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Proélogo

El presente trabajo fue elaborado con €l fin primordial de contribuir ala
solucion de la problematica del bebé prematuro y su familia, ya que no lo
afecta solamente a é sino también a los padres o encargados, debido a
gue éstos carecen de conocimientos y técnicas en general para maximizar
su desarrollo y crecimiento.

Durante €l trabajo con bebés prematuros se realizaron diversos gjercicios
de Estimulacion Temprana que les permitieron alcanzar no sblo €l peso
esperado sino su desarrollo éptimo para que finalmente pudieran ir a casa
con sus padres o0 encargados, siendo este e principal objetivo de nuestra
labor en el Hospital, asi también se logré a través de charlas explicativas
orientar a futuras madres, sobre |os gercicios de estimulacion temprana a
realizar durante el embarazo, propiciando en e bebé € crecimiento y
desarrollo esperado.

En la clinica de Estimulacién Temprana del Hospital General San Juan
de Dios, trabgjamos con los bebés prematuros y simulténeamente
orientamos a |los padres pararealizar en casa una adecuada estimulacion.
En el transcurso de nuestra investigacion se logré comprobar la eficacia
de la estimulacion temprana ya que los bebés estimulados presentaron
avances en su crecimiento y desarrollo.

La redlizacion de esta investigacién nos permiti6 ampliar nuestros
conocimientos sobre la prematurez y la estimulacién temprana, asi
también la experiencia diaria en el acceso directo con bebés prematurosy
padres de familia nos permitié concientizarnos sobre la importancia que
tiene la ecuacion especial en si y que para que esta sea exitosa, es
necesario contar con personal capacitado que realice sus labores
humanamente. Es por ello que agradecemos a los padres de los bebés
prematuros que confiaron en nuestro trabajo



Capitulo |
I ntroduccion

Como educadoras especiales nos trazamos la tarea de investigar sobre el
nifio prematuro desde el momento de su nacimiento hasta que alcanza un
peso normal y sus movimientos motores finos y gruesos son coordinados
y adecuados.

El tema del desarrollo y crecimiento del nifio en el campo de la
psicologia es de gran importancia ya que existen diversas
investigaciones, sin embargo tiene mayor énfasis lo relacionado con el
nifio nacido atérmino. En estainvestigacion abarcamos el crecimiento y
desarrollo en un nifio pretérmino, informandonos acerca de sus causas
bioldgicas, psicolégicas y fisiolégicas, asi mismo €l desarrollo y los
trastornos secundarios como retraso mental o0 algunos miembros
inferiores 0 superiores no bien formados. Conjuntamente con esto,
relacionamos la estimulacion temprana que es de gran importancia
considerandose necesaria para todo nifio y no solamente para los
prematuros.

Al mismo tiempo, a leer cada uno de los temas relacionados a nifio
recién nacido prematuro, nos dimos cuenta gque la prematurez se debe en
gran porcentaje a los patrones socioculturales de nuestra sociedad, una de
las maneras de ayudar a nifio prematuro es la estimulacion temprana
ademés de las ciencias médicas que se encargan de su desarrollo normal
y tratarle cualquier enfermedad secundaria a la prematurez.

La mayoria de madres que lleguen a tener un bebé prematuro no saben
los cuidados que deben de darsele (no sabe como bafarlo, alimentarlo,
mantenerlo con calor corporal estable) o que deben hacer al momento de
llevarselo a casa, muchas de las madres de estos pequefios son menores
de edad de escasos recursos economicos, nivel de educacion primaria,
por lo que creen que sus hijos traen alguna enfermedad genética 0 es un
castigo de Dios.



La educacion especial a darse cuenta de cada uno de los problemas que
afrontan las madres tanto emocionales como psicologicos, les brinda €l
apoyo necesario tanto a ellas como madresy a sus familiares. Dentro del
Hospital General San Juan de Dios existe el programa “Bebé Canguro” a
cargo del departamento de Estimulacién Temprana, es impartido a cada
uno de los nifios prematuros en la sala de neonatos, para que su desarrollo
fisico y sensoria inicie su adaptacion a nuevo ambiente que 1o rodea,
ademés brinda informacion acerca del proceso que tendra el bebé dentro
de dicha sala hasta llegar a peso ideal de 1,500 Kg. y asi poder darles
egreso.

Este trabajo de investigacion tiene como objetivo principal dar a conocer
laimportancia de |a estimulacion temprana en e bebé prematuro y como
ayudar a la madre a superar la experiencia negativa del nacimiento de su
hijo. Es por eso que nos interesa trabajar a mismo tiempo que se trabaja
con el bebé con la madre para que €ella haga suyo todo € conocimiento
préctico y lo realice en su casa con mayor tranquilidad.

Nuestra labor en el Hospital se realizd con recién nacidos prematuros
estimulandolos diariamente en sesiones aproximadas de 40 minutos, y
con los padres o encargados informandoles sobre la prematurez, los
cuidados necesarios, los gjercicios a redlizar y el papel activo que tienen
en laestimulacion de su hijo.

Como profesionales de educacion especia sabemos que en tan poco
tiempo no se pueden ver cambios radicales en el desarrollo del bebé pero
nos daremos cuenta que en tan solo un mes en € que se estard con cada
uno diariamente estimulandolo, adquiriran diferentes habilidades, 1o cual
nos degja sin lugar a duda la certeza que si la madre trabaja de la misma
manera en casa con €l bebé, éste llegara a tener grandes logros en muy
poco tiempo y con beneficios futuros.



Marco Tedrico

Prematurez

Considerando los patrones socioculturales de la sociedad guatemalteca,
es evidente que el problema de la prematurez no es dado a conocer a la
poblacion en general, ocasionando asi mayor incidencia de nacimientos
de nifios pretérmino.

El Hospital General San Juan de Dios brinda apoyo a padres de familiay
familiares en general, orientandolos sobre los diversos efectos y
tratamientos en el crecimiento y desarrollo de |os nifios prematuros; entre
la poblacion que atiende este Hospital se observa que en su mayoria son
personas de un nivel socioecondmico bajo, por lo tanto se centra
prioritariamente en el brindar a estas familias apoyo, ayuday orientacion.

Para iniciar nuestra investigacion estableceremos que la prematurez es
uno de los problemas que existe en la sociedad guatemalteca en general;
siendo la“ prematurez la terminacién del embarazo en un periodo de 28 a
37 serqanas de gestacion, sin importar € peso que tiene € nifio a
nacer.”

La organizaciéon Mundia de la Salud (OMS) denomind “prematuro a
todo recién nacido vivo con menor de 37 semanas de gestacion a partir
del primer diadel Gltimo periodo menstrual .”?

El doctor Nelson Waldo determina que “los recién nacidos prematuros
gue nacen entre los 1000 y 1500 gramos se muestran predominantemente
hipotobnicos y con escaso movimiento de las extremidades. Su
vocalizacion es débil a igua que €l reflgo de prensién y de Moro.

! Waldo Nelson. Tratado de Pediatria (Tomo I). México. Editoria McGraw-Hill.
1992.P4g.20
2\Waldo Nelson . Tratado de Pediatria (Tomo 1)
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Algunas veces es dificil determinar s estan despiertos o dormidos,
aunque es posible estimularlos hasta mayores noveles de derta.”*

El desarrollo fisico de todo ser humano antes y después del nacimiento es
regido por dos principios, siendo éstos:

“El principio cefalocaudal, que indica que € desarrollo se presenta en
direccion de la cabeza da cola, es decir, la cabeza, € cerebro y los ojos
del embrion se desarrollan antes que las partes inferiores y son
desproporcionadamente grandes hasta que las demas partes las
alcanzan” *

Tanto los bebés nacidos a término como los nacidos antes de éste, ven
objetos antes de que puedan controlar € tronco y aprenden a hacer
muchas cosas con sus manos bastante antes de que sus piernas les sean

utiles.

Y € “principio proximodistal, que indica que el desarrollo se presenta de
una manera proxima a lejana, es decir, la cabezay € tronco de feto se
desarrollan antes que los miembros, y las piernas y los brazos antes que
los dedeos de manos y pies. Los bebés desarrollan primero |a capacidad
para emplear brazos y muslos (cercanos a centro) que antebrazos y
piernas, después manosy piesy por Ultimo dedos’.”

Los reflgjos en los nifios prematuros no se encuentran presentes en su
totalidad, ya que algunos son muy débiles como el de Moro, Cocleo-
Palpebral, Reptacion, Presion pamar y Plantar, o bien deben ser
inducidos como el de succion, hociqueo y pestafieo.

Sin embargo cuando un nifio prematuro se encuentra en posicion supina
mantienen la cabeza de lado y al estar en suspensién ventral |a cabeza les
cuelga hacia abajo como |os nifios nacidos a término.

% Waldo Nelson. Tratado de Pediatria (Tomo 1)

* Papalia Diane E. Psicologia del Desarrollo. México. Editorial Mc Graw-Hill
Interamericana S.A. 1999. P4g. 159

5 Papalia Diane E. Psicologia del Desarrollo. Pag. 160
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Las manos en |os nifios prematuros se mantienen fuertemente cerradas
aunque existen excepciones y tienen a mantenerlas abiertas por largos
periodos; lamentablemente no responden satisfactoriamente a sonidos
provenientes de chinchines o campanas a menos que sean fuertes.

Para que un nifio sea diagnosticado como prematuro debe llenar los
siguientes requisitos:

Peso menosa 2,500 gramos.

Longitud de cabeza alos pies menor a47 cm.

Diametro occipito-frontal menor a 11.5 cm.

Circunferencia cefélica menor a 33 cm.

Circunferenciatoréacica menor a 30 cm.

Desproporcién entre la circunferencia cefdlicay toracica.

oukcwpdhE

Se han determinado varios factores maternos que pueden propiciar €l
nacimiento de un nifio prematuro, encontrando |os siguientes: embarazos
multiples, tabaquismo, enfermedades cardiovasculares, drogadiccion,
malnutricion, intervalo corto entre embarazos, historia de partos
prematuros previos, hipertenson o infecciones, y entre los factores
fetales podemos mencionar malformaciones, desprendimiento prematuro
de la placenta, factores intraplacentarios o0 rotura prematura de
membranas.

“El nifio prematuro tiende a presentar un bagjo peso en relacion a
percentil correspondiente a la edad gestacional; piel fina, lisa o
gelatinosa; fata de flexion de miembros superiores e inferiores
dilatandose hasta 36 semanas; pelo en la cabeza parecido ala algodon que
ocasiona dificultad para distinguir un cabello de otro y escasos pliegues
en laplantadel pie.?

En los factores socioecondémicos, se ha observado que representa mayor
incidencia de prematurez, los niveles socioecondmicos bgjos, debido a
las precarias condiciones materiales, fatiga por un largo trabgjo y una
mala alimentacion.

® Waldo Nelson. Textbook of Pediatrics. México. Editorial McGraw-Hill. 1992.P4g.525
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“Un nifio prematuro nacido en una familia de clase socia baja, enfrenta
mayores problemas que los nacidos en familias de clase social media o
dta; yaque existe diferencia evolutiva entre |os nifios nacidos a término
y prematuros de estos niveles socioeconémicos.”’

El inicio del estudio del desarrollo de la conducta en € feto, seinicia a
partir del sexto mes de vida intrauterina; este estudio permite determinar
las ventgjas y desventgjas en los nifios prematuros nacidos antes del
noveno mes de gestacion.

“Del sexto a séptimo mes. tiene movimientos pobres, poco tono
muscular, poca respuesta a la luz brillante y a sonido, en posicion prona
mueve la cabeza hacia un lado, reflgjo de prension muy débil, respiracion
irregular y débil, reflgjos de succion y deglucion presentes pero muy
débiles, e Ilanto no esta presente o es muy débil y su reflgjo ténico del
cuello esinconstante.

Del séptimo al octavo mes. presenta movimientos méas positivos y
fuertes, mejora su tono muscular, existe e reflejo de Moro, puede existir
respuesta a la luz y a sonido, mueve la cabeza hacia ambos lados y
tienen periodos de estar despierto.

Del octavo a noveno mes. Movimientos muy activos, tono muscular
adecuado, puede seguir objetos con la vista, reflego de Moro definido,
trata de levantar |a cabeza, |lora cuando tiene hambre o se molesta, tiene
un buen reflgjo de garra, reflgjo ténico del cuello mas marcado hacia la
derechay su reflejo de succion es fuerte”

Prevencion dela Prematurez

La prevencion tiene como fin evitar un riesgo o problema, y es por eso
gue es un factor importante en la prematurez y aungue da a conocer sus
causa; dentro del Hospital General San Juan de Dios se orienta a la
poblacion que asiste a controles de natalidad a través de charlas
informativas y presentacion de rota folios que ilustran las actividades
para evitar dafios y complicaciones en el desarrollo posterior del nifio.

" Ajuriaguera de J. Manual de Psicopatologiadel nifio. Espafia. Editorial Masson S.A.
1987
8 www.familia.cl/Contenido.asp?cod-cont=3545
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La estimulacién temprana es uno de los principales tratamientos
realizados con los bebés prematuros, ya que permitird optimizar €l
desarrollo del infante, incluye ejerciciosy actividades en las cuatro &reas
principales del desarrollo: motricidad fina, gruesa, socia y lengugje.

Es de vital importancia que la estimulacién temprana dirigida a los nifios
en general, sea acorde a su edad y a su desarrollo. Si e nifio no responde
0 ho puede participar posiblemente sea porque no se ha estimulado antes
en determinada &rea, y es necesario ubicarse correctamente en e punto
del problema para partir en un inicio de ahi y seguir hacia un desarrollo
creciente de sus capacidades.

De acuerdo con Carmen Naranjo, “Estimulacion temprana es toda
actividad que oportuna y acertadamente enriquecen a nifio en su
desarrollo fisico y psiquico, la actividad puede involucrar objetos y

siempre exige larelacion entre el nifio y un adulto” .

De igual forma ella afirma que la importancia de la estimulacion
temprana dependera en gran porcentgje de las técnicas de aplicacion, que
se dividiran de acuerdo a las edades del nifio, empezando de O a tres
meses, para informar primero cudl es el desarrollo normal o previsto y
luego los estimulos y gercicios que requiere para lograr cierto grado de
desarrollo y estar listo para € siguiente. “El desarrollo esperado del
recién nacido prematuro es importante ya que desde su nacimiento inicia
el reconocimiento del ambiente en que se encuentra y de las personas
gue lo rodean. El aprendizaje es lento pero es un esfuerzo sostenido y
continuo que debemos facilitar. La habilidad no se adquiere en una edad
determinado, sino que es consecuencia de los logros de la etapa
anterior.”°

° Naranjo, Carmen. Mi nifio de 0 a 6 afios. Guatemala. Editorial Piedra Santa. 1985.
Pag.17
19 Naranjo, Carmen. Pag. 21




Para €l estudio del recién nacido prematuro, basicamente nos centraremos
en la primer etapa del desarrollo cognitivo de Jean Piaget, ya que para
obtener éxito a través de la estimulacion temprana, es necesario conocer
el desarrollo cognitivo del nifio, sus respuesta, sus reflgjosy la forma en
como aprenderd a conocer e entorno y ambiente que le rodea,
primordialmente por medio de actividades y egercicios motrices y
sensoriales, radicando ahi la importancia de la estimulacion temprana en
el desarrollo del bebé prematuro.

Teoria sobre el desarrollo seqiin Jean Piaget

Lacual se centraen lacalidad del funcionamiento cognoscitivo, es decir
iQué pueden hacer las personas?; y establecio para €ello cuatro etapas,
siendo éstas:

1. La Sensorio-motriz, que abarca desde el nacimiento hasta los 2
anos de vida, en esta etapa “ e nifio pasa de responder en primer
lugar mediante reflgos a convertirse en un ser que puede
organizar actividades en relacion con el medio ambiente. Aprende
a través de la actividad sensorial y motriz, asi también adquiere
conceptos como el de permanencia de los objeto, el nifio es capaz
de comprender que los objetos existen alln Si no estén a su vista o
en su entrono. Las acciones dirigidas a metas, en las que €l nifio
iniciaarealizar acciones con fines determinados.

2. LaPre-operaciona, queiniciaalos 2 aflosy culminaalos 7 afnos,
en esta edad el nifio desarrolla un sistema de representacion y
utiliza simbolos como palabras para representar personas, lugares
y hechos.

3. La etapa de Operaciones Concretas, de los 7 alos 12 afios, en la
que el nifio puede resolver problemas en forma logica si ellos se
enfocan en el aqui y ahora, y en un pensamiento activo.

4. Laetapa de Operaciones Formales, de los 7 alos 12 afios hasta la
edad adulta, en la que la persona puede pensar en términos
abstractos, mangjar situaciones hipotéticas y pensar acerca de
posibilidades’ .**

11 OPCIT. Papalia, Diane E. Pag.26
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LaFamilia

Es una entidad social conformada por madre, padre e hijos, cumpliendo
cada uno con diferentes roles. En dicha entidad existen vinculos
consanguineos, afectivos, socialesy psicol dgicos.

Desde e punto de vista cultural la familia es la ideal para brindar y
proporcionar a sus miembros proteccion, compafiia, sociaizacion y
seguridad. Es por esto que € apoyo que los padres dediquen en €l
desarrollo y crecimiento del recién nacido prematuro es crucial para su
adaptacion social.

Al nacer un nifio prematuro la madre es la principal afectada tanto
psicol6gica como socialmente, ya que €ella espera tener en su brazos un
bebé sano y grande como el de las demas madres que comparten con ella
la sala, asi mismo le afecta el pensar que pudo haber sido culpa de ella
gue su bebé naciera antes de tiempo, asi también influye lo que su circulo
familiar pueda decir.

El padre también es afectado psicol6gicay emocionamente, ay que trata
de averiguar las causas del nacimiento pretérmino y en muchos casos se
algja tanto del bebé como de la madre ya que no sabe como actuar ante
tal situacion, sin embargo también en el otro extremo existen padres que
sobreprotegen al recién nacido brindandole también apoyo y atencion ala
mama.

El tiempo que e bebé prematuro permanezca en una incubadora, es de
gran importancia que los padres y el personal autorizado le proporcionen
tanto amor como les sea posible, ya que sblo asi se le puede ayudar a
desarrollarse completamente. Se |le puede brindar compafia por varios
minutos, en los que se aprovechara el tiempo y se le acariciarg, hablaray
se le ofrecerd carifio y contacto directo.

10



La permanencia del recién nacido prematuro en un hospital por tiempo
prolongado y las restricciones impuestas por las hecesidades asistenciales
lo hacen vulnerable a los efectos de estimulacion sensorial o social
durante € periodo neonatal. Agregando los cuidados que deben tener a
estar en incubadoras, principalmente vigilar la temperatura y calor
ambiental e higiene, par ano truncar su desarrollo y crecimiento.

El nifio prematuro debe contar con la cercania, asistenciay atencién de su
familia, para que llegado e momento de ser llevado a casa, sus padres se
encuentren preparados y totalmente dispuestos a cumplir con las
indicacionesy requisitos que favorezcan al nuevo bebé.

Es necesario que ambos padres estén de acuerdo y comprometidos en €l
cuidado del bebé prematuro apoyandose mutuamente y buscando €l
bienestar de su nuevo hijo. La estimulacién que se lleve por parte de los
padres y la realizacion de los gercicios previamente indicados sera vital
para el desarrollo del bebé. El recostar sobre e pecho de la mama, o
papa, le permitira a bebé caor corporal y escuchar los latidos del
corazén, para que asi evolucione rgpidamente.

La familia en general debe informarse con profesionales encargados
sobre € desarrollo de su bebé, “cuando empezar a estimularlo, que
movimientos se deben hacer, los cuidados y € ambiente donde debe
estar, las actividades a elegir, la mgor hora para comer y las palabras

afectivas para comunicarse con él” .*?

Carmen Naranjo argumente gue “la estimulacion temprana es parte de |os
patrones de crianza adecuados y certeros que van incorporando a nifio a
su medio, mediante una seguridad afectiva basica'y una motivacion para
gue aprenda y un interés en su desarrollo, por lo cual los padres juegan

un papel importante en la estimulacién de un recién nacido prematuro” .*®

12 Naranjo, Carmen. Ejercicios y Juegos parami nifio de 0 a6 afios. Guatemala.
Editorial Piedra Santa. 1985. Pag. 3
3 OP CIT. Naranjo, Carmen. P4g. 19
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Es necesario que los padres sepan los cuidados que conlleva un bebé
prematuro, pero también que segln sean sus esfuerzos mayor sera su
recompensa a ver completamente sano a su hijo. Es por esto, que es
preciso gue reciban una orientacion sobre el desarrollo y sobre qué
pueden hacer para optimizarlo. “Su futuro depende de la atencidn que le
preste la madre, ayudada por € padre. El recién nacido requiere de

afecto, de un ambiente limpio y una adecuada alimentacion”.**

Guia de Estimulacion

L os juguetes son estimuladores primordiales en e desarrollo de todo nifio
y los que se utilizarén con el bebé prematuro en su mayoria son simplesy
muy faciles de hacer. Por gjemplo “colocar en la cuna del recién nacido
pedazos de papel o de telas de colores vivos, sobre una cinta a modo que
vision va%a descubriendo y viendo sombras, siendo de forma estimulada
lavista’.

Para el bebé de 0 a 3 meses, existen diversos juegos que son de gran
utilidad para lograr una eficiente estimulacion, entre estos se mencionan
los siguientes:

1.  Mdviles, que pretenden estimular e seguimiento visual. Para éste
fin también pueden utilizarse objetos de colore llamativos, vejigas 0
pompones de lana. La cara de un adulto (de preferencia la de la
madres y/o padre) al hablarle debe estar no més de 15 a 20
centimetros de distancia.

2. Songas, que pretenden estimular la audicion del bebé. Se recurre
también a cgjitas de musica, campanitas o cascabeles, se colocara a
la altura del oido del nifio de 10 a 15 centimetros y permitir que é
escuche la musica o € sonido, para que reconozca diferentes
estimulosy se adapte al ambiente que le rodea. La propiavoz de los
padres permite a bebé escuchar diversas tonalidades.

“|DEM Naranjo, Carmen P&g.1
¢ OP CIT. Naranjo Carmen. Mi nifio de 0 a 6 afios. P4g. 20
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Brazaletes, que pretenden estimula primordialmente la audicion.
Estos consisten en confeccionar con un pedazo de tela de color rojo
y cascabeles, una pulsera o brazalete y colocarlo en una de las
mufiecas del bebé para que asi cuando éste mueva su brazo escuche
el sonido producido por los cascabelesyy trate de ubicarlo.

Guante o Manopla, su fin es estimular €l tacto del bebé con
diferentes texturas. “Este guante debe ser confeccionado con
diversos materiales, y unicamente con la forma del dedo pulgar sin
la separacion de los otros dedos. Permitird alos padres y familiares
acariciar al bebé de diversas formas y en varias partes del
cuerpo”.’”  Por ejemplo cuando el bebé se encuentre en pronasele
frotard su espalda y nuca para que levante su cabeza. En posicion
supina se acariciarén las piernas, palmas de la mano y plantas del
pie del bebé, paralograr que éste relaje sus muscul os.

La estimulacion de todo bebé consiste en primer lugar que los padres de
familia la realicen, bgjo la instruccion y orientacion de especidistas, €l
cual hace énfasis en:

1

“Acariciar a bebé, sus piernas, brazos, dedos, espalda, cara,
cabeza y cuello, permitiendo establecer los primeros contactos
afectivos.

Hablarle constantemente y en diferentes tonos de voz, € bebé
prematuro necesita arrullo y canciones como los bebés nacidos a
término. Es necesario llamarlo por su nombre, ya que es una
persona con identidad propia.

L os bebés prematuros duermen mucho mas tiempo gue los bebés
nacidos a término, sin embargo, necesita del contacto y presencia
de sus padresy familiares.

El contacto piel a piel es necesario, especialmente en los bebés
prematuros, ya que le permitira experimentar €l calor humano y
con esto incrementar de peso con mayor rapidez”.*®

Y7 Collado, Angelita. Construyo juguetes (para mi nifio de 0 a 6 afios). Guatemala.
Editorial Piedra Santa. 1987. Pag. 8
18 www. Sitiobebe.com/sitio 1.asp? nota=232& s
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La succion es vita para que € nifio se alimente y en la mayoria de
prematuros suele no presentarse o presentarse muy débilmente, es por
esto que la madre debe estimularlo tocando con su pezdn la comisura
derecha o izquierda de los labios del nifio, para que é busgue € pecho, y
unavez introducido e pezon en laboca del bebé se le deben hacer suaves
movimientos circulares en sus mejillas, posteriormente se le frotara
levemente la garganta hacia abgjo para ayudarlo a tragar. Es elemental
gue se togue iniciamente la lengua del bebé con € pezon para que €
empiece atragar salivay asi succionar.

Para que el nifio prematuro empiece a prensar €l dedo de otra persona 'y
su manita adquiera fuerza se debe tocar la pama del bebé, abriendo y
cerrando la mano, luego € bebé tendra que empezar hacer esto por
reflgjo.

Para estimular € sentido del tacto del bebé, se le puede relgjar através de
masagjes ritmicos, lentos y suaves, en los que se le frotara la espalda con
un cepillo de cerdas suaves, sus brazos y manos, y por ultimo sus piernas
y pies, estos masgjes hacen que € recién nacido prematuro mueva su
cuerpo a sentir los estimul os provocados.

Facilitar e movimiento corporal y muscular asi como € equilibrio
postural del bebé. “Colocado e bebé boca abajo se relajan los musculos
de las piernas, con masajes, se toman las dos piernas juntas, se coloca una
mano en sus rodilla y otra cerca de los pies, para extender las piernas
horizontalmente con la mayor suavidad, se le toma la planta de los pies
junto con una de las manos y con la otra se coloca en las rodillas, asi
preparado se flexionan las piernas hacia arriba y hacia abajo sin que
toguen €l piso. Para estimular sus pies se hace masgjes en las plantas de
los pies con las yemas de |os dedos o con €l cepillo, esto produce reflejos
de enderezar y rotar €l pie hacia fuera, hacia delante y el movimiento de
los dedos.”*°

19 OP CQOT. Naranjo, Carmen Pag. 10
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Asi también se le estimulard cuando se le bafie, utilizando toda la palma
de la mano para rozar € agua y jabon contra su cuerpo; se colocard
brevemente al bebé en posicidn prona sobre el brazo de la persona quelo
bafie y se le dgjara caer un poco de agua desde € inicio de la nuca,
recorriendo verticalmente toda su espalda, ocasionando con esto que se
mueva a sentir caer €l aguay logrando tonificar sus muasculos. Hablarle
al bebé mientraslo acariciay lo bafia, conversar con el bebé, frente aél.

Los miembros de la familia deben participar en conversaciones y
caricias hacia € bebé, observar s € bebé manifiesta sus necesidades a
través del llanto. Dejar que e bebé llore, por un momento, cantarle
haciendo mimicas.

Estimular €l desarrollo de afecto y aceptacion entre e bebé prematuro,

madre y familia, acaricidndolo, diciéndole lo importante que es & para
usted. Darle sdlo leche materna.

Programa M adr e-Bebé Canquro

Este programa tiene como fin maximizar el crecimiento y desarrollo de
los recién nacidos prematuros, beneficiando su bienestar.

“Es un método que nace como una aternativa en el cuidado integral del
nifio prematuro o de bajo peso a nacer, como una estrategia en e marco
de la atencion primaria. Se considera como una modalidad en el egreso
temprano del nifio prematuro o de bajo peso a nacer, convirtiendo a la
madre en una incubadora humana al cuidado integral de su hijo en el

hogar” . %

Principal mente este programa esta basado en tres principios, siendo estos:
calor humano, amor y lactancia materna. A través de ellos se incorporaa
toda la familia en € cuidado, atencién y estimulacion del recién nacido
prematuro.

% Hospital Roosevelt. Programa Madre Canguro. Guatemala.1992. Pag. 44
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Estos tres principios fortalecen la definicion de estimulaciéon temprana
dada por Carmen Naranjo, ya que definitivamente permiten enriquecer a
nifio tanto fisica como psiquicamente, en la que interacciona con sus
familiares y cuenta con a atencion necesaria que favorecen su desarrollo.

El contacto piel apiel através del calor generado por lamadre y/o padre
permite que fisicamente el recién nacido prematuro incremente su peso y
estabilidad. Agregando los grandes beneficios que conlleva esto, en €l
desarrollo afectivo y social, ya que los padres contintian la estimulacion
del nifio realizando diferentes gercicios, previamente orientados sobre su
desarrollo.

El amor es un principio fundamental en el posterior desarrollo del bebé,
ya gque dependera de cuanta participacion y entrega tengan los padres,
cumpliendo no sdlo con las indicaciones higiénicas y médicas, sino
estimul andoles motriz y sensorialmente.

La lactancia materna conlleva ventgas en e crecimiento del bebé
prematuro, ya que permitird que éste se encuentre fundamentalmente
nutrido y protegido de enfermedades.

Un nifio prematuro manifestara mejorias a ser cangureado por parte de
sus padres, ya que aumentara su peso y con esto disminuird su
permanencia en e hospital. Para lograr potenciaizar el desarrollo del
bebé en las cuatro areas, es necesario que la familia sea orientada sobre
como estimular tempranamente a su bebé asi como seguir
adecuadamente el Programa mama/ bebé Canguro.
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Hipoétesis
“LaEstimulacién Temprana en el recién nacido prematuro tiene

efectos secundarios en el desarrollo posterior normal”.

Variable Independiente: La estimulacién temprana en €l recién nacido
prematuro.

“Es toda aguella actividad que oportuna y acertadamente enriquece al
nifio en su desarrollo fisico y psiquico”

INDICADORES:

-Bgjo peso a nacer, alimentacion inadecuada de la madre

-Problemas de desarrollo

-Problemas de crecimiento

-Madres en edades no establecidas para poder quedar embarazadas ya
gue no se encuentran preparadas fisica ni mentalmente para poder cuidar
aun recién nacido, hablando de menores de edad

-Nivel socio econdmico bajoy medio bgjo.

Variable Dependiente: Tiene efectos secundarios en e desarrollo
posterior normal.

“En los prematuros sin lesion neurol dgica suele observarse un retraso en
el desarrollo debido alapoca o nula estimulacién en e hogar.”

INDICADORES.

-Problemas neurol 6gicos

-Retraso psicomotor

-Falta de Estimulacion

-Desarrollo de aprendizaje més lento
-Problemas de vision

-Problemas auditivos.
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Capitulo 11
Técnicas e I nstrumentos

Se trabaj6 con una poblacion de 40 personas (20 nifios prematuros recién
nacidos y 20 madres), en un periodo de 5 meses.

Setomd acadamadrey asu bebé en un trabajo individual con una
duracion de 2 semanas. La mayoria de madres era su primer embarazo,
los bebés no tenian un peso mayor a 1300 gr., eran de los departamentos
de nuestro paisy zonas marginales de la ciudad capital.

Seinicio € trabgjo de investigacion sobre Estimulacion Temprana con la
observacion de los recién nacidos prematuros dentro de las Instalaciones
del Hospital General san Juan de Dios en € érea de Neonatologia, esta
observacion se realizd con los bebés estando ellos dentro de las
incubadoras, pudiendo observar minuciosamente su estado.

Después se procedié a emplear para la seleccion de la muestra la técnica
de muestreo no aleatorio, intencional o de juicio, ya que la poblacion bajo
estudio es muy pequefia. Los casos observados fueron de recién nacidos
prematuros de ambos sexos diagnosticados como bebés prematuros, de
bajo peso a nacer, muy bajo peso a nacer o extremo bajo peso a nacer.
Para la realizacion de nuestra investigacion y €l exitoso cumplimiento de
sus fines, catalogamos a la misma como una Investigacion Participativa
porque a través de la estimulacion y la interaccion que se tuvo con los
prematuros y sus madres se observaron detalladamente las conductas
tanto de los prematuros como de ellas;, se intervino en el desarrollo
prematuro através de la Estimulacion Temprana. Como investigacion de
campo debido a que permite hacer evaluaciones y aportaciones que
enriquezcan las soluciones en el tratamiento del recién  nacido
prematuro. Es una investigacion Descriptiva ya que permitio hacer un
informe completo de la estimulacién temprana deberd recibir cada
neonato asi como la participacion de las madres hacia sus bebés
prematuros.
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INSTRUMENTOS

Para la elaboracion de nuestra investigacion empleamos como
instrumento de recoleccion de datos la observacion participativa, ya que
por medio de la aplicacion de este instrumento se pudo interactuar con
los recién nacidos prematuros, pudiendo de esta manera conocer mas a
cerca de las caracteristicas de este problema.

Setrabgjo en base alas pruebas Edin | y 1, Gnicamente en €l rango de 0 a
1 mes, en e &ea de reflgos, en los que se describen los reflejos
principales del recién nacido como lo son: succion, hociqueo, cocleo-
palpebral, presion pamar y plantar, marcha automatica, apoyo Yy
enderezamiento, reptacion, moro, pestafieo y tonicidad muscular. Asi
como también se trabagjo con la prueba neuroldgica de Amiel Tison que
pretende evaluar 10s aspectos en € recién nacido como: estado de alerta,
[lanto y actividad motora, Tono pasivo, Tono activo, reflejos primarios y
capacidad adaptativa.

Estas pruebas se realizaron a inicio del programa para conocer en que
areas se debe estimular con mayor énfasis y a final para establecer
cuanto se avanzo en el desarrollo del nifio con la estimulacién temprana
que fue administrada, para posteriormente realizar individualmente un
programa adecuado con seguimiento en casa.

Posteriormente se realizaron entrevistas dirigidas a las madres de los
neonatos para conocer principamente la historia prenatal y perinatal.
Charlas de prevenciéon impartidas a madres en e periodo prenatal y
postnatal.
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Capitulo 111
Presentacion y Analisis de Resultados

GréficaNo. 1

Edad de 0 a 1 mes del test Edin Il
Antes de la Estimulacion Temprana

100%

80% -

60% -

40% -

20%

0%

Reflejos Gruesa/Fina Cognicién Lenguaje  Social Habitos

Fuente : Hospital San Juan de Dios Sala de Neonatologia. Febrero a Junio 2002

En la presente gréfica se puede observar que a trabgjar con la muestra de
20 recién nacidos prematuros y al aplicarles €l test de desarrollo Edin |1,
mostraron en general un mayor porcentaje del 90% en la escala del
lenguaje, la cual es un area que evalla primordialmente el Ilanto como
respuesta; con un porcentaje del 30% se encuentra la escala de cognicion
siendo la més bgja y ésta evalla la respuesta sensorial a los estimulos
presentados. Las &reas restantes se mantienen en la media, por 1o que se
determina que en visién general |0os neonatos prematuros se encuentran
por debajo de lo normal en comparacion con e desarrollo de un nifio
recién nacido atérmino.
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GréaficaNo. 2

Edad de 0 a 1 mes del test de Edin Il
Después de la Estimulacion Temprana

100%

80% A

60% A

40% A
20% A

0%

Reflejos Gruesa Fina CogniciénLenguaje Social Habitos

Fuente : Resultados obtenidos dela prueba Edin |1 en el Hospital San Juan de Dios
Sala de Neonatologia. Febrero a Junio 2002

Se realizd un retest de la prueba de desarrollo Edin I, para comparar la
evolucion de los bebés prematuros recién nacidos, en cuanto a su
desarrollo antes de recibir constantemente estimulacion. En la presente
grafica podemos observar que su evolucion fue satisfactoria ya que sus
movimientos y conocimientos del medio aumentaron grandemente
estando en una escala de 50% a 100% de lo normal , con lo cua nos
podemos dar cuenta que la hipétesis trabajada a lo largo de la
investigacion permite evidenciar que es importante la estimulacion
temprana a los prematuros, asi como el cuidado adecuado, la afectividad
y lamotivacion por parte de los padres y personas (doctores, enfermeras,
educadores especiales) que los atienden diariamente dentro en la sala de
Neonatologia del Hospital General San Juan de Dios. Por la estimulacion
administrada en los bebés prematuros se determina que los gercicios y
masagjes constantes permitieron que se alcanzara € peso ideal y se
obtuvieran mejores respuestas a los estimul os presentados.
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GréaficaNo. 3

Determinacidon Neurolégica General

100%

80% -

60% -
40% -

20% A

0% [ | | |

Ausente Leve Vigorosa

Fuente: Resultados obtenidos de la prueba de Amiel Tyson en el Hospital San
Juan de Dios Sala de Neonatologia. Febrero a Junio 2002

En la presente gréfica se puede observar que la respuesta general del
recién nacido prematuro, que incluye su actividad motora, llanto y estado
de alerta, se encuentra en la escala leve con un 75%, vigorosa en un 15%
y ausente en 10%, indicando asi que la determinacion neuroldgica se
encuentra por debajo de la media de un nifio nacido a término, ya que de
forma general su estado y actividad es débil provocando asi respuestas
nulas o extremadamente débiles, es decir poco movimiento y conciencia
mientras se aplica la prueba. La respuesta motora que manifiesta el bebé
en cada gercicio carece de sentido y movimientos activos, muestra
dificultad en permanecer despierto y atento a lo que se redliza, asi
también carece de fuerza para emitir €l llanto.
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GréaficaNo. 4

Reflejos

100%

80% A

60%

40%

20% -

1

Ausente Leve Vigorosa

0%

Fuente : Resultados obtenidos de la prueba de Amiel Tyson en el Hospital San
Juan de Dios Sala de Neonatologia. Febrero a Junio 2002

De acuerdo a los resultados obtenidos se pudo concluir que los recién
nacidos prematuros presentan una respuesta leve del 60%, una ausente
del 30% y solo un 10% en la vigorosa a lo cua se establece que los
reflgjos primarios no estén totalmente determinados y desarrollados. Aun
dejando un tiempo de 30 minutos para considerar una respuesta nula o
débil. Los reflgos evaluados basicamente fueron € reflejo de Moro y €l
reflejo de succion.
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GréaficaNo. 5

Capacidad Adaptativa

100%
80%

60%

40% -
20% A

0%

Ausente Leve Moderado

Fuente: Resultados obtenidos de la prueba de Amiel Tyson en el Hospital San
Juan de Dios Sala de Neonatologia. Febrero a Junio 2002

En esta gréfica se observa que la capacidad adaptativa del prematuro
recién nacido se encuentra en su mayoria con un porcentaje de 80% en €l
area leve, ya que los reflejos evaluados segin el Test Amiel Tyson
indican que el neonato en esta edad se encuentra iniciando su proceso de
adaptacion al medio que lo rodea, teniendo en cuenta la dificultad que las
diversas limitaciones le ocasionan como temperatura, alimentacion y
movimiento débil. El otro 20% se encuentra en el rango ausente, en el
gue no se obtuvieron respuestas de ningun tipo, ain realizando los items
30 minutos més tarde.
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GréaficaNo. 6

Tono pasivo

100%

80% -

60% -
40% -

20%
0%

Ausente Leve Vigorosa

Fuente: Resultados obtenidos de la prueba de Amiel Tyson en el Hospital San
Juan de Dios Sala de Neonatologia. Febrero a Junio 2002

L os resultados obtenidos en esta gréfica indican que el prematuro recién
nacido, se encuentra en su mayoria en la escala leve con el 60%, un
porcentgje de 20% en la escala Vigorosay en la ausente con un 10%, por
lo cual nos damos cuenta que € neonato en o referente a su tono pasivo,
que incluye € reflgjo de bufanda y angulo popliteo, no presenta buen
control de sus movimientos, ya que al mover sus extremidades superiores
einferiores no se obtuvo el movimiento ni reflejos esperados.
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GréficaNo. 7

Tono Activo

100%
80% -

60%

40%

20% A

0%
Ausente Leve Vigorosa

Fuente: Resultados obtenidos de la prueba de Amiel Tyson en el Hospital San
Juan de Dios Sala de Neonatologia. Febrero a Junio 2002

En la presente grafica se puede observar que e bebé recién nacido
prematuro en su tono activo presenta una respuesta vigorosa en 25% y
75% en la escala leve, indicando que su tonicidad muscular se encuentra
por debagjo de lo normal, ya que sus respuestas esperadas en su mayoria
son débiles. Sin embargo no se obtuvo porcentaje en el rango ausente, 1o
gue indica que si se obtuvieron respuestas por parte de los bebés alin
siendo éstas débiles. En el tono activo se evalud la marcha automatica,
traccion, reflgo de soporte y presion palmar; todas éstas permitieron
determinar la actividad especifica del bebé.
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Analisis Global

L os efectos secundarios que puede presentar un bebé prematuro a nacer,
como €l bajo peso, generan en la Educacion Especia y la Psicologia gran
interés. Es por ello que la intervencion educativa y psicoldgica evita
mayores dificultades en el crecimiento y desarrollo de estos recién
nacidos, y asisten a los padres 0 personas que estdn a su cargo para
fortalecer larelacion y ensefiar como ayudar en laformacién del mismo.
La labor de estimulacion temprana realizada en el Hospital General San
Juan de Dios, en € area de Neonatologia y la Clinica de Estimulacion
Temprana, se hizo con 20 bebés prematuros y padres o encargados de un
nivel socioecondmico medio y bajo. A través de la estimulacion
temprana se permiti6 a los recién nacidos prematuros recibir diariamente
giercicios y masges que favorecian su desarrollo y crecimiento, asi
también las charlas informativas a padres de familia facilité la
colaboracion en el proceso.

L os resultados obtenidos evidenciaron la mejora en |os bebés prematuros
tras recibir constantemente estimulacion, |as sesiones con cada bebé eran
aproximadamente de 40 minutos, estas incluian los masajes con aceite 0
guante de texturay ejercicios de cada area con |os material es especificos.
Cabe mencionar que los bebés prematuros con bajo peso, muy bajo peso
0 extremado bajo peso al nacer, se encontraban en incubadoras ya que
ain no habian desarrollado lo necesario para mantener su propia
temperatura, por ello los gercicios de estimulacién se hacian dentro de la
incubadora ingresando Unicamente los brazos por dos aberturas ubicadas
en uno de los lados de la incubadora.

Es importante hacer notar que los padres y encargados carecen del
conocimiento pleno y claro de su funcion y participacion en la
estimulacion de su hijo, ya que, dejando la responsabilidad al personal
médico y de apoyo psicoldgico se asegura Unicamente el 50% de éxito en
el proceso, sin embargo si |os padres y encargados toman un papel pasivo
de espectador, la recuperacion de su hijo se prolongara, ya que son ellos
quienes con su participacion aseguraran el fortalecimiento en el
desarrollo y crecimiento del bebé prematuro.

L a estimul acién temprana hace grandes aportes al desarrollo de todo nifio
y en los bebés prematuros facilitod su crecimiento y desarrollo general.
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Capitulo IV
Conclusionesy Recomendaciones

Conclusiones

Las madres guatemaltecas desconocen los objetivos y las
consecuencias positivas que conlleva la préactica de la
estimul acion temprana como técnica.

Las madres guatemaltecas no realizan actividades propuestas por
la estimulacion temprana, para e mejor desarrollo del nifio. Ya
que, 1o poco que ella sabe es transmitido por tradicién oral.

El programa de estimulacion temprana favorece a acercamiento
fisico y emocional, asi como, €l desarrollo emociona del bebé
prematuro.

El programa de estimulacion temprana no necesita inversion
econdémica. Es sencillo y practico.

Es importante recalcar que no existen instituciones suficientes,
gue se dediquen a atender a nifios prematuros y orientar a sus
padres

Recomendaciones

. Continuar con la implementacion del Programa de Estimulacion
Temprana en la clinica de Psicologia que funciona en €l &rea de
Pediatria del Hospital San Juan de Dios, para que los padres de
familia sean orientados en € cuidado de su bebé.

. A'losmédicosy enfermeras del area de Pediatria que les sea dada
informacion acerca del Programa de Estimulacién Temprana, para
que €llos, en una manera conjunta con Educacién Especia
trabajen en equipo multidisciplinario, para €l mejor desarrollo
fisico emocional del nifio.

. Crear programas y capacitaciones que estén dirigidos a Médicos,
Psicdlogos y Educadores Especiaes, para que se logre una
integracion adecuada de la atencién ala Prematurez.

Promover en los estudiantes la importancia de la preparacion
académica paratrabajar exitosamente en el areade la salud.
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Hospital General San Juan de Dios
Consulta Externa de Pediatria
Estimulaciéon Temprana

Entrevista

|. Datos Generales
Nombre:

Edad: Sexo:

Lugar y Fecha de nacimiento:

Direccion: Tel.

Fecha de Ingreso:

Il. Motivo de Consulta

I1l. Historia de la Enfermedad Actual

IV. Historia Familiar

Lugar que ocupa en la familia: No. de hermanos.:
Nombre del padre: Edad:
Estado civil: Ocupacion:

Nombre de la madre: Edad:
Estado civil: Ocupacion:

Situacion del hogar:Integrado: Desintegrado: Otro:

V. Historia de crecimiento y Desarrollo
Pre-natal, perinatal (duracién, curso y control del embarazo)

Tipo de parto: Complicaciones:
Peso: Coloracion: Lloré al nacer:
Leche materna: Duracion: Succion6:

VI. Observaciones

Evaluado por:

Fecha
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UNIVERSIDAD DE SAN CARLOS DE GUATEMALA

ESCUELA DE CIENCIAS MEDICAS

Nombre:

NUumero:

Apgar: Peso: Sexo:

Edad:

Evaluaciéon Neurolégica y Adaptativa en Recién Nacidos a Término

Ausente

Leve

Vigorosa

0

1

2

Respuesta al sonido

Habitla al sonido

Habitla a la la luz

1
2.
3. Respuesta alaluz
4
5

Consolable

Capacidad Adap

tativa

6. Signo de Bufanda

7. Encoge codo

8. Angulo popliteo

9. Encoge piernas

10. Contraccion flexores del cuello
(supina)

11. Contraccion extensores del
cuello (inclinado adelante)

12. Prensién palma

13. Respuesta a traccién

14. Reacciodn soporte

15. Marcha automatica

16. Reflejos de Moro

17. Succion

18. Estado de alerta

19. Llanto

20. Actividad motora

Total

Neurolégico

Punteo

31

Evaluado por:

Fecha




Resumen

El problema planteado en la presente investigacion es la fata de
estimulacion en nifios prematuros.

Se trabgj6 con 20 bebés recién nacidos de ambos sexos, de nivel
socioeconomico bajo-bajo y bajo-medio. Dicha poblacion se encuentra
en la Sala de Neonatologia del Hospital General San Juan de Dios.

Para la realizacion de la presente investigacion se planteé como principal
objetivo lograr € desarrollo y crecimiento normal de los bebés recién
nacidos prematuros, a través de la Estimulacion Temprana diaria y
constante. Se pretendié comprobar por medio de pruebas de Desarrollo y
Crecimiento la efectividad e importancia de la Estimulacion Temprana en
el desarrollo de todo bebé.

Se trabaj6 con dos pruebas. Edin | en laescadade 0 a1l mesy Amiel
Tyson determinando procesos neurologicos. Por Ultimo se reevalud a la
poblacion con ambos test, evidenciando la mejoria en su desarrollo,
adaptacion y crecimiento.

Para concluir se determina que se comprobé la hipotesis planteada, la
cual se refiere alos efectos positivos que tiene la Estimulacidén Temprana
en € desarrollo posterior normal, facilitando la adaptacion del bebé
recién nacido en su nuevo entorno.
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