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% TITULO

“La estimulacion temprana y los nifilos nacidos prematuros. Implicancias desde una

mirada psicopedagogica”

% RESUMEN

Se considera prematuro, a un bebé que ha nacido antes de las 37 semanas de
gestacién. El nacimiento prematuro es una de las principales causas del ingreso de los
recién nacidos a la Unidad de cuidados intensivos. Estos nifios presentan dificultades en
el desarrollo psicomotor, la adquisicion del lenguaje, o que puede conllevar a que
presenten dificultades de aprendizaje en el momento de ingresar a la escolaridad.
Diversos estudios llevados a cabo, dan muestra de la importancia de la estimulacion
temprana para el mejor desarrollo de estos nifios. Se analiza el rol del psicopedagogo
como profesional capacitado para llevar a cabo estos procesos de estimulacion

temprana, en un trabajo interdisciplinario, tendiendo redes entre familia, profesionales.

% PALABRAS CLAVES

Estimulacion Temprana- Prematurez- Psicopedagogia



< DELIMITACION DEL OBJETO DE ESTUDIO

El presente trabajo, es un Trabajo de Investigacion Tedrico- Conceptual.

La idea central del mismo es resaltar la importancia de la relacién entre la
estimulacion temprana y los nifios nacidos prematuros, considerando las implicancias y
el abordaje de dicha relacion desde la mirada psicopedagogica.

Si bien en el titulo de este trabajo se menciona el concepto de Estimulacién

Temprana, a lo largo de esta investigacién teérico-conceptual, se hara referencia
a este concepto de diferentes maneras de acuerdo a un momento histérico, un
paradigma desde el que es abordado, los modos de nombrarlo de acuerdo a la
procedencia de los autores que han servido como fuente para esta investigacion.

Las variables que se tendran en cuenta son la Estimulacion Temprana, la

Prematurez y la Psicopedagogia como ambito de intervencién desde una mirada clinica.



s PLANTEO DEL PROBLEMA

De acuerdo a distintas investigaciones, la prematurez ha ido en aumento por
multiples factores tales como enfermedades maternas, causas ambientales, estrés laboral,
situaciones de violencia, vulnerabilidad, etc.

En Argentina, de acuerdo a lo detallado en el Documento denominado Politica Integral
para la Prematurez (2021), en el afio 2019, sobre un total de 625.441 nacidos vivos, 55.709
nacieron antes de las 37 semanas, lo que representa una tasa de prematurez del 8,9%.

Siendo el nacimiento pre término, ademas, la principal causa de ingreso a la Unidad de
cuidados intensivos neonatales y ejerciendo marcada influencia sobre la mortalidad infantil.
Es por ello que, distintos programas de seguimiento al recién nacido prematuro que se han
implementado, sostienen la necesidad de que los nifios nacidos prematuros reciban un control y
seguimiento durante los primeros afios de vida, para garantizarles un desarrollo fisico, psiquico
y emocional lo méas saludable posible (Programa Red de Servicios de seguimiento de recién
nacidos en riesgo- 2012).

El desarrollo del nifio prematuro es distinto que el desarrollo de los bebés nacidos a
término. Este concepto es mencionado por Cabezuelo (2012) quien hace referencia a que los
niflos prematuros no han desarrollado todos sus 6rganos dentro del Gtero materno, por ello, son
“inmaduros” ya que sus funciones vitales se encuentran disminuidas en mayor medida cuanto
menor sea su edad gestacional.

El nacimiento de un nifio pre término, provoca un impacto en el sistema familiar, en la
imagen que los padres tienen de este hijo, en los vinculos de la pareja parental. No siempre
este acontecimiento es aceptado por la familia, es un proceso que llevara mas o menos tiempo

de acuerdo a las caracteristicas de cada una de ellas.



Cuando hay una fractura, un quiebre en el vinculo que se establece entre el bebé/nifio y
su madre o quien ejerce la funcion materna, es fundamental la pronta intervencion que permita
restablecer este vinculo para poder brindar a este nifio el sostén y acompafamiento necesario.

La busqueda de ayuda profesional por parte de los padres en forma temprana y
oportuna, permitird que se planifiquen e implementen intervenciones que puedan aprovechar la
plasticidad neuronal de este nifio nacido prematuro que aun se encuentra en desarrollo.

La realizacion de la estimulacién temprana, en nifios considerados en riesgo, si
bien no impide que el dafio se constituya, sera un atenuante del impacto que éste pueda
producir, evitando que se agreguen nuevas patologias. (Tallis 1995)

Desde una mirada interdisciplinaria, los psicopedagogos forman parte del equipo
profesional que puede intervenir en los procesos de planificacion e implementacion de la
Estimulacion Temprana.

Como se menciona en el desarrollo de este trabajo, la intervencion del profesional
se realizara con una familia que podra encontrarse en crisis debido a la aceptacion de este nifio
que rompe con estructuras e ideales parentales. En este sentido, la intervencion y mirada
psicopedagogica tendra en cuenta diferentes variables tales como las caracteristicas del nifio
nacido prematuro, su entorno familiar y social. Siendo necesaria la capacitacion y formacion
profesional en cuanto al desarrollo infantil, analizando el contexto en el cual esta inserto el nifio
prematuro, sus potencialidades en funcién a sus posibles aprendizajes, teniendo en cuenta que

este nifio tiene un rol protagonista en todo el proceso de Estimulacion Temprana.



% PREGUNTA DE INVESTIGACION

Cudles son las implicancias psicopedagdgicas de la estimulacion temprana en los nifios

nacidos prematuros

s OBJETIVO GENERAL

X Conocer la relacion entre la Estimulacion Temprana y los nifios nacidos

prematuros, desde una mirada psicopedagogica.

X Analizar el alcance de la intervencién oportuna de Estimulacién Temprana en los
prematuros.
XS Descubrir la importancia del rol del psicopedagogo en la planificacién y puesta en

practica del proceso de estimulacion temprana.



s ESTADO DEL ARTE

En las dltimas décadas se han llevado a cabo distintos estudios y evaluaciones que
han intentado dar cuenta de la relacidn existente entre prematurez y estimulacién temprana;
destacando la importancia del rol de los padres y la intervencion interdisciplinaria.

Un estudio llevado a cabo por Avilés et al. (2004) desarrolla una experiencia de
trabajo cuyo objetivo es aplicar técnicas de estimulacion motora y sensorial, con el fin de
favorecer el desarrollo psicomotor de nifios hacidos prematuros y con un peso menor de 1500
gramos al nacer. Para la muestra, se trabaj6é con 46 nifios que cumplian dicha caracteristica y
que nacieron entre las 26 y 36 semanas de gestacion.

Se aplicaron evaluaciones utilizando el protocolo de evaluacion del desarrollo evolutivo
del Método Dinamico de Evolucion Kinésica (MEDEK), estimulacion neurosensorial global,
entrevistas a las familias y se brindaron orientaciones a los padres, vinculadas a la estimulacion
de los nifios y a la importancia del fortalecimiento del vinculo entre los padres y el nifio
prematuro. Como resultado del trabajo, se establecié que las técnicas administradas son validas
para poder llevar a cabo una intervencion sistematizada que permita detectar e intervenir
oportunamente en casos de nifios con riesgo psicomotor.

Moreno Mora et.al (2008), relata la evaluaciéon de un Proyecto comunitario de
Estimulacion temprana. La proyeccion comunitaria se basa en que los nifios eran tratados en
instituciones hospitalarias y generalmente se perdia el seguimiento de los mismos con
posterioridad a su alta.

Se tomaron como muestra 374 nifios con factores de riesgo y/o manifestaciones de
retardo del neurodesarrollo que ingresaron a dicho proyecto. El estudio implementado fue

analitico, teniendo en cuenta un antes y un después de la estimulacién, ya que los nifios fueron



evaluados al ingresar al Proyecto y al finalizar el mismo (teniendo en cuenta su permanencia en
dicho proyecto durante 5 afios).

Estos nifios fueron tratados por un equipo interdisciplinario (neuropediatra, logopeda,
neurdlogo, entre otros), se implementaron evaluaciones para determinar el desempefio mental,
del lenguaje, motor, con un seguimiento trimestral. De acuerdo a la evaluacién, el resultado fue
favorable en la mayoria de los nifios y superadora en un grupo menor; datos relacionados con
la mayor cantidad de tiempo de permanencia en el Programa.

En relacion al seguimiento de los nifios nacidos prematuros, Schapira et al (2008), en
un estudio descriptivo, analitico y transversal, analizan el seguimiento de prematuros de 3 afios
de edad en cuanto a su desarrollo psicomotor. Este estudio forma parte del control del
Programa de Seguimiento de Prematuros que se lleva a cabo en una maternidad de nuestro
pais. Se analizaron 56 nifios nacidos prematuros entre los afios 2000-2001. Se les administro
el Test de desarrollo psicomotor infantil (TEPSI) que evalla las areas de motricidad,

coordinacion y lenguaje. Se vincularon los resultados del mismo con los factores
socioculturales. Se llegé a la conclusion que un cuarto de los nifios nacidos pre término con
bajo peso al nacer, presentaban retraso o riesgo en el desarrollo psicomotor. Se resalto la
importancia de que estos nifios sean derivados a estimulacidon temprana, rehabilitacion, etc
para que puedan evitarse o disminuirse problemas en su escolaridad.

En relacion al vinculo existente entre los nifios nacidos prematuros que permanecen
hospitalizados y sus padres, en el afio 2013, Gallegos Martinez et.al, convocaron a 9 madres y
11 padres cuyas edades se encuadraban entre los 18 y 39 afios y tenian un hijo internado en la

unidad neonatal.
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El objetivo de este estudio descriptivo cualitativo era indagar y comprender
cémo los padres de nifios prematuros hospitalizados participaban y experimentaban esta
hospitalizacién y cual es la significacion del vinculo entre ellos y sus hijos.

Mediante la realizacion de entrevistas semiestructuradas, cuyas preguntas se
referian al significado que tiene para estas familias tener un hijo internado en la unidad
neonatal, sus implicancias, qué tipo de orientacion necesitan estos padres, entre otras, se
establecié como conclusion que los padres vivencian la internacién de su hijo en la unidad de
cuidados neonatales como un lugar de sufrimiento, en el que deben esperar la evolucion y
recuperacion del nifio prematuro alli internado, sin poder ser participes de su cuidado y
sintiéndose sin las competencias necesarias para poder cuidar a su hijo.

Galvez- Martinez et.al (2014) narra un estudio prolectivo transversal, llevado a cabo
por pediatras de nifios con antecedentes de prematurez. Se obtuvo una muestra de 40 nifios
prematuros (pacientes menores de 6 meses de edad corregida al momento de la evaluacion),
sin antecedentes de lesiones neuroldgicas. Siendo excluidos los nifios con franco retraso del
desarrollo psicomotor. En los consultorios médicos se trabajé con padres y con pediatras.
Ambos debian responder acerca de su percepcion del desarrollo psicomotor del menor
prematuro. Se utilizé una escala de valoracion (ASQ). Al momento de analizar los resultados, se
establecié que los nifios que no estaban realizando terapia o estimulacién temprana al momento
de llevarse a cabo el estudio, corrian mas riesgo de tener alteraciones en el desarrollo
psicomotor.

Se concluyd que los prematuros tienen riesgo de presentar alteraciones en el desarrollo
psicomotor, por lo cual es necesario que se les realice una evaluacién y que tendran menos
complicaciones cuanto mas tempranamente se consulte con un especialista y se realice el

tratamiento adecuado.
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En 2015, Martinez Espiet et.al, realizaron un estudio a 40 nifios de 4 afios de edad,

20 de ellos nacidos prematuramente con bajo peso al nacer y 20 nifios nacidos a término y peso
deseado. A ambos grupos se les administro el cuestionario de desarrollo ASQ-3. El analisis
mostré que quienes nacieron en forma prematura, presentaban resultados inferiores con
respecto al otro grupo de nifios en habilidades de coordinacion viso motora, motricidad fina y
percepcion visual, siendo menor su ejecucion en el desarrollo sensorio motor durante la etapa
pre escolar.

Se concluye que seria necesario que los nifios prematuros participen desde su
nacimiento de programas de estimulacion como forma para prevenir futuros problemas en su
desarrollo y atrasos en tareas escolares.

Rios-Florez et.al (2016), a partir de una investigacion de tipo cuantitativa, empleando
un disefio comparativo-correlacional, utilizaron un modelo de muestra no probabilistica y de
participacion voluntaria. En la misma se cont6 con 160 participantes que se dividieron en dos
grupos: 80 nifios y nifias nacidos prematuros entre los 6 y 10 afios de edad, en etapa escolar y
nacidos antes de la semana 36 de gestacién y un segundo grupo conformado por nifios y nifias
nacidos a término sin alteraciones mentales, fisicas o neuropsicol6gicas. Ambos grupos
presentaban integrantes en condiciones equitativas respecto a edad y escolaridad.

Se confeccioné un protocolo de evaluacion para ambos grupos. Se administraron
pruebas como la Bateria Neuropsicoldgica para la Evaluacién de los trastornos del aprendizaje
Baneta del 2009, subtest de la Bateria Neuropsicoldgica ENI, la historia clinica de la bateria de
pruebas Behavior assesmen system for children. Se evaluaron procesos de escritura, calculo,
lenguaje y lectura. Se determiné que los nifios prematuros presentaban mayores dificultades en

relacion a la comprensién y discriminacion fonoldgica y los procesos de calculo mental.
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Hallazgos del estudio realizado por Farias et al. (2017) dieron como resultado que la
prematurez afecta el desempefio comunicativo de los nifios. Se analizaron 59 historias clinicas
de nifios prematuros que concurrian a Gabinete de Intervencion temprana, se aplico la Escala
Bayley del Desarrollo Infantil, atendiendo a habilidades linguisticas y comunicativas. Este
estudio fue longitudinal, analitico y experimental. Como conclusion, se determiné que la
estimulacion de la comunicacion y el lenguaje, realizados desde la intervencién temprana,
contribuirian a disminuir el impacto que la prematurez puede tener en el desarrollo global de los
nifios.

En esta misma linea de investigacion, en el afio 2018, Calderdn- Carrillo et.al,
en el trabajo que se describe, resaltan la importancia de la participacion de los padres en
procesos de intervencién temprana en relacion al desarrollo del lenguaje de los nifios
prematuros. Se trabajé con 21 familias de prematuros. Se desarrollé un programa en el que se
entrenaba a los padres de dichos nifios en el desarrollo del lenguaje y en el modo en que el
mismo puede estimularse. Los mismos respondian un cuestionario previa y posteriormente de
iniciado el programa de capacitacion.

En el mismo, daban respuestas a preguntas referidas a desarrollo y necesidades del
bebé, caracteristicas del ambiente estimulador, lenguaje, atencién auditiva, entre otras. Luego
de este entrenamiento, los resultados fueron favorables, obteniendo los bebés un lenguaje
dentro de lo esperable para su edad. Resaltando como positiva la intervencién de los padres en
este proceso de estimulacion.

Hauser &Labin (2018) realizaron dos estudios cuya finalidad era conocer la incidencia
de factores socio ambientales en el desarrollo cognitivo de los nifios. Se trabajé con dos
grupos. El primero, conformado por 35 nifios de entre 6 y 12 meses de edad, de ambos sexos,
de alto riesgo (prematuros, bajo peso al nacer, entre otros). Se realizé una muestra aleatoria

simple.
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El segundo grupo, estaba conformado por 56 nifios y nifias de 6 a 9 afos, alumnos de
escuelas publicas de la ciudad en la que se llevo a cabo la investigacion. Fueron evaluados con
la Escala Argentina de Inteligencia Sensorio Motriz (EAIS) que evalla de manera cualitativa los
procesos cognoscitivos en el nifio y con la versién argentina del WISC IV. Como conclusion se
determind la importancia de los primeros afios de vida en el crecimiento, maduracion y
desarrollo posterior del nifio, asi como el impacto que el medio familiar, social y cultural puede
tener sobre ellos.

En el Programa de Seguimiento de bebés prematuros y nifios de alto riesgo social,
Andrés & Gennaro (2018), se realizd seguimiento de nifios prematuros a partir de los 2 afios de
edad. En dicho centro hospitalario nacen al afio 1100 bebés aproximadamente, de los cuales
140 son prematuros. Se administré la prueba PRUNAPE, que permite obtener un perfil del
desarrollo en las areas personal social, motor fino, motor grueso y lenguaje. Se realizaron
trabajos con los nifios prematuros y sus familias.

El trabajo interdisciplinario permitio realizar un monitoreo del desarrollo de modo longitudinal,
pudiéndose detectar de manera precoz la existencia de alteraciones del neurodesarrollo.

Se comenz6 con un plan de intervencion de manera temprana para poder reducir el impacto
que dichas alteraciones puedan tener en la vida de los nifios, haciendo las derivaciones
necesarias y rescatando la importancia del trabajo interdisciplinario en la deteccién precoz de
posibles alteraciones en el desarrollo.

En el Programa Madres Canguros (Montealegre Pomar et.al, 2018), en un estudio de
cohorte prospectiva, se realizé el seguimiento de prematuros y de bajo peso nacidos entre los
afos 2014-2015. En este programa, se propone que el bebé tenga contacto piel a piel en el
pecho de su madre u otro familiar (en posicién de canguro), que pueda programarse una salida
temprana de este bebé a su hogar (también en posicién canguro), que reciba exclusivamente

lactancia materna en la medida que ello sea posible.
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De este programa, se destac6 que el método de las madres canguro es efectivo y eficiente en el
seguimiento de estos nifios que son vulnerables, disminuyendo las infecciones, el periodo de
internacion y permanencia en el hospital, la mortalidad.

Otro estudio que cabe destacar, a cargo de Escalona Aguilera et al. (2019) sobre la
estimulacion temprana en el bajo peso al nacer, buscaba evaluar el impacto de un programa
educativo de estimulacion temprana y el conocimiento que las madres de los nifios prematuros
tienen respecto a la estimulacién. Este fue llevado a cabo a 43 nifios de bajo peso al nacer, las
variables que se tuvieron en cuenta fueron sexo, peso, talla, desarrollo psicomotor, edad, nivel
educativo de las madres.

Se aplicé un método de intervencion educativa, en donde se le ensefi6 a las madres métodos
de estimulacion temprana. Como resultado, se determiné que las madres de estos nifios
aumentaron su conocimiento respecto del tema y que esta intervencién educativa fue efectiva y
viable de llevarse a cabo.

Garrido Sandino et al. (2020), también trabajando con las familias y cuidadores de
nifios nacidos prematuros, iniciaron en 2017 un Proyecto de Extension Universitaria, abordado
desde un enfoque cualitativo bajo el disefio de investigacidén accion. Entre 2017 y 2019
participaron 62 familias de infantes de edades entre los 6 y los 36 meses.

Desde una modalidad de taller, utilizando el juego como motor del aprendizaje, la
observacion participativa, se abordaron distintas tematicas de interés para estas familias. El
objetivo fue que las familias puedan tomar conciencia de la importancia de la estimulacion
temprana para la nifiez prematura. De acuerdo a lo evaluado, las familias participantes del
Proyecto han reconocido la importancia de la atencién temprana, la necesidad de estimular a
los nifios y nifias en las distintas areas del desarrollo, han podido capacitarse y tener un rol
protagonico en la estimulacion de sus hijos. Ademas, han sido agentes comunicadores a otros
miembros de las familias o de sus comunidades.
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En el afio 2022, Costales Vallejo et.al, evaluaron a 50 nifios con el objetivo de relacionar
el desarrollo psicomotor valorado con el test Denver 1l y los nifios nacidos prematuros en el
departamento de neonatologia del hospital zonal de su pais de residencia.

Se pretendi6 identificar el nivel de maduracion de los nifios de acuerdo a su neurodesarrollo
psicomotor no solamente para conocer la existencia o no de un déficit sino para destacar la
importancia de la estimulacion temprana durante el primer afio de vida.

Se establecié como resultado la existencia de una relacion significativa entre haber recibido
estimulacion temprana en areas social y motriz gruesa, por lo que se disminuiria la posibilidad

de presentar un retraso del desarrollo neuro psicomotor.
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% MARCO TEORICO

1.Estimulacion temprana

1.1Definicién

Estimulacion temprana, intervencién temprana, estimulacion precoz, intervencion
oportuna etc., son varias de las formas con las que se denomina esta disciplina, vinculada al
desarrollo normal o alterado de los lactantes y nifios pequefios. (Tallis 1995)

De acuerdo a Martinez Mendoza (2000), el término estimulacién temprana se vincula
inicialmente con la atencion de nifios que nacen en condiciones de alto riesgo biolégico y social.
De este modo, se privilegiaba la estimulacion de nifios discapacitados, minusvalidos o
disminuidos, que provenian de familias necesitadas, carenciadas o marginales.

El Libro Blanco de la Atencion Temprana (2000) plantea una definicién de los
riesgos citados en la definicién anterior.

e Riesgo hiolégico: Se refiere a los nifios que durante el periodo pre, peri o

post natal o durante su desarrollo temprano, han pasado por situaciones que podrian alterar su
proceso madurativo ( prematurez, bajo peso al nacer).

¢ Riesgo psico- social: Nifios que viven en condiciones sociales que no

resultan favorecedoras (maltratos, abusos, falta de cuidados o interacciones no adecuadas

por parte de los padres, familia) por las cuales se pueda ver alterado su desarrollo madurativo.
Se consideraba nifio o0 nifia en riesgo a quienes presentaban alteraciones que

involucran las funciones del sistema nervioso central, alteraciones genéticas, trastornos de

inadaptacion precoz.
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Entre las alteraciones que afectan el sistema nervioso central, podemos citar las
que presentan los bebés “prematuros o post maduros, nifios con disfunciones cerebrales,
dafios sensoriales. Las alteraciones genéticas pueden ser presentadas en nifios con Sindrome
de Down, cardiopatias, leucosis.

Los trastornos de inadaptacion precoz, hacen referencia a perturbaciones
emocionales severas vinculadas a abandono, falta de cuidados béasicos, déficit en las
condiciones ambientales, hospitalismo, limitaciones en la comunicacién, problemas en la etapa
de la estructuracién del psiquismo, tales como autismo, psicosis infantil.

Siguiendo esta linea de pensamiento, Coriat (1975) define la estimulacion temprana
como una técnica para ayudar al nifio con problemas del desarrollo a superar estos trastornos o
a moderar sus efectos. Resaltando la importancia que tiene en la estimulacion temprana, la
relacién, el vinculo entre la madre y su hijo.

En el Libro Blanco de la Atencién temprana (2000), se define la misma como el
conjunto de las intervenciones que se dirigen a nifios entre los 0 y 6 afios de edad, a su familia
y al entorno, cuyo objetivo es dar una respuesta lo mas pronta posible a las necesidades que
presentan los nifios con trastornos en el desarrollo o que pueden estar en riesgo de padecerlos,
sean éstos transitorios o permanentes. Dichas intervenciones deben ser planificadas por un
equipo de profesionales de orientacion interprofesional o transdisciplinar.

La estimulacién temprana es un conjunto de acciones tendientes a proporcionar al nifio
las experiencias que éste necesita desde su nacimiento para desarrollar al maximo su potencial
psico-fisico-social. (Montenegro 1978)

Para Martinez Mendoza (2000) el término estimulacion temprana, refiere al
periodo del desarrollo en el que se llevan a cabo intervenciones de tipo educativas organizadas
eficazmente para propiciar el desarrollo del nifio. El término estimulacion oportuna, o adecuada,

hace referencia no al tiempo en que se lleva a cabo la estimulacion, sino a un tiempo que
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incluye al sujeto que recibe la estimulacion, al adulto que la imparte y a las condiciones sociales

que promueven el desarrollo funcional del sujeto.

1.2 Objetivos

Segun Mulas Millas (2004), la finalidad de la atencién temprana es facilitar al nifio con
discapacidades o riesgo de padecerlas y a su familia, un conjunto de acciones que favorezcan
la maduracion de todas las funciones del desarrollo.

Teniendo en cuenta los aspectos biopsicosociales, desde una intervencion preventiva 'y
asistencial, es fundamental potenciar su capacidad de desarrollo y de bienestar, de modo tal
que se posibilite de la forma mas completa la integracion de estos nifios en el medio familiar,
escolar y social.

De acuerdo al Libro Blanco de la Atencién temprana (2000), las intervenciones que se
llevan a cabo tanto con el nifio como con su familia y su entorno, deben tender a lograr los
siguientes objetivos:

e Reducir los efectos de un déficit sobre el conjunto global del desarrollo del
nifio.

e Optimizar, en la medida de lo posible, el desarrollo del nifio

e Introducir los mecanismos necesarios de compensacion, eliminacion de
barreras y adaptacion a necesidades especificas.

e Evitar o reducir la aparicion de déficits o efectos secundarios o
asociados producidos por un trastorno o situacion de alto riesgo.

e Atender y cubrir las necesidades y demandas de la familia y el
entorno en el que vive el nifio.

¢ Considerar al nifio como sujeto activo de la intervencion.
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1.3 Niveles de Intervencion

e Prevencion primaria: Es el primer nivel de intervencion. Intenta evitar

las condiciones que pueden llevar a que aparezcan los trastornos o deficiencias en el
desarrollo infantil.

e Prevencién secundaria: Se ocupa de la deteccion y el diagndstico

precoz de los trastornos en el desarrollo y las situaciones de riesgo.
La deteccion de los trastornos es imprescindible para poder realizar el diagnéstico y la atencion
terapéutica.
Resulta necesario detectar los trastornos del desarrollo infantil en el momento en el que los
primeros signos aparecen, antes que los distintos sindromes aparezcan de forma completa y
estable. Los trastornos del desarrollo o las situaciones de riesgo pueden detectarse en
distintas etapas: etapa prenatal, etapa perinatal y etapa postnatal. Por ello, se consideran como
agentes importantes en la deteccion de los mismos: las instituciones educativas, los servicios
sociales, el entorno familiar.

En relacion a las instituciones educativas, el Libro Blanco de la Atenciébn Temprana
(2000), resalta la importancia de estas instituciones en cuanto a la prevencion de trastornos de
desarrollo, puesto que los nifios ingresan a ellas a los 3 afios de edad o antes. Las instituciones
educativas ofrecen a los nifios que pertenecen a poblaciones de alto riesgo, un ambiente
estable y estimulante.

e Prevencion terciaria: Se aboca a la rehabilitacion del nifio afectado.
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Teniendo en cuenta la evolucién del concepto de estimulacién temprana, las
intervenciones se abordaban inicialmente desde un modelo o enfoque tradicional y, en la
actualidad, desde un modelo basado en una concepcion biopsicosocial.

En el modelo tradicional, la intervencién estaba dirigida exclusivamente al nifio. Se
llevaba a cabo un entrenamiento sensorio motor, se utilizaban criterios conductuales que
servian para ensefarle al nifio determinadas habilidades. Desde esta postura, el objetivo de la
estimulacion era potenciar las capacidades del nifio.

Las actividades pretendian mejorar los niveles madurativos en las distintas etapas del
desarrollo. Las familias ejecutaban las pautas indicadas por el profesional y realizaban los
ejercicios para que el nifio logre las distintas habilidades.

De acuerdo al modelo actual, las intervenciones se dirigen al nifio, su familia 'y el
entorno. Se estimula al nifio en las distintas areas del desarrollo asi como también se realiza un
asesoramiento al entorno familiar, disefiando acciones con los padres y los familiares.

Si el nifio asiste a la escuela, se planifican intervenciones en el contexto escolar. Se otorga un
papel fundamental a la interaccion, planificando acciones que mejoren la relacion del nifio con
Su entorno.

Segun Candel (2003), de acuerdo a los modelos actuales de temprana:

¢ El nifio es considerado como un aprendiz activo, implicado en sus procesos de
aprendizaje.

e El aprendizaje se produce sobre todo en el contexto natural. Las diversas
situaciones cotidianas le proporcionan al nifio variadas oportunidades de construir aprendizajes.

e Las actividades deben ser funcionales y motivadoras. Deben incluirse en las
rutinas diarias de los nifios para que puedan facilitarse los aprendizajes significativos. Las
acciones que se incluyan deben ser acordes con el nivel del nifio, deben formar parte de las

rutinas diarias: el juego, el paseo, el bafio, siendo ademas, de su interés.
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1.4

e El vinculo afectivo se constituye en motor del desarrollo. Es importante mantener
el contacto entre el nifio y los adultos con los cuales se relaciona.

e Su evolucion permite que la familia pueda ir ajustando sus expectativas de
acuerdo a la misma. Estas expectativas marcaran su desarrollo.

¢ Lafamilia es considerada como un todo. La atencion temprana se dirige no sélo

al nifio sino también a su familia.

La estimulacion temprana desde los aportes de las distintas teorias:

Distintas teorias psicolégicas definen el concepto y el modo de abordaje en la
Estimulacion Temprana.

e El constructivismo: La Estimulacion Temprana, se vincula con el proceso

de construccién del desarrollo del nifio y del entorno éptimo. Dicho proceso es realizado a
través de la interaccion y del andamiaje.

El sujeto participa activamente en la construccion de la realidad.

El aprendizaje sera el resultado de la interaccién entre sujeto y objeto/ sujeto y medio.
Desde la estimulacién temprana, se partiria de los aprendizajes previos del nifio y su familia,

para poder andamiar adecuadamente su proceso de construccion.

e Teoria de los Constructos Personales de Kelly: Se construyen modelos

mentales que sirven para explicar y prever ciertos acontecimientos.

Tanto los padres como los educadores se forman un modelo mental acerca del nifio que
presenta trastornos en el desarrollo.

Desde la Estimulacién Temprana, poder conocer dichos constructos permitird un abordaje
adecuado a las necesidades del nifio con trastornos en el desarrollo y su entorno familiar y

social.
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e Teoria General de los Sistemas: Se define un sistema como un conjunto de

elementos organizados que interactiian permanentemente con otros.

Nifio, familia, escuela, equipo de profesionales, forman parte de distintos subsistemas, que
interactian y se influyen mutuamente.

Desde la Estimulacién Temprana, se analizaran cada uno de éstosy sus relaciones, para

poder realizar las intervenciones adecuadas y oportunas.

e Psicoanalisis: Desde antes de su nacimiento, el bebé es esperado por los
padres, es investido por diferentes demandas y deseos.
Cuando se produce el nacimiento de un nifio con trastornos en el desarrollo, cada familia vive
este acontecimiento desde la propia historia familiar.
La estimulacién temprana, interviene en una familia atravesada por una situacion de crisis, en
la que se produce una incertidumbre ya que el bebé recién nacido es diferente al bebé deseado
o esperado. Interviene para poder fortalecer el vinculo entre madre y bebé, cuando las

demandas y necesidades de este nifio no pueden ser satisfechas por la madre oportunamente.

2.Prematurez

2.1. Definicién

Se considera prematuro un bebé nacido vivo antes de que se hayan cumplido 37

semanas de gestacion. (Organizacion Mundial de la Salud, 2018).
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De acuerdo con estudios llevados a cabo por la Organizacion Mundial de la Salud
(2018), 15 millones de bebés que nacen en el mundo son prematuros, esto determina que mas
de 1 cada 10 nacimientos no son a término. Ademas, aproximadamente 1 millén de nifios
nacidos prematuros mueren como resultado de complicaciones en el momento del parto.

Debido a que durante el embarazo, en especial en los Ultimos meses, se produce
un importante crecimiento y desarrollo del bebé, los nifios nacidos prematuros no han
alcanzado a desarrollar sus 6rganos adecuadamente, presentando problemas de salud,
dificultades en la vision y la audicién, atrasos en el desarrollo, problemas de aprendizaje, entre
otros, lo cual hace que requirieran atencion médica especializada y seguimiento durante los
primeros afios de vida.

Tallis (1995), menciona que el interés de los pediatras en la actualidad se centra
en el prondstico de los bebés nacidos pretérmino de bajo peso. Se intenta no solamente evitar
los factores que puedan determinar dificultades en el desarrollo, sino evaluar las alteraciones
cognitivas, del lenguaje y el desempefio escolar futuro. Asi como determinar la importancia de
los aspectos emocionales y sociales que se puedan sumar al riesgo biolégico que el prematuro
padece. Es importante poder analizar cuales son las caracteristicas del prematuro y de sus
padres, el prondstico a largo plazo y cédmo se ha constituido la relacién vincular temprana entre
éstos.

Fava Vizziello et al (1993), examinaron los factores vinculares, los aspectos
psicolégicos tanto de los nifios como de los padres y su influencia en los resultados obtenidos
luego de realizar evaluaciones madurativas y mentales a prematuros que se encontraban bajo
su seguimiento. Resaltaron la importancia de la influencia de factores no biologicos tales como
factores socioecondémicos y psicoldgicos en relacion al prondstico a largo plazo de los

prematuros.
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En la Argentina, segun estudios del Ministerio de Salud de la Nacion, cada afio
nacen mas de 60 mil bebés antes de la semana 37 de gestacion.
La prematurez es la primera causa de ingreso a la Unidad de cuidados intensivos

neonatales y ejerce marcada influencia en la mortalidad infantil.

2.2. Clasificacion

Los nacimientos de nifios prematuros se dividen en subcategorias en funcion de la edad

gestacional:

e Prematuros extremos: nacimientos producidos antes de las 28 semanas de

gestacion

¢ Muy prematuros: nacimientos producidos entre las 28 y 32 semanas de

gestacion

¢ Prematuros moderados a tardios: nacimientos producidos entre las semanas 32
a 37 de gestacion.

Otra clasificacion posible, se realiza teniendo en cuenta el peso en el momento del
nacimiento:

¢ Bajo peso al nacimiento: nifios que se encuentran por debajo de los 2,500gr

¢ Muy bajo peso al nacimiento: nifilos que se encuentra por debajo de 1500gr

¢ Extremado bajo peso: nifios que se encuentran al momento de nacer por debajo

de los 1000gr.
Dichas clasificaciones tienen un papel fundamental a la hora de conocer la
incidencia de la prematuridad, sus causas y sus repercusiones en el desarrollo del menor y en

la familia. (Rellan, Garcia de Rivera y Aragon, 2008).
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Las mismas no son excluyentes. Al usarlas de forma combinada se puede tener en
cuenta la maduracion y el desarrollo fisico del nifio, lo que permite conocer si el bebé prematuro
se encuentra dentro de las categorias de peso adecuado, bajo o elevado de acuerdo a su edad
gestacional, lo que permitird predecir la probabilidad de padecer morbilidad postnatal. (Rojas

Giraldo y Lopez 2018).

2.3.Prematurez v desarrollo:

Segun el Libro Blanco de la Atencién Temprana, el desarrollo en los primeros
afos de vida, esta caracterizado por la adquisicion de diferentes funciones tales como el control
postural, el lenguaje verbal, la comunicacion, el desplazamiento autbnomo, la interaccién social.
Esta ligado a la evolucion del sistema nervioso central (que se inicia en la vida intrauterina) y a
la organizacién mental y emocional.

Podemos decir que, en el desarrollo infantil, interactian factores tanto ambientales
como genéticos:

e Factores genéticos: Capacidades propias del desarrollo, especifico de

cada persona No es posible de ser modificada.

e Factores ambientales: Son de orden biolégico, social y psicolégico.

Modulan o determinan que puedan expresarse o permanecer latentes caracteristicas
genéticas.

La interaccion del nifio con el entorno, los vinculos afectivos, son factores
ambientales de orden psicoldgico y social. Se van estableciendo a través del afecto, de los
cuidados que el bebé recibe, percibiendo todo aquello que lo rodea (sonidos, personas,
imégenes etc).Estas necesidades béasicas son determinantes para el desarrollo emocional,

conductas adaptativas, funciones comunicativas y en la aptitud para el aprendizaje.
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En la primera infancia, el sistema nervioso central se encuentra en un estado de
maduracion y de plasticidad. La plasticidad le permitird una mayor capacidad de reorganizacion
y recuperacion. Por ello, el desarrollo, es definido también como un proceso dinamico de
interaccion entre el organismo y el medio, que da como resultado la maduracion organica y
funcional del sistema nervioso, el desarrollo de las funciones psiquicas y la estructuracion de la
personalidad.

Desde una mirada psicopedagdgica, para Jean Piaget, el desarrollo psiquico se inicia al
momento del nacimiento y finaliza en la edad adulta. Es un proceso de transformaciones, que
se inicia en los primeros afos de vida, en donde se desarrollan las funciones sensorio motoras,
que influiran en el desarrollo de todos los procesos mentales.

El desarrollo mental durante el periodo de pensamiento sensorio motor, es de importancia ya
que el nifio elabora las subestructuras cognoscitivas que seran el punto de partida para las
construcciones perceptivas e intelectuales.

Desde el postulado teérico del mencionado autor, el desarrollo intelectual es una
construccién continua y esta influenciado por cuatro factores: la maduracion y el crecimiento
organico, el ejercicio y la experiencia, el proceso de equilibracion y las interacciones y
transmisiones sociales.

e Maduracién y crecimiento orgdnico: La maduracién consiste en una

condicién necesaria para la aparicion de ciertas conductas, pero ésta debe acompafarse del
ejercicio funcional y la experiencia. Es un factor indispensable para el orden invariable de
sucesion de cada uno de los estadios del desarrollo intelectual.

e Ejercicio y experiencia: Se adquieren a través de la accion ejercida sobre

los objetos.

e Interacciones y transmisiones sociales: La transmision del conocimiento

se lleva a cabo a través del proceso de socializacion.
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o Proceso de equilibracion: Integra, coordina los factores mencionados

anteriormente.

Cada una de las etapas del desarrollo intelectual posee una estructura que la define y
esta caracterizada por un determinado equilibrio. La evolucién mental permite no sé6lo que se
restablezca el equilibrio perdido sino que se logre una equilibracion cada vez mayor.

Desde lo cognoscitivo, se parte de una centracién sobre la accion propia hacia una progresiva
descentracion, sucediendo algo similar con la afectividad. El periodo sensorio motor, pasa de un
estado de indiferenciacién entre sujeto y objeto, entre el yo y el entorno (objetos, personas) a
formas progresivas de diferenciacion entre el sujeto y las personas o las cosas.

Continuando con esta mirada psicopedagdgica, para Lev Vygostky, el desarrollo
es un complejo dialéctico que se caracteriza por la irregularidad en el desarrollo de distintas
funciones, la transformacién de una forma a otra, la interrelacion de los factores tanto internos
como externos y los procesos adaptativos que superan los obstaculos con los que se enfrenta
el niflo pequefio. El marco teérico de este autor, es una teoria socio-histérica. Se establece una
interrelacion entre un sujeto que intenta conocer y las personas con las que se relaciona para
poder acceder a este objeto de conocimiento.

La interaccion con otras personas que tienen un mayor conocimiento de las destrezas y de los
instrumentos intelectuales permitird que el contexto social sea accesible para la persona y que
se produzca el desarrollo cognitivo. Este autor formula los conceptos de zonas de desarrollo
real, potencial y proximo.

e Zona de desarrollo real: Determina lo que una persona puede resolver

por sus propios medios. Es la capacidad para resolver independientemente un problema.

e Zona de desarrollo potencial: Determina lo que una persona puede

hacer con la ayuda de otra. Aquello que puede realizarse con la ayuda de un adulto o de

alguien mas capaz.
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e Zona de desarrollo proximo: Es la distancia entre el nivel de desarrollo

real y el nivel de desarrollo potencial.
Debido a la ayuda de otros, una persona puede realizar una tarea o resolver un problema de
una forma en la que no podia lograrlo individualmente.

Una de las principales consecuencias de la prematuridad es que se ve afectado
el desarrollo del cerebro, presentando reduccion en el peso y tamafio cerebral con afectaciones
en diversas areas (Unicef 2010)

Como se mencion6 en parrafos mas arriba, la prematuridad y el bajo peso al
nacer son condicionantes de los demas factores que afectan el desarrollo. El efecto de los
mismos sobre el cerebro repercute en los procesos conductuales, atencionales y cognitivos. Los
niflos prematuros, sean o no de alto riesgo, son considerados como una poblacion con alta
posibilidad de presentar problemas en el desarrollo y en el aprendizaje.

En nuestro pais, se desarroll6 la Prueba Nacional de Pesquisa (PRUNAPE), en el
manual técnico para su administracion, se definen algunos términos relacionados al desarrollo.
Estos son:

e Retraso del desarrollo: Situacién en la que el nifio tiene una demora en

el cumplimiento de pautas del desarrollo.

e Trastorno del desarrollo: Se utiliza ante la presencia de un problema

patoldgico especifico (autismo, trastorno del lenguaje, paralisis cerebral, entre otros)

e Problema del desarrollo: Término que indica que algun aspecto del

desarrollo se desvia de la normalidad.

El Libro Blanco de la Atencién Temprana (2000) define el trastorno del desarrollo
como una desviacion significativa del curso del desarrollo, puede ser consecuencia de alguna
situacion de salud o de relacién , en donde se ve comprometida la evolucion psicologica,
biol6gica y social . Algunos retrasos del desarrollo pueden ser compensados espontaneamente,

pero la intervencion es el factor determinante en la transitoriedad del trastorno.
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En el Manual de crecimiento y desarrollo del nifio, editado por la Organizacion
Panamericana de la Salud (1996), se define el desarrollo como “un proceso dinamico de
organizacion sucesiva de funciones biologicas, psicolégicas y sociales en compleja interaccién,
cuyas constelaciones estructurales se modifican en un constante palpitar vital”.

Cuando el nifio va madurando, se producen conductas nuevas que generan comportamientos
nuevos.Ello se produce en la interrelacion personal y con el medio, de acuerdo con sus
posibilidades de realizacién. El nifio posee una mayor autonomia al ser cada vez mas
independiente, produciéndose un aumento en la comunicacién con su familia y la sociedad.

La presencia de un trastorno en el desarrollo, puede implicar un riesgo alto de
marginacién social. La Atencién Temprana actuaria preventivamente, tratando de evitar dichos
riesgos, facilitando la igualdad de oportunidades en los accesos a los distintos contextos de la
vida social, la socializacién a una escuela que esté abierta a todos los nifios, permitiendo que
desde lo comunitario pueda haber una forma o mirada comprensiva hacia la diferencia.

La evolucion de los nifios que presenten alteraciones en el desarrollo, va a
depender del momento de su deteccién y del inicio en el que se comience con la atencion
temprana. Cuanto antes el nifio comience a recibir la estimulacion, habra un mejor
aprovechamiento de la plasticidad cerebral y habra posibilidades de que el retraso sea

potencialmente menor. (Libro Blanco de la Atencion Temprana, 2000).

2.4. Prematurez y estimulacion temprana

Los nifios nacidos prematuros, también considerados nifios nacidos en riesgo,
necesitan de un seguimiento especial para que, al momento de regresar al hogar, éste se haga
de forma saludable en cuanto a su desarrollo fisico, psiquico y emocional y a su integracion
social con igualdad de oportunidades y derechos humanos y de salud. (Programa Red de
Servicios de seguimiento de recién nacidos en riesgo- 2012)
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El neurodesarrollo pasa por cambios durante los primeros afios de vida tanto a
nivel intra como extrauterino. El cerebro es un 6rgano dindmico que se va modulando a lo largo
del crecimiento. Si se reciben los estimulos adecuados puede mejorar su autonomia y la
adaptacion del nifio al medio en el que se desenvuelve. Las acciones que se realizan en la
estimulacion temprana, tienden a aprovechar la plasticidad cerebral para poder buscar el
mejoramiento funcional del sistema nervioso central.

Los primeros afios de la infancia son considerados importantes en relacion a la
plasticidad neuronal y de permeabilidad en el orden simbdlico propicio para que pueda
producirse la construccion de un sujeto, de sus aprendizajes, de su cuerpo, de la adquisicion y
apropiacion del lenguaje.

Para Esteban Levin (2014), el concepto de plasticidad neuronal, refiere a que toda
experiencia deja una huella en el cerebro, en especial en la primera infancia. Las neuronas
pueden transformarse como efecto del medio ambiente.

De acuerdo a este autor, para un nifio pequefio, una experiencia aprendida y
repetida con una frecuencia determinada, producira plasticidad neuronal. Nuevos circuitos
neuronales que no se habian producido hasta ese momento, le permitiran desarrollar nuevas
conductas, comportamientos o adquisiciones. Luego de un tiempo, estas experiencias que son
repetidas y reiteradas, producen la adquisicién de una conducta condicionada al estimulo.

De esta manera, condicionan el aprendizaje y el comportamiento de nifios con
problemas en el desarrollo y su estructuracion subjetiva. El cerebro humano nace prematuro,
debe madurar y desarrollarse para poder recibir y dar respuesta al estimulo que proviene del
exterior. Se va configurando la relacion con un Otro, se estructura el placer libidinal en esta
experiencia compartida. Esta es una experiencia subjetiva, deseante. Las causas y efectos de

dicha experiencia es lo que se denomina plasticidad simbdlica.
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La plasticidad neuronal del recién nacido esta atravesada por la plasticidad
simbdlica que surge a partir del encuentro con el Otro. Cuando esta relacion no se da
adecuadamente, cuando falla, la plasticidad simbélica no se produce. Un ejemplo de ello, ha
sido descripto por Spitz, al hablar de los nifios que presentaron casos de marasmo u
hospitalismo.

Desde esta postura, el bebé no solamente necesita de la leche para sobrevivir. En el
encuentro que se lleva a cabo, debe haber un otro que lo sostenga y que lo acomparfie con la
mirada, las caricias y la voz. Retomando lo expuesto en paginas anteriores, es fundamental el
vinculo, la relacion que se establece entre madre y bebé o entre el bebé y quien ejerce la
funcion materna.

Continuando con esta postura, Winnicott detalla distintos tipos de cuidados maternos:

e Sostén (Holding): A través de este proceso, la madre satisface las

necesidades fisioldgicas del bebé de manera estable, incluye las rutinas del cuidado del dia.
Debido a estos cuidados se posibilita la integracion, importante en el proceso de maduracion.

¢ Manipulacién o manejo (Handling): Cuidado corporal que realiza la

madre de su hijo y sus funciones. Posibilitan el enlace entre la persona del bebé y su cuerpo.
Segun Flores (2014) la etapa que abarca de los 0 a los 3 afios de edad, es un
periodo critico en el desarrollo, en el cual el cerebro presenta mayor plasticidad. Pueden
crearse nuevas conexiones neuronales que variaran o se incrementaran en respuesta a
diferentes estimulos. Se rescata la importancia del ambiente para que ello pueda llevarse a
cabo. Si el nifio recibe la atencién temprana y oportuna, ésta repercutira favorablemente en su
crecimiento y desarrollo. Se generaran conexiones cerebrales que permitiran que se adquieran
nuevos aprendizajes y que se puedan revertir posibles efectos de los factores de riesgo de los

bebés nacidos prematuros.
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El cerebro crea otras rutas de aprendizaje alrededor de la zona en la cual se produjo una
lesion. Continuando con palabras de dicho autor, si la atenciéon temprana no es la adecuada o si
el nifio no la recibe, las neuronas mueren y no son sustituidas por otras.

De acuerdo a lo expuesto hasta aqui, siguiendo a autores como Sara Pain,
podemos interrogarnos por la diferencia entre organismo y cuerpo. Para dicha autora, el
organismo atravesado por el deseo y la inteligencia conforman una corporeidad, un cuerpo que
aprende, piensa, sufre, goza. El cuerpo permite aduefiarnos del organismo.

Alicia Fernandez (2011) menciona “el organismo memoriza, el cuerpo
recuerda...... el organismo provee la posibilidad de movimientos, el cuerpo, con ellos, construye

gestos.....el organismo tiene cara, el cuerpo hace rostro con las miradas y las caricias del

Daniel Calmels (2009), desarrolla el concepto de funcién corporizante. Es el
adulto quien de forma consciente o inconsciente participa de la construccion del cuerpo del
nifio. A través de la relacion corporal con los adultos que lo rodean, el nifio ira construyendo el
cuerpo gue sera Unico y original. El cuerpo del otro sostiene, calma, cobija, tranquiliza. A través
de la mirada, el gesto, la voz, la sonrisa, el contacto, la actitud postural, la escucha, el cuerpo
del otro va modelando el cuerpo del nifio.

Continuando con aportes de dicho autor, los cuidados maternales y paternales
son fundamentales durante el crecimiento y la maduracién del nifio. Son de importancia los
juegos que se dan entre los adultos y el nifio ya que tienen una accion estimuladora para su
desarrollo psicomotor y para diversos aprendizajes. Esta “accion” de los adultos se realizara en
funcion de los aprendizajes de los nifios, tiene un objetivo, una intencion y esta respaldada

profesionalmente.

! Fernandez, A (2011) La atencionalidad atrapada. ( pp 81) Ed. Nueva Visién
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En relacion con lo planteado en péarrafos mas arriba, cuando el adulto no participa
en esta construccion, cuando esta ausente, habra una falta, una carencia, produciendo en el
nifio un debilitamiento en la mirada, la actitud postural, la capacidad de mirar, escuchar, de
producir una voz propia. Si se produce esta falta, de acuerdo a conceptos de Pérez-Lopez
(2014) es necesario que el proceso de intervencion se realice lo antes posible, incluyendo en
éste no solo al nifio sino también a su familia y su entorno, para poder facilitar y potenciar su
autonomia y su desarrollo, enriquecer las competencias de las personas que viven con el nifio y
facilitar su participacion social.

Con respecto a ello, el Libro Blanco de la Atencion Temprana, rescata que la Atencion
Temprana debe estar centrada en la familia, en aportar los medios que necesita para poder
resolver sus dificultades y, de este modo, poder actuar con la responsabilidad que le

corresponde.

2.5 Prematurez vy las familias de los nifios prematuros

Palacios J y Rodrigo M (1998) definen a la familia como “la unién de personas que
comparten un proyecto vital de existencia en comudn que se quiere duradero, en el que se
generan fuertes sentimientos de pertenencia a dicho grupo, existe un compromiso personal
entre sus miembros y se establecen intensas relaciones de intimidad, reciprocidad y
dependencia.”

De acuerdo a los aportes de la teoria sistémica, la familia es concebida como un
sistema, es un conjunto organizado de unidades que se encuentran ligadas entre si por reglas
de comportamiento y funciones dindmicas que estan en interaccion y en un constante

intercambio con el exterior. (Andolfi, 1984)

2 palacios J y Rodrigo, M (1988) Familia y desarrollo humano. Ed Alianza
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Segun Esteban Levin (2006), un hijo antes de nacer “es aquello que los padres
imaginan, comentan, novelan, inventan, crean y escenifican a partir del ideal de cada uno”.’
Los padres imaginan a este hijo caminando, corriendo, jugando, creciendo...etc. A través de
estas representaciones construyen una imagen de este hijo que estara basada en su historia
personal y familiar.

El momento del nacimiento de un hijo, narra el autor, es crucial para él y para el Otro
que lo espera, lo desea, le demanda amor. Este nifio- hijo que es esperado, al hacer, resignifica
el ideal que sus padres anticiparon. Cuando nace un nifio con algin problema (en el caso de
este trabajo, prematurez), los padres se enfrentan con este hijo ideal esperado y anticipado que
no ha llegado. Deben llevar a cabo un trabajo de duelo por la pérdida de este hijo ideal,
teniendo que resignificarlo para poder reencontrarse con el hijo que ha nacido, mas alla de su
dificultad, de su discapacidad.

Jaime Tallis (1995), menciona que en los nacimientos de nifios prematuros, hay una
brusca interrupcion en la gestacion, hecho que provoca una fractura en el vinculo de estos
padres con sus hijos. Los padres se encuentran en una situacién que ha sido inesperada, que
los enfrenta a diversos temores relacionados con los posibles desenlaces de este nifio, en un
ambiente como es la unidad de cuidados intensivos, en la que muchas veces no son tenidos en
cuenta.

Para dicho autor, es necesario que el equipo de estimulacion pueda crear un espacio en
el cual los padres puedan manifestar sus miedos, angustias, teniendo conocimiento de las
caracteristicas de sus hijos, su prondstico inmediato y a largo plazo.

Brindar espacios para que los padres, cuyos hijos estan internados en la unidad de
cuidados neonatales, puedan recuperar la confianza en su rol y puedan operar eficazmente

como sostén de la madre del nifio prematuro.

¥ Levin, E:(2003) Discapacidad, clinica y educacion. Los nifios del otro espejo.( pp 89)Ed. Nueva Visién
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Continuando con esta mirada, Martinez & Heath (1996) coinciden con lo expresado en
los pérrafos anteriores, mencionando que el ingreso de la familia a la UTIN tiene como propdésito
que los familiares tengan un protagonismo mas activo. Para las autoras, la presencia de la
familia permitira que puedan recrear, reparar, que se inaugure una nueva trama de
expectativas, deseos hacia este ser recién nacido. Incluyendo, como parte de la familia, la
presencia no solo de madre, padre, sino también de abuelos, hermanos mayores; quienes
tendran que construir su propia historia familiar cuando este bebé sea dado de alta para ir a su

hogar.

3.Psicopedagogia:

3.1Definicidon

Segun Marina Miller (2008) la psicopedagogia se ocupa del pensar y de los
aprendizajes en relacion a la salud mental y social, asi como a la prevencion, diagnéstico y
tratamiento de sus disfunciones, alteraciones, sintomas, trastornos y las problematicas
vinculares y metodoldgicas relacionadas.

Se ocupa del aprendizaje humano, cémo se aprende, cédmo dicho aprendizaje
varia evolutivamente, como es condicionado por distintos factores, de qué modo se producen
las alteraciones del aprendizaje, como reconocerlas, tratarlas, qué hacer para poder prevenirlas
y para que puedan promoverse distintos procesos de aprendizaje.

De acuerdo a su rol, los psicopedagogos pueden desempefarse en el campo de la
clinica y en &reas sistémica, preventiva, areas de asesoramiento a padres y docentes,

institucional.
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Para dicha autora, la psicopedagogia clinica reconoce y atiende las alteraciones
del aprendizaje y orienta a aquellos que estan implicados en esta problemética. Se trata de
sujetos atendidos por otros sujetos, entre los cuales se establece una relacién inter-subjetiva.

En esta relacion entre paciente y terapeuta, Alicia Fernandez (2000), menciona que la
escucha del psicopedagogo no debe centrarse en los contenidos que se han aprendido o no,
ni en las operaciones cognitivas sea que estén logradas o no, ni en los condicionantes
organicos o inconscientes; sino que la escucha debe dirigirse a la articulacion existente entre
todos ellos.

Silvia Baeza (2012) afirma que en los ultimos afios, los psicopedagogos han movido el
centro de su atencion de los trastornos de aprendizaje a otros espacios sociales, enfocandose

en la prevencion o deteccion e intervencién temprana frente a posibles disfunciones.

3.2Psicopedagogia y Estimulacion Temprana

Como psicopedagogos, en el campo de la estimulacion temprana, se planifican las
intervenciones que permiten actuar en distintos niveles de prevencion, gue desencadenaran en
el nifio diferentes aprendizajes

La intervencion en la estimulacion temprana, no sélo se realiza sobre el nifio, sino
gue se deben tener en cuenta todos sus entornos: familiar, social, escolar, salud, para poder
optimizar su desarrollo.

Segun la Dra Haydee Coriat (1993), el paciente de la estimulacién temprana es el
bebé, pero también lo son sus padres. Son ellos quienes “nos muestran” a este bebé que llega

a la consulta.
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Tomando palabras de Alicia Fernandez (1987), los profesionales de la psicopedagogia
deben “mirar a través de la familia”, teniendo en cuenta los aspectos individual, vincular y
dinamico. Con respecto a esta problematica, cuales son las imagenes, sensaciones, que estos
padres tienen con respecto a este nifio con problemas o dificultades en el desarrollo. La
intervencion debe ser una intervencion realizada de forma interdisciplinaria, en la cual los
profesionales deben tener conocimiento del desarrollo psicomotor infantil, del sistema y
dinamica de la familia, poseer formacién y capacidad de trabajar en equipo, entre otras. (Libro
Blanco de la Atencion Temprana 2005).

Segun Pretis (2006), los profesionales dedicados a la atencién temprana, deben
contar con una formacién profesional que incluya:

¢ Conocimientos: hacen al “saber profesional”’. Implican competencias

cognoscitivas.

¢ Habilidades: Se vinculan con el “hacer del profesional”’. Son competencias
especificas relacionadas con la funcidon que debe desempefiar con cada uno de los
destinatarios de la atencion temprana.

¢ Competencias personales: Se relacionan con el “ser del profesional”.

Estas competencias permiten que se establezca la relacion con las familias. Incluyen la puesta
en practica de los recursos profesionales, reflexiones acerca de las actividades propias del
profesional, sobre las reacciones emocionales y el impacto que éstas tienen en las
interacciones.

Retomando conceptos de Daniel Calmels (2009) al hablar de la funcién corporizante, el
adulto participa de la construccion del cuerpo del nifio, ya sea de forma consciente o

inconsciente.
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Como psicopedagogos, terapeutas, en el desempefio profesional también se pone el
cuerpo, al igual gue lo hace el nifio al aprender. En palabras del autor, ho se puede trabajar sin
mirar, sin escuchar, sin contactar, sin hablar, sin manifestarse a través de la actitud corporal, del

rostro, de la voz.

3.3.Psicopedagogia y aprendizaje:

Para Ausubel, el aprendizaje es la incorporacion de nueva informacion en las
estructuras cognitivas del sujeto.

Piaget define al aprendizaje, como un proceso de construccion, de intercambio activo
entre un sujeto que intenta conocer y una realidad a descubrir o reinventar por parte de quien la
investiga.

Desde la teoria de Vigostky, el proceso de aprendizaje consiste en la internalizacion de
instrumentos y herramientas mediadoras. Citando al mencionado autor, “el aprendizaje resulta
un aspecto universal y necesario del proceso de desarrollo culturalmente organizado y
especificamente humano de las funciones psicolégicas” (Vigostky 1988).*

Segun Marina Muller “ aprender es un proceso que implica la puesta en accién de
diferentes sistemas que intervienen en todo sujeto: la red de relaciones y cédigos culturales y
del lenguaje, que ya antes de nacer “ hace un lugar” a cada ser humano que se incorpora a la
sociedad, hecha propia por el sujeto en un proceso que implica un transcurso temporal ( una
historia) y un lugar, un espacio psicoldgico, familiar y también ecoldgico, mediante estructuras
psiquicas relacionadas con el conocimiento y con las representaciones inconscientes” ( Muller

1993) °

*Vygotsky, L (1988) El desarrollo de los procesos psicolégicos superiores. Ed. Grijalbo
® Muller, M (1993) Aprender para ser. Ed. Bonum
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Por medio del aprendizaje, cada sujeto se incorpora al mundo de la cultura, teniendo
una participacién activa, apropiandose de técnicas y conocimientos que le permitiran construir
diferentes representaciones simbdlicas.

Retomando lo expresado en un apartado anterior, segun Alicia Fernandez (1987),
todo aprendizaje esta centrado en el cuerpo. La participacién del cuerpo en el proceso de
adquisicion de conocimientos se da por medio de la accién en los dos primeros afios y
posteriormente, por la representacion. El cuerpo forma parte de la mayoria de los aprendizajes
como instrumento de apropiacién del conocimiento.

De acuerdo a la intervencién psicopedagdégica en un programa de seguimiento
a niflos prematuros, Vivas et al (2016), definen a los psicopedagogos como profesionales que
intervienen para que los procesos de aprendizaje puedan darse de manera adecuada.

Seran los encargados de ver cdmo se entrelazan las variables que intervienen en los
aprendizajes para que se construyan matrices de aprendizaje que sean eficaces para cada

nifo. Consideran que, desde el punto de vista de la psicopedagogia, el programa de
seguimiento de nifios prematuros, permite identificar factores de riesgo, vulnerabilidad para su

desarrollo y sus futuros aprendizajes. Se favorecera a que estos nifios puedan ir adquiriendo
conductas que faciliten la construcciéon de la matriz de aprendizaje.
Quiroga, A (1987) define la matriz de aprendizaje a la “modalidad con la que
cada sujeto organiza y significa el universo de su experiencia, su universo de
conocimiento. Es una estructura compleja y contradictoria, socialmente determinada, que
se va construyendo a lo largo de la trayectoria de aprendizajes. Incluye aspectos
conceptuales, emocionales, afectivos y esquemas de accién y sintetiza en cada aqui y
ahora los obstaculos y potencialidades de cada sujeto. Es una estructura en movimiento

susceptible de transformacion”. °

® De Quiroga, A (1987) Matrices de Aprendizaje . Ed Cinco
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% METODO

El presente es un Trabajo de Investigacion Tedrico Conceptual.

Para la construccion del Marco Tedrico y los Antecedentes, se han utilizado distintos
tipos de fuentes.

Fuentes primarias, en especial articulos cientificos y fuentes secundarias, en
cuanto a la lectura de bibliografia de distintos autores que han realizado escritos referidos al
tema de esta investigacion.

La problemética que guia esta investigacion, tiene en cuenta un hecho que sucede
en todo el mundo.

Se contextualiza en la Argentina, pudiendo centrarse en Ciudad Autbnoma de

Buenos Aires y Conurbano Bonaerense. En un periodo histérico que se ubica en el siglo XXI.

En la busqueda de antecedentes, los mismos no son excluyentes de nuestro pais,

sino que las experiencias narradas en los diferentes articulos cientificos, en general proceden

de paises de habla hispana (Espafia, Puerto Rico, Centroamérica).
Para la busqueda de informacion, se han utilizado como palabras claves los
conceptos que atraviesan esta investigacion: Prematurez, Estimulacion Temprana,

Psicopedagogia.
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s SINTESIS Y CONCLUSIONES

Conocer la relacion existente entre la estimulacion temprana y los nifios nacidos
prematuros y analizar el alcance de esta intervencion, son dos de los objetivos planteados en la
realizacion de este trabajo.

Como consecuencia del nacimiento prematuro, se ve afectado el desarrollo del cerebro
del bebé, presentando reduccion en el peso y tamafio cerebral.

Debido a estas alteraciones en el neurodesarrollo, estos nifios pueden ademas
presentar:

¢ Dificultades en la visién y en la audicion.

e Menor rendimiento en diversas areas tales como coordinacién visomotora,
motricidad fina, percepcién visual.

¢ Dificultades en el lenguaje y la comunicacion.

¢ Dificultades en la comprensién y discriminacion fonolégica y en procesos de
calculo mental.

Los primeros afios de vida son importantes ya que el neurodesarrollo va cambiando,
se va modificando a nivel tanto intra como extra uterino. Debido a la plasticidad neuronal, las
neuronas pueden transformarse como consecuencia de los estimulos recibidos.

La estimulacion temprana desempefia aqui un papel fundamental ya que puede dar
respuestas a las necesidades que presentan los nifios con trastornos en el desarrollo, o que
estan en riesgo de padecerlos. Debido a estas intervenciones, estos trastornos podrian ser

superados o moderarse sus efectos.
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El analisis de los diferentes estudios que se mencionan en este trabajo, da cuenta de
lo expresado en el parrafo anterior.
Del mismo, pueden establecerse las siguientes conclusiones:

¢ Los nifios prematuros que no estaban realizando terapias o estimulaciéon
temprana al momento de la evaluacion, tenian mayor riesgo de presentar alteraciones en el
desarrollo psicomotor.

e Es necesario llevar a cabo un seguimiento de estos nifios para realizar una
evaluacion e intervencién oportuna.

e Resulta importante que , desde el momento de su nacimiento, los niflos
prematuros, participen en programas de seguimiento y estimulacion temprana, para poder
prevenir futuros problemas en su desarrollo y en el aprendizaje.

e La estimulacion que estos nifios reciben en algunas areas tales como social y
motriz gruesa, contribuira a disminuir el impacto que la prematurez pueda tener en el desarrollo

global de estos sujetos y a prevenir retraso en el desarrollo psicomotor.

En el titulo de este trabajo, se plantea la importancia de la mirada psicopedagdgica
en esta relacion que debe establecerse entre la prematurez y la estimulacién temprana. De ello
se desprende el interrogante referido al rol que el psicopedagogo desempefia en este proceso,
siendo quien, en forma interdisciplinaria, se vincula con otros actores intervinientes tales como
son los distintos profesionales, los docentes y las familias.

Como se menciond en otro apartado, la intervencion en la estimulacion temprana, no
sélo se realiza sobre el nifio, sino que se deben tener en cuenta todos sus entornos: familiar,

social, escolar, salud, para poder optimizar su desarrollo.
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Alicia Fernandez (1987), menciona que los profesionales de la psicopedagogia
deben “mirar a través de la familia”, teniendo en cuenta los aspectos individual, vincular y
dinamico.

En esta linea de pensamiento, retomando las palabras de la Dra. Haydee Coriat:
“nuestro paciente es el bebe, pero éste no es sin sus padres; esta repartido entre su cuerpo y lo
que sus padres ven en él, por lo tanto, hay que dirigirse a ellos para que nos muestren al bebé.”

Una de las funciones de todo profesional de la estimulacion temprana, sera dar
lugar a los padres en este proceso, atender a su demanda, descubrir cudles son las imagenes,
sensaciones, que estos padres tienen con respecto a este nifio con problemas o dificultades en
el desarrollo.

En algunas de las investigaciones que se describen en este trabajo integrador, se
narran estudios que se realizaron con las familias de los nifios prematuros.

Como conclusion, se ha establecido lo siguiente:

o Es importante realizar desde los equipos interdisciplinarios, capacitaciones a las
familias de los nifios prematuros, para que adquieran 0 aumenten su conocimiento en relacion a
la importancia de la estimulacién temprana.

e Através de estas capacitaciones, las familias podran tener un rol protagénico en
el proceso de estimulacién de sus hijos y ser agentes socializadores dentro de su comunidad.

Otro aspecto a tener en cuenta, es que el psicopedagogo es el profesional que planifica,
organiza, pone en practica las estrategias y actividades que se llevaran a cabo en toda
estimulacion. Estas actividades pretenderan mejorar los niveles madurativos en las distintas
etapas del desarrollo del nifio. Considerando al nifio como un aprendiz activo, como sujeto autor

de su proceso de aprendizaje.
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La intervencion psicopedagdgica facilitara que los procesos de aprendizaje puedan
darse de manera adecuada. Como ya se ha descripto, a través de la intervencion en los
procesos de seguimiento a los nifios prematuros, desde la mirada psicopedagoégica podran

identificarse los factores de riesgo, vulnerabilidad para el desarrollo y futuros aprendizajes de

estos nifos.
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s APORTES Y CONTRIBUCIONES DE LA INVESTIGACION

Los aportes y contribuciones encontrados a través de este trabajo de investigacion
confirman los objetivos planteados para la realizacion del mismo.

Existe una estrecha relacion entre la estimulacion temprana y la prematurez; siendo
necesario realizar una evaluacion y diagndéstico temprano para poder derivar a los tratamientos
que sean necesarios lo mas tempranamente posible.

Desde el punto de vista preventivo, se destaca la importancia en la planificacion y
puesta en practica de capacitaciones a las familias de los bebés prematuros. De este modo,
podran concientizarse de la necesidad de estos nifios de recibir estimulacion y del rol principal y
protagénico que las familias cumplen en este proceso. Pudiendo, ademas ser agentes

socializadores en sus comunidades de pertenencia.

s LIMITACIONES DE LA INVESTIGACION

Como limitacion de la investigacién, en la busqueda de antecedentes en este tema, no
son demasiadas las investigaciones o estudios que se publicaron, siendo, en su mayoria,

publicaciones anteriores al periodo que debe incluirse en la investigacion.
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% POPUESTAS DE INTERVENCION

De acuerdo a las conclusiones establecidas, se plantean las siguientes propuestas de

intervencion:

e Capacitacion del estudiante de la carrera de Psicopedagogia en Estimulacion
Temprana y prematurez.

e Formacién continua en esta area, para poder planificar y llevar a cabo las
estrategias planteadas para cada nifio en particular.

e Participar en espacios de supervisién con otros profesionales.

e Generary poner en practica espacios formativos (talleres, charlas, etc)
destinados a las familias de los nifios prematuros.

¢ En el ambito de la clinica, realizar seguimiento a estos nifios prematuros,
administrando técnicas que permitan evaluar y monitorear su desarrollo y
evolucion.

e Llevar a cabo un diagnéstico psicopedagogico, en caso de ser necesario para
poder intervenir en las dificultades de aprendizaje que estos nifios pudieran
presentar.

e Brindar asesoramiento, orientaciones a los docentes en relacion a las
caracteristicas del aprendizaje de cada nifio prematuro.

¢ Desde la mirada psicopedagdgica, realizar intervenciones que favorezcan y

potencien los aprendizajes de cada uno de los sujetos.

< Proyecto de Intervencion:

e Denominacién: “Estimulacion- acciéon”

e Descripcion:
Este proyecto de intervencion esta pensado para dar a conocer la importancia de

la estimulacion temprana en los nifios, en especial en los nacidos prematuros.
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Se brindard la informacién necesaria a padres, madres, familiares, cuidadores de
los nifios que hayan nacido prematuros, para que puedan tomar conocimiento de este tema,
capacitarse y ser agentes multiplicadores en su entorno familiar y en su comunidad de

pertenencia.

e Fundamentacion:

El Libro Blanco de la Atencién Temprana, menciona que uno de los objetivos de
la atencion temprana, es que aquellos nifios que presenten problemas en su desarrollo o que
puedan estar en riesgo de padecerlos, reciban atencion desde un enfoque centrado en los
aspectos bioldgico-social y psicoldgico, para que pueda ser potenciada su capacidad de
desarrollo y bienestar. De este modo se intentara mejorar la autonomia personal del nifio y
favorecer la integracién del mismo en los ambientes social, familiar y escolar.

En la actualidad, se planifican actividades en las que se contempla la
estimulacion del nifio en distintas areas, sin dejar de lado, el asesoramiento a quienes
conforman su entorno familiar. Se disefaran planes de accién que estaran dirigidos a los padres
y familiares asi como también al contexto escolar, en el caso que se trate de nifios que asistan
a algun nivel del sistema educativo.

Como se menciond en las conclusiones de este trabajo de investigacion, es
importante que las familias tomen conocimiento de la importancia de la estimulacion temprana
para sus hijos nacidos prematuros. Las familias desempefian un papel fundamental en el

proceso de estimulacion de sus hijos y pueden ser agentes multiplicadores para otras familias.
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e Obijetivo:
v' Capacitar a las familias de los nifios prematuros acerca de la importancia

de la Estimulacién Temprana

Obijetivos especificos:

v Indagar qué conocimiento tienen los asistentes en relacion a la
estimulacion temprana.

v' Concientizar a las familias con respecto a su rol en el proceso de
estimulacion temprana de sus hijos prematuros.

v" Reconocer la importancia de la mirada psicopedagdgica con respecto al
crecimiento, desarrollo y evolucién de estos nifios.

v' Formar una red de familias para que sean agentes socializadores en la
comunidad.

v' Fomentar la participacion de las familias asistentes en los programas de

estimulacion y seguimiento de los prematuros en el centro de salud.

e Metodologia de trabajo:

Se realizaran encuentros en los que familias y profesionales puedan participar

activamente en un espacio de formacién, capacitacion y reflexion.

e Duracion:
Se llevaran a cabo tres encuentros semanales, de una duracioén aproximada de
90 minutos.

Se realizara un encuentro semanal durante un mes.
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e Responsables:

Psicopedagogas

Pediatra

e lLugar:

Se llevara a cabo sum o salén del centro en el que trabajen las psicopedagogas (por

ejemplo centro de salud barrial)

e Destinatarios:

Quienes forman parte del entorno familiar del nifio nacido prematuro: padre, madre,

cuidadores, familiares.

e Programa de actividades:

Previamente al inicio del proyecto, las psicopedagogas convocaran a las familias
gue participaran de esta experiencia, para realizar una entrevista que permitira tener un primer
acercamiento a la historia de cada uno de sus hijos.
En la misma, la mirada estara centrada no s6lo en como ha sido el desarrollo de cada uno de
los nifios sino también en indagar como se produjeron los primeros aprendizajes y quiénes
fueron los adultos significativos que acompafiaron dicho aprendizaje.

(ver anexo)
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e Primer encuentro:

Se daré inicio al mismo con la dindmica de presentacion “el ovillo de lana”, para
gue pueda generarse un clima de confianza, conocimiento entre los participantes.

Se convocara a un profesional (pediatra) para que brinde una charla referida a
las caracteristicas del desarrollo infantil. En la misma se har& hincapié en la importancia que
tienen los profesionales, madres, padres, cuidadores, en el proceso de deteccién de dificultades
en el desarrollo y en el acompafiamiento de los nifios prematuros durante su crecimiento, en
especial en los primeros afios de la infancia.

Luego de la exposicion, se propondra un espacio para realizar preguntas al
profesional. Se entregaran papeles en blanco y lapiceras para que de forma andnima, quienes
lo deseen, puedan escribir una pregunta, inquietud, que sera acercada al profesional para que
pueda ser contestada.

Para concluir, se les entregara a los asistentes una tarjeta que tendra una frase y el

recordatorio de la fecha y hora del pr6ximo encuentro.

¢ Segundo encuentro:

Las psicopedagogas brindaran una charla acerca de la estimulacién temprana,
destacando la importancia de esta intervencion en los nifios nacidos prematuros.
Se focalizara la exposicion en los objetivos de la estimulacién, en la necesidad de las
intervenciones tempranas, en la labor que desemparian terapeutas y familiares para que este

proceso pueda llevarse a cabo permitiendo el desarrollo de las capacidades de los nifios.
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Finalizada la misma, se dividirdn en pequefios grupos para leer y reflexionar
acerca de algunas situaciones presentadas con ejemplos de actividades de estimulacion.
Siendo posibles disparadores para la reflexion preguntas como: qué actividad se realiza, quién
la lleva a cabo, cual les parece sera el objetivo de la misma, qué aprendizajes promueve dicha
actividad, cudl es el rol del familiar/profesional, etc.

Se dara un espacio para la puesta en comun de las reflexiones realizadas.

Para cerrar el encuentro, se le entregara a cada uno de los asistentes una encuesta que
podran colocar en un buzon antes del proximo encuentro. La misma servird para evaluar lo

trabajado aqui. ( ver anexo)

e Tercer encuentro

El mismo se iniciara con un power point en el que se resumiran las conclusiones
de la encuesta presentada al finalizar el encuentro anterior. Esta exposicion estara a cargo de
las psicoppedagogas.

Se colocaran en paneles o paredes del espacio donde se lleva a cabo el encuentro,

laminas que hacen referencia al Decélogo del prematuro elaboradas por Unicef.

Se entregara a los asistentes, una hoja en la que figura impreso el Derecho N° 7, que
se refiere al “derecho de los nifios prematuros de alto riesgo a acceder, cuando salen del
hospital, a programas especiales de seguimiento.” ( ver anexo)

Las profesionales explicaran la importancia del control y seguimiento durante la primera
infancia. Desde una mirada psicopedagégica, este control y seguimiento permitira observar
como se llevan a cabo los primeros aprendizajes, descubrir las capacidades y potencialidades
de cada uno de los nifios y poder planificar estrategias, programas de accién en funcién de sus
futuros aprendizajes.
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Se daran a conocer las acciones que este centro de salud puede ofrecer al respecto.

Podra armarse un listado con familias que puedan servir de referentes para la
comunidad, siendo agentes multiplicadores de todo lo trabajado en este proyecto.

Con fotos tomadas durante cada uno de los encuentros, podra armarse ademas, una
cartelera para colocar en el lugar para que también sirva como registro y promocién de lo

trabajado.

e Recursos:

Con respecto a los recursos materiales sera necesario:

Espacio fisico del centro (sal6n, sum); micréfono, computadora, proyector/ cafién, sillas,
mesa para el expositor, papeles, biromes, carteles con los decélogos de los prematuros, buzén
para colocar las encuestas, ovillo de lana, tarjetas para dividir en grupos, tarjeta con frase, etc.

En relacion a los recursos humanos: seran los distintos profesionales (

psicopedagogas, pediatra)

e Evaluacion del proyecto:

El proyecto sera evaluado al finalizar los encuentros (por ejemplo a través de
la encuesta). Ver qué porcentaje de asistentes se registré para ser familia referente o agente
multiplicador, también es un modo que permite evaluar la significatividad que pudo tener el
proyecto.

De un modo mas indirecto, podria evaluarse al momento de registrar si ha aumentado el
namero de familias que se acercan al centro para realizar con sus hijos proyectos de
estimulacion temprana y control y seguimiento de los nifios prematuros durante la primera

infancia.
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% ANEXOS

e Entrevista

-Apellido y nombre del nifio/a:

-Fecha de nacimiento:

-Semana de nacimiento:

-Peso al nacer:

-Indicar las causas del nacimiento pre término:

-¢ Hay antecedentes de prematurez en la familia? En caso de ser positiva la respuesta
indicar parentesco con el nifio.

-Datos del grupo con el que convive.

a) Nombre y apellido de madre/ padre
b) Edad

c¢) Nivel educativo

d) Trabajo

e) Si tiene hermanos, consignar edad, escolaridad
-Aprendizaje:
Se indagara acerca de cédmo se llevaron a cabo los primeros aprendizajes del nifio,

con respecto a aspectos tales como alimentacién, marcha, control de esfinteres

lenguaje, juego, ingreso a la escuela, etc segun corresponda.
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Encuesta:

Esta encuesta seréa respondida en forma an6nima.

e Habia escuchado antes de este encuentro hablar de estimulacion
temprana?

o En caso de haber respondido afirmativamente a la pregunta
anterior, indicar donde.

¢ Podria mencionar dos o tres aportes que le hayan resultado
significativos de la charla realizada en este encuentro?

¢ Considera importante que otros miembros de su comunidad

puedan recibir informacién acerca de este tema?
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Derechos del Prematuro (Unicef)

Un nifno que fue vecien nacido /)remuhu’o

(lé’ (l[t() l'l.(’(')(j() (/(’b() (.l('(’(’([é’)’, ('ll(ll’l([() J)(l[(’

del hospital, a programas 05/)()('1(1[05 de

oequimiento.

La mayoria de los nifios que fueron recién nacidos prematuros de
alto riesgo podrén lograr una buena calidad de vida. Los programas
de seguimiento tienen por finalidad prevenir y atender problemas de
salud vinculados a la prematurez, que pueden manifestarse a corto o
a largo plazo, como dificultades en el crecimiento, en el desarrollo, en
el aprendizaje, en el movimiento, en la vision o en la audicién.

Las reinternaciones, especialmente por causas respiratorias, son muy fre-
cuentes. Pueden reducirse con programas de seguimiento, planes de va-
cunacién, con profilaxis especiales y con el entrenamiento de las familias.

Los programas de seguimiento también deben considerar las necesida-
des nutricionales de cada nifio y llevar adelante las acciones que garan-
ticen su cobertura. Los bebés prematuros que salen de las unidades de
cuidados neonatales pueden tener grados variados de desnutricion.
Lograr la recuperacion nutricional durante el primer afio de vida resul-
ta clave para el neurodesarrollo y la salud general de estos nifios.

El seguimiento de los prematuros de alto riesgo debe realizarse al me-
nos hasta los 3 afios de vida o, idealmente, hasta la edad escolar. Si un
prematuro presenta una condicién crénica compleja que justifique una
atencion especializada, puede necesitar seguimiento hasta el final de
su adolescencia, con derivacion programada a un centro de adultos.

Los bebés prematuros necesitan un programa de Wximimtq. y
Las famifiab deben recibir orvienlacion para la crianza, rlubﬂfxon
el bebé necesita rehabilitacion o ayudu educativa

PY ebpeciaf, debe ser derivado con orientaciones precisas.
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