prematuros y los nacidos a término son,

chtre otras, ias siguientes:

+ 1.- ADAPTACION AL CAMBIO DEL CUERPO MATERNO AL
MUNDO EXTERNO: En el nifio normal esta adaptacion se lieva a cabo
aproximadamente cuaremta y ocho horas, mientras que el prematuro re-
quicre, de por lo menos, dos semanas que aumentan de acucrdo al grado de
premadurez.

- 2.« AJUSTE AL ESTABLECIMIENTO DE LA RESPIRACION AEREA:
E! nifio nacido a término se ajusta casi en el momenio del nacimiento,
presentando dificultades ocasionales, mientras que ¢l prematuro presenta
mis problemas que varfan de acuerdo con ¢l mayor o menor grado de
desarrollo que se tenga, llegando al punto de necesitar respiracién artificial,

49  ¢fr,, MUSSEN Conger Kagan, op. ¢it., p.97
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+ 3.- RESPUESTA DE SUCCION Y DEGLUCION: El bebé prematurc
presenta incapacidad para succionar y deglutir que varia segiin el grado de
premadurez por Jo que cn ocasiones tiene que ser alimentado por sonda.

- 4.- DIGESTION: A este respecio, el bebé terminal presenta un peristajtismo
mucho més fuerte y por lo tanto tiene mejor digestién y excresion.

- 5.-HEMORRAGIAS: Elbebé prematuro, sefiala Dfaz de) Castillo, presenta
facilidad de sanprado tante por fragilidad vascular como por Ia deficiencia de
factores de coagulacidn. Lo que reviste especial importancia en la hemo-
rragia cerebral,

- 6.- LESIONES CEREBRALES: S¢ presentan més en nifios prematuros por
¢l estado de subdesarrollo del ciineo para proteger al cercbro durante ¢l
proceso del pz\no.50

+ 7.-DESARROLLO FISICO: Los bebés prematuros "..tardan mas en alcan-
zar el auge del crecimiento que caracteriza los primeros meses de la vida
aunque para el final del primer afio, generalmente han alcanzado la norma

de los nifios de plazo complcto...".5 !

+ 8.-SALUD: Durante el primer afio, los nifios prematuros son més propensos
a adquirir enfermedades sobre todo en cuanto a trastornos respiratorios y
nasofaringeos, conforme aumenta su edad tienen maés tendencia a padecer
de mala nutricion, enanismo, obesidad, E! defecto mis comunmente aso-

50 cfr., simultdncamente HURLOCK Elizabeth, op, ¢it., p.101, NEWMAN y
Newman, Desamollo del Nifio, p81, FERGUSSON Lucy R, Desamrollode 1a
Pesonalidad, p-40, DIAZ Del Castillo Ernesto, op. ¢il,, p.60

51 HURLOCK Elizabeth, op, cit, p.102



cindo a la premadurez es el de Jas lesiones ocultas, provocadas casi siempre
por la anorexia.

9.- CONTROL MOTOR: Los nifins nacidos a término presentan un mejor
y més ripido conirol motor que se pone de manifiesto en la edad en que logran

ponerse de pie, senturse y caminar, mientras que fos prematuros tardan
mucho més, sobre 10do los mds pequedos, este retraso también sc hice
evidente cn su torpeza manipulativa,

10.- INTELIGENCIA: Se encuentran mis nifios con deficiencia intelectual

entre los prematuros, sobre todo por las frecuentes hemorragias cerebrales

que ocurren en el parto o inmediatamente despuds de €l

11.- HABLA: En general los nifios prematuros utilizan el hubla pueril por
miés tiempo y tienes mas defectos de pronunciacion. Se observa que uno de

Tos defectos mds comunes es el tartamudeo.

12- CONDUCTA SENSORIAL: En este campo los bebés prematuros
llevan en general, cierta ventaja ya que son mis sensibles a los colores, sonidos

v objetos en movimiento.

13.- CONDUCTA SOCIAL: Harry Bakwin scfiala que los prematuros estdn
considerablemente por arriba de los normales si se utiliza el método Gesell,
en el cual un prematuro de sivte meses, por ejemplo, examinado a los seis
meses ¢s equiparable con uno de cuatro meses nacido a término. Porsu parte
Hurlock afirma que los problemas de adaptacidn social no se presentan tanto
durante los primeros afios de vida sino mds adelante. En general los prema-

wros son mis apegados y dependientes de sus padres 3

52 ¢fr, BAKWIN Harry, Desagrollo Psicolfgico del Nifi, p.49



Si observamos detenidamente estas diferencias, es facil deducir que las venta-
jas de un nifio nacido a término sobre uno premature, son muy importantes,

sobre todo perque abarcan casi todas las esferas que constituyen al ser humanao.

T i prematuro por su parte ve reducidas sus posibilidades de supervivencia, lo
que I obliga a emablar una Jucha junto con sus padres y médicos, en contra
dei peligro inminente de muerte,

Estas diferencias son entonces, dignas de tomarse €n consideracién con el fin
de poder supervisar que ¢l prematuro sea atendido adecuadamente, para
que en el futuro logre hacer suyo elmundo ¢n elque se desarrolla como cualquier nifo

nacido a término.

Lus padres con hijos prematuros deben ser los primeros en tener esta infor-
macién, de 1al manera que puedan dar a sus hijos toda la atencitn necesaria

y estimulacidn apropinda con ¢l fin de ayudar a este desarrollo. Los padres requieren
una guia clara y sencitla que lejos de parccer imposible de llevar a cabo, sea accesible

en informacion y vecabulario para que puedan ser précticos.

EI prematuro requiere de cuidados especiales que le obligan a permaneceren
el hospital. A continuacién se hard un andlisis de estos cuidados s fin de

proporcionar una idea clara de lo que sucede demiro de la sala de cuidados especiales.
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L3 ElPrematuro y sus Cuidados

E] principio de la vida del prematuro es dificil, no sélo por las carencias fisicas

y fisiolGgicas que presenta, sino también porque come sefala Lucy Fergus-

son, con frecuencin los cujdados especiales que requiere lo hacen vivir sus primeros
dfus en una completa separacién de su madre y, en ocasiones estos primeros dias se
tienen que alargar y se convierlen en las primeras semanas o meses. 3
Esms mismos cuidados, son parte crucialen la supervivencia y buen desarrollo

de un prematuro, poes su fragil estado no permite que haya errores en

cuinto atemperatura, alimenticidn y respiracion, entre otros. Y por ello debe tomarse
en cuenta, que ¢f hospital cuente con los servicios necesarios, para en ciso contrario

trasladarlo, a la mayor brevedad posible, 8 uno que silos preste,

Erncsm Diaz del Castillo, dice que desde el punto de visia bioldgico, el nacer
prematuramente implica padecer un conjunto de situaciones agresivas para

¢l nifio, denominadas "riesgos perinatales”. Por cllo es mas importante atn fa elnbo-
racién de un dingnoéstico adecuado que obligue a los perinatélogos a definir los mejores
métodos para cada bebé, de al forma que se reduzea la agresién que su nacimiento
provoctd. Ya seu que se trate de proteger al bebé de enfermedades gestacionales u
ubstétricys, o que se proceda al parto de la mejor forma posible, que pucde ser por via

vaginal o abdominal, segin el caso.

53 cfr,, FERGUSSON Lucy, op.cit, p0

54 gl DIAZ Del Castillo Ernesto, pp, cit,, p.77



Rnfaer de la Torre sefiala que en general las secuelas que se presentan por la

premadurez, posteriormente a la dada de alta, estan intimamente ligadas a

los procedimicntos médicos o descuidos de éstos durante los primeros dias o scmanas
de vida del bebé.™

Es pues, importante notar que los cuidiados que se e den al prematuro en ¢l
momento de nacer, determinaran de algena manera ln vida posterior del

nifo, Entre los cuidados que requieren estan los siguientes:

_ PERSONAL.- Kcay ¥ Morgan senatan que ¢l personal de las salas de

cujdados especiales de recién nacidos, ticnen que ser expertos en el cuidado

de los bebés prematuras, pargque son ellos quienes estin al tanto de Ja observacion del

nifio, y el cuidado de su medio ambiente; deben estar constantemente pendientes de

los problemas potenciales que pueden surgir y saber que hacer en caso de gue se
observe algura ancrmalidad 6

_ DISENO DE LAS SALAS DE CUIDADOS ESPECIALES: Keay y Morgan

dicen que debe tenerse en cuenta la politica sanituria de cstas unidades.?

Esto implica un plancamiento general que permita ks circulacion del uinsito sucio del

limpia, es decir, que separen fa unidad de cuidados especiales del resto del pabellén

de recién nacidos, para que 1as personas que tengan contacto con los prematuros estén

debidamente esterilizadas, Los nifios deben ser visibles y estar cerea de Ta unidad de

cuidados especiales por alguna emergencia, Debe permitirse un espacio adecuado sin

55 ¢fr, DE LA TORRE V. Rafael, op, ¢jt., p.156
56 KAEY Y MORGAN, op, cit, p.220

57 KEAY Y MORGAN, pp, cit, p.221

47



causar movimientos innecesarios. La superficie de paredes, ventanas y suclos debe ser
faciimente limpiable y por Gltimo deben tener un lugar donde el Iavado y secado de
manas sea accesible.

- TEMPERATURA.- La temperatura debe ser mantenida entre los 25 y 3¢
grados centigrados esto se logra. en ocasinnes, por medio de un ventilador que

hace circular aire. caliente (Nlamado de conveceion forzada), y en otras por medio de
radiadores. Se debe contar también con upa adecuada ventflacidn, por lo que gene-
ralmente existe aire acondicionado. En el interior de las incubadoras es mis facil
contar con un grado extra de humedad. La temperatura para los prematuros debe ser
constante en el cuarto para permitir mds facilmente la manipulacion, aunque debe

variar de acuerdo al peso de cadn bebe 3

-~ ALIMENTACION.- Este factor es realmente importante ya que pira susti-

tufr todo el crecimiento intrawterino que faltd, es necesarin una elevada
ingestion de liquidos, calorias y aminodcidos. Richard Berhman sefiala que la mayoria
de los nifios prematuros no aceptan la alimentacidn inmediatamente despuds del pario,
por Jo tanto, debe ser usada con mucho cuidado para asegurarse que el nifio reciba
tanto como pueda tolerar de un alimento apropiado que propicie una tasa de cre-
cimiento adecundo. Generalmente Ja primera (oma se puede dar a las tres horas de
edad. Dependiendo de la edad de gestacion, algunos prematuros pueden ser alimen-
tados con pechoe o biberdn, otros con hiberdn a veces, y con sonda los restantes, y los

altimos siempre con sonda hasta que logren la madurez suficiente para succionar.?®

58 BERHMAN Richard, pp. ¢it, p.113

59 cir, BERHMAN Richard, op, cit,, p.110



La compaosicién mis adecuada de leche, segun ¢studios realizados por Morgan
y Keay, esla materna, que en caso de que no pueda ser dada directamente puede
suministrarse con biberdn, y que emre sus cualidades tiene que evita los tras-
tornos digestivos S

En algunos bebés es la incapacidad de tolerar las tomas gastricas lo que obligan

a la alimentacion intravenosa.

- INCUBADORAS.- Las incubadoras ofrecen sepiin lo sefialado por Richard
Berhman, proteccién térmica, sislamento inverso, y obsepvacion visual total

del bebé prematuro. Ademas el aire es filtrade para proteger al nifio de infecciones
aerdogenas, Lo ideal es que Jas incubadoras permitan et ficil acceso al nifio por alguna
emergencia, también son necesarios orificios para poder pasar los wbos de aliment-
acidn intravenosa, cables para los monitoreos, tubos de suecion y aparatos respiradores.
Algunos bebés, no tan inmaduros, pueden estar en curas t€rimicas o cunas normales
con ealor antificinl, pero la mayorfa de 10s easos las incubadoras son lo mis apropiado
para los prematuros. En todos los hospitales debe haber sicmpre unis incubadora
disponible y caliente por si se presenta alguna emergeneia, y deben ser revisadas

periddicamente por los peligros que representa fa electricidad.

cO, UNA registra.

- OTROS.- Otros cuidados que requicte ¢s un monitor cardi

dora de Ia presidn sunguinea, y monitores que proporcionen un regisico
continuo de la actividad cerebral, Ademiis de analizadoges de oxigeno, y monitores de
apnea, estas monitores pueden ser de diversos tipos, pero fos mas utilizados hoy en dia
constan de un colchén neumdtico dotado de un dispositivo sensor de 1o temperatura,
que capta el movimiento del aire de las respiraciones del bebé y hace sonar una alarma
cuando surge un ataque de apnea, ¢s decit, cuando la respiracion del bebé se detiene

60 cir, KEAY Y MORGAN, op,cit,, p.110
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por un tiempo considerable, Todos estos cuidados son en extremo costosos, por loque

generslmente sélo se contard con el monitor de apnea que constituye una ayuda muy

grande para la observacidn y vigilancia de) nifio.’!

Al hacer referencia a los cuidados que requiere ¢l prematuro hay que tomar
en cuenta quc Ia relacidn madre-hijo, como se explicard ampliamente en ¢l

siguiente capitulo, tamhién se verd afectada por la separaeion o estancia en a incuba-

la situacidn de la madre

dora y regidn de cuidados especiales. En los primeros dias, s
es delicada, sélo recibe notieias indirectas, informes dados por el padre, por el médico
y por las enfermeras. Michell Massonaud dice que todo esto hace que las relaciones

. . . o 62
sean insatisfactorias, y que nuimente la angustia de no poder ver al htju,"

En i pasado, segin lo descrito por Morgan y Keay, era comin gue los padres

sélo pudieran ver al bebé a través de un eristal, pero en la actualidad, y a

partir de estudios realizados iicerca de las consecuencias de esta separaciim, tanto en

las madres como ¢n los hijos, la mayoria de los pediatras animan a los padres a entrar

a la sala de cuidados especiales y pasticipar en lu medida de do posible en los cuidados
del bebs

Este problema se observo n partic de numerosas madres que rechazaban a sus
hijos después de la prolongada separacidn, o que 1as hacian ver a su hijo

como eternamente frigil y prematura.

61 cfr, BERHMAN Richard, op, git, p.112
62 ¢fr., MASSONAUD Michelle, Los Mil Primeros Dias d¢ Vida, p.282

63 KEAY 'Y MORGAN, op. git., p.236



Una vez que el bebé logra el desarrollo necesario para poder sobrevivir, fuera
de la incubadora, y es dado de alta, los médicos lo laman ex-prematura y
senalan que debe tratar de incarporésscle a la vida normal lo inds pronto posible.

5



.4 E) Ex-Prematuro

E! persanal de la sala de cuidados especiales tiende generalmente r hacerse

adicto a los nifios gue tienen a su cuidudo, sin embargo, no deben olvidar

que si bien su actuacion, sustituye en algunas cosas a la madre, también abuarca el
preparar a ésta para que adquiera confianza en su capacidad para atender al bebé en

el misino hospital y cuando vaya a casa.

Kcay ¥ Morgan dicen que “...la preparacidn para ¢l alta de un recién nacido
prematura, que puede legar a permanecer en una unidad de cuidados
especiales durante dos o tres meses, debe empezar mucho antes de que ¢l nifo esté a
punto de ser dado de alia.." K
En hospitales donde se permite la intervencidn de Ja madre en algunos
cuidadas del nino desde el comivnzo, sdlo deberd ensenarsele como cuidario
regularmente incluyendo la alimentacion, Michell Massonaud indica que una vez salido
del sanatorio, el bebé puede ser considerado, salvo en casos especiales, como un
“ex-prematuro” que debe ser traadu en general, como un recién nacido con las

necesidades propias de su edad 55

| Jsualmente la permancncia en el huspital constituye un entrenamiento des-
tinado a que el nifio logre Ia madurez faltante en sus principaies funciones

camo estabilidad de temperatura, funcionamiento digestivo, renal y cardiseo, entre

64 KEAY Y MORGAN, ap. cit,, p-239

65 cfr. MASSONAUD Michell, op, cit., p-263



otros, Y por 1anto, una vez fuera de £s1e deben ser cansiderados como los demés nifios
nofmales,

A(gurms Psicologos y especialistas de! desarrollo humano, como Elizabeth
Hurlock, Bowlby y Newman, coinciden al decir que Ja separacidn madre-hijo
tiene consecuencias po1oTias on su recuperacidn y adapuacin posterior, sin embargo,
Hurlock alirma que se ha observado que los efecios desfavorabies de la premadurez
usuaimente son el resultado de actitudes negativas de los padres, n veces ocasiopadas
por la creencis general de que todos kos premoturos tienen deficiencios, olras veces
también por los sentimientos de culpabilidad o inseguridndes de in madre, tiende a
darle cuidados exagerados ¢ innecesarios y esio contribuye & araleriar al nifio aumen-
tando Yas actitudes negativas S
Mnssnnnud declara que Ja vueita u casa con el hebé después de la separacion,
es unp verdadera fiesta, pero de ninguna manera es necesario acager al
nifio como un enfermo grave, ahora s tiempo de olvidar ¢l periodo de separacion y
CMPEezar 4 LONOLErse mutuamente 8
Se recomienda entonces la asistencia del pediatra o unidad de cuidados
especiales para cualquier duda © emergencia, generalmente las materni
dades disponen de uni asistencia continuada de los recién nacidos prematuros durante
su primer afio de vida, y en ocasiones hasta el segundo, para mantener un registro de
sus adelantos, ya que s6lo a partit de estos podra cstimarse el éxita ¢ fracaso de las
normas de evidado y puede haeerse un diagndstico aproximado de es10s nifios a largo
plazo.

66 ¢lr, HURLOCK Elizabeth, op. cit, p.100

67 cfr, MASSONAUD Michell, op. cit., p.284



Ai continuacion se analizard mis a fondo el iipn de trastorno gue se puede

presentar a causa del pericde do separacidn, en cusnmw 2 lus relaciones
tamiliares del prematuro con sus padres ¥ mias dificil =0, Ta relagion de us padres con

suhehéd,



CAPITULO IV
RELACION PADRES-PREMATURO PREMATURO-PADRES

V.1 Beaccién do los Padres ante el Nifo Prematuro

AI analizar la situacion de los nifios prematuras y sus padres, s notorio que

la relacién que exista entre cllos es de entrada interrumpida y por o tanto
obstaculizada. El proceso de adaptacian se dificullay por lo tanto se requerisd de una
orientacidn especial para normalizar la relacion gque afecta tanto a los padres como al

nifio.

Lucy Ferguson sefiala que ln importancis de una relacién temprana, princi-
palmente entre madre ¢ hijo, para el desarrolio normal en las esferas social,
emoacional y cognoscitiva, st ve alestiguada en estudios realizados sobre los efectos de
ta privacion malerns y las reacciones que a esta siguen durante los primeros tres uiios
de vida

David Shaffer indica, que hay muchas razones para esperar que esta

-separacion temprana, produzea un efeclo en el proceso inicial de adap-

68 ¢fr, FERGUSSON Lucy, op, git, p&9



tacién de los padres al recién nacido. El considera que este efecto debe ser razén
suficiente para que guienes tengan i su cargo el cuidado del nifio reduzcan lo mas
posible esta separacion. De algnna manera, agrega Shaffer, tanto los padres como los
bebés, tienen inmensos poderes de recuperacién de adaptacién por lo que esta
separacién no debe crear trastornos de por vida en las relaciones entre padres e hijo.
Adn ns, I recuperacién exige un ambiente positivo para evitar dificultades mds
pessistentes .8

Anﬂliccmos a continuacidn la problematica que puede presentarse con el fin

de evitarla o solucionarla en Gltimo de los casos.

Hnsla este momcemto se ha considerndo la problematica que para ¢l bebé
constituye el momento del nacimiento; sin embargo es también de gran
importancia ¢l andlisis de los ¢fectos de una separacién temprana en los padres, puesto
que son los padres los gue tienen mayor posibitidad de producir efectos a largo plazo

en los nifios.

Pam la madre no sélo el nacimiento del bebé causa conflictos en su interior,

A veces los conflictos comienzan desde el embirazo. Melvin Lewis senala

que en algunas mujeres, ese temor al embarazo puede proseguir més alla del
nacimiento y repercute considerablemente en las relaciones con su hijo o

D:lvid Shaffer hace notar que cuando el parto noes normal v el bebé presenta

problemas médicos, parecen cumplirse los peores temores que se tuvieron

durante el embarazo, llegindose a presentar crisis emocionales graves. En ocasiones

69 cfr, SHAFFER David, [ Primet Afio de Vida, p.72

70 ¢fr, LEWIS Melvin, op. cit,, p.3



la angustia de Jos padres aumenta por un sentimiento de culpabilidad por el hecho de
que se atribuye el parto anormal a cosus que ellos no cuidaron o no les prestaron la
suficiente atencién .t

Pocas madres escapan a la llamada "Depresidn Post-parto”. Esta tiene una

gran diversidad de causas y puede variar en intensidad también. Entre las

causas encontramos la preocupacién sobre su propia capacidad para ser buena madre,
0 su decepcitn cuande el bebé no respande a lo que esperaba, ya sea en su aspecto o
su ajuste a la vida postnatal, 1o cual, Hurlock dice, se acrecienta si la madre tiene que

estar separada del nino K

En estos momemos de gran tensidn, es cuando la presencia del padre es mids necesaria,
asi como su apoyo y la seguridad que pueda brindar a lu madre. En los casos en los
que Ja madre s¢ estd reestableciendo de una operacion cesirea, por ejemplo, el padre
estard en mejor disposicién de visitar al bebé, de establecer los primeros contactos con
el personal de Ja sala de cuidados especialesy transmitir a ia madre las primeras noticias
sobre la salud y aspecto del bebé, Cabe recalcar que lejos de ser la madre la tuas
importante en la formaci6n de una estrecha relacidn, la presencia del padre es

igualmente imprescindible.

71 ¢fr., SHAFFER David, op, cit,, p.73

72 cfr,, HURLOCK Elizabeth, op. ¢iL, p.106
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Cuando el bebé s trasladado a una incubadora inmediatamente después del
nacimiento, David Shaffer indica que segiin estudios realizados por Klaus y
Kenen la pronta separacién produce efectos porque la madre carece de contacto con
el hijo durante un perfodo en que es particularmente sensible a €ste »
Esla separacion cambia el tipo de relacién madre-hijo durante algunos meses,
principaimente porque se reduce |a confianza materna, En clases culiural
mente bajas, las madres aisladas se sienten menos competentes para cuidar a su bebé,
en realidad sienten que se Jes esth diciendo que son incapaces de cuidarios y por eso
dicho cuidado se debe dejar en manos de expertos. De hecho pasan, en ocasiones,
semanas sin que los padres puedan estar a solas con ¢l nifio y ya para ese momento la
radre adquicre serias dudas sobre s ¢s 0 no es capaz de atender al bebé como se debe.

Muchus padres, por otra lado, ven esta separacion como un castigoy traducen

sus temores, de ncuerdo a lo sefalado por Newman y Newman, en resen-

timiento contra el bebé, En ocasiones ¢sta misma culpabilidad hace que los padres
preficran mantencrse alejados de €l, y otras veces, ka apariencia del bebé prematuro

asf como su comportamiento desorganizado hacen mds problemdtica la identificacion.

Lu actitud negativa de los padres, agregan Newman y Newman, ha flegado al

grado en que un gran porcentaje de los nifios prematuros, son victimas de

mallrato por parle de sus padres, sobre todo en las clases econdmica y socialmente
vdjas put ias complicaciones y dificultades que estos nifios presentan oo cuanio a sus
cuidados, lo que termina por desesperar y desalentar a los padres y les dificulta

responder con carifio # las necesidades del bebé K

73 ¢fr, SHAFFER David, op. ¢it, p.69

74 NEWMAN y Newman, gp. ¢it, p.213



De heche las iltimas investigaciones, como seiiala David Shaffer, apoyan la

idea de que la perdurabilidad de los efectos que la separacién temprana

ocasiona en los nifios, dependerd en gran medida de la actitud que tomen los padres,

es deeir, el problema bisico radica ¢n la manera en que los padres reciban a su hijo

después de la separacion. Si la actitud de Jos padres es positiva, el bebé es capaz de

adaptarse e integrarse a su nueva vida con relativa facilidad y Ia separacion no produce

efectos a largo plazo. Cuando por el contrario, los padres toman una actitud negativa,
jos efectos por la separacién son mas notorios y es mas dificil que desaparezean 73

Rctumandn la idea de que la influencia de Ja actitud de los padres en los

efectus que la separacion temprana causa en los bebés, es importantisima,

debe suponerse que la orientacion que se de a los padres y las maneras en que se pueda

faciljtar Ia ace ptacién de sus hijos es primordial y de innegable necesidad.

IrCm: Jusselyn indica que la idea de que ".. los recién nacidos por set entera-

mente dependientes de su madre para sudesarrolloseguro, armoniosoy cabal,
necesitan madres gue sean psicolbgicamente maduras, sin hastitidad y con una calida,
feliz y rica receptividad ante su llegada..” ™, es algo que ustd fuera de discusion, y
entonces es importante toda ln ayuda que se pueda prestar a los padres para que logren

un adecuado grado de aceptacitn para con sus hijos.

A continuacién, se resumen algunos puntos importantes que, de acuerdo con
lo dicho por David Shaffer, Michel Massonaud y Elizabeth Hurlock, deben
s¢r tomados en cuenta para proporcionar una ayuda completa y adecuada a la madre.

75 cfr, SHAFFER David, pp, cit,, p.69

76 JOSSELYN Irene, op, cit,, p.45



1‘- RELACION PADRES HOSPITAL.- Lo primero que se tomard en cuenta
estratar que el hospital haga lo posible por mantener a los padres informados
de la condicidn y cambios diarios que sufra el bebé. Estas relaciones deben tener una

continuidad y estar basadas en la confianza,

2.- AMBIENTE QUE RODEE A LA MADRE.- Hay que tomar en cuenta

que el ambiente que rodee o fa madre, influird decisivamente sobre la actitud

que ésta tome para con ¢l bebé, Es decir, bastante dificil es para los padres ¢ tener

que salir def hospital dejando a su bebé enla sala de cuidados especiales, sin tener que

anadir s constante necesidad de dar explicaciones sobre lo geantecido a parientes y

amigps, Durante esta superacion [ madre necesita especialmente ded apoyo del padre
del bebé.

3.- CONTACTO MADRE-PREMATURO.- Por ¢sto se enticnde que las
madres rcquicrep. de ser posible, ver al nifio 1odos los dias, tocarlo, hablarle
y tomar parte en los cuidados como una colaboradora mis del equipe, ain cuando el
bebé esté dentro de Ja incubadora. Esto evita que Ia madre se sienta como una intrusa
en la vida del nino. Estudios realizados en diferentes hospitales por los investigadores
mencionados al principio de ¢ste apartado, sefialan que los problemas de identificacion
s¢ ven agudizados cuando i ta madre no se le permite tener algln tipo de contacto, por
minimo que sed, con sb bebé.

4.- COMUNICACION CON MEDICOS Y DEMAS PERSONAL DE LA
SALA DE CUIDADOS ESPECIALES.- Se recomienda que los padres

pidan una entrevista con el médico encargado de los cuidados de) nifio. Esta cita se
recomienda porque generalmente ¢l contacto de los padres con Jos médicos, en estos
casos, es en los pasillos, en ef cuarto de le madre, mientras ella siga en el hospital, o en
Ia sala de cuidados especiales. Lo ideal es que s¢ haga en el despacho del médico donde
] pueda explicar ampliamente y con tranquilidad la situacidn exacta del bebé, fo que



requiere y requerird en el futuro en cuanto a cuidados, alimentacién, bafio, y ejercicios
que pueden ayudar a su desarrollo entre otros. En esta entrevista, los padres también
se sienten con la confianza Je preguntar todo aquelloque les interese ademds de aclarar
todas las dudas que pudicran tener,

A parte dela comunicacion con Jos médicos, los padres deben tomar en cuenta
a los demits micmbros de Ja sala de cuidados especiales, porque elios son
quienes s¢ encargan cotidianamente del nifo, para intercambiar impresiones y apren-

der técnicas pricticas de cuidados y atencion a los nifios.

5.— CONTACTO CON OTRAS MADRES DE PREMATUROS.- Estodebe
ser organizado por el hospital, Pucden llevarse a cabo ¢ncuentros, cursos,

conferencias, etc, en donde lus madres reciban orientacion en grupo acerca de sus hijos;

su situacion en ese momento, su condieidn general al salir del hospital, sus necesidades

y cuidados, entre otros.

EI hecho de interactuar con otras madres, tranquiliza y hace menos dura ks
separacion forzosa que ticnen que vivir la gran mayaria de estas senoras. Al
interactuar con madres de nifos ex-premateros, la experiencia de ellas muestra que la

separacion no es tan dura ni tan dificil de superar sise cuenta con los medios adecuados.

6.- AMAMANTAMIENTO ARTIFICIAL.- Es importante para contribuir a

que fa madre se sienta parte importante en el cuidado de su bebé, jos bebés
prematuros, sobre todo los que permanecen en incubadoras, no pueden ser levados
hasta la madre para que esta los amamante, sin embargo, si se puede obtener estaleche
para transportarla en biberones y hacerla llegar al bebé. Esta tarea puede llevarla a

cabo ¢l padre para que a su vez se sienla parte de toda esta labor.

61



De alguna manera el amamantamiento antificial se ve dificultado cuando la
madre sale del hospital, sobre todo cuando su hogar se encuentra muy alejado
de donde se encuentra el bebé .

Cnmo ya se dijo, los padres constituyen ¢n fa mayoria de los casos una de las

causas mis importantes de una adaptacion deficiente del bebé prematuro.

De cualquicr manera, el bebé también presenta conflictos aungue sean a corto plazo
yesimportante que los padres conozean lo que sucede en sus hijos para saber qué estiin
combaticndo, Se analizardn entonces 1os efectos que 1 separacion temprana puede

tener en el recién nacido prematura,

77 efr, simultdneamente, SHAFFER David, gp, ¢it,, p.82, MASSONAUD Michell,
op. i, p.283, HURLOCK Elizabeth, op. ¢it., p.105



La separacitin madre-hijo que sufren Jos prematuros, puede Yegar a causar

tan graves trastornos que los médicos perinatdlogos hacen Jo posible por

evitarlas o porlo menos acortarlas, En muchas ocasiones, sin embargo, las condiciones
del bebé hacen necesaria su permanencia en ¢l hospital por perfodos que varjan entre

tres y doce semanas de acuerdo con su situacion particular,

En ustos casos debe hacerse lo humatramente posible pordue el nifio no sufra

el trauna de la separacién ni sea victima de desarreglos permanentes
provoecados por fa falta de amor materno,  De acuerdo con o expresado por Mussen,
se ha visto que con los cuidados especializados y expertos del hospital primero y con
fos cuidados amorosos de fos padres despuds, e} §5%¢ o mils de los hebds prematuras

san capaces de lograr un desarrollo normal K

Mnn‘e Meierhofer menciona que en general los cuidados y carino que una
madre sana y normal prodiga a su hijo recién nacjdo, crean en el nifio un
sentimiento de "Confianza Bisica Primaria™, que a su vez impulsa ¢ desarrollo. Los
momentos de alimentacidn y aseo, brindan la oportunidad de que el behé encuentre
pronta satisfaccion en su incomodidad y logran que el bebé confie en que hay alguien
que lo cuida y se preocupa por él. En el caso de los bebés prematures este sentimiento
empicza a deleriorarse primero porque hay muchas personas diferentes que lo cuidan,
y después poarque aunque todo este personal esté al pendiente de sus necesidades

78 ¢fr, MUSSEN Conger Kagan, op, cit., p.97



fisicas, de todas maneras la atencién es mucho mdis lenta y no estd provista del carifio
con que la madre hace estas tareas XE

Esla falta de amor con que ¢! bebé vive, debilita Ia formacion de la "Confianza
Bisica" y constituye en general el problema mids comiin ¢ importante en los

nifios prematuros y el de més dificil solucion después del reencuentro con la madre.

Los bebés desde recién nacidos son capaces de percibir y reaccionar ante la

voz de la madre, sus earicias y hasta los latidos de su corazén. En hospitales

en que se procura que la manipulacién del prematuro sea minima para evitar el peligro
de lainfeccién, y por lo tanto no se permite que la madre se acerque al bebé, lo acaricie,
fe hable, o e cante, el sentimiento de inseguridad tanto en la madre eomo ¢n el nifio,

©s mucho mayor y contribuye al retrasa psico-motor Jel nino.

D

llegar a ocasionar un cierto trastorno en el crecimiento motor y mental. Por otro lado,

: acuerdo con lo expresado por Newman y Newman, estas condiciones

estériles y de escaso manejo acarrean una privacion sensorial que puede a

puede llegar a crear problemas de conducta B0 1 ewis explica que, existen ocasiones
en que estos problemas llegan a perdurar incluso hasta la vida madura y que los més

comunes suclen ser hiperactividad ¢ inquietud 3

Bowlby dice que la separacion temprana prolongada, deja una huella carac-
teristica en Is personalidad del nifio, generalmente, agrega, son niflas caren-

79 ¢fr, MEIERHOFER Marie, pp.cit, p.21
80 cfr., NEWMAN y Newman, op. ¢it,, p.127

81 glr, LEWIS Melvin, op. cit. p.5



tes desde cl punto de vista emocional y esta provoca que sean hurafios y se aislen. A
veces son socinbles pero de manera superficial, rara vez logrando establecer relaciones
duraderas y profundas de algdn tipo B sin embargo, en contraposicidn, Bakwin seiala
que en jos nifios prematuros bicn cuidados y orientados puede llegar a darse upa mayor
y mejor adaptacion social gue dos nifios nacidos a término debido a la extraordinaria
atencién que reciben, ademis del periodo extrauterino adicional que les da una mayor

oportunidad para aprender,

Bukwin ahade que este 1po de nifios puede tender o set mMas temeroso y

dependiente unido a cierto grado de angustia y retraimiento. Esto se hace

rotorioal observar Ia gran cantididd de prematuros que se chupan el dedoy1a tendencia

tan grande que tienen a mostrar manifestaciones de mal genio, como patalear, gritar
o golpear fuertemente »

Mclvin Lewis dice que, en general, se puede Hepar a erear una personalidad

mis aferrada y dependiente. Afiade que es nonmal observar nifos que

engullen comida y bebida para consolarse en los momentus de tensién, otros que

disputan de maners agresiva para ganar amor y utros son egoistas y envidiosos crénicos,

{nvariablemente se observa en muchos prematuras el d:.sn!rrc)lln de una personalidad

desconfiada

Ohsér\'csc entonces, que para el desarralle adecuado de cualquier nifio se

requiere de la presencia tranquilizadora de una madie capaz de percibir y

82 ¢fr, BOWLBY [, Maternat Care and Mental Health, p.51
83 ¢fr., BAKWIN Harry, Desarollo Psicoidrico del Nifis, p.50

84 gfr, LEWIS Melvin, op.git, p.20



responder a las necesidades del nifio de manera suficicnte y eficiente. No hay que
olvidar que el Jactante parece percibir su ambienie sdlo en fa medijda que este altere
Su cuerpo y por tanto su bienestar. Durante el periodo de separacian, el prematuro
pocas veces goza de esta presencin tranquilizadora, y generaimente la concepcion que
adguieren del mundo es de tristeza y soledad, lo que implica un esfuerzo mucho mayor
por parte de los padres para proporcionarie este trito humano, necesario para su
adecuado desenvolvimiento y adaptacion una vez fuera de Ia incubadora, sobre toda

para la estimulacién sensorial y de Jos medios de comunicacién verbal y no verbal.



responder a las necesidades del nifio de manera suficiente y eficiente. No hay que
olvidar que el lactante parece percibir su ambiente solo en la medida que este altere
sy cuerpo y por tanto su bienestar. Durante el periodo de separacién, ef prematuro
pocas veces goza de esta presencia tranquilizadora, y generalmente fn concepcion que
adquieren del mundo es de tristeza y soledad, lo que implica un esfuerzo mucho mayor
par parte de Jos padres para proporcionarle este trato humano, necesario pard su
adecuado desenvolvimienio y adapracién unp vez fuera de la incubadora, sobre toda

para la estimulaciSn sensorial y de los medios de comunicacion verbaly no verbal,



V.3 Rgencuentro Madre-Hijo

A través de todo lo estudindo ¢n 10s dos apartados anteriores, s notorio que

de todo este proceso de separacion tan definitivo en la formacién de la

personalidad del nifio, ¢l momento mas importante es el reencuentro de la madre con

el nifo, porque de alguna manera a parr de este momento la madre es capnz de lograr

la total recuperacién del nifo por medio de sus cuidados, sus muestras afuctivas de
AMOr y PreecupPacion y su actitud en general,

Esxc momento en gue la madre acude al hospital para recoger a su bebé, en
teoria deberfa de ser de gran ategria y hasta cierto punto de alivio por parte
de Yos padres, sin embaryo, esto no sucede en todos los easos ko cual obvinmente afecta

fa refacion que pucda haber entre los padres y el nino,

Suclu suceder gue la madre sienta desconfianza de su capacidnd para cuidar
aese ser tan pequeditoy friagil Como yase mencioné cn capitulos anteriores,
la se¢paracion suele inspirar mucho temor a las madres ademas que se acostumbran a

estat sin el bebé y cuando lo reciben no saben qué hacer.

Una vez fuera de ln incubadora, el lactante encuentra a su madre de manera

directa y constante.  La madre constituitd ahora lo que Hartmann ha

lamado "ambiente promedio esperado”.  Esta selacion con la madre es la que le

permite sobrevivir y prosperar, la personalidad de la madre, la solicitud con que atienda

lns necesidades del nifio, y cl carifio que le muestre influyen notablemente en este
petioda, '

El equilibrio entre confianza bisica contra desconfinnza bisica en este reen-
cuentro depende del grado en que i madre pueda ser una fuente confiable
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de gratificacion y seguridad. Indudablemente el periodo de separacién es muy duro,
pere en el reencuentro deben olvidarse las penas vividas y comenzar a disfrutar de}
bebé y de su llegada a casa. Los padres tienen toda la oportunidad y capacidad para
hacer que la experiencia que el hebé sulrid pronto quede olvidada y pueda levar una

vida tan normal como el que mis.

Se recomienda que una vez en casa, la madee huga lo posible por resarcir al

nifio de lo vivido, y para esto debe saciar sus necesidades tamo fisicas como

afectivas con la mayor prontitud posible sin que por eflo se haga csclava del nifo ni que
le trate como un invalido. Es mejor que la madre actée con naturalidad y que permita
a sus instintos maternales guiarla para lograr ser una madre normal de un nifio que casi

puede considerarse como normal también.

Para mejorar esta actuacidn materna que tanto beneficiura ol bebé, seria buenoque la
madre tecibiera alguna orientacién en cuamo a ejercicios psicomolrices que ayuden al
desarrollo del behé, de tal suerte que el prematuro alcance a sus CONEmMporaneos
nacidos a 1érmino. Esta serie de ejereicios reciben el nombre de estimulacion tem-

prana.



V.4 Estimulacidn Temprana

Ei bebé prematuro tiene un retraso considerable en cuanto 4 motricidad,
senso-percepcion y socializacion compariindolos con los nifios nacidos a
términn, sin embarge, ese retraso s¢ puede anulir s el bebé recibe a suficiente

estimulacion.

Invcstigac:’oncs realizindas cn todo ¢f mundo, han proporcionado ejercicios
especificos, divididos segidn el drea a desarrollar, Ja edad del bebé y sus
necesidades personales y se han englobadobajo el nombre de Estimulacion Temprana

o Estimulacion Precoz.

Nuwman y Newman recalcan la impontancia de la estimulacian temprana en

nifios prematuros, sefiplan que "..de acuerdo a estudios realizados por
Scarr-Salapatek y Williams en 1979, se acordd que era necesario aumentar ¢l nivel de
estimulacidn ¢n nifios prematuros, estos nifos twvicron una estancia en el hospital de
seis semanas y al final se comprobd que aquelios que recibieron estimulacion tenian
un coeficiente intelectual (C.1.) promedio de 95.3 micntras que el grupo que recibié ¢l
cuidado hospitalario tradicional, segan el cual sélo se manipula al nifio para darle

alimento, al asearlo y examinarlo sin estimulos extra, tuvo un coeficiente intelectual de
85

83.7 en promedio..” .

El programa que proponen Newman y Newman consiste cn colocar un

colchoneito de agua en la incubadora para proveer movimiento, grabaciones

85 NEWMAN y Newman, op.cit,, p.128



de patrones ritmicas, en especial con el ritmo cardiaco de la madre, pues esto tran-

quiliza al bebé, inclufa también el manejo frecuente del nifio, caricias y trato suave,

Fucra del hospital s¢ recomendaba a los padres colocar un moévil sobre su cuna

con una sola figura, mecer, hablar, acariciar y dar palmaditas al bebé, en el
momenlo de 1as comidas, cargarlo, platicarte y mintencerlo parado para que eructara.
Al mismo tiempo se les entregaba a los padres un movil, posters, juguetes, un libro de

dibujos y una sillita para nifios Rl

Pnr su parte, Bakwip schaln que 1os nifios prematuros pueden lograr una

mayor adaptacion social debido a la atencion extraordinaria que se les brinda

desde el hospital 87 cin embarga, esto depende de Ja atencidn que reciben en casa, La

estimulacion temprana debe empezar cuanto antes de acuerdo a la fragilidad y can-
dicién de cada bebé.

Anlcs de iniciar cualquier proprama de estimulacion temprana, la madre debe

tamar en cuenta factores impnrmmes:

- Cada bebé es diferente y no debe comparar al suvo nj favorable ni desfavor-
ablemente con otros bebés similares,

. Las madres no deben desesperarse, el bebé puede tardar mids 0 menos en
responder a los estimulos que se les presentan sin que esto signifique que no
lova n lograr.

B6 cfr, NEWMAN v Newman, gp. ¢it., p.128

87 cft, BAKWIN Harry, op. cit,, p49
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. Por las mismas diferencias individuales de cada bebé algunos son més sensi-

bles al ruido o al color, principalmente las cajas de misica pueden molestarlos

si se Jes pone muy cerca. En caso de querer utilizar estos aparatos, la madre tendrf
que probar la reaccidn del bebé ante ellos. La luz muy brillante puede llegar a

molestarlos tambien.

_ Los recién nacidos, principalmente los prematuros, tienen periodos cortos de
vigilia, pusun mucho tiempo dormidos por le que se deben aprovechar los
momentos en que estan despicerios, la hora del bafioy de las comidas para practicar la

estimulacion,

— Todos los gjercicios que se recomiendan, deben hacerse suaveente sin forzar
al bebé, generalmente se dan detalles de como lograr que afloje los médsculos

antes Je hacer el ejercicio para evitar kastimarlo.

_ En ¢l momento de hacer ejercicios, la madre alentard al bebé con palabras

dulces, palmaditas y sonrisas,

_ Nodebe perderse de vista que la estimulacion temprana, al tivmpo que ayuda

a desarrollar fas potencialidades del bebé también ayuda a crear un lazo
afectivo entre la madre v ¢f nifo, aumentanda la conflanza y comunicacion. Para la
madre o ejercicios no deben representar ninguna presin o angustia porque entonces

no se cumplird el objetivo,

. Los gjercicios son simples y no se requiere de muchoticmpo sino de paciencia

y constancia,

- Los juguetes que requicre el nifo, de ninguna manera necesitan ser costosos

o sofisticados, materiales senciilos como hule espuma forrado de tela y los

"



colores brillantes son preferidos por los recién nacidos, lo que facilita que los juguetes

sean hechos ¢n casn.

.. INo se trata, tampoco, de tener nifios hiperestimulados sino armoniosamente

desarrollados de acuerdo a su edad y capacidades.

- Los diferentes programas de estimulacion comicnzan desde el nacimiento y

en ocasiones siguen hasta los tres,'scis o doce meses, esto dependerid de los
diferentes autores v de 1o que cada uno de cllos considere como temprana, pero
independientemente de ello, practicando frecuentemente los ejercicios de las diferen-
tes dreas de estimulacién en un ambiente de alegria y seguridud, tomadre preparard a
su hijo prematuro dejéndole en una situacion ventajosa y logrando que alcance el

desarrollo de sus contemporiineos nacidos a término lo antes posible,

A continuacion se presenta una gula prictica para los primeros meses de vida,
dividida en el desarrollo de lus siguientes Areas:
Sociahilizncién

Mutricidnd Gruest

Mmricid:ld Fina

Sensopercepeion:

+ Visual

- Auditiva

- Gustativa y olfativa

+ Habla
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SOCIABILIZACION

El recién pacido comienza su sociabilizacién dentro del niicleo familiar, y de* %
acuerdo, a la calidad que logre ea estos primeros meses serd 1a calidad con .o

que se desenvuelva e] resto de su vida.

Actividadcs:

Padres y demis miembros de la familia deberdn acariciar, besar, y conversar
con el bebé, mientfas se realizan sctividades cotidianas como alimentaci6n

y bano.
MQIBICIDADQRLLESA

Desdc los primeros dias de nacido, el nifio ¢s todo movimiento, patalea al
Horar, mueve sus manos ¢ intenta levantar o soslener su cabeza, Existen

variados ejercicios para fortalecer sus misculos y para lograr que se relaje,

Actividud:s:

_ Acostar al mio bucs ariiba y presentarle algin objeto llamativa ( no muy
cerea ni muy lejos, a unos 20 cm. de distancia) mover el abjeto hacia un lado

logrando que gire su cabeza,

.. Unavezvolteada la cabeza, rozar con el dedo el cuello del lado opuesto hasta

que voltee hacia el otro lado.
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~ El nifio boca arriba, dar palmaditas suaves y ritmicas desde ¢! hombro

acercfindose a la mano hasta lograr que la abra, continuar con el otro brazo.

- Colocar al nifio boca arriba, tomar ambas manitas y levarlas hacia adelante,

hacia afuera y hacia arriba del bebé,

- Colocar al nifio boea arriba y extender sus piernas, flexionar la jzquierda hacia
arriba, bajarla y repetir con la derecha.

_ Colocar al nifo boca abajo sobre una almohadita en forma de cuna, el nifio

rratard de levantar la cabeza y el troneo.
MQIRLC.LDAD_EL’!A

La base de 1 motricidad fina radica en los reflejos innatos del recién nacido,

el problema con los bebés pre maturos es que en ocasiones, dependiendo del

grado de premadurez no los ticnen bien desarrollados por lo que hay que ejercitarlos,

Algunos de estos reflejos son:

Rcﬂcjo de Bahinsky.

+ Estimulo: Dar un ligero golpe en la planta del pie.

+ Respuesta: Debe extender los deditos en forma de abanico hacia adentro.
R eflejo de Prensa.-

+ Estimulo: Presién ¢n dedos y paimas.

. Respuesia: El bebé cierra y apricta los puiios.

Rcﬂcjo del Tend6n de Aquiles.-

+ Estimulo: Golpear ligeramente el tenddn de Aquiles (talén).
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+ Respuesta: El bebé contrac los miseulos de la pantorrilla ¢ inclina el pie hacia

abajo.
Rcﬂcjo de Mora..

- Estimulo: Colocar al bebé sobre su espalda con Ia cabeza levantada, dejar

eacr In citheza sobre una superficie blanda.

+ Respuesta: El bebé debe de extender los brazos, echar para atrés la cabeza

extender los dedos, cruzar Jos brazos ante el cuerpo,
V isual

Dcsdc ¢l mumento que nace, los sentidos del bebé estan listos para responder

a los estimulos.

Lﬂ vista, en un recién nacido, ¢s inmadura debido a que no Ia utilizé dentro

del dtera.

D recién nacido el bebé ve mejor a una distancia de 20 4 22 ems., puede ver

objetos y comienza a responder a la cara de su madre,

Durunt: la etapa de neonuto, el behé debe desarvollar Ia coordinucién mano-

ojo, y en el primer mes se desarrolla la orientacidn postural.

Acti\'idndcs:

= Colocur méviles sabre su cuna para que fije §a vista o posters cerca de €],
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- Dar Ia oportunidad a que sus ojos se acostumbren a {os cambios de Juz
paseindolo de lugares oscuros a lugares iluminados o acercandolo a una

{dmpara.

- Hablarle y esperar a que gire la cabeza u ojos para que enfoque la cara de quien le
habia.
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Aditiva

El sonido es muy importante en la vida de) hombre. Desde el momento de la
concepcion el ser humano vive en un medio sonoro, ya que dentre del Glera
materno los liquidos en que se encuentra producen ondas sonoras,

Actividadcs:

- Hablarle al nifio cuando se manipula, al baharlo, alimentarlo y cambiarlo.
- Hablarle cuando esté en su cuna para tranquilizarlo,

- Hablarle al bebé de fremte para que observe el rostro de quien e habla,

- Acercar al bebé al pecho materno para que escuche los latidos del corazén.

.. Probar coninstrumentos que produzean sonidos como cajas de miisica suave,
el radio con misica tranquila a unas campanitas en la ventana que suenen con

el viento.

Los bebés se tranquilizan con sonidos suaves, pero eso no quicre decir que no

s¢ produzean los sonidos naturales de la casa para na molestarlo, la aspira-

dora, el teléfono, un perro que ladra, los pasos de los mdyores y demds sonidos
comunes, que enriquecerdin su aprendizaje y lo avudaran a ajustarse a la variacién en

arados de sonido.

Exislcn autores que proponen ejercicios para el hably, equilibrio y esquema
corporal, pero como la presente gufa se reffere a nifios recién nacidos y hasta

que cumplen cuatro semanas, ito se incluye mas gue estimulacion visual y motora.



JE ! segrimiento de estos programas ayudaré al acercamiento de la madre con
su hijo y contribuira a establecer la confianza que picrden muchas madres

por la separacin de su bebé prematuro.
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CAPITULOV

INVESTIGACION DE CAMPO

Pam cuiminar con el presente trabajo de investigacion, se realizaron una serie
de cuestionarios los cuales fueron contestados por Pediatras que ticnen
contacto con bebés prematuros y por padres que estan viviendo Iy experiencia de ser

separados de sus hijos.

Las experiencias vividas a lo largo de esta investigacion de campo fueron muy
enriquecedoras ¥ esclarecedoras ya que ningdn libro puede transmitir los
sentimientos de una madre separada de su hijo, como la madre misma, y tampoco
puede ser lo mismo pir, habiir o leer de Jos bebés prematuros, su fragilidad, su tamafo,
su apariencia o de lo que representa una incubadora con todos sus tubos y monilores

como estar presente y observarlo todo.

En un principio, s¢ pensd generalizar el trabajo a cualquier padre que estu-

viera viviendo esta situacién, sin importar nivel socio-econémico cultural,

Sin embargo al realizar pruchas piloto tanto con padres como con pediatras y al asistir
a los hospitales y presenciar la reaceion de los padres ante ¢l problema, sc descubrié
que ias diferencias ocasionadas por la educacion en los diferentes niveles sociales, son

muy grandes ¢ importantes. De ghi; se decidié limitar e} trabajo u las personas de
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estrato social medio bajo y bajo, debido a que son ellos quienes mas necesitan apoyoy

retroalimentacién para aceptar y superar su problema.

Ya una vez decidida la pobluci6n a quien se iba dirigir cste trabajo, s¢ dejaron

de lado hospitales privados y se recurrid a hospitales del sector salud tanto

1M.S.S como L5.S.S.T.E. y auhi se obtuwicron experiencias de o mas variadas, tanto
personales como en cuanto a manejo de los nifios y Ios mismos padres. A continuacion
se ofrece ung breve resefia de o que se vivié a fin de compartir con e lector toda la

experiencia adquirida,

La entrada a los hospitales pablicos no es muy facil, sin embargo, gracias a las
cartas obtenidas en la misma Universidad Panamericana y a la buena volun-
tad de algunos médicas se logrd, no sdlo, entrar i los hospitales, sino también a las salas
de cuidados especiales y hablar con los padres, Hubo clinicas y hospitiles como el
Hospital General de Zona, Parque de los Venados, en que el jefe de pediatrda se
interesé por el trabajo y contestd el cuestionario con calma y shondando en detalles y
hubo otros gue pensaron que fuera de médicos ¥ enfermeras a nudie mis debia
importarle [a sitwacién de los prematuros y por lo tanto su actitud fue de f@stidio y
cansancio, obviamente sentian que todo era una gran pérdida de tiempo. De hecho,
por extrafio que parezca este cambio de actitudes s6lo sirvié para enriquecer la
experiencia y reafinmar la determinacion de ayuda a los padres, y a la larga, # Jos mismos
bebés.

En cuanto a las instalaciones, fueron diferentes en cada hospital, en el de
Gineco obstetricia "Luis Castelazo Ayala®, mis conocida como "Gineco 4",

existen selenta incubadoras, de acnerdo con datos obtenidos ahi mismo, es la sala de
cuidados especiales mis grande de todo México. En esta clinica no se permite el acceso
de los padies y tampoco permiten que Jos vean, sin embarge, para suplir esto, los
médicos salen diario a dar una explicacién detallada de cada nino a sus padres y se



permiten algunas preguntas. Es este el hospital donde el banco de leche materna estd
mds apoyado y se le hace una gran propaganda, con posters en las paredes, volantes
que s¢ entregan a las madres y ademds todos los médicos insisten en que lleven diario
biberones esterilizados con leche materna. La importancia que se Je da es por dos
razones, pot un lado para que la madre esté preparada y al recibir a su bebé pueda
seguir alimentdndolo y por otro porque la compaosicion de Ja leche materna es la mejor
para el desarrolfo del nifio.

Exislen otros hospitales con banco de leche y algunos que ain no lo tienen,

Ias instalaciones son menos impresionantes porque en general Jos demds

hospitales cuentan con diez o quince incubadoras méximo. En algunos sélo se permite

ver a los bebés mientras que en otros se permite Ia emrada de los padres, con estrictas
medidas de higiene, para que participen un poco en Jos cuidados del bebé.

La reacciin de Jos padres ante In premadurez de su hijo es generaimente de
angustia o temor, sin embargo la actitud ante ¢l problema ¢s muy diversa.

Aln antes de que las madres contestaran ¢f cuestionario, los dias en que se visitaron
los hospitales se pudo observar la actitud de muchos padres que después vinieron a

corraborar lo observado en los cuestionarios que contestaron.

Unﬂ de las actitudes observadas, no la mds frecuente, por desgracia, fue de
cooperacidn y de hacer todo lo necesario por proveer al bebé de jo que se

pueda, este tipo de mama4 fue la que estuvo feliz de que le permitieran visitar diario al
bebé y no le imponé ni distancia ni tiempo. Igualmente estuvo de acuerdo en aportar
su leche adn cvando los primeros dfas se la iban a dar a otro bebé, si el de ella atin no

podia ingerir alimentos,

J{vbo otros casos, miis frecuentes, en que las madres se quejaron y simple-
fmente se negaron a visitar a su bebé, Zpara qué? pregunto una de ellas. Ni
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safiar con que estas mamés llevardn la leche, sus razones eran o bien falta de tiempo o

fala de dinero para estarse transportando de un lugar a otro. Frases como:
*&Qué cree que s6lo tengo un hijo?”
"4S1 no e muere por no tener mi leche dele la que sea?”
"&Venir dinrio? IMPOSIBLE"

“4Dénde erec que me voy a venir en el metro cargando con todos

csos biberones?”

Y atras menas propias, se escuchitban constantemente, sin embargo, la més
impactante fue una a la que ¢l médico le pidid pasara a recoger a su hija al

dia siguiente (viernes) y ella le contest4.
"dMafiana? Ay no doctoreito, éno podrin ser mejor husta el lunes?”

Indudnblcmenlc este tipo de respucstas se repiten todo el tiempo, en Jos
diferentes hospitales, los mismos médicos dijeron estar scostumbrados, sin
embargo, antesde estas visitas nunca se esperd o imagind siquiera que se pudieran dar

casos asi, esia actitud hizo que el enfoque de la problemdtica cambiara una vez mis.

JE ! tercer tipo de actitnd fue Ia total indiferencia, padees que llevahan més de

una semana sin presentarse en el hospital, sin motivo aparente.

Las experiencias observadas unidas a los cuestionarios, otorgaron una idea bastante
clara de las necesidades que existen. A continuacién se hard un analisis de los
cuestionarios, incluyendo una copia de Yos mismos, su objetivo, graficas y andlisis que

dieron pauta a 1a realizacién det manual.



V.1.- POBLACION Y MUESTREO

LB poblacién de pediatras y nacimienios prematures en la ciundad de México,

es muy grande e imprecisa, de tal manera que el muestreo fue sacado a juicio

del investigndor. No era posible asistit a todos los hospitales del sector salud ni
entrevistar o todos los padres que estin viviendo la separacién de su hijo a causa de la

premadurez.

Dc este manera se decidio tomnar 70 médicas pediatras y 100 parejas de padres
viviendo el problema actualmente y pertenecisntes, como ya se menciond,

a los estratos socio culturates y econdmicos medio bajos y hajos.

V.2.- PROPQSITOS DE LA INVESTIGACION

Se realizd la preseme investigacion con ef fin de detectar las necesidades reales

de los padres, pues los médicos poco se preocupan por otra cosua gque no sea

salvar alnifio, debidoa que esa es su especialidad y o que propinmente les corresponde,
Pot otra parie las trabajadoras sociales se cnfocan mis bien a cuestiones de orden
téenico como alimentacion, baio, cambio de paniles y lectura de un termdmetroentre
otras, pero nadie se preocupa mucho por los sentimientos de Jos padres, por tranqui-
lizarlos, orientarios v guiarlos para que pongan todo de su parte para sacar al nifio

adelante.

Por otro Indo, era necesario saber que necesidades reales existen en México

hoy dia, corroborar lo estudiado en los libros y comparar los resultados



obtenidos, de taj forma que 1a ayuda que se'proponga, responda a 10 que el problems
requiere ¥ no a lo que se suponga deba ser,

V.3.- DRJETIVOS DE LA INVESTIGACION

OBJETIVO GENERAL
I.- Deteetar las necesidades cxistentes cn cuunto = los pudres con hi-
Jos prematuros de nivel saciocconémico cultural inedio bajo y bajo para
brindar una ayuda adecunda que respouda a las demondas ¥ lograr uns me-

jora social.

OBJETIVOS PARTICULARES
1. 1.- Analizar las Instalaciones y serviclos que prestan los hosplta-

les del sector salud.

1.2 .- Detectar si los servicios e instalocioncs favorceen In neep-

tacion del nifio prematuro por sus padres.
1, 3.. Analizar lns eawsas mas frccuentes de la premaduresz,

.4 .- Analizar Ins cuusas miis frecuentes para gue no prematuro
deba permanecer en la incubadora.

I.5.- Analizar algunus deficiencins mostradas por nifios prema-
turos, ¢n compurucion con los itifios nacidos a término, una vez salidos de

la unidad de cuidudos espeeiales,

1.6 .- Anulizar el tipo de trato que se da u los padres ¢n los hospita-
les.



I. 7 .- Analizar ¢l tipo de conlacto que se perife entre los padres y

los prematuros,

I.8 .. Analizar la preparacion que se da a los padres para acepiar el

problema.

I.9.- Analizar ln reaccién de los padres ol dejar al nifio v al reco-

gerlo.

I.10.- Analizar In preparacion que se da o los pudres al Hevar al

nifNo A cusa.

V.4.- COPIA DE INSTRUMENTOS APLICADOS:

CUESTIONARIO APLICADO A PEDIATRAS
1.- Las caracteristicas mis comtinmente ligadas a lns madres con hi-

Jos prematuros somn:
DesnutriciGn
Edad Avanzada
. Poca Edad
Malos cuidados ginecoldgicos (ruptura de membranas, infecciones, etc.)
Deficiente aumento de peso durante el emburazo

©+  Madre soltera.



2.- Las deflciencies més cominmente asocindas n los nifios prema.
turos ¥ que lcs obligan a permunceer dentro de la incubadorn son:

+  Deficiencias cardiacas
+  Deficiencias respiratorias
- Dificuliades en la wermomegulacion
Dificultades ¢n 1a deglucidn y succién.
3.+ 6Cudl es In reaccion mis observida vn lus mudres cuando se les

notfien que ef el debert permanecer en la incubadora®?

© 4 6Qué tipo de contucto se permite entre la mudre v el bebé prema.
turo durunte el perlodo de sepameiébn?

5. dConsidueraria conveniente ulgin tipo de contacto u otro tipo de
contacto al yo existentce?

6.- Durante su estnncia en fn salo de cuvidudos especinles, el prema-

turo ¢s atendido por la misimas persona o por mnchas diferentes.

7.- 4Considera de importuncla el tipe de persona que cuide u jus puo-
muturos? dpor qué?

8.- &Cudl es o renccién mils cominmente observada en las madres
cnando recogen al bebé después ded perlodo de separacion?

9.- JExiste nlgin curso de preparacion para lns madres, de qué tipo?

10.- &Qué temus considern oportunos gque sc incluyan en este curso?



11.- (Se permite a los padres visitar al prematuro y tener algiin tipo
de contacto con él, aiin después de gue ln madre ha abandonado lu maternt-
dad?

12.. 4Es comiin que los pardres descen visitar al bebé en este tlempo?

13.- (Considern convenlente que existan cste tpo de visitas? dpor
qué?

14.- ¢Consldera neeesurio que se motive a los pudres a visitar ul
bebe? dPor qué?

15.. dRecomenduria algim tipo de trato especial o estimulactén tem.

prusa par parte de ln madre?

16.- {Cuéndo fos nifios abandonun la incubadora y durunte los
primeros meses de vide, s¢ observan algunos retrusos ¢n comparacion con

los nifios nacldos & término? Expligque los mas comunces.
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CUESTIONARIO APLICADO A LOS PADRES

1.- &Qué razén le dieron pars que su bel¥ haya sido prematuro? -
< Falta de cuidados médicas

Mala alimentacidn

Es muy grande para tener un bebé

Es muy joven para tener un bebé
+  Noledieron razones

2. 4Qué sintié cunndo le dijeron gue su bebé debia permanceer e

la incubadora?
tristeza
angustia
miedo
olro

8.- dQué razén e dicron paru que su bebé permaneciera en ke inen-
baclora?

deficiencias respiratorias
deficiencias cardincas
deficicncias en la succidn y deghcidn

+  peligro de adquirir infecciones



X.-

5.

muy bajo peso
no le dieron razones
no entendié razones
Cuando le pidieron iIr & ver a su bebé todos los dins usied:
estuvo de acuerdo
estuvo en desacuerdo por falta de tiempo o posibilidades

&Le permiten aigdn tipo e cottacto con su bebé, shora que esta

en la incubadora?

G.-

7.-

8.-

sl
ningin tipo de contacto
&Le hublera gustado tener otso Upo de eontacto con su bebé?
sf
no
dConoee usted o lus personns que atienden s su bebé?
no
sGlo al pediatra
al pediatra y algunas enfermeras
&Qué sintio cuundo e entreguron o su bebé?
nada
miedo

felicidad



+  felicidad pero con miedo
+ " angustia
. 9.- 4Le dicron algin curso o plitica de cémo cuitlar n su behé?

st
no

10.- $Qué e cxplicaron ¢n esc cursa?
Cémo bafiarlo
Cémo alimentarlo
Cémo 1omarle la temperatura

- Cémo cuidarlo

Ejercicios motrices



CUESTIONARIO DE MEDICOS

V.5.- CUADRO DE PREGUNTAS POR OBJETIVOS

ORIETIVOS PREGUNTAS
B~ Analizar{as instalaciones y servicios que prestan ios hospitales ¢e 46,704
bector salud.
[2.- Detectar si los senacios e instataciones favorecen La aceptacion del
hifio prematuro por sus padres. 167911
B.- Analizar las causas mas frecuenics de la premadurcr 1
frr- Analizar las causas mds frecuenles para que un premuaturo deby 2
permaneces en la incubadora.
k. Analizar algunas deficiencias mastradas por nifos prematuros, o
ar alg pol P

pomparucidn con los pacidos a término, una vez salidos de la unidad 16
lfe culdudos cspeciales.
h.- Analizar el tipode t7are que se Jes da a los padres en los hospitales)

5L
J.- Analizar £l tipo de contacto que s¢ permite entre {os padres y fod
hrematuros. 45,1112
B.- Analizar la preparacion que se da a los padres para aceptar e
problema,

10,13,14
7. Analizar la reacgion de Jos padres al dejar al nific y recogerlo.

381213
10.- Analizar 1a preparacién que se da alos padres at levar al nifio 4
fasa.

9,105
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CUESTIONARIO APLICADO A PADRES

OBJETIVOS

PREGUNTAS

Lector salud,

P.- Detectar si los servicios ¢ instalaciones favorecen 1a acepracidn de

B.- Amalizar 1as causas mds frecuemes de a premadurer. i

H.- Analizar las causas mis (recuentes pafa que un prematuto debd 3
frermunccer €n la incubadora,

B~ Analizar algunas deficiencias mositadas par nifios prematuros, ¢
‘omparacién con los nacidos a términe, una vez sakidos de b unidy
e cuidados especiales.

.- Analizar ¢l ipade trato que ¢ Jes da s Tos padres en los hospitales,
U.- Analizar ¢l tipo de contacto que s permite entee fos padtes y log
E.- Analizar 1a preparacién que se da & his padres pura aceplar e
problema.

H.- Analizat 14 reaccion de jos padres al dejur al nibo y recogerla,

10.- Analizar 1a preparacion que sc da a 1os padres ul llevar aj niho

rasa.

.- Analizar las instalaciones y servicios que prestan los hospitales de§ 5,7

Drematuros. 46

it prematuro por sus padres. 1457910




v.6.- CRITERICS DE ANALISIS Y TABULACION

CUESTIONARIOS APLICADOS A MEDICOS

Los cuestionarios aplicados a los médicos fueron de preguntas abiertas, es
decir, fos médicos podian contestar todo Jo que guisieran, shondando Jo mis
que se pudiera. Adinen las preguntas 1y 2 que pudieran parecer cerradas, son abiertas

debido a que se dejd Ia opeidn de que pusicran "otros” ademis de Jus opciones dadas,

La finalidad de dejar lus preguntas abientas, fue de aprender mds de los
médicos que tienen mucha experiencia en cuanto a la premadurez, cerrar lus
preguntas hubiera significado limitar Ja informacion a lo ya estudisde en libros.

PREGUNTA 1.- Lus caracteristicas mis comunmenie lgadas a

madres con hijos prematuros son,

OBJETFIVO.- Analizar las cansas mis freeucntes de la premadurez.

VARIABLES MUESTRA 70
CANTIDAD 'ORCENTAJE
1.- DESNUTRICION : 28 40
[- EDAD AVANZADA 21 30
B.-POCA EDAD 28 Lo
H.- MALQOS CUIDADOS GINECQLOGICOS 63 90
5.- DEFICIENTE AUMENTO DE PESCG DURANTE El M 20}
EMBARAZO
.- OTROS
56 80

x]



OTROS

MADRES SOLTERAS
TOXICOMANIA
RUPTUR A DE MEMBRANAS

NFECCION AMNIOTICA

21
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EXPLICACI ON ESTADISTICA

De acuerdo a los datos obienidos, ¢l 90 por ciento de las pacientes atendidas

por estos médicos en partos prematuros han presentado malos cuidados

ginecolégicos, no acuden a las visitas periddicas, no guardan el debido reposo y no
siguen las demds indicaciones que se les da.

El 80 por ciento de los médicos gregaron algunas caracteristicas ademés de
las mecionadas, enire esas caracleristicas las infecciones amnifticas ocupan
un primer plano, siguiendo Ias presiones psicolégicas de lns madres solteras, la ruptura

de membrana y la toxicomania.

De las caracteristicas dadas en Jos cuestionnrios, las madres Jde muy poca
edad y Ja desnutricidn son factores importantes en la premadurez, al igual que
las madres de edad avanzada (mids de 33 afius ), sicndu el Gitimu Jugar el vscaso aumento

de pese durante ¢l embarazo.
OBJETIVO

E! objetivo s s¢ cumpli6 por 2 razones; primero porque se pudo apreciar

que los problemas mas agudos en la sociedad mexicana de niveles bajos estan
intimamente ligados a problemas sociales y sobre todo educativos, v segundo porque
se pudo notar cuales son las caracteristicas que presentan mas frecuentemente las

madres con hijos prematuros.

PREGUNTA 2.- Las deficiencias mis comunmente asocladas a los
nifios prematuros y que les obligan a permunecer dentro de la incubadora
son.

OBJETIVO.- Analizar las causas mfis frecuentes para que un prematuro deba per-
manecer en la incubadora.

a7



MUESTRA 70
VARIABLES CANTIDAD PORCENTAJE
. DEFICIENCIAS CARDIACAS ? I
p.- DEFICIENCIAS RESPIRATORIAS 2 60
.- DEFICIENCIAS EN LATERMOREGULACION | 63 %0
h.- DEFICIENCIAS EN LA SUCCION Y DEGLU{ 56 £
LION
k.. POBRE DEFENSA CONYRA INFECCIONES , o

EXPLICAC] ON ESTADISTICA

La deficicacia que mds alto porcentaje presentn en cuanto a a necesidad de
mantener al bebé dentro de [a sala de cuidados ¢speciales, es la tlermorregu-
lacién, el %} por ciento de los doctores afirman que esta es una caravteristica comtin

de los prematuros.

Porcentajes elevados los obtuvieron ia dificulted que tienen los prematuros
para succionar ydeglutir (80 por ciento} y las defliciencias respiratorias (60 por

ciento).
OBRJETIVOS

El objetivo no pudo ser conseguido tanbien como se esperaba, ya que hubo
un efror porque en ir incubadora el nifio tiene que permanecer debido a In



termorregulacién, las demds causas lo obligan a permanccer ¢n el drea de cuidades
especiales pero no necesariamente en la incubadora.

Sin embargo se lograron detectar Ias razones por las cuales un prematuro recién
nacido no puede jncorporarse a la vida extrauterina como un nifio nacido a término.
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PREGUNTA 3.- La reaccién méis comunmente observada en [as
marlres caundo sc les notifica que s bebs debert permanecer en la ineuba-

dorn cs.

OBRJETIVO.- Analizar la reaccion de los padses al dejar al nifio en la
sala de cujdados especiales,

MUESTRA 70
VARIABLES CANTIDAD PORCENTAJE
1-TRISTEZA 21 30
2- ANGL'STIA 42 60
3.- INCERTIDUMBRE 7 10

EXP LICACION ESTADISTICA

La emocién mds comunmente observada en las madres es angustia, esta
angustia es motivada, de acuerdo con lo dicho por los médicos, por la falta de
informacién que tienen y que los hace imaginar toda clase de horrores.

La tristezn (30 por ciento) €5 la emocion nids observada después de {a anterior, y
esto se debe a que los padres han creado una gran ilusién y una serie de expectativas
en relacion al bebé, pot lo que dejarlo viene a interrumpir todos sus sueitos para

enfrentarbos a una realidad poco agradable.
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OBRJETIVO

El objetivo sf se cumpli6 satisfactariamente, ya que se pudo notur 1a importancia de
conocer lo que los padres, principalmente Ia madre, sienten por dejar a su bebé en el
hospital, Este conocimiento constituye una base muy importante para lograr detectar
las necesidades que 10s padres tienen emocionalmente hablando.



PREGUNTA 4.~ E! tipo de contacto que se permitc entre lo madre y
€] bebé prematuro duranie cf periodo de scparacién cs.

OBJETIVOS.-

Analizar las instalaciones y los setvicios que prestan los haspitales del sector
satud.

Detectar i {os servicios e instalacipnes favorecen la aceptaciSn dei nifio
premafuro par sus padres.

Anulizar & tipo de contacto que se permite entre padres y prematuros.

MUESTRA 70
VARIABLES CANTIDAD | PORCENTAJE
1. NINOUNO 2 30
2.- 5010 CONTEMPLACION 7 10
3~ CONTACTO FISICO 3 50
4. ESTAR A SOLAS CON EL BEBE P2 40

EXPLICAC!ON ESTADISTICA

El contacto mis comunmente permitido entse padres y prematuro es el
comtacto fisico, por esto se endende que Jos padres puedenentrar a la sala de
cuidadas especinles y acariciar al bebé, Par supuesio el tipo de contacto estd intima-
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mente relacionado con el estado de salud del nifio, pues cuando su estado es de ¢xtrema
gravedad, no pucede permitirse la entrada de personas fuera de las enfermeras y los
doctores, por temor a alguna infeccién. Sin embargo en la mayoria de los casos, se
permite que los padres entren e inclusive aywden con la alimentacion o cambio del
bebé.

En ¢l 40 por ciento de los casos se permite que los padres entreny se queden
 solns por unos minutos con ef bebé, esto es buena ya que a solas los padres

se pueden comportar con més naturalidad y se van acostumbrando al bebé,

Son menos. hoy en dia, los hospitales que no permiten ningdn tipe de
contacto entre Jos padres y ¢l nifio, y también menos Jos que sélo permiten la

contemplacién a travds de un cristal.
OBJETIVOS

Los objetivos sf se eumplieron satisfactoriamente puesto que se pudo observar la
diferencia de instalaciones del mismo sector salud en fas diferentes clinicas y hospitales.
Al mismo tiempao se pudo notar sila disposicion de estas instalacianes favorece o no la
uni6n y el desarrollo de la confianza por parte de los padres al ir notando la mejora

paulating de sus hijos.

104



S04

BOO~UOME MmO &

6() -

50 4

40

TIPO DE CONTACTO PERMITIDO

1

"
Is &)

THO DE CONIAGTO



PREGUNTA 5.- 4Constderarin conveniente algiin tipo de conincio u
otro tipe del contacto al ya existente?

OBJETIVOS.-

Analizar ¢l tipo de trato que se du a los padres en fos hospitales del sector
salud.

Analizar el 1ipo de contacto que se permite entre Jos padres y sus hijos premsaiuros,

MUESTRA 70
REACTIVO
CANTIDAD PORCENTAJE
St 63 o
NO .7 10
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EXPLICACION ESTADISTICA

E190% de Jos médicos, independientemente del hospital en donde trabajan,

y si el hospital permite algiin contacto o no, opinan que ¢s conveniente que

exista contacto entre los padresy fos nifios prematuros. Elios dun razones relacionadas
con la confianza de los padres ante su hijo, 1a prictica de los mismos padres ¢n cuanto

a ciertos cujdados diarfos def bebé y el desarrollo ¢emocional del nifio.
ORJETIVOS

Los abjetivos sf se cumplieron porque a partir de la informacion obtenida
se notd que los pediatris sf estin de acuerdoe con que haya contacto entre
padres € hijos, y a pantir de sus opiniones se abtuvo una idea mis amplia de lo que hace

falty ¢n jos hospitales,

En la segunda grafica se aclaran las opiniones de los médicos, en general

ellos sugieren, que se dé lu oportunidad a tas madres de pasar més tiempo con

el bebé, que permitan a lus madres ayudar con la alimentacion del bebé, que se le dé
motivacion extra como el uso de uma caja de misica y los demds no especificaron el

tipo de contacto que hace falta.
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PREGUNTA 6.- Durante su cstuncia en ln sala de cutdados especia-
les, el prematuro cs atendido por la mismn persona o por mochas diferen-

tes,
OBJETIVOS.-

Analizar las instalaciones y servicios que prestan los hospitales del sector
salud.

Detectar si jos servicios ¢ instalaciones fuvorecen ta acepacion del nifip

premaluro por sus padres.

MUESTRA 70
REACTIVO
CANTIDAD PORCENTAJE
LA MISMA PERSONA 0 ]
PERSONAS DISTINTAS k] U
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EX}’LICACION ESTADISTICA

El 100 por ciento de Jos médicos asegurd que en ningiin hospital, de estos
que fueron visitados, se asignan ciertas enfermeras a cada hifio, sino que son

varias las que en el mismo turno se dedican a cuidarlo.
ORJETIVOS

Los objetivos sf se cumplieron en cuanto s que se pudo notar ¢l tipo de

servicio que brinda el hospital. Sin embargo, lo que no se pudo detectar fue si

Tos médicos opinan que esto es bueno, s decir, que haya muchas enfermeras distintas
cuidando al bebé o si seria preferible que hubiera una o dos a cargo de cida nino

(aunque cada enfermera cuidari a (res nifios),

12



TPREGUNTA 7.. 4Considera de impertancia el tipo de persona gue
cutda & los premuturos?

OBJETIVOS..

Analizar las instalaciunes y servicios que prestan los hospitales del seclor

salud,

Detectur sios servicios ¢ instalaciones favorecen a la aceptacion del nifio premature

por sus padres,

MUESTRA 70
RECTIVO
CANTIDAD PORCENTAJE
S1ES DE IMPORTARCIA m 100
NO ES DE IMPORTANCIA 0 o
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EXPL]CACION ESTADISTICA

El 100 por ciento de Jos doctores coinciden en que es importante el tipo de

persona que se encarga de los prematuros. De acuerdo con los comentarios

extras que hicieran, el equipo que enida a Jos prematuros es interdisciplinario, pero es
de sumna importancia que las enfermeras sean altamente calificadas, puesto que el

prematuro ¢s un enfermo grave y cualquier error Je pucde costar la vida.
OBJETIVOS

El primer objetivo que se buscaba cumplir, de hecho no se cumiplio satisfac-
toriamente porque por medio de esta pregunta no s¢ logré saber silos servicios
del hospital son 6ptimos o no.

El otro objetiva si se cumplio ya que siendo importante e tipo de persona
que cuida al bebé y sobre todo siendo que esto se relaciona con la estabilidad
emocianal del bebé (al ser cuidado por una sola © pof pocas personas) se observa que

¢l servicio deberia mejorar para ayudar a la adaptacitn del bebé.
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PREGUNTA 8.- &Cual s 1o reaceion mas comunmenic observada

en los madres cuando recogen al bebid, después del periodo de separncién?

OBJIETIVO..

Analizar la reaccion de fos padres al dejar al nifo y al recogerto

VARIABLES MUESTRA 7
CANTIDAD PORCENTAJE
1.- MIEDO 29 40
2.- FELICIDAD 21 30
3. IMPOTENCIA 14 20
4.- ALIVIO 14 20
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EXPLICACION ESTADISTICA.-

El cuarenta pof ciemo de las madres sintieron miede, de acuerdo a lo

descrito por los médicos. esie micdo esth fundado en su ignoraneia para cuidar

al beb&, v por supuesto su habilidad para lograr que sobreviva ¥ salga adelante, Los
médicas coinciden 2n que la reaccion natural serin de wlegrio v un embargo solo el
treinta por ciento de las madres sienten felicidad, y en ocasiones esta se ve opacada por

sentimicnios noganvos de angustia o micdo,

Son los sentimientos negatives 1os que bloquean uni relacion sana entre los
pitdres y los hijos prematuros por o que e8 nevesario destetrar estos sentimien-

108,
OBJETIVO.-

St se cumplio el objerive porque se pudo detectar {a reaccion de ks medres
al recoger al nifio después de haber estado separade de é) por semanas o

inciusive meses.
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PREGUNTA 9.- {Existe algan curso de preparacién pura las

madres? &De qué tipo?

OBRJETIVOS.-

Detectar si los servicios e instalaciones favorecen la aceptacion del prema-

tufo por sus padres,

Analizar In preparaciéon que se da a los padres al llevar al nifo a casa.

VARIABLES

MUESTRA 70

CANTIDAD

PORCENTAJE

L. ALIMENTO
2-BANO

3. MANEJO DEL BESE

4.- CONOCIMIENTO DEL DESARROLLO

5.- NO EXISTE CURSO

A
kY]
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EXPLICACION ESTADISTICA

Eil noventa por ciento de los médicos coincidis en que sf se da curso a las

madres, y s6lo ¢n el diez por ciento de los casos la respuesta fue no. Esto es

un gran adelanto ya que antiguamente no se daba importancia a este tipo de casos y
de cursos, se contentaban con sacar al nifto adelante y lograr que sobreviviera en las
primeras etapas dJificiles, sin embargo poca era la preocupacion por lo que fuera del

RiAO en el futuro una vez que hubiese salido det hospital.

Sin embargo atn no se ha logrado la mejora de estos cursas que se dedican
s bien a cuestiones téenicas de alimentacidn, bafo, manejo del bebé, poea
importancia se le sigue dando al crecimiento emocional del nifo y de los padres del

misrmo.
OBJETIVOS

Eil objetivo fue alcanzado, si se logré detectar si los hospitales brindan o no

y el tipo decurso que se da cuando g1 nifjo es prematuro,

121



PREGUNTA 10.- 4Qué temas considera oportuno s¢ lucluyan en

este curso?

OBJETIVOS.-

Analizar la preparacin que se da a los padres para aceptar ¢ problema.

Analizar 1a preparacian que se da alos padres al llevar al nifio a casa,

VARIABLES MUESTRA 70
CANTIDAD PORCENTAJE
1.- PUERICULTURA 14 20
2.- ALIMENTACION 14 20
A-BANO 14 20
3.- CONTROL TERMICO 7 0
5.- MANEIQ P'SICOLOGICO k) 30
6.- ESTIMULACION TEMPRANA Eb 70
7.- SEGUIMIENTO DEL DESARROLLO s6 sy
8.- PATOLOGIA DEL PREMATURG 42 &0
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EXPL] CACION ESTADISTICA

Los temas que ios médicos recomiendan, son de lo més variados, ya que
incluyen desde los que ya se dan en algunos hospitales como ¢s el caso del aseo
diario (bafo) y la alimentacién, hasta temas como estimulacién temprana y Puericul-

tura que no se dan en ninguno de los hospitales visitados.

La mayorin de los médicos coinciden ¢n que In estimulacién temprana s
muy importante en estos casos para lograr que los prematuras alcancen a Jos

behés nacidos o términe Io més pronta posible,

Gran impaortancia fue dada también a los progrumas de seguimiento, me-
diante los cuales fos pudres Hevan a su hijo al hospital periddicamente para
comparar sy desarrollo con tablas preelaboradas, de tal forma que los mismos médicos

se den cuenta en qué estd retrasindose y orienten a Jos padres acerca de ello.
OBJETIVOS

El objetive sf se cumplio porque se camprohd gue a los cursos que hoy en
dia se imparten. audn les falta incluir temas para que sean aprovechados al

miébdmo.
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PREGUNTA 11.- 4Se permiic a los padres visitar al prematuro y te-
ner algiin tpo de contacto con ¢l win después de que I madre ha nban.

donado 1 maternidad?

OBJETIVOS

Detectar si 1os servicios y las instalaciones favorecen la aceptacién del prematuro

por sus padres.

REACTIVOS MUESTRA 70
CANTIDAD PORCENTAJE
1. §i 15 0
2.-NO - w0
3.- DEPENDE DE LAS CONDICIO 7 10
NES DEL NIRO




SF PERMITF VISITAR v TENFR
CONTAGTO CON EL PREMATURO
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Analizar el tipo de trato gue se les da a los padres en los hospitales.

Analizar ¢} tipo de contacto que se permite entre los padres y los prematuros,

EX PLICACION ESTADISTICA

De acuerdo con los diatos ohtenidos por Ins médicos, en i mayoria de los
haspitiles 7 se permite a los padies visitar a sus hijos, ¥ de hechose les permite

participar en algunes cuidados sencillos de bebé.

Esta practica, coma ya se menciond antes, es muy positiva para Ia relacion
entre padres ¢ hijos, sin cmbarge el cusrenta por ciento de Jos hospitales que

se visitiaron ndn no cuentan con este servicio,
OBJETIVOS

EY objetivo si se pudo camplir satisfactoriamente porque se pudo notar las
facilidades que se dan a los padres para que visiten al bebé y establezcan con

&1 lazos de comunicacion y confianza.

Es unu pena, de todas maneras, gue haya hospitales que no pernmitan este tipo de

visitns,

uteaz
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PREGUNTA 12.- 4Es comfin que los padres deseen visiinr a} bebé
en este Hempo? (es deelr, unn vez que la madre es doda de alig)

OBJETIVOS..

Analizar ¢} tipo de comacta que s¢ permite entre los padres y los prematuros,

Analizar Ia reaccion de fns padres al dejar al nifio y 4 recogerla.

VARIABLES MR T
CANTIDAD FORCENTAIE
151 21 0
2-NO 3s 5t
3.- S50LO LA MADRE 14 20
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EXPE, HCACION ESTADISTICA

De ficusrdo 8l nive! sovio-econémico cultural, las madres pertenecientes a

los estr2108 bajos, no se sienten tan emocionadas por poder ir a visitar a sus

hijoe duranie ei tempo de separacidn. Hay un porcentaje de madres que f van y se
preocupan pos Hevar ta leche, en los hospitales en los que se Jes pide, pero un aho
porcamaje de madres muestran menos interés y po van, De acoerdo con lo visto con
los médicos, hay parejas que van un ratho aungue sea mwy temprano o muy tarde, en
cambio otras sdlo se aparecen una vez por semana para gue les digan como sigue el

pifin y ¢n otros easos el padee 10 st interesa peea la madre 81,

El problema gruve radiea en aquellas madres gue no ticnen imerds alguno
por su hijo y que la institucion no ha Jogrado metivarlas, de 1al forma que se

den coenta de Ja importapeia de las visitas a sus hijos.
ORJETIVOS

E! primer objetiva que se planted sélo se cumplid o medins porque si bicn
e] hospital da ta facilidad de que fos padres acudan, de poco o nada sirve silos

mismos padres no quisren ir,

E1 sepundo objetivo planieado si se complio porque dio vna clira muestra
de lo que fos padres sienten v de ta forma en que Jos padres reaccionan ante

¢} problema.
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PREGUNTA 13.- éConsidern eonvenlente que existan este tipo de

visitns?
OBJETIVOS.-
Analizar la preparacion que se les da a los padres para aceptar ¢l problema,

Analizar Ia reaceién de
los padres al dejar al nifo y recogerlo.

REACHIVOS MUESTRA 70
CANTIDAD PORCENTAJE
1.-S1 63 o0
2.-NO 7 10
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EXPL]CACION ESTADISTICA

El noventa por ciento de los médicos consideran que deben existir estas

visitas, porque como se ha venido repiticndo, favorecen la relacién madre-hijo

(y en ¢l mejor de los casos padres-hijo} sin embargo un diez por ciento de 1a muestra
de los médicos opin6 que no se deben dar, arguyendo que obstaculizan ta Jabor de los
médicos y enfermeras dentro del pabellon de cuidados especiales, ademis que hay

peligro de infeccidn.
OBJETIVOS

Laos objetivos si se cumplicron porque de alguna manera la opinién Jde los
médicos dice. mucho del sistema que viven Jos hospitales (sobre todo porque
se habld con los jefes de Perinatologia o Pediatria) y dan wna panta clara sobre lo que

puede esperarse en cuania a fos servicios que brinda ¢l mismo hospital.

Por otro lado la reaccion de dos padres estd influencinda por ¢l tipo de
motivacion que reciben y esta intimamente ligado al tipo de actitud que se

observa en los médicos,
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PREGUNTA 14.- ¢Considera necesurio que s¢ motive a los pudres a

wisitar al bLet?

ORBRJETIVOS.-

Anatizar las instalaciones y servicios que prestan los hospitales del sector

silud,

Analizar 1a preparacién que se da a los padres para aceptar el problema.

Analizar el ipo de trato que se les da a los padres en los hospitales.

MUESTRA 70
REACTIVOS i
CANTIDAD PORCENTAJE
151 70 100
2-NO 0 0
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EXPLICACION ESTADISTICA

El cien por ciento de los médicos estuvieron de acuerdo en que es necesario
maotivar a los padres a visitar # sus hijos en caso de que ¢stas estén permitidas.
tas visitas para el

Es importante que los padres se den cuenta de la importancia de
huen desarrollo de su bebé, y ademis que aprovechen la oportunidad que se brinda

hoy en dia al permitirse este 1ipo de visitas.

Sin embargo, hay muchos padres que no se percatan de esto, quizis por el
mismo miedo se niegan a visitar a sus hijos. Lo institueién debe tener un
servicio de avuda que motive & [0 padres & i1 a ¢ncomtriar en estas visitus un metivo de

alegria.
ORJETIVOS

Laos abjetivos se cumplieron porque cuando menos se noté un interds de los
medicas de acercar a los padres con su hebé y de lograr 1os beneficios gue esto

conlleva.
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PREGUNTA 15 éRecomendarin algin tipo de trato espectul o cs-

tmulacion temprana por parte de la madre?

OBJETIVO.-

Analizar la preparacién que se va a dar a los padres al llevar al nifio a casa.

REACTIVOS MUESTRA 70
CANTIDAD PORCENTAJE

1-81 70 100

2-NO 0 0
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EXPLICACION ESTADISTICA

El cien por ciento de los médicos recomienda un programa de estimulacion

iemprana para que las madres puedan llevar a cabo en sus hogares y que

fomente el desarrollo del bebé, un programa que provea al nifio de los estimulos que
requiere para sleanzar 2 los nifos nacidos a término.

ORJETIVO

El objetivo sf se cumiplio aungue no como se esperaba, es indudable que las

madres pueden ayudar mucho # sus hijos con la estimulacion temprana, y
tarmmbién es obvio que muchas no pueden lievarlos a centros que para este tipo de
estimulacion existen, sin embargo y aunque los mdédicos opinan que se debe haeer,

ninguno de los hospitales que se visitaron cuentan con este servicio,



PREGUNTA 16.- Cuando los nifios abandonan la incubudora y du-
rante los primcros meses de vida del nliio s observun algunos retrasos en

comparacion con los nifios nacklos a término? Explique los més comunes.

OWJETIVQ.-

Analizar algunas deficiencias mosiradas por nifios pre¢maturos, en com-

paracion con los nifios nacidos a términe una vez salidos de la sala de cuidados

especiales.
MUESTRA 70
VARIABLES CANTIDAD PORCENTAJE

1.- PESOQ 21 30
2-RETRASO MENTAL APARENT 14 20
3.- RETRASQ PSICOMOTOR IM 28 40
PORTANTE
4.- DESARROLLO NEUROLOGICO

. 7 10
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EXPLICAC]ON ESTADISTICA

Ei cuarenta por ciento de fos médicos coincidieron en que una de las
diferencias mas comunmente observadas entre fos nifos prematuros y los
nacidos a término, es ef retraso psicomotor, para lo que la estimulacidn temprana

podria ser una buena opeitn.

Por otro tado el treinta par ciento de los médicos han notado un bajo peso

para su edad y por lo tanto problemas en la defensa contra infecciones.

Otras diferencias nntadas por los médicos han sido un retraso mental
aparente (en los eases en que no ¢s real, porque no debe perderse de vista que
los nifios prematuros tiene un alto fndice de retraso mental} También se notd un

desarrollo neurologico deficiente en algunos casos.
OBJETIVO

El objetivo si fue Jogrado debido a que se pudieron detectar diferencias
importantes entre los nifios prematuros ¥ Jos maduros, por otro lado se
confirmé la necesidad de dar una guia de estimulucion temprana o lus madres para

lograr un desarrollo psicomotor adecundo.
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CUESTIONARIO APLICADO A PADRES

PREGUNTA 1.- ¢Qué razéin le dicron para que su bebé hayn nacido

antes de ticmpo?

OBJETIVOS

Detectar si los servicios y las instalaciones favorecen Ju aceptacion del nifio

Prematuro por sus padres,

Analizar las causns mas frecuentes de la premadurez.

Analizar Ta preparacion que se da a los padres para aceptar €l problema.

VARIABLES MUESTRA 100
CANTIDAD | PORCENTAJE
t.- FALTA DE CUIDADOS MEEDICOS 50 50
2.- MALA ALIMENTACION 30 30
3.- EDAD AVANZADA 0 0
4.- CORTA EDAD 15 15
5.- NO LE DIERON RAZONES 5 3
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EXPLICACION ESTADISTICA

Las razones que las madres recibieron fueron principalmente por faltu de
cuidados medicas, esto incluyd ruptura de mesnbranas, infecciones y otras

enfermedades que aceleraran el proceso del parto,

Otra causa frecuente fue In desnutricion tan comin en Ménico y que causa
1antos dafios a Ja poblacion, y Ia tercera fue porque la madre ers muy chica

para tener hijos.
ORIJETIVOS .

Si se cumplicron los objetivos porque se pudo ver fa clase de servicio que
brindanios hospitales a los pacientes cn cuanto o informacién, porque por otro

lado al mencionar el problema se prepara 5 Jos padres para aveptarlo.

El'tercer objetivo también pude cumplirse ya que s¢ conotieron algunas de

Tas causas frecuentes de Ja premadurez.
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PREGUNTA 2.- 4Qué sintid cunndo le deron que su bebé debin

permuiccer en la incnbadora?

OBJETIVO.-

Analizar la reaccion de los padres o dejar al nifio y al recogerlo.

VARIABLES

MUESTRA

1K}

CANTIDAD

PORCENTAIE

1- TRISTEZA
2- ANGUSTIA
3- MIEDO

4-OTRO

k]

20

30

20

50
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JEXPLICACION ESTADISTICA

La reaccifn de muchas madres, y en ocasiones de ambos padres, es de

miedo, (el 5052) Eswp, de acuerdo con los médicos, se atribuye a la falta de

informacitn correcta que tienen los padres en relacifina Ia premadurez y més que nada
al caso concreto de su hijo,

Onro porcentaje rauy alto fue 1z tristeza, muchas madres sufrea mucho por
tener gque irse y dejar al bebé ahi, sobre todo parque no saben que le va a pasar
¥ i v a sobrevivir,

El otro porcenaje que aparece es la angustiz, yue se debe a situnciones

parecidas a fas anteriores.

Como se puede observar, los sentimicntos del 100% de la muestra fueron
negativos. Esto es muy natural, jo que no s tan positiva es que estos sentimien-

tos permanezean aun después de haber recogide al nifo,
ORJIETIVO..

E) objetivo sf fue alcanzado, debida a que se pudo notar muy bien laque las
madres sienten al enfrentarse al problema de tener uh hijo prematura,
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PREGUNTA 8.- &Qué razoncs le dicron pira que su bebé permance

clera en lg incubadora?

OBJETIVOS.-

Analizar las causns mas frecuentes para que un premuiuro deba permaneeer

en la incubadora.

Analizar fa preparacion que se les da a los padres para aceptar ¢l problema.

VARIABLES MUESTRA 100
CANTIDAD PORCENTAJE
1.- DEFICIENCIAS RESPIRATORIAS 20 20
2.- DEFICIENCIAS CARDIACAS 35 s
3.- DEFICIENCIAS DE SUCCION Y DEGLUSION 20 40
4.- PELIGRO DE ADQUIR{R INFECCIONES 15 15
5.- BAJO PESO 20 20
6.- NQ LLE DIERON NINGUNA RAZON 20 20
7.- NO ENTENDIO LLAS RAZONES 10 10
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EXPLICACION ESTADISTICA

De acuerdu con los médicos, y con lo que les dijeron a las madres, cf 40%
de los bebés tienen que permanecer en la sala de cuidados especiales por
deficiencias en la succion y deglucion, ya que se les tiene que alimentar por sonda

mientras logtan adquirir estas habilidades.

Otros porcentajes altos por Jos que Jos bebés permanceen en el hospital son
las deficiencias cardiucas, problemas relacionados con las bajas defensas, las

deficiencias respiratorias y el bajo peso al pacer,

Lo que sf es preccupante son los casos ¢n que lis madres no fueron

informadas o no alcanziron a entender lo que estaba sucediendo.
OBJETIVOS

El pruner objetivo se cumplié satisfactoriamente va que se pudieron distin-
puir algunas causis frecuentes por las que el nifio debe permanecer en Ja

incubadora,

E! segundo objetivo también se cumplié porque se pudo entender que en
los servicios informativos que brinda el hospital existen pero quizds en ocasio-

nes noson suficientes.
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PREGUNTA 4.- Cuando le pidicron ir a ver 8 5u bebé todos los
dias, usted: Estinve de ueucrdo o ¢n desacnerdo por falta de ticapo o posi-

hhldﬂdcs.

ORIETIVOS

Deteetar si los servicios ¢ instalaciones favorecen la accpracion del nifio

premature por sus padres.

Analizar ¢t tipo de contacio que se¢ permite entre os padres y el bebé

prematuro,
REACTIVOS MUESTRA 100
CANTIDAD PORCENTAJE
1.- ESTUVO DE ACUERDOQ 33 33
67 67

2.- ESTUVO EN DESACUERDO POR
FALTA DE TIEMPO G POSIBILI
DADES
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EXPLICAC]ON ESTADISTICA

De acuerdo con lu muestra a quienes se aplicé el cuestionario, sélo ¢l 33%
de tas madres se mosiraron gustosas de ir a ver a su bebé diario, el resto, 67%
no se mostraron dispuestas a visitarlo diario, en ocasianes por las distancias, ¢l horario

de trubajo o porque no estan lo suficicntemente motivadas para asistir,
OBJETIVOS

El primer objetivo que se logré alcanzar fue ¢l analizar si los servicios que
ofrece el hospital son buenos, y aparentemente hace fulta mucha gufa para

alentar a los padres o participar en el desarrollo de sus hijos.

El segundo objetiva s se cumplio porque se puilieron detectar 1os servicios

que en cuanto a contacto madre-hijo se permiten en los hospitales.



PREGUNTA 5.- ¢Le permiten algin tipo de contacto con su bebé
nhora que ¢stf en la incubarora?

OBJETIVOS

Analizar las instalaciones y servicios que prestan los hospitales del sector
salud,

Detcetar si los servicios e instalaciones favorecen la aceptaci6n del nifio
premature por stis padres.

Analizar el tipo de trato que se les da a los padres en los hospitales.

REACTIVOS MUESTRA 100
CANTIDAD PORCENTAIE
1-81 : 66 66
2.- NINGUNO 34 34
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EXPLICACION ESTADISTICA

En esta pregunta, ¢l 66% de las madres conlestaron que si Sc les permite
tener contacto con el bebé, mientras que al 34% no se les permite.

Como ya se habfa visto anteriormente, en la mayoria de los hospitales si se

le permite a la madre convivir directamente con su hijo.
OBIJETIVOS

Si se cumplieron s objetivos porque indirectamente s¢ muestra ¢l tipo de
contacto que se permite entre los nifios y padres y por lo tanto el tipo de

servicios que se ofrecen en los hospitales piiblicos de fa civdad de México,
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PREGUNTA 6.- éle hublera gustudo tener otro tipo de contacio
con su hebé?

ORJETIVO.-

Analizar el tipo de contacto que se permite emre los padres y el prematuro

REACTIVOS MUESTRA 100
CANTIDAD PORCENTAJE
1-51 33 3
2.NO ol 67
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EXPLICACION ESTADISTICA

La mayoria de los padres (67%) dijo que no requeria de ningan tipo de
contacto extra al ya existente y sdlo el 33% afirmd que sile gustaria poder tener
mds contacio con su bebé.

ORJETIVO

El objetivo no se cumplit como se esperaba debido a que no se pudo detectar
si Ins madres que dijeron que no requerian de otro tipo de contacto o hicieron
porque no les interesa 0 porque el contacto del que gozan es tan bueno que es

suficiente,

Sin embargo, sf se obtuvo upa respuesta positiva para lugrar el objetivo

referente a la calidad de los servicios que brindan Ins hospitales,
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PREGUNTA 7.- 4Conocc usted a les persones que stienden a su
bebé?

OBJETIVOS.-

Analizar las instalaciones y servicios que prestan los hospitales del sector

salud.

Detectar si Jos servicios y Jas instalaciones favorecen la aceptacion del nifio

premituro por sus padres.

REACTIVOS MUESTRA 100
CANTIDAD PORCENTAJE
1-NO : 19 49
2..SOLO AL PEDIATRA 2 32
3.- ALPEDIATRA Y A ALGUNAS EN{ 19 19
FERMERAS .
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EXPLICACION ESTADISTICA

La mayoria de las madres contestaron que no conocen a nadie que esté al
cuidado del nifin, quizis lo conocen de vista, pero no se ha detenido a platicar
con ¢elias. Por otro Indo el 329 conoce sélo al pediatra y ¢] 19% conoce ademdés a

algunas enfermeras.
OBJETIVOS

S$i se cumplicron los objetivos porque gracias a estas respuestas se puede

notar que los servicios que ofrecen los hospitales no son campletamente
adecuados, si bien se sabe que se han realizado grandes esfuerzos por mejorar al sector
salud, también es notorio que estos esfucrzos no han sido suficientes. Falta més

contacto amable ¢ntre el personai y Jos pacientes (en este caso los padres del paciente),
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PREGUNTA 8.. &Qué sintio cunndo le entregaron a su bebé?

OBJETIVO.-

Analizar la reaccion de los padres al dejar y al recoger al nifio.

REACTIVO MUBSTRA 100
CANTIDAD PORCENTAJE
1- MIEPO 2 2
3. FELICIDAD CON MIEDO 30 30
3.- ANGUSTIA 3 3
4-NADA 15 15
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EXPL]CAC]ON ESTADISTICA

A travds de esta pregunta se pudo notar que 1os sentimientos de 1as madres
al recoger a su hijo no son sun positivos como debieran ser. At las madres
que estin felices por recoger a su bebé no pudieron negar que tenfan miedo de no ser

buenas madres o de no poder sacar a su hijo adelante,

El porcentaje mas alto que se tuvo fue angustia con 339 después felicidad
con miedo que tuvo 30% el siguiente fue micdo con un porcentaje de 229y -

por dltimo nada que tuvo un porcentaje del 155, Porcentaje muy alio sise analizala
indiferencia que representa.
(BIETIVO A
51 se cumplié el objetivo sulisfactoriamente, porque s¢ pudieron obiener

respuestas sinceras ¢ informativas acerca de los sentimientos de los padres.
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" PREGUNTA 9.- éLe dieron ulgiin curso o platica acerca de e6émo

cuidar a su hebé?

OBJETIVOS.-

Detectar $i los servicios e instalaciones favorecen la aceptacidn del nifio

prematuro por sus padres.

Analizar la preparacidn que se da a los padres al llevar al nifio a su casa.

MUESTR,

REACTIVOS MUESTRA 106
CANTIDAD PORCENTAJE

1.- 5t % "

2.NO 54 s
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EXPLICACEON ESTADISTICA

Esta pregunta arroj6 informacion interesante acerca de los cursos que se

imparten en los hospitales, se puede observar que el porcentaje de hospitales

que no cuentan con cursos es mayor (54% ) que el de aquellos que s ofrecen un curso
(46%).

OBRJETIVOS

Los objetivos se cumplieron correctamente porque se pudo detectar que los
servicios que brinda el hospital no son suficientes para facilitar In relacién y
aceptacion del nifo prematuro con sus padres,

Por otro lado sirvio para hacer un andlisis de Yas personas que si reciben

curso y las que no.
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PREGUNTA 10.- éQué Ie explicuron en ese curso?
OBJETIVOS..

Analizar si Jos servicios e instalaciones favorecen la aceptacion del nifio

prematuro por sus padres.

Analizar 1a preparacion que se da a los padres al Yevar al nifio o casa,

VARIABLES MUESTRA 100
CANTIDAD PORCENTAJE

1.- COMO BANARLO 40 40
2.- COMO ALIMENTARLO 60 60
3.,- COMO TOMARLE LA TEM] 20 20
PERATURA

30 50
4.- COMO CUIDARLO

20 20
5.- EJERCICIOS MOTRICES

*NOTA, esta pregunta sélo fue contestada pot aquellas madres que si lomaron ¢l curso
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EXPLICACION ESTADISTICA

En general sc nota que los temas inclufdos en los cursos, son de carfeter
técnico, Cuestiones muy utiles para lus satisfacciones fisicas del nifo, sin
embirgo sélo ¢l 20% sefiala que sc le indict como hacer cjercicios psicomotrices que

ayuden al desarrolio del nifio.
ORJETIVOS

5i se curnplid el objetive porque se analizé ¢l tipo de preparacién que se da -
a los padres y se notd que si bien estos cursos son buenos, no alcanzan a cubrir

todas las necesidades que tiencn estas personas.

wen s petmy
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DETECCION DE NECESIDADES

A través de la investigacion de campo se hizo un anfilisis para detectar las
necesidades y hacer una aportacion pedag6gica que responda a las deman-

das de Ia sociedad en gue se vive aclualmente.
Lns necesidades que en cuanto a informacidn se tienen son:

1.- Los hospitales, en general, manejan cursos o pliticas que desgraciada.
mente 5O son tan concurridos como se esperarta, debido a que los padres no

tienen tiempo o mativacién suficiente.

2: La desinformacion, por su parte, crea miedo, angustia y desconfianza en
jos pudrcs. Esto a suvez no ]US prcpnm para Cnfl't?ﬂ‘;lrsc al felo de sacar

adelante a los nifos.

3,- La informacién que se da a Jas madres es complicada, por lo que.en

ocasiones en Jugar de tranquilizar, asusta mis.

Ln idealserfa crear mejores cursas, planeados didacticamente, a fin de proveer

a los padres de aquelios conocimientas que Jes motiven a sacar adelante al

nifio al tiempo que Ics instruyen ¢n cuestiones Pricticas, sin embargo por las condicio-
nes de vida de estis personas, es dificil esperar que van a asistir o cursos prolongados.
Es por todo lo anteriormente detallado gue se recurrird a un manual que simplifique
la informacién y que e pueda dar a los padres en ¢l momento en que nace el nifo

prematuro.
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CAPITULDO VI

DERIVACION PRACTICA

La culminacion de todo e¢ste trabajo de investigacion, radica en la claboracion

de una guia practica para los padres que sufren por la separacion de su hijo

it causa de su premadurez. Esto es necesario, ya que de poco serviria una investigacion
en el campo de 1a educacién que no derivara en una propuesta préictica que ayude a
las personas en su proaceso de educacion, es decir, ¢n su proceso de crecimiento de

mejora personal.

Lu propuesta-gue se da, en esta ocasion, radica en un manual por medio de)

cual s¢ motive a los padres a hacer todo lo posible por sacar a sus hijos

adelante logrando el mejor desarroilo y desenvolvimiento. Sin embargo, no sdlo se
pretende motivar, sino también guiar de manera clara y sencilla a aquellos padies que
por una u otra razén no pueden asistir u los cursos que se imparten en el hospital o

para Jos hospitales que por diversas causas no ofrecen estas cursos,

La propuesta radica en un manual debido a que redne las caracteristicas

descables en este tipo de matenial y para el piblico a quien va dirigido,

especificamente. Elmanual se caracieriza por ser corioy de fdcil lectura, en ocasiones

ilustrado (como ¢n este caso particular) para atraer la ateocion del publico para quien
se elabord.
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Lﬁ redaccién, extremadamente sencilla, estl pensada y escrita especialmente

para las personas de nivel socio-econémico cultural medio bajo y bajo,

debido a que son ellos los que menos posibilidades tienen de obtener informacion

comprensible y adecuada & sus necesidades. De nada hubiera servido un manual tan
técnico y elaborado que fuern incomprensible para estas personas

La informacion que sc ofrece estd destinnda o ayudar a los padres guidndoles,

Peto sin cunsar ni aburrir, de tal manera que cumpla con su mision y con la

mision de todo este trabajo: orientar o 1os progenitores para que ayuden, dentro de fo
posible o sus behés premnturos v a s mismos, logrando el mds alto grado de desarrollo
posible en el menor tiempo, con el dnico fin de prepararlos e impualsarlos a aleanzar cl

nivel de madurez de sus comemporaneos nacidos a término.
Esw manual sigue ¢l siguicnte planeamicnio didictico:

a- AQUIEN ENSENAR A los padres con hijos prematuros de nivel socio-
cconomico cultural medio bajo v bajo.

bA- BABA_QQE_EM};&AR Para proporcionar a los padres la informaeion
necesaria sobre la situacion actual y el futuro inmediato de su behé prema-

1ro, debido a que la informacion que se puede encontrar es esciasa y la que hay es
médien por lo gue no esté al alcance de 1odas Ins personas, y menos de las personas a

quicnes s¢ dirige el manual.

C- QUE ENSENAR Ensciia de manera sencilla y clara los-porqués de la
premadurez, las causas por lus que ¢l nifio requicte permanecer en la sala de
cuidados especiales, 1os cuidados que ¢l bebé va a requerir una ez que llegue acasay
1a importancia de cada uno de elkas, y por altimo se propone una guia de estimuiacién
temprana para que los padres la pucdin poner en prictica en casa, y que les permita

ayudar al desarrollo del bebé
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d- €OMQ ENSENAR De ser posible por medio de pliticas grupales o
individuales con los médicos para después reforzar con la informacién de}
manual. El manual est8 organizado en orden progresivo de acuerdo a las necesdidades
de los padres. Tomando ¢n cuenta que se les entregard antes de que el nifio salga del
hospital para que ellos se vayan preparando, se ofrece la oportunidad de que los padres
analicen sus sentimientos y adquicran una actitud positiva ante el problema, de tal
forma que cuando recojanalbebé estén psicolGgicamente preparados y no perjudiquen
con su actitud el desarrollo del bebé.

BIETIVO; E! manual tiene como objetivo guiar a ios 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 fograrlo.
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MANUAL DE ORIENTACION A PADRES CON HIJOS
PREMATUROS

INTRODUCCION
Esle manual estd hecho especinimente para tf, para t{ mama o para tf papé,
que hoy estés viviendo Ja separacién de tu bebé, Fuceron muchos los meses

de anhelante espera, y ahora tienes que volver a casa sin &L

Pcm. JANIMOY!, tu bebé esti bicn, tan solo necesita ciertos cuidados que por
¢l momento no puedes Jarle, pero mis pronto de lo que te imaginas vas a

poder tenerlo a tu lado,

Aprovtcha este tiempo de separacion para prepararte, porque todo-lo que
tendras que hacer cuando ya lo tengas contigo, va a ayudar a que cse
pequediito salga adelante mis rapidamente y que logre adaptarse a su nuevo ambiente

y a las necesidades de este, con mayor facilidad.

En tus manos ustd el borrar de su vida a tristeza que pueda estar sintiendo
por no estar a tu lado, por no escuchar tu voz ni senlir tu calor. Recuerda,

no s610 i sientes Ja soledud, tu bebd también pereibe que 14 no estés a su lado,

En las siguientes paginas viunos a hacer un andlisis de 1o yue sucede ¥ a busear
la mejor solucidn y el mejor plan de accidn para enfrentar esta situacion y

venceerla airosamente.

No pretendu darte una clase de lo que’es un nifo prematuro, ni pretendo
tampoco, llenarie de informacién que no puedas utilizar practicamente, al



contrario, este manual contiene 1a informacién necesaria, explicada muy detallada-
mente para utilizar al méximo todo Jo que tienes en beneficio tuyo y de u bebé,

RECUERDA:

EL DESARROLLO DE TU BEBE ES TU
COMPROMISO Y TU

IRECOMPENSA!
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ESTA INFORMACION QUE VAS A RECIBIR
ESTU

PUNTO DE PARTIDA

SIN EMBARGO TU DECIDES SI:

>1L.LA TOMAS COMO TE LADOY

>LE HACES PEQUENOS CAMBIOS
PARA ADECUARLA A LLO QUE NECESI-
TAS

»1.A CAMBIAS TOTALMENTE

»>LA RECHAZAS PORQUE NO CREES
QUE TE SERA UTIL

iIESTA ES TU DECISION!
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EN GENERAL LOS PADRESQUE VIVEN 1L.A MISMASITUACION QUE

TUSIENTEN:
TEMOR ¢ Y SI Mi BEBE NO
(- QUEDA BIEN?
ANGUSTIA

«PORQUE TENGC YO QUE
iRME Y DEJAR AQUI A Mi
BEBE”
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ANALIZA LO QUE SIENTES

Y NO PASES LA HOJA HASTA
QUELOTENGAS BIEN PENSADO
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PADRESQUEESTAN VIVIENDO LO QUETUPJENSAN:

{QUE LE VA A
PASAR A Ml
BEBE?

4QUE  PUEDO
HACER POR Ml
BEBE MIENTRAS
ESTE EN LA INCU-
BADORA?

(QUE PUEDO
HACR POR MIBEBE
CU A NDO
VAYAMOS ACASA?

BEBE TAN FRAGIL

CSERE CAPAZ DE
Czcummk A ESE
¥ CHIQUITO?
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ANALICEMOS AHORA
CADA UNA DE ESTAS
PREGUNTAS, PUES EL
TENERLAS CLARAS HARA
QUE ENTIENDAS LO QUE
EN REALIDAD ESTA
SUCEDIENDO
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Muchas veces no ¢s que hayas hecho algo mal, pero conviene que sepas algunas
situaciones especificas en la madres que pueden legar a provocar un nacimiento

prematuro, ¢s decir, que tu bebé nazea antes del tiempoque tenfas programado.

La lista de causas que te vay a dar no es infalible, hay madres que dan a luz
prematuramente sin tener estas caracteristicas y olras 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 st estas causas coinciden con tu caso personal o no, de todas maneras
nunca debes de considerar como respuesta a tu problema el que sea un castigo.,
Un bebé prematuro no es un castigo, es sdlo que una seric de cosas en un
determinado tiempo ocasionan un parto diferente. Pero no te preocupes, los
nifios prematuros ﬁuc son cuididos bien son capaces de aleanzar a los nifios

normales en incenos de dos afios.
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¢QUE HACER?

Lo ideal es que te cuides mucho, que visites al médico desde que sabes que estéds

embarazada, una vez al mes o cada quince dias segin te lo indique &l

El visitar al médice t¢ va a impedir adquirir alguna infeecién que pueda dafiar
al bebé, ademés €l checa si el crecimiento del bebé s el adecuado, si lo que
subes de peso es Jo convenicnte, ete,

s muy importante que cuides muy bien tu alimentacion, pidele atu médicouna
lista de las cosas que debes comer, porque no se te olvide que lo importante no
es cuanto comes sino qué comes. En la medida de Yo posible trata de llevar una

dieta balanceada que te nutra y nutra a tu bebé.

La mejor edad para tener un bebé, sepin algunos médicos, es entre los 20y 30
aios, porque es 1a edad en que estiis mids fuerte y sana. Espérate entre bebd y

bebé un tiempo no menor de dos afios, pero no mayor a seis anos,

E! seguir cstos puntos hisicos te va a ayudar no sélo a que tu bebé no sea
prematuro, sino también a que tu no corras ningidn peligro durante el embarazo,
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Nd TUVE LOS CUIDADQS MEDICOS ADECUA-
Dos

/

_,/ NO TUVE UNA ALIMENTACION BALANCEADA

7 .
/
/ ‘
/ 50Y DEMASIADO JOVEN (MENOS DE 15

,/ / )
-AROS)
/ /,/ ‘

4 K
7 i

VA
7 /
GQUE HICEMAL? __ . ___. NO ESPERE LOSUFICIENTE ENTRE UN BEBE
- Y OTRO
A \\
\ N
Ay \\
E \
N\
“ME SEPERE DEMASIADOS AROS ENTRE UN HUO
N\ Y OTRO
N,

. TUVE ALGUN TIPO DE INFECCION
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‘QUE LE VA A PASAR
A MIBEBE?

+QUE LE VAN
HACER?

Tu bebé estd en manes expertas que saben muy bicn 1o que necesita, y que
cuentan con todos los aparatos y medios que 1o van a ayudor a salir adelante.

¢Qué tiene?

Tu bebé estd muy débil porque estaba demasiado inmaduro para poder vivir
sin tu ayuda, ésto hace que algunos de sus Srganos no puedan funcionar solosy
por eso necesita ciertos aparatos especializados hasta que esos Grganos estén

lo suficientemente maduros.
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GENERALMENTE SUCEDE QUE...

Ticnen muy débiles inq
pulmones y no pucder{
respirar solos, j

J

Tienen problemas pnm}

tuta corporal adecuada

No I]E
porque no tienen ta ded

pueden come

!
-
-

Su peso es demasiado

baja para ¢l tiempo quci
past en el dtero

Sus defensas son muy baJ‘
jas

]

mantener una tempera-

P
glusion desarrollada :

Y POR ESO...,

Necesitan respiracion am’ﬁ{
ctal, i

T

Necesitan aparatos que les

. i
proparcionen una tempera-
i

tura ndecuada

Requieren de alimeniacion

: iniravenosa o por sonda

Necesitan nutrirlo y vigilar su
: sumenta de peso

Necesita estar en un lugar to-
tulmente iimpio y esterilizado,

para evitar infecciones
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L{QUE PUEDO HACER POR MI BEBE MIENTRAS ESTE EN LA INCU-
BADORA?

Mientras tu bebé esié en la incubadora, hay muchio que hacer por él. Observa
cuidadosamente Ia lista que a cominuacion te vay a sefialar, y has todo lo que

puedas, lantas cosas como te sea posible.

En ocasiones te serd un poco dificil por {a distancia de tu casa al hospital, por
tu propio estado de salud, etc. pero recuerda que tu bebé es muy importante y
te necesita mucho,
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|

EL DOCTOR QUE ATIENDE
AL BEBE.

LO QUE DEBES HACER:

PROCURA PLATICAR CON:

PROCURA PLATICAR CON

LLAS ENFERMERAS, DIETIS

TAS Y DEMAS PERSONAS
QUE CUIDAN A TU BEBE. 7

PROCURA VISITAR AT d

BEBE EN LA INCUBADORA o

TODOS LOS DIAS

PORQUE:

L. PODRA EXPLICARTE EXACTA-
{ENTE COMO ESTA TU BEBE Y
ARA UNA IDEA APROXIMAD,

-~= DE CUANDO TE LO PODRAS LLE-l

VAR A CASA.

¥STAN MAS CERCA DE EL, V
PUEDEN DECIRTE COMO VA PRO]
GRESANDO ADEMAS DE GU[ARTE
. SOBRE CUIDADOS ESPECIALES

PUETU BEBE REQUIERE.

H
i
S §

ESO VA A LOGRAR QUE LOJ
CONOZCAS MEJOR Y ADEMAS
UEDES IR OBSERVANDO SU
- EvoLucion }

| |




|
|
|

CUANDO VISITES A

BEBE, HABLALE Y §

TE ES POSIBLE ACARH{—— —
CIALO, !

t

IS —

HABLA CONEL DOC}
TOR Y VE LA POSI
BILIDAD DE QUE LG, -
ALIMENTEN CON TU,
LECHE. AUNQU%
SEA CON BIBERON |

ORQUE LOS RECIEN NACIDO
CCIONAN ANTE LA VOZ DE
ADRE. Y EL ESTAR MAS CERCA D
L. FROPICIA SU DESARROLLO Y
FONFL\NL\
1

A LECHE MATERNA ES MEJOR PARA
EL DESARROLLO DE CUALQUIER RE]
CIENNACIDO.

191



(SERE CAPAZ DE CUIDAR A ESE BEBITO TAN FRAGIL Y
CHIQUITO?

Por supuesto que si, tu bebé estd muy débil y ahora seguird fragil por algin
tiempo, pero con tu preparacién y empefio serds capaz de cuidarlo y no solo eso

sino que también con tu ayuda saldri adelante mucho mas répido.

Cada nifio prematuro ¢s diferente y por [o tanto tiene necesidades y requiere
de cuidados especiales, aseguriate de hablar con el doctor, enfermeras, dictistas
y Jdemas especialistas del hospital, para que te orienten encuanto 2. ...
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ALIMENTACION (QUE Y COMO)
CAMBIAR PARALES
TOMAR SU TEMPERATURA

(NO OLVIDES APRENDER A LEER EL TER]
MOMETRO)

EJERCICIOS PSICOMOTRICES

INFORMACION E INSTRUCCIONES ESPE.
CIALES EN CUANTOQ AL CASO ESPECIFICQ
DE TU BEBE

MEDICINAS Y VITAMINAS QUE PUEDANE.
CESITAR

183



Ademés procura que tu médico responda estas preguntas. No hay respuestas
absolutas pues ningdn bebé es exactamente igual a otro:

L= LA qué temperatura se debe mantener el cuarto donde esté e bebd?
2.- ,Qué tan conveniente ¢s saear al bebé o que reciba visitas?

3.- :Cémo podemos estar seguros de que la cantidad de comida es suficiente y

cuando debemas empezar a aumcntarla?
4.- {Cuando debenos incluir ¢n su dicta saiidos?
5.- {Qué debemos hacer si ¢l hebé se duerme a la mitad de la comida?

6.- :Qué necesitamos esteritizar?

7.- &Qué debemos hacer cn cuanto # mascolas, otros ninos y personas que

fuman?

8.- LCuando debemos acudir al pediatra?

9.- .Cuanto debe dormir?

10.- {Debemos dejar que llore y por cuanto tiempo?

11.- &Qué juguetes y setividades conviene que tenga en los primeros meses?
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L{QUE PUEDO HACER POR MI BEBE CUANDO POR FIN VAYAMOS
A CASA?

Este cs el momento que tanto esperaste, pero ahora es cuando més preparada
debes estar, porque a partir de hoy, todo ¢l desarrollo de tu bebé estd practica-
mente en tus manos. Esto no quiere decir que no haya pente dispuesta a
nyudarte, los médicos, enfermerns, e incluso otras madres de nifios prematuros
serfin tu mejor gufa, pero solo si i acudes a cllos,

No pierdas de vista que cada bebé premature es distinto o los demas y por lo
tanto no se puede generalizar, sin embargo, es posible que esta gufa se acerque

mucho més a lo que tu bebé necesita:




ALLLEGAR A CASA RECUERDA QUETU
BEBE NECESITA:

AMOR

CONTACTO FISICO
ESCUCHAR TU VOZ
COMODIDAD FISICA
JUGUETES ADECUADOS

ACTIVIDADES PSICOMOTRICES

ANALICEMOS CADA UNO DE LOS APAR-
TADOS ANTERIORES:

196



AMOR

Primero que nada recuerda que tu bebé necesita de tu amor y atencién. En
general, los bebés prematuros tienden a ser més débiles, delgados y lorones que
los demis bebés durante su primer viio Je vida, TEN PACIENCIA, recuerda
que la mayoria de estos bebés libraron una dura batalla contra la muerte y
upenas estin saliendo de ella,

TODOS LOS BEBES NECESITAN DEL AMOR DESUS PADRES TANTO
COMO EL OXIGENO Y LA COMIDA, pero al igual que todos los demas el
cxceso de amor tambicn es perjudicial, -C6mo saber si este nmor es excesivo?

Muy féicil, recuerda que:

Elbebé que es dado de altay se le permite ir a su hogar es porgue se le considera
clinicamente como un nifio normal, por fo tanto, no lo trates como a un invalido,
sino que dale tu amor ¢n fa justa medida, tu propio instinto constituye general-
mente, e mejor guia.

CONTACTO FISICO

No te limites & amar 3 tu bebé, demuéstraselo, LCémo? Pucs cargéndolo v
arrullandolo de vez en cuando, u simplemente acaricindolo, Los momentos de
alimentacidn, baio o aseo constituyen oportunidndes inigualables de acer-

camiento fisico.

De acuerdo a la debilidad de tu bebé, procura acariciarle sin molestarle, ¢l
ticmpo o el medo exacto o aprenderis tu conforme 1o conozeas mis, de nuevo
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recuerda: NO TE DESESPERES, poco a poco te acostumbraréis a ély €1 a ti.

Aunque parezca extraio, el contacto fisico, va a ayudar en gran medida a que
1u bebé aumente de pesa y tenga un desarrollo intelectual més rpido que otros
bebés en sus mismas condiciones.

TU BEBE TE ESCUCHA

La gran mayorfa de los bebés prematuros prefieren las voces humanas a los
sonidos mecénicos de una caja de misica, Y por supuesto, ¢l reconoce mucho
mejor la voz de sus padres, sobre todo Ja de la madre porque Ia escucha aiin
antes de pacer.,

En ocasiones te parecerf que el bebé no te estd prestando atencion, pero la
verdad es que sf te estd oyendo, Céintale, platicile. Porque este tipo de contacto
también ayuda a su desarrollo,

COMODIDAD FISICA

Es importante que tu bebé esté edmodo, y por eso entiende que debes de
mantenerlo limpio, alimentadoy a Ia temperatura adecuada. En la medida que
ta satisfugas este tipo de necesidades conprontitud, el bebé aprenderé a confiar
en ti y en un mundo agradable que no lo quicre herir. También confiard en sf
mismo y en su capacidad de ser atendido. Esto por supuesio, contribuye & que
€1 supere ¢l tiempo que pas6 solo y recuperar ¢l desarrollo de sus contem-
porénecos nacidos a 1érmino,



ICUIRADO! Recuerda que todos Jos abusos son malos, asf gue no pierdas de
vista que al bebé ao le va 8 pasar nada si Hora unos minutitos, mientras ti

preparas su comida o bafo,

JUGUETES

Los juguetes icjos de ser slo instrumentos de diversion, tambidn son un
importante medio de estimulacion para que el bebé logre un incjor desarrallo.
Sin embargo esto no implica que tengan que ser smuy costosos o muy sofisticados,
De hecha los mejores juguetes pueden ser hechos encasa con materiales limpios
que th ya no usas. Recuerda estas caracter{sticas antes de comprar o hacer

juguetes:
-Prefieren colores brillantes (rojos, verdes, eie,) que colores pastel.

-Gustan de fa redondez de Ia figura humanamucho mis gue cualquier otro tipo

de figuras,

-Los méviles o juguetes colganda que se mucven con el viento Baman mucha su

atencion.
-Revisa que no tengan piezas pequedias. Se puede ocasionar un accidente,

-Existen babés prematuros mis sensibles a Ia oz o a los ruidos, prueba que tan
sensible es el tuyo poniéndole sonidos como el radio, unas campanitas en la
ventana o alguna cajitn de misica. Poco a poco se ird acostumbrando a los

cambios de luz y a los sonidos,



Los juguetes hechos de tela les agradan mis y ¢s més {4cil que hi misma los
elabores.

Coma tu bebé s especial y diferente a cuanto bebé haya nacido; prucha
diferentes juguetes ¥ técnicas hasta que aprendas a conocerlo,

ACTIYIDARES PSICOMOTRICES

Consulia & tu pediatra sobre nlgunos ejercicins que puedes hacer con s bebé
para que desarrolle la motricidad, A continsacién fe damos una gufa general

de ejercicios que puedes hacer facilmente can {u hebé.

Uno de los aspectos en &l que los bebés prematuros se ven smds aleciados es
justamente la motricidad, pero oira vez e recuerdo que tude el desen-
volvimiento def bebé se verd acelerado con tu aywda y Ias téenicas adecundas,



Antes de camenzar con cualquiera de los siguicntes cjercicins, debes tomar en

cuenda lo siguiente:
.- La gimnasia con tu bebé, constituye un smomento de coavivencia con EL

2.~ Notienes porque sentir presion de la hora o el Jugar ¢n donde llevar a cativo
los ejercicios, escoge un momenta en que no estés cansada y ol bebé tarﬁpoco,
una buena hora para hacerlos ¢s despucs del bafio o antes de acostarlo.

3.- Nunea hagas movimientos bruscos que puedan lastimar a {u bebé, manéjalo

con suavidad para que €1 se acostumbre a los movimientos.

4.~ Alienta a 1u hebé con palabras dulees cada vez que logres hacer un ejercicio,

platicaie todo el tiempo

5. El cuarto donde hagas fos ejercicios debe estar bien ventifado.

6.~ Acuesta al bebé sobre un colchdn de espuma no muy blando,

7.~ Elhebé debe estar en pesfecto estado de salud y no uc;'nhudo de comey,

8.- Los ejercicios deben comenzar poco a poco ¢ ir aumnentandao 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 efercicio sirve para fortalecer los brazos de tu bebé. Se compone de cuatro
pasos. El bebé deberd estar acostado boca arriba y de ser pasible deberf ser él

¢quicn te tome de las manos

w

a.- Llevar las brazos hacia adelante. b~ Estirar los brazos,

o

PN

¢.- Lievar los brazos hacia arriba. d.- Regreso a la posicidn inictal,



EJERCICIO # 2

Este efercicio sirve para fortalecer los rmiscuos de las picrnas de tu bebé. Se
compone de tres pasos. El bebé deberd estar acostado boen arriba y deberés
tomarlo per los tobillos.

BRIEAS M MOARSITIN 6 133 85 A MRONIRL)

a.- Dablar \a picrna derecha arriba. .- Doblar 1a pietna izgquicrda arriba.

¢ Valver a 1a pasicién inicial,



EJERCICIO #3

Este ejercicio sirve para fortalecer los musculos internos de los muslos del bebé.
Se realiza con el nifio acostado boca arribay toméndolo por los tobillos. Las
piernas de] bebé deben estar estiradas todo el tiempo. Al principio se hace
cuatro veces y conforme van pasando los dfas s¢ va numentando hasta llegar a

doce veces.
\_ <
3
. Estirar las picrnas y clevar, b.- Separar las plernas y mantenerlas estiradas.

c.- Regreso a la posicion infcial.



EJERCICIO #4

Este ejreicio sirve para robustecer los miisculos de tu bebé. Se realiza con ¢l
bebé acostado boca arriba y toméndolo por los tobillos. Al principio se hace
cuatro veces y cenforme van pasando los dias se va avmentando hasta llegar a

dace veces.

a.- Mantener las picras rectas y unidas. b.- Elevar las piernas doblando las rodillas.

©.- Regreso a la posicion inicial.
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EJERCICIO #5

Este ejercicio sirve para robustecer fos masculos de la espalda de tu bebé,
Comicnza con ¢l bebé acostado boca arriba toméndelo de las manos. DEBES
EJECUTARLO LENTAMENTE. Al principio se hace tres veces y conforme

pasan los dfas se va aumentando hasta legar a sefs veces.

a.- Tomar al nifo en reposo por las manos. b.- Jalar LENTAMENTE hasta hacer que se
siente.

c- Regreso a la posicién infeial lentamente.



BIERCICIO#é6

Este ejercicio sirve para fortalecer fos mdsculos de Ia espalda. El nifio debe
estar acostado boca abajo y manteniendo las picrnas bicn tensas. Al principio
se hace cuatra veces y conforme pasan los dias se llega hasta ocho veces.

a- Tomat a1 nifo por los tobillos. b.- Empujar ias picrnas hacta adelante.

c.~ Regreso a In posicidn inicial,
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Ahora que hemos analizado todas las posibilidades que estfn a tu alcance, s6lo
falta recordarte que pongas todo cuanto esté de tu parte para lograr de tu bebé
un niiic sano y fuerte como el que més.

EN TUS MANOS ESTAN TODAS LAS HER-
RAMIENTAS, NO DEJES DE USARLAS, EL
TE LO AGRADECERA.



CONCLUSIONES

1.- El problema de la premadurez constituye uza constante cn un
pais como México en que Ins condiclones de higienc, educacion y de vida

son tan bajos para un gran poreentaje de la poblacién,

2.. Exisien consecuencins que un parto prematuro conlleva en
cunnio a aspeetos tules como: relactones madre-hijo, fundacidn de In con-
flanza bisica, desarrollo general y demdas aspectos relacionados con los be-

bés prematiros.

8. Es imporiante conclentizar a Ins autoridades de 1a necesidad de
cursos, manuales ¥ progromas de apoyo y seguimicnto o lus madres con es-
tos hjos, cuyo naclmicnto antes de térniino, los hace diferentes o los
nifios nacidos a término, pero que con los conocimientos nceesarios la

madre podrin cerrar esia breeha lo antes posible.

4.- Un parto a pretérmino consiftuye, n todes Juces, un proceso anti-
naturel, y por lo tanto ¢l bebé come la madre (los padres) ven afectnda su
neccsidad natural de estar Juntos, al fener quc permanecer alejados por sc-

naunas ¢ incluso meses.

B.- Lus rclnciones padres-hijo prematiro hun mejorndo notable-
mente en los filtimos uiios gracioes e las facilidades que muchos hospitales



ofrecen. Facilidades tales como permitir la cooperacion de los padres en
algunos culdados del nifio, permitir momentos en los que la madre le pla-
tica ¢ inclusive lo carga o scaricle, cuando cs posible, algunos minutos, y
alentar o la utadre o que alimente al bebé con su propia leche acudiendo a
los bancos que para este fin se encuentran en ¢l mismo hosphtal.

6.- A pesar de las facilidades que se ofrecen hoy en diay de tedos
los esfuerzos renlizados, Jos padres siguen sintiéndose extrafios ¢ initiles
nnte la imposibilidad de Devar a su hijo con ellos a casa y cuidarlo, A cste
problema hay que niindir que, stendo el prematoro un enfermo grove, su as-
pecto y en generul el aspecto de la sala de cuidados especlales, no ofrecen
un espectficulo nada alentador o trunquilizador, ya que la cantdad de
uparatos y tubos dan la idea de extremn gravedad, idea no de) todo equive-
cada, y por otro lado el tumaiio y fragilidad del bebé huce pensar o los pa-
dres en soluciones por demas desconsoladorus.,

7.. Lavignorancia que impera en un gran niimero de personas en
nuestro pais, provoea temores y angustins nacidos de ercencias no del
todo clertas, Esto hece que los padres estén scguros de que el bebyé nunca
va a quednr bien v por 1o tanto se dan por vencidos adn nntes de comenzar
a luchar.

8.. La guia que den los doctores, enfurieras y demids personal de ln
maternidad, ¢s de gran importancia para quc los padres recobren la con-
flanza en si mismos, su capacidad de ser padres y €l bicnestar de su bebé,

9.- La premindurez ha venido a consttulr un grave problema para
nucstra soctedad y por tanto se debe recurrir u téeniens educativas cspecifl-
cas pura evitar, cuando cs posible, este tipo de nacimientos.
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10.- Es necosnrlo conclentizar a Ins parcjas de usistr 8 cursos, de
ser posible, o de Jeer informacidn accron de Ia higlene, atenciin médicn,
caidados personales, altmentacidn, ¥ demds cuidados de In mujer cmba-
razadn, de ser posible, atin antes de enbarwzarse. Ademds es necesario
que rectban y acepten la informecidn que requleren una vez que ¢ nliio yo
naciéd, En esta ocastéu, los cursos deberin incloir fos cuidados del nifia,
su bado, allneniacién, putologin, cte. Par la situncidn i gque se vive en la
clutlad & muchos padees no les es postble asisiir a curses o phiticns, ya sea

par sas tmbyjos, por lus distancias © por Ia fulta de motivacion,

11.- Algunes clinjeas def Instituto Mexirauo det Segura Socind, del
Instituto de Segusidad y Servicios Soclules para los Trabajadoses et
Estado y del Sistenma Nactonal para of Desasrollo Integrad de ln Familia,
cuenfan con el Upo de pliticus que se¢ sugleren, pero lo que fulia ¢s ln moti-
vacidn necesaria pura que Ios padrey se convenzan de lu wiilidad de las mis-
mas. Debido & que en ocaslones no s s6lo la motivacian sino otros proble-
mng ineludibles la que obliga & los pudres n no aslstir, s sugicre s¢ den
manmles de fichi lectura y elaras explienctones para suplir Jn asfstencla,

12.- La gran mayoriz de los utrasas y problemas emocionales que <l
bebé pucda sufric o cousacde su premadurez, son ficiimente corregibles an-
tes de los dos aios, st los padres estin sdecundumente preparados para

clla,

Es entonces, principic de conciencia social, luchar por brindar a los padres la
educacibn que necesitan, de fal forma que contribuyan a? buen desarrolio de

sus hijos, ayuddndolos a hacer suyo ¢l medio y vivir en €1 de fa mejor manera posible.
Por otro lade las aworidades pucden aywdar a que¢ esios bebés que tuvieron un
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nacimiento y un inicio a la vida extrauterina bastante diffcil logren adaptarse a elia con
éxito y en el menor tiempo posible.
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