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RESUMEN

La presente investigacion se propone como principal objetivo describir y
analizar el abordaje de la promocion de la salud para el desarrollo de habilidades
cognitivas en bebés nacidos prematuros de un equipo de trabajo del consultorio
de seguimiento al prematuro en la Ciudad de Salta. Este estudio se abord6 a
partir del enfoque metodolégico cualitativo con un disefio flexible, no
experimental de tipo transversal y alcance descriptivo, con la finalidad de
comprenderlo y explicarlo. Se realizaron entrevistas individuales semi
estructuradas a diez profesionales de la salud en variadas especialidades,
relacionadas a la neonatologia, quiénes se encargan de brindar una asistencia
integral. Luego se llevdo a cabo un analisis de contenido cualitativo de la
informacion obtenida. Teniendo en cuenta la separacion de unidades de
contenido, utilizando un criterio tematico a través de un proceso deductivo de
categorizacion. En cuanto a los principales resultados se puede mencionar que
segun lo expresado en las entrevistas, se establece un trabajo que implique el
procurar una buena coordinacion con el consultorio de prematuro anterior al alta,
estableciendo una comunicacion fluida y trabajo en conjunto para garantizar una
transicion adecuada y una continuidad en la atencién del RNP (recién nacido
prematuro), como asi también aportes fundamentales senalados en el
acompafnamiento continuo de los profesionales a las familias, quienes cumplen
un rol preponderante en proporcionar situaciones esenciales para potenciar el
maximo desarrollo de sus hijos. Las principales conclusiones que se vinculan
con la valoracién de la comunicacion dentro del equipo de trabajo, es el uso de
protocolos minuciosos, analisis, retroalimentacion y colaboracién de los
progresos focalizada en la singularidad, las evaluaciones estratégicas de los

potenciales en RNP.

Palabras claves: Habilidades cognitivas - Prematurez - Estimulacion

Temprana- Promocién de salud
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1 INTRODUCCION:

Los recién nacidos prematuros representan una poblacion especialmente
vulnerable que requiere atencion y cuidados adicionales para garantizar su
desarrollo 6ptimo. Estos bebés recién nacidos antes de completar las 37
semanas de gestacion a menudo enfrentan desafios en su crecimiento y

maduracion particularmente en el ambito cognitivo.

La promocion de la salud y el desarrollo de habilidades cognitivas en los
recién nacidos prematuros se ha convertido en un tema de gran importancia en
la investigacion y la practica clinica. Los avances en la tecnologia meédica han
permitido una mayor supervivencia de estos bebés, pero aun persisten
preocupaciones sobre las consecuencias a largo plazo de su nacimiento
prematuro en su desarrollo cognitivo. En relacion a este punto podemos
mencionar también una serie de investigaciones realizadas en diferentes
provincias de Argentina y Espafia, a partir de las cuales se aborda
empiricamente la importancia de involucrar al psicopedagogo como promotor de
salud y su necesaria presencia en este caso puntualmente centradas en la
reflexion y descripcion del desarrollo de habilidades cognitivas de bebés de

riesgo nacidos prematuros (menos a 36sdg 1500 gr).

Partiendo de la investigacion de Trapero (2012), en la que busca
identificar factores de riesgo en general, de tipo biolégico, social o psicoldgico en
el Neonato, en su postulado especifica que llevar a cabo esta identificacion es
un proceso complejo que requiere de un trabajo interdisciplinar. Alli sefala y
concluye que el bebé nacido prematuro al tener todos sus sistemas inmaduros,
corre alto riesgo de transitar dificultades en su desarrollo y destaca la importancia
de realizar un seguimiento desde el nacimiento hasta los 6/7 afios y la necesidad

de contar con profesionales multidisciplinares.

A su vez la investigacion de Conti, Andrés (2017) busca evaluar y abordar
las dificultades iniciales de los nifios nacidos prematuros y ya conformado un
equipo interdisciplinar de seguimiento al prematuro se destaca , que en relaciéon

a observaciones realizadas en el desarrollo de nifilos mayores a 6 afos, llegan a



la conclusion de que muchos fueron prematuros y visibiliza la necesidad de
intervenir psicopedagogicamente desde edades mas tempranas considerando
imprescindible que el nifio nacido prematuro acceda a programas de seguimiento
que tengan como finalidad la prevencion y atencion del mismo en todo su

desarrollo.

La investigacion de Giraldo, Lujan (2018) tiene como finalidad la
prevencion e intervencién en la poblacion infantil con factores de riesgo o
trastornos en su desarrollo, como es el caso de los nifilos nacidos de forma
prematura, es entonces que resalta y concluye que estos nifios deben tener una
atencion de forma temprana para poder brindarles el apoyo necesario tanto a su
neurodesarrollo, como a su familia y su entorno, con la finalidad de prevenir y
generar entornos competentes para poder potenciar y generalizar sus

aprendizajes.

Por su parte el articulo de Rodriguez, Llinares (2010) sintetiza un proyecto
realizado anos anteriores cuyo fin fue la atencion interdisciplinar a los bebés
prematuros de alto riesgo y el apoyo a sus familias manteniendo la orientacion
del nifio desde un punto de vista global e integrador centrando el posicionamiento
de psicopedagogo en los procesos mas que en los resultados. Y por ultimo la
investigacion de Fernandez, Rodriguez (2021) que tuvo por objetivo describir los
riesgos que supone la prematuridad en el desarrollo del nifio, y mostrar la
importancia de la Atencién temprana con esta poblacion. Rescata que la
prevencion primaria y la atencion temprana evitara la aparicion de mayores
situaciones de riesgo que afecten al desarrollo evolutivo del nifio y acorde a
entrevistas realizadas todas coinciden que la presencia, de las familias, asi como
también el apoyo y contencién de un equipo multidisciplinar competente con la
causa seran indispensables en la evolucion cognitiva de cada nifio nacido

prematuro.

Cuatro de las investigaciones mencionadas anteriormente; Trapero
(2012), Giraldo, Lujan (2018), Rodriguez, Llinares (2010), Fernandez, Rodriguez
(2021); se orientan principalmente a la prevencién y atencion temprana e
interdisciplinar del bebé nacido prematuro destacando principalmente el ambito



de la salud. Teniendo en cuenta este punto consideramos oportuno proponer un
trabajo de investigacion que aborde la promocion de salud del recién nacido

prematuro desde la Psicopedagogia.

Ademas, podemos mencionar que de las investigaciones encontradas
solo una, Conti, Andrés (2017) hace hincapié en la figura del Psicopedagogo en
la promocion de la salud del bebé nacido prematuro, motivo por el cual
consideramos pertinente indagar acerca de esta problematica. A raiz de esto la
pregunta que orienta la siguiente investigacion es ; Como aborda la promocion
de la salud para el desarrollo de habilidades cognitivas en bebés nacidos
prematuros (menor a 36 sdg — 1500 gr), un equipo de trabajo del consultorio de

seguimiento al prematuro en la Ciudad de Salta?

En el abordaje de la promocion de salud para el desarrollo de habilidades
cognitivas en bebés nacidos prematuros de un equipo interdisciplinario se
exploraran los riesgos asociados al nacimiento prematuro y como pueden afectar
el desarrollo cognitivo de esos nifios tratando de revisar si hay o no enfoques de

intervenciéon temprana implementados.

Pensar en un abordaje psicopedagdgico a la promocion de la salud de
RNP implica contemplar las vicisitudes que conlleva que un niiilo haya nacido
prematuro y como cambiaran sus procesos de aprendizaje y su desarrollo en

general.

El objetivo principal de la presente investigacion es describir y analizar el
abordaje de la promocion de la salud para el desarrollo de habilidades cognitivas
en bebés nacidos prematuros, de un equipo de trabajo del consultorio de
seguimiento al prematuro en la ciudad de Salta. Los objetivos especificos que a
partir de alli se desprenden consisten en |dentificar los principales objetivos que
orientan el trabajo de un equipo del consultorio de seguimiento al prematuro, en
la promocién de la salud en bebés nacidos prematuros. Indagar las estrategias
y técnicas de intervencion empleadas por un equipo de trabajo del consultorio de
seguimiento al prematuro, para favorecer el desarrollo de habilidades cognitivas

en bebés nacidos prematuros, describir las funciones de cada uno de los



profesionales que componen el equipo de trabajo del consultorio de seguimiento
al prematuro. Y explorar si, y de qué manera el equipo de trabajo realiza
acompafamiento a las familias de bebés nacidos prematuros.

La estructura de la presente investigacion esta conformada por capitulos
denominados: Marco Teorico, Marco Metodologico, Resultados y un apartado
final de Conclusiones. Dentro del capitulo correspondiente al Marco Tedrico, se
desarrollan cinco categorias conceptuales que consideramos pertinentes a la
problematica planteada tales como: Psicopedagogia, Desarrollo y Prematurez,
Habilidades cognitivas, Equipo de trabajo y Psicopedagogia, Estimulacion
Temprana y la Psicopedagogia, intervencion en la promocion de salud desde la
atencion temprana.

En el capitulo referido a Marco Metodoldgico, se plantean los objetivos, el
enfoque y disefo de investigacion, describiendo a la institucién que oficié como
escenario empirico y a los participantes. Para definir esta metodologia de trabajo
se utilizo el método cualitativo, de disefio no experimental y alcance descriptivo.
También se especifica el instrumento de recoleccion de datos, que fue elaborado
y aplicado a través de entrevistas semi estructurada y el analisis de las mismas.
El tercer capitulo contiene los principales resultados obtenidos a partir de las
entrevistas realizadas y la interpretacién a la luz del marco tedrico y de los
antecedentes previos, recuperando objetivos planteados.

Por ultimo, a modo de cierre se exponen las conclusiones en funcién de
los resultados obtenidos, intentando realizar una contribucion a la
Psicopedagogia se describen también limitaciones encontradas y se realizan

sugerencias para estudios posteriores.



2- MARCO TEORICO

2.1 Psicopedagogia, Desarrollo y Prematurez

Comenzaremos nuestra investigacion, considerando a la Psicopedagogia
como una disciplina que se ocupa de las caracteristicas del aprendizaje humano:
como se aprende, qué caracteristicas tiene ese aprendizaje, coOmo y por qué se
producen alteraciones en el aprendizaje, como promover procesos de
aprendizaje. Ademas, ¢, Cuales son los dispositivos basicos para aprender?, se
pregunta sobre factores y condiciones que facilitan u obstaculizan el aprender
del sujeto, sobre cuales son las distintas dificultades que pueden presentarse y
procura dar respuesta a estos interrogantes abarcando por lo general solo la
problematica educativa. Pero desde esta perspectiva trataremos de indagar en
conocer como aprende el nifio desde sus inicios, desde su nacimiento de forma
inesperada, no planeada, prematura, barajando la posibilidad de colaborar en la

construccion de la autonomia moral e intelectual del sujeto.

De esta manera, en relacion a los primeros afos de vida y en
concordancia con la investigacion de Mariela Conti y Silvina Andrés (2017) en
Psicopedagogia en primera infancia intervenciones en salud que exponen
citando a (Caniza de Paez&Enright,1996):

“en el encuentro con un nifio debemos poder conocer su sistema
neuro funcional, su estructuracion cognitiva y subjetiva, para asi poder
dar cuenta de las caracteristicas de sus aprendizajes, del lenguaje,

de su desarrollo psicomotor, en relacion a lo esperable para su edad”

Por lo tanto, desde nuestro rol psicopedagdgico nos posicionamos como
promotores de la salud, buscamos mejorar las condiciones en beneficio de una
buena calidad de vida para los sujetos, acogiendo favorablemente sus
singularidades, atendiendo a su vez aquellas particularidades que lo llevaran a

desarrollarse de manera armoénica en los espacios donde se encuentren.

Marina Muller (1990) define el aprender “como un proceso que implica la
puesta en accion de diferentes sistemas que intervienen en todo sujeto: la red

de relaciones y cddigos culturales y del lenguaje”. Cuando un sujeto aprende se



ponen en juego todas las dimensiones en las que se desenvuelve, permitiéndole
adquirir habilidades basicas, para dar lugar a otras mas complejas. Por ejemplo,
la cultura, que es un entramado del que somos parte, que nos sostiene, abriga,
contiene, permitiéndonos construir una historia particular e inherente en cada

sujeto.

Oportunidad para mencionar a la autora Pampliego de Quiroga, A. (1996)
quien en su libro Matrices de aprendizaje fundamenta que el aprendizaje es un
producto, de un proceso vincular, aprendemos siempre para otro, con otro o
contra otro, destacando que nadie aprende en soledad, siempre aprendemos
con otros, somos con otros y son estas diversidades las que nos permiten

enriquecernos y lo define como:

“la modalidad con que cada sujeto organiza y significa el universo de su
experiencia, su universo de conocimiento. Esta matriz o0 modelo es una
estructura interna, compleja y contradictoria, y se sustenta en una
infraestructura biolégica. Esta socialmente determinada e incluye no sélo
aspectos conceptuales sino también afectivos, emocionales y esquemas

de accioén...”

En estos lineamientos, podriamos considerar que estas matrices estarian
ligadas a nuestra identidad porque concentran nuestra experiencia, nuestra
historia, desde los primeros vinculos, determinadas por diversos factores, en
ambitos donde se desarrolle la experiencia de aprender, haciendo referencia en
este caso a la familia como primer lugar de aprendizaje; un aprendizaje que va
dejando sus huellas en el transcurrir de la vida. Un aprendizaje que se ve

truncado para todo el entorno cuando nace un bebe prematuro.

¢.Entonces nos preguntaremos qué sucede cuando nace un bebé
prematuro?, Suceden sin duda alguna un sinfin de situaciones, planteamientos,
dudas, miedos, ;Qué cambia? Cambia todo lo que quiza la familia ya tenia
organizado, diagramado y esperado, como se dijo antes; el ideal de aprendizaje
que se tenia para ese bebé se ve truncado y atravesado por el tiempo mismo,
sin importar cuales fueran las causas, en esta investigacién tendemos mas a

profundizar las consecuencias; entonces si de aprender se trata; como



profesionales del area de Psicopedagogia tendremos en consideracion los
parametros vinculados a la Prematurez y al aprendizaje de ese bebe prematuro

y de todo el entorno que lo rodee.

Teniendo en cuenta los aportes antes desarrollados, resulta pertinente
abordar el concepto de Prematurez: La Organizacion Mundial de la Salud (OMS)
considera como bebés prematuros a los infantes que han nacido vivos antes de

las 37 semanas de gestacion; estableciendo la siguiente clasificacion:

e Prematuros moderados a tardios: 32 a 37 semanas de gestacion.
e Muy prematuros: 28 a 32 semanas de gestacion.
e Prematuros extremos: menos de 28 semanas de gestacion.

Segun las estadisticas que recoge la Organizacion en el Informe de
Accion Global sobre Nacimientos Prematuros Informe de accion mundial sobre
el parto prematuro. Eds CP, Howson, et al, Organizacién Mundial de la Salud.
Ginebra, 2012), 15 millones de nifios nacen prematuramente cada afo en el
mundo. En América Latina, 1.2 millones de bebés nacen de forma prematura,
siendo ésta la principal causa de muerte en los nifios de 0 a 5 afios en la region,
y por ultimo otro dato relevante es que en Argentina 1 de cada 10 nifios nace de
forma prematura. Asimismo, la clasificacion de los mismos se realiza también
en funcién del peso en el momento del alumbramiento:

* Bajo peso al nacimiento: nifos que se encuentran por debajo de 2.500 gr.
* Muy bajo peso al nacimiento: nifios que se encuentran por debajo de 1500 gr.
» Extremado bajo peso: nifios que se encuentran por debajo de 1000 gr.

Estas clasificaciones desarrolladas no son excluyentes, pues se usan de
forma combinada, ya que al hacer uso de ambas se esta teniendo en cuenta
tanto la maduraciéon como el desarrollo fisico del nifio, lo que, a su vez, permite
conocer si el recién nacido pretérmino se encuentra dentro de las subcategorias
de peso adecuado, peso elevado o bajo peso para su edad gestacional y, por
consiguiente, predecir la probabilidad de padecer una cierta morbilidad postnatal.
Lo que posibilita identificar esta poblacion mas vulnerable y tratar de garantizar
su seguimiento organizado permitiendo detectar en forma temprana los

problemas y realizar sobre ellos las pertinentes intervenciones.


https://www.who.int/pmnch/media/news/2012/borntoosoon_execsum_es.pdf
https://www.who.int/pmnch/media/news/2012/borntoosoon_execsum_es.pdf

Un trabajo de investigacion realizado por Aspres, Bouzas y Sepulveda
(2010), para el Ministerio de la Nacién Argentina, sobre la organizacion del
seguimiento del recién nacido de alto riesgo, afirman que la mayor parte de los
nifos que nacen por afio en Argentina crecen y se desarrollan normalmente. No
obstante, hay un grupo de nifios identificable por factores de riesgo (Prematurez,
bajo peso al nacer, enfermedad compleja en periodo neonatal) que tienen altas
tasas de morbimortalidad en comparacion con los nifios nacidos a término y que,
en consecuencia, pueden presentar alteraciones en su desarrollo a largo plazo.
Cada factor de riesgo implica aprendizajes, tanto para las familias como para el
nifio/ bebe, lo que sucede desde el minuto O de vida, estos aprendizajes tal vez
no se daran en tiempo y forma; justamente por el hecho de ser prematuros, pero

que tendremos en cuenta a la hora de contemplar su desarrollo.

Segun la guia de prematuros de Unicef el bebé prematuro, al nacer es
directamente hospitalizado y separado de su madre, pues se considera que
presentan dificultades para su supervivencia. Su grado de inmadurez los coloca
en una situacion de fragilidad que los expone tanto a una mayor morbilidad, como
a posibles retrasos en el desarrollo, con repercusiones a corto, mediano y largo
plazo. Los servicios de Neonatologia, y en ocasiones la Unidad de Cuidados
Intensivos Neonatales, son el primer contacto del recién nacido al momento del
nacimiento, donde es sometido a multiples estimulos ambientales que interfieren

en su desarrollo.

De esta manera, desde un principio requeriran una atencion temprana en
todos los aspectos de su vida tanto el bebé, como los padres para poder
responder a las necesidades basicas que tendra el nifio nacido prematuro. Para
visualizar un poco mas en profundidad la atencién que requerira esta poblacién
pondremos en contexto la investigacion de Trapero, Mateos, Cuevas (2012)
acerca de distintos hitos madurativos que en su momento daran las pauta o
serviran como indicadores del desarrollo del nifio, algunas de ellas son: /a
vinculacion, La organizacion de estados de conciencia, la maduracion del
comportamiento de los nifios hospitalizados, el desarrollo psicomotor armaonico.

y etapas madurativas bien consolidadas.
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Un recién nacido humano requiere de la presencia de otro ser humano
para poder tener un desarrollo adecuado y saludable. Esta conexion / vinculacion
es esencial, independientemente de las diferentes circunstancias en las que
nazca el bebé. Cuando un bebé nace prematuro, y aun mas cuando su
hospitalizacion es a largo plazo, se dificultan los vinculos con la familia; al
encontrarse en cuidados neonatales, lejos del calor de la madre, se generaba un
apego inseguro, desfavorable y negativo para el desarrollo del bebe.
Actualmente, en cambio, se crean ambientes dentro de las unidades de
neonatologia con el objetivo de asegurar el apego seguro entre los bebés y sus
cuidadores, a través de acciones que promueven de manera positiva el vinculo
afectivo, con el fin de reducir los riesgos de vulnerabilidad en estos recién

nacidos

En cuanto a la organizacion de estados de conciencia, en un nifio recién
nacido sano, que se encuentre en un ambiente Optimo, posee y muestra
conductas observables y esperables durante los primeros dias de vida, como
son los de alerta tranquilo, alerta de llanto o alerta inquieto. Por el contrario, un
bebé prematuro posee un llanto deébil, con respecto al suefio tranquilo en el

prematuro ese suefo es inquieto, predominando la somnolencia.

La maduracion del comportamiento en los nifios hospitalizados, tendra un
papel importante el estado biologico en el que se encuentre el bebé, y de igual
manera las relaciones de afecto que la familia o persona que desarrollo ese rol
de apoyo y contencidon que cada bebé recibié son condicionantes importantes
al momento de recibir el alta, donde se llevaran a cabo en conjunto con las

recomendaciones pertinentes en cada caso en particular.

Siguiendo con las pautas se considerara al desarrollo psicomotor
armonico; Seran sus primeros cuidadores, aquellos que cumplen con la funcién
paterna o materna los encargados de cuidar que el desarrollo psicomotor de los
primeros 30 dias se realice adecuadamente, evaluando las conductas tipicas o
esperadas para este tiempo determinado. En ese periodo de los primeros dias
diversos estudios recomiendan que el bebé no debe ser hiperestimuladas, no

debe haber prisa, ya que los procesos basicos deben ir madurando
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armonicamente, en la adaptacion al hogar se debera prestar atencion a algunas
manifestaciones del bebé como pueden ser: trastornos de suefo, hipersomnia o
insomnio, trastornos de alimentacion entre otros con el fin de poder consultar y

dar intervenciones tempranas convenientes, si asi surgiera necesidad alguna.

Por consiguiente y finalizando con las pautas a tener en cuenta, se
priorizara que las etapas madurativas del bebé/recién nacido estén bien
consolidadas para un desarrollo progresivo y saludable. Cada nifio tendra “su
tiempo”, segun la maduracién, evolucién, experiencias y desarrollo previo, la
mayoria de habilidades son el resultado de la maduracién y el aprendizaje, las
que en el caso del nifio pretérmino, si se da de manera disarmonica podria haber
alteraciones en el desarrollo del sistema nervioso central que afectan a los
procesos de maduracion, originando en numerosas ocasiones a largo plazo
trastornos en el desarrollo del nifio prematuro, que pueden ir desde retraso
psicomotor, alteraciones perceptivas, trastornos del lenguaje, déficit cognitivos y

alteraciones emocionales.

Por ultimo, continuando con los lineamientos desarrollados tomaremos la
investigacion “Neuropsicologia de los nifios con bajo peso al nacer” en la que se
situa que el nifio prematuro presenta mas trastornos de aprendizaje que los nifios
nacidos a término (Mateos, Valle, y Portellano, 2003; Narberhaus y Segarra,
2004; Wolke y Meyer, 1999). Uno de los mayores inconvenientes que encuentra
esta poblacion es el poco conocimiento que se tiene de ella, tanto los psicélogos,
los pedagogos, como los maestros; resaltan que deberia ser de gran importancia
hacer para la escuela programas y cursos que expliquen las caracteristicas de
estos nifos; asi como también Ravalliy Ortiz (2010). quien considera
imprescindible tener en cuenta que un nifio que fue nacido prematuro de alto
riesgo debe acceder a programas de seguimiento, los cuales tienen por finalidad,
la prevencion y la atencion de las dificultades en el crecimiento, en el desarrollo,
en el aprendizaje, en el movimiento, en la audicidon y en la vision, vinculadas a la

Prematurez.
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2.2 Habilidades cognitivas

En lo que respecta a habilidades cognitivas, se ha observado que una de
las principales consecuencias de la prematuridad es su impacto en el desarrollo
del cerebro. Varios estudios han demostrado que los nifios prematuros
presentan una disminucion del peso y tamafio cerebral, con afectaciones en
diversas areas como los ventriculos cerebrales, ganglios basales, cuerpo
calloso, amigdala, hipocampo, cerebelo y amplias zonas del cortex. En
consecuencia, la prematuridad, como el bajo peso al nacer condicionan al resto
de factores que regulan el desarrollo. El claro efecto que estos tienen sobre el
cerebro repercute en los procesos cognitivos, conductuales y atencionales. Un
dato relevante que cabe citar aqui, y que no debe perderse de vista, es que los
procesos perceptivo motores -sistema tactil, auditivo y visual- que en muchas
ocasiones se encuentran afectados, tienen una repercusion negativa y por tanto
dificultan el desarrollo cognitivo. Pero sin olvidar que, gracias a la plasticidad
neuronal que, en los primeros afos, se encuentra estrechamente ligada al
proceso de maduracion del sistema nervioso, y que la primera infancia se
encuentra en una etapa importante de plasticidad, que es por consiguiente
cuando mas oportunos seran los estimulos y el aprovechamiento de la
plasticidad cerebral y las potencialidades del nifio, en donde algunas

circunstancias pueden ser revertida o mejoradas.

Por otro lado, también se podrian hacer presentes problemas en el
lenguaje comprensivo y expresivo, aspecto que se hace mas latente a medida
que la actividad comunicativa se hace mas rigurosa. Y, por consiguiente, se
veran afectados tanto el lenguaje escrito como la lecto-escritura haciendo de
estos un proceso arduo y complicado que podria desencadenar problemas como

la disgrafia o la decodificacion de la lectura (Alves, Moreira, Magallanes. 2014).

Asi pues, la vulnerabilidad que poseen los nifios prematuros con respecto
a sus areas de desarrollo, se evidencia en lo anteriormente desarrollado: los
factores, las pautas, etc. Las limitaciones que estos nifos presentan en su
neurodesarrollo pueden ocasionar dificultades de aprendizaje desde edades

tempranas, las cuales repercutiran en la forma en cdémo estos conocen e
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interactuan con todo lo que les rodea. Un ambiente proporcionando estimulos de
diversos tipos puede ser una intervencion positiva en la adquisicion de
capacidades y el aprovechamiento del sistema nervioso en estas edades
precoces para optimizar consecuentemente el posterior desarrollo. Asi también,
arribar a un diagndstico precoz para hacer un trabajo temprano eficaz, y tratar
de que cuando el nifio llegue a su etapa de escolarizacidn, no solo el nifio esté
preparado sino también la escuela se adecue a sus necesidades y se le brinden

buenas posibilidades.

2.3 Equipo de trabajo y Psicopedagogia

La Atencion Temprana se ha centrado casi exclusivamente en demostrar
la eficacia de su intervencion, en si, cualquier intervencion, frente a la no
intervencién. Grupo de Atencion Temprana, (2000). En consecuencia, desde las
distintas disciplinas que integran el campo de la Atencién Temprana se han
aportado ya multiples pruebas empiricas de esa efectividad en los primeros afos
de vida y de la importancia de su intervencion temprana. Es necesario demostrar
cuales son las intervenciones mas efectivas, que aspectos concretos de cada
forma de intervencion lleva a mejores resultados, cuales caracteristicas de los
programas son mas eficaces, y contribuyen a obtener mejores resultados. Estas
consideraciones tan importantes para el abordaje de la problematica especifica,
sigue siendo un reto para los profesionales, cuyo objetivo esta centrado en la

mejora de la calidad de vida de estos nifios y la potenciacidén de sus capacidades.

La intervencidn en Atencion Temprana, implica a profesionales con
distintos itinerarios formativos, abarca tanto a profesionales del area de salud,
sociales, educacion que van a incidir en el desarrollo infantil. Con su propio
espacio de desarrollo a través de la reflexidén y el trabajo en equipo puesta en la

vision integral del nifio, su familia y su entorno.

Las particularidades de la Atencion Temprana con la necesidad de
trabajar en equipo, hacen necesaria una formacion especifica y comun, a través
de especializaciones, que puedan acceder tomando en cuenta, la complejidad

en las acciones que se desarrollen, atendiendo al nifio en todas sus dimensiones,
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bioldgica, psicoldgica y social, para garantizar el desarrollo intelectual, emocional
y adaptativo. La coordinacion y la eficaz transferencia y circulacion de la
informacion entre los agentes implicados contribuira en la toma de decisiones

apropiadas para el desarrollo infantil preservando la vision global del bebe.

Es en este sentido un equipo de trabajo permite, valorar la mirada de
otro profesional para contribuir al desarrollo integral del bebe desde su
nacimiento, coordinando junto a los agentes intervinientes en pro- de su maximo
desarrollo, adecuandose a las situaciones que se establecen, favoreciendo de
la manera mas eficaz esas interconexiones que incluyen una participacion
conjunta en la comunicacién y el intercambio de informaciéon buscando proyectar
una mirada compleja y relevante para que este sujeto logre la adquisicion de

habilidades neuronales que aporten un equilibrio fisico y emocional equilibrado.

Teniendo en cuenta nuevamente la investigacion de Psicopedagogia en
primera infancia. Intervenciones en salud de Mariela Conti y Silvina Andres

(2017), tomaremos lo siguiente:

“Consideraremos que la Psicopedagogia se ocupa del cuerpo y no del
organismo, entonces nos parece fundamental recordar que los primeros
aprendizajes del nifio estan estrechamente vinculados con el cuerpo y que
al mismo tiempo lo construyen. Calmels (2003) refiere que el organismo
se ubicaria en la dimension anatémica y la funcién; en cambio al cuerpo
se le atribuye ademas de ésta, la dimension de la percepcion y la
funcionalidad, de los afectos y el vinculo. Consideramos que el armado
del cuerpo implica la experimentacion de lo postural, de lo perceptivo, de
las diversas posibilidades de uso del espacio fisico y del propio espacio;
cuestiones que a su vez se relacionan posteriormente con el sentido de la

geometria, del plano, con el tiempo, las secuencias, las pausas.

En los nifios con antecedentes de Prematurez, no solo deberemos tener
en cuenta el impacto de lo organico en el desarrollo, sino también las
singularidades que se traman en la constitucion subjetiva y en la

constitucion de la matriz de aprendizaje...”
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Es en este sentido donde se pondran en juego, una trama compleja en la
que este sujeto sea la potencia y la posibilidad de poder ser, en un devenir que
vaya construyéndose, es aqui donde el psicopedagogo realizara un trabajo
artesanal, donde el profesional, observe la singularidad y particularidad de cada
paciente para elaborar estrategias e intervenciones que le permitan asegurar
adquisiciones que iran aumentando en complejidad teniendo en cuenta lo

potencial.

Trataremos de dilucidar también si las intervenciones que se realizan se
dan interdisciplinariamente o como equipo de trabajo que significa que durante
todo el proceso el equipo realice retroalimentaciones, colaboraciones y analisis
del progreso del nifio prematuro, con el objetivo de evaluar o corregir lo que se
esté desarrollando; en este caso se buscara que las intervenciones se den
centradas en la familia ya que favorecen el desarrollo reducen el estrés y
proporcionan un tratamiento ante el dolor, ademas de que favorecen la
autorregulacion del infante, promueven la presencia, el vinculo y el apego de los
padres, lo que disminuira el estrés parental, que mejore el desarrollo cerebral y

afecte de manera positiva los desarrollos cognitivo y psicomotor del infante.

2.4 Estimulacion Temprana

En torno a la estimulacion temprana, Figueroa Elsa, (1994), la define

como:

‘“una serie de actividades efectuadas directamente o indirectamente
desde la mas temprana edad, dirigidas a proveer la mayor cantidad
posible de oportunidades de interaccion efectiva y adecuada con el medio
ambiente humano y fisico, con el fin de estimular su desarrollo general o

en areas especificas’.

Los recién nacidos pretérmino sufren una interrupcibn en su
neurodesarrollo debido a su nacimiento prematuro, por lo que requieren de una

mayor estimulacion temprana.
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En su investigacion Estrategias de estimulacion temprana dentro de
unidades de neonatologia para bebés pretérmino de José Ortega Matarrita

Carolina Nufiez Chaves, nos cuentan que:

“La estimulacion temprana puede producir grandes cambios en el
funcionamiento del cerebro y el desarrollo mental, los cuales son mayores
en el periodo en que el cerebro crece con mas rapidez. A partir del
nacimiento el crecimiento es decreciente, en consecuencia, conviene
estimular aquella capacidad en los nifios nacidos prematuramente, mas
que en ningun periodo de su vida, ya que el infante se desarrolla con
mayor rapidez durante los primeros afios de vida. Al respecto, cabe
mencionar que existe un limite de tiempo para la activacion facil de las
células cerebrales, pasado el cual se produciran situaciones tal vez
irreversibles, aspecto que refuerza por qué deben ser en principio las
enfermeras quienes ofrezcan esta atencion temprana a los recién nacidos
hospitalizados. No solo por la larga estancia a los que se ven sometidos
los neonatos prematuros, sino por pasar la mayor parte del tiempo junto

a los pacientes”.

Es aqui donde haremos eco de la importancia de involucrar no solo a todo
el personal médico, sino también a los padres en esta estimulacion ya que asi lo
describe UNICEF (2010) en el decalogo del prematuro; con una campafa que
se realiza afio a afo, destacando un derecho del prematuro distinto cada afo, y

poniendo énfasis en que los mismos se cumplan y no se vean vulnerados.

Es que no debera estar solo enfocado en las soluciones técnicas y
farmacéuticas de cada tratamiento al que sea sometido él bebe, sino que debera
ampliarse para abarcar cada necesidad del paciente, de los padres, hermanos,
familia y acompanar en los cuidados, en la atencion que se brinden a los bebés,
en las interacciones y los estimulos, ya que todo en conjunto permitira que se

alcancen los maximos potenciales de desarrollo.

Vamos a examinar la atencion integral que se brinda a los nifios que

nacen con factores de riesgo biolégico asociados a la prematuridad, con el
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objetivo de comprender las necesidades de apoyo de esta poblacion desde la

perspectiva de la Atencion Temprana.

Las investigaciones y la teoria apuntan a que, cuanto mas pronto se inicie
la estimulacién temprana, mayor impacto tendra en la vida de los infantes, por la
plasticidad del sistema nervioso central en los primeros meses de vida. De ahi
que resulte vital capacitar y orientar a los padres de familia y docentes para que
puedan ofrecer este apoyo a los nifios y las nifias prematuros que presentan una

condicion de riesgo biologico.

2.5 La Psicopedagogia, intervencion en la promocién de salud desde

la atencién temprana

Hablar de promocién hace referencia al desarrollo, al progreso, a
estimular, favorecer o sostener activamente. Implica medidas que no estan
dirigidas a una enfermedad o dolencia, sino que apuntan a mejorar la salud en
general y la calidad de vida. (Czeresnia, D.2001). Es a través de estas acciones
que se intenta mejorar la calidad de vida de las personas y asi fortalecer las

habilidades y capacidades de los sujetos.

“‘Promover” tiene el significado de dar impulso a: fomentar, originar,
generar (Ferreyra, 1986). Lo que implica acentuar las condiciones para aumentar
la salud y bienestar en general. Es precisamente ahi donde nuestra disciplina
contempla acciones de salud, como un proceso que traen consigo cambios que

mejoran la calidad de vida.

Continuando en estos lineamientos, desde la Psicopedagogia se realizan
intervenciones que apuntan a favorecer procesos vinculados con el aprendizaje
en general, fortaleciendo la capacidad individual y colectiva para lidiar con una
multiplicidad de condicionantes, considerando las singularidades de los
acontecimientos, también teniendo en cuenta la subjetividad individual de las

personas.

Tal como se establecié anteriormente, el bebé prematuro es considerado
nifio de riesgo neuroldgico. Por consiguiente, resulta imprescindible destacar que

se les debe hacer un seguimiento en su desarrollo, debido a que podrian sufrir
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una interrupcion de su desarrollo debido a su nacimiento prematuro. Entonces
tomaremos de vital importancia a la atencion temprana, como base de la
promocion de la salud para los bebés prematuros hospitalizados, que
probablemente no cumplan con los indicadores de conductas tipicas o
esperadas en el desarrollo , aunque también esta dirigida a toda la poblacion
infantil; hayan tenido problemas o no, y tiene dos objetivos fundamentales: por
un lado detectar los problemas cuanto antes, por otro iniciar sin demora la

atencion y el tratamiento dirigidos a minimizar su impacto.

No podemos afirmar que todos los nifios prematuros requieren de la
atencion temprana, pero si de una valoracion que tenga por obijetivo;
proporcionar estimulos adecuados para el desarrollo durante y después de la
hospitalizacion, con el fin de reducir los efectos de una deficiencia o déficit sobre
el conjunto global del desarrollo del nifio. Se buscara optimizar en la medida de
lo posible, el curso de desarrollo del nifio, evitar o reducir la aparicion de efectos
o déficits secundarios o0 asociados producidos por un trastorno o situacion de alto

riesgo.

Asi las terapias seran las que resulten mas optimas: fisioterapia y terapia
ocupacional si el problema es de la percepcién o motor, fonoaudiologia si es de
lenguaje, psicologia o psicopedagogia si es del aprendizaje o conductual,
meédico si hay otras complicaciones y del desarrollo en general. que no haya
demoras sera fundamental porque como nos dice Mas Salguero MJ. En su
articulo Neurodiversidad o trastorno del neurodesarrollo “El tiempo corre en
nuestra contra y a medida que va madurando, el cerebro se hace menos

permeable a los tratamientos de atencion temprana”.

La eficacia de la Atencion Temprana se basara entonces en la maxima
capacidad de asimilar e integrar nuevas experiencias en edades tempranas del
desarrollo, gracias a la posibilidad de aumentar las interconexiones neuronales,
en respuesta a ambientes enriquecidos con estimulos debidamente
programados. Estas magnificas capacidades se las atribuimos a la plasticidad
cerebral, que nos brinda la posibilidad de aumentar el numero de interconexiones

entre neuronas, como respuesta a ambientes ricos en estimulos.
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Por ultimo, tomando la investigacion de Cooper et. al (2007)
consideraremos la atencion centrada en la familia como fuente primaria de fuerza
y apoyo para el nifilo, que incorpora el respeto, informacion, eleccion, flexibilidad,
autonomia, colaboracién y apoyo en todos los niveles la prestacion de servicios.
Destacaremos que el rol de los padres sera esencial, ya que el vinculo socio
afectivo entre los progenitores y el nifio es uno de los canales de informacion
mas enriquecedores y estimuladores. Trabajar con la familia para ayudar a
comprender y manejar situaciones de dificultad y a ser participes de las
intervenciones, dotandolos de estrategias que les permitan enriquecer la

comunicaciéon con su hijo y a potenciar al maximo su desarrollo.

Lo mas importante de la atencién centrada en la familia seran los
numerosos beneficios que presenta incluyendo la disminucion en el tiempo de la
hospitalizacion, aumento del apego y vinculacidn padres-hijo, mejorando el
bienestar del bebe pretérmino, mejorando también los resultados de salud

mental, considerando al bebe siempre como sujeto activo de la intervencion.

20



3 - METODOLOGIA

3.1- PROBLEMA:

¢,Como aborda la promocién de la salud para el desarrollo de habilidades
cognitivas en bebés nacidos prematuros (menor a 36 sdg — 1500 gr), un equipo

de trabajo del consultorio de seguimiento al prematuro en la Ciudad de Salta?

3.2 - OBJETIVOS (general y especifico)

Describir y analizar el abordaje de la promociéon de la salud para el
desarrollo de habilidades cognitivas en bebés nacidos prematuros (menor a 36
sdg — 1500 gr), un equipo de trabajo del consultorio de seguimiento al prematuro

en la ciudad de Salta.

Objetivos especificos:

1. Identificar los principales objetivos que orientan el trabajo de un equipo
del consultorio de seguimiento al prematuro, de la ciudad de Salta, en la
promocion de la salud en bebés nacidos prematuros.

2. Indagar las estrategias y técnicas de intervencion empleadas por un
equipo de trabajo del consultorio de seguimiento al prematuro, de la
ciudad de Salta, para favorecer el desarrollo de habilidades cognitivas en
bebés nacidos prematuros.

3. Describir las funciones de cada uno de los profesionales que componen
el equipo de trabajo del consultorio de seguimiento al prematuro.

4. Explorar si, y de qué manera el equipo de trabajo realiza acompanamiento

a las familias de bebés nacidos prematuros.

3.3 - ENFOQUE METODOLOGICO

El analisis de esta investigacion se desarroll6 desde un enfoque
metodoldgico cualitativo, el cual se sustenta en evidencias que se orientan mas
hacia la descripcion profunda del fendmeno con la finalidad de comprenderlo y
explicarlo a través de la aplicacion de métodos y técnicas derivadas de sus

concepciones y fundamentos epistémicos, explorandolos desde la perspectiva
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de los participantes en un ambiente natural y en relacion con su contexto. E/
enfoque cualitativo se selecciona cuando el propdsito es examinar la forma en
que los individuos perciben y experimentan los fenémenos que los rodean,
profundizando en sus puntos de vista, interpretaciones y significados. (Punch,
2014; Lichtman, 2013; Morse, 2012; Encyclopedia of Educational Psychology,
2008; Lahman y Geist, 2008; Carey, 2007, y DelLyser, 2006). Como se cita en
Hernandez Sampieri.et al, (2006). Ademas, el enfoque cualitativo es
recomendable cuando el tema del estudio ha sido poco explorado o no se ha
hecho investigacién al respecto en ningun grupo social especifico (Marshall,
2011 y Preissle, 2008).

3.4- DISENO Y ALCANCE

El disefio de la siguiente investigacion es de tipo No experimental, en tanto
no se manipulan variables, sino que se observan los fendbmenos tal cual
acontecen. Los estudios de disefio no experimental se caracterizan por ser un
estudio en el que no se genera ninguna situacidon, sino que se observan
situaciones ya existentes, no provocadas intencionalmente en la investigacion
por quien la realiza. En la investigacibn no experimental las variables
independientes ocurren y no es posible manipularlas, no se tiene control directo
sobre dichas variables ni se puede influir en ellas, porque ya sucedieron, al igual
que sus efectos. Ademas, se trata de un disefio de tipo transversal debido a que,
los disefios de investigacion transeccional o transversal recolectan datos en un
solo momento, en un tiempo unico (Liu, 2008 y Tucker, 2004). Su propdsito es

describir variables y analizar su incidencia e interrelacion en un momento dado.

El alcance de la investigacidén es descriptivo (Hernandez Sampieri, et al,
2006) ya que no pretende explicar relaciones en término de causa y efecto, ni
generalizar resultados a la totalidad de la poblacién, sino caracterizar y describir
la singularidad de los estudios descriptivos, se busca especificar las
propiedades, las caracteristicas y los perfiles de personas, grupos,
comunidades, procesos, objetos o cualquier otro fendmeno que se someta a un

analisis. Es decir, unicamente pretenden medir o recoger informacion de manera
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independiente o conjunta sobre los conceptos o las variables a las que se refiere,

esto es, su objetivo no es indicar como se relacionan éstas.

3.5- PARTICIPANTES

La presente investigacion se llevo a cabo en el Hospital publico materno
infantil, instituciéon de nivel de complejidad 1V, ubicado en una de las avenidas
principales de Salta (capital). Brindando asistencia integral a todas las mujeres
durante el embarazo y después, en el parto y puerperio en el contexto de una
maternidad segura y centrada en la familia. Ademas, brindan asistencia integral,
en todas las areas con la complejidad disponible a nifios desde su nacimiento y
pubertad.

En cuanto a los profesionales participaron de este estudio diez personas
de entre 25 y 50 afnos de edad, de género variado. Los mismos pertenecen a
diferentes especialidades en areas de la salud: dos médicos neonat6logos, un
médico jefe del consultorio de seguimiento al prematuro, tres enfermeras del
servicio de neonatologia, una kinesioterapeuta del servicio de neonatologia, una
puericultora y asesora de lactancia a cargo de la residencia de madres y
colaboradora en el consultorio, una psicologa del servicio de neonatologia. La
experiencia y antigledad de los mismos es muy amplia y variada tanto dentro

como fuera del establecimiento.

3.6 - INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

Para relevar los datos se utilizé una entrevista semi estructurada (Ryen,
2013; y Grinnell y Unrau, 2011). Se caracterizan porque se basan en una guia
de asuntos o preguntas y el entrevistador tiene la libertad de introducir preguntas
adicionales para precisar conceptos u obtener mayor informacion. Las preguntas
y el orden en que se hacen se adecuan a los participantes, como es una
entrevista cualitativa es en buena medida anecdotica y tiene un caracter mas
amistoso, el entrevistador comparte con el entrevistado el ritmo y la direccién de
la entrevista, el entrevistador ajusta su comunicacién a las normas y lenguaje del

entrevistado, y las preguntas son mas neutrales; ya que pretenden obtener
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perspectivas, experiencias y opiniones detalladas de los participantes en su
propio lenguaje.

La entrevista estuvo conformada por (14) preguntas guia con flexibilidad
para reformular, afiadir u omitir preguntas en funcion de las respuestas de los

participantes

3.7- PROCEDIMIENTO DE RECOLECCION DE DATOS

Para realizar la investigacion se realizd un primer contacto con los
responsables del consultorio de seguimiento al prematuro, de un Hospital
Publico de la ciudad de Salta, los que accedieron amablemente, ofreciendo el
consentimiento para la realizacion de la misma. Luego se procedi6 a informar a
los participantes dandoles a conocer el consentimiento otorgado y solicitando la
participacion.

La modalidad que se usoé para las entrevistas a cada profesional fue de
manera individual, presencial en la institucion donde se consignd, nombre
profesidon y nivel educativo, con una duracion aproximada de 50 minutos. Asi
mismo se utilizaron materiales entrevistas en formato papel, y a su vez se
desarrollaron con el consentimiento de cada participante para la grabacion de

audio de las mismas.

3.8 - ANALISIS DE DATOS

Se realizdé un analisis de contenido cualitativo de la informacion obtenida

a partir de las entrevistas realizadas.

Por analisis de datos cualitativos entendemos el proceso mediante el cual
se organiza y manipula la informacion recogida por los investigadores, para
establecer relaciones, interpretar, extraer significados y sacar conclusiones
(Spradley, 1980, p.70).

Luego de segmentadas las mismas se procedié a ordenar los temas
identificados a través de wun proceso deductivo de categorizacion,
permitiéndonos contemplar aspectos relevantes a partir de los objetivos

especificos planteados e integrar con contenidos tematicos que surgieron en el
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transcurso de las entrevistas, cada elemento brindado sirvié para manejar la
informacion obtenida a fin de poder interpretarla en su totalidad y extraer datos

lo mas significativos y relevantes posibles.

Este procedimiento de reduccién de datos fue realizado por separacion
de unidades de contenido, utilizando un criterio tematico, y mediante la
etiquetacion de las mismas, se fueron originando dentro del esquema, la

identificacion y clasificacion de elementos.

CATEGORIAS

Objetivos de trabajo de un equipo de seguimiento al prematuro.

Estrategias y técnicas de intervencion que favorecen el desarrollo de

habilidades cognitivas

Funciones de los profesionales del equipo de trabajo

Acompafiamiento del equipo de profesionales a las familias
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4 - RESULTADOS

En el siguiente apartado daremos cuenta de los resultados obtenidos a

partir de las entrevistas realizadas, que surgieron del analisis de datos.

Con la finalidad de comunicar y sistematizar nuestro analisis, tomaremos
como punto de partida las diferentes categorias identificadas, teniendo en cuenta
que la presente investigacion es cualitativa nos proponemos articular las
respuestas obtenidas con los conceptos desarrollados en el marco tedérico y con

los objetivos establecidos en la presente investigacion.

4.1 Trabajo de un equipo de seguimiento al prematuro

A partir de varias respuestas obtenidas pudimos identificar que el equipo
de trabajo del consultorio de seguimiento tiene objetivos definidos para su
abordaje como ser: procurar una fluida coordinacion con el consultorio de
prematuro, donde destacan como muy importante que esto se realice anterior al
alta, y asi establecer una comunicacion efectiva para trabajar en conjunto y
garantizar una transicién adecuada con continuidad en la atencién del bebé

prematuro. En relacion a ello, uno de los entrevistados menciona:

“El seguimiento es fundamental coordinando con el consultorio de
Prematuro previo al alta y tratando en lo posible de hacer conexion en red con el

centro de salud cercano a su domicilio.” (Entrevistado 1)

Establecen también conexiones en red con el Centro de salud mas
cercano colaborando y formando vinculos con otros profesionales de la salud
para garantizar una atencion integral y coordinada, después de que el bebé haya
sido incluso dado de alta. Esto implicaria colaborar con otros profesionales de la
salud, para asegurar una atencion integral y coordinada que aborde las
necesidades de desarrollo, aprendizaje y bienestar del bebé prematuro. Trabajan

en equipo y buscan establecer comunicacion como lo menciona un entrevistado:

” Es fundamental el trabajo en equipo, priorizando la buena comunicacion
teniendo en cuenta que, generalmente por falta de comunicacion muchas veces

es donde se inician los inconvenientes, como asi también lo enriquecedor que
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resulta poder tomar y aportar de diferentes personas, profesiones y experiencias
sugerencias o iniciativas a fin de mejorar la atencion y el trabajo que llevamos a

cabo”. (Entrevistado 9)

Las respuestas obtenidas en consecuencia comentan la utilidad de un
trabajo en equipo eficiente y una comunicacion efectiva. Esto implica fomentar
una cultura de colaboracion, compartir conocimientos y experiencia, promover

una comunicacién abierta y clara entre los miembros del equipo.

Aqui ademas en relacién a lo explicitado y con el aporte de (Czeresnia,
D.2001) acerca de Psicopedagogia y equipo de trabajo y su promocion en la
salud:“ Un equipo de trabajo permite, valorar la mirada de otro profesional para
contribuir al desarrollo integral del bebé desde su nacimiento, coordinando junto
a los agentes intervinientes en pro- de su maximo desarrollo, adecuandose a las
situaciones que se establecen, favoreciendo de la manera mas eficaz esas
interconexiones que incluyen una participacion conjunta en la comunicacion y el
intercambio de informacion”, precisamente desde el equipo disponen de una
mirada compleja y relevante para que los sujetos desarrollen la adquisicion de
habilidades neuronales que contribuyan a un equilibrio fisico y emocional
armonico.

“Promover” tiene el significado de dar impulso a: fomentar, originar,
generar (Ferreyra, 1986). Lo que implica acentuar las condiciones para aumentar
la salud y bienestar en general.” Es precisamente ahi donde nuestra disciplina
contempla acciones de salud de promocién, como un proceso que traen consigo

cambios que mejoran la calidad de vida de las personas.

Ambos postulados tedricos son congruentes con las respuestas obtenidas
y de acuerdo a las investigaciones previas, mencionadas en antecedentes, de
Conti, Andrés (2017), quien llega a la conclusion de que existe un alto porcentaje
de prematuros y destaca la necesidad de intervenir psicopedagégicamente
desde edades tempranas. Es imprescindible que los nifios nacidos
prematuramente accedan a programas de seguimiento. Ademas, Trapero (2012)
nos indica que los bebés nacidos prematuramente, al tener todos sus sistemas

inmaduros, enfrentan un alto riesgo de dificultades en su desarrollo. Se resalta
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la importancia de realizar un seguimiento desde el nacimiento hasta los 6/7 afos

y contar con profesionales multidisciplinarios.

Desde el equipo de trabajo entrevistado se atiende concretamente la
promocién de la salud, debido que en todo momento procura mejorar la calidad
de vida de las personas. Se busca fortalecer las habilidades y capacidades de
los sujetos, empoderando a las familias para que puedan acompanar y cuidar
adecuadamente a sus hijos, estimulandolos y favoreciendo su desarrollo, y si
bien en el equipo de trabajo entrevistado no existe la figura del Psicopedagogo
podemos relacionar e integrar la mirada psicopedagaogica en el trabajo del equipo
de seguimiento al prematuro, ya que desde la Psicopedagogia como disciplina,
se consideran y atienden los aspectos cognitivos, emocionales y pedagogicos
del desarrollo del recién nacido, se brinda apoyo y orienta de manera adecuada
en promover la salud, el aprendizaje en pos de desarrollo 6ptimo; tal como en

este equipo de trabajo.

4.2 Estrategias y técnicas de intervencion que favorecen el

desarrollo de habilidades cognitivas

En este apartado se mencionan algunas consideraciones respecto de las
estrategias y técnicas de intervencion empleadas, para favorecer el desarrollo

de habilidades cognitivas en bebés nacidos prematuros.

Encontramos, a partir de lo mencionado por los entrevistados, que lo mas
usado habitualmente son actividades de estimulacion temprana, juegos
interactivos, ejercicios sensoriales; entre otros enfoques especificos y acordes a
las diversas situaciones evolutivas que puedan presentar los distintos pacientes.
Esto implica también brindar estimulos y oportunidades adecuadas para
fomentar el desarrollo de capacidades como la atencion, la percepcion, la
memoria, la resolucion de problemas y el pensamiento I6gico-aplicados por las
Kinesidlogas y Fisioterapeutas quienes expresan sentirse muy involucradas en
este aspecto de desarrollo y en gran parte también por las enfermeras quienes
son las que mas tiempo permanecen con el recién nacido en el servicio de

neonatologia. Al respecto, uno de los entrevistados manifesto:
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“Estimulacion temprana, del lenguaje audiovisual, motora y social,
neurorrehabilitacion. Trabajo en equipo con Médico fisiatra, Fonoaudidloga y

Kinesidlogas especializadas”. (Entrevistado 2)

Lo anteriormente expresado se corresponde con los planteos de Grupo
de Atencién Temprana (2000), el cual sostiene que la Atencion Temprana se ha
centrado principalmente en demostrar la eficacia de su intervencion en
comparacion con la falta de intervencién. Este mencionado grupo destaca este
enfoque, donde se busca evidenciar los beneficios de cualquier tipo de

intervencion en contraste con la ausencia de intervencion.

Entre las estrategias de intervencion son mencionados algunas,
desatancandose y poniendo en relieve los fundamentales que se encuentran en

este equipo como en otros grupos de atencidén temprana:

“Se interviene a partir de proyectos, protocolos, planificacion, etc.”
(Entrevistado 7)

“El prematuro es un paciente de riesgo que necesita seguimiento y
vigilancia permanente en su crecimiento y desarrollo, los protocolos mantienen
las normas necesarias para el intercambio de informacion en todas las areas con

los datos relevantes de cada RNP (Recién nacido prematuro)”. (Entrevistado 1).

Estas actividades proporcionan posibles oportunidades de interaccion y de
estimulaciéon de manera oportuna para el desarrollo de RNP, estos nifios deben
tener una atencién de forma temprana para poder brindarles el apoyo necesario
tanto a su neurodesarrollo, como a su familia y su entorno, con la finalidad de
prevenir y generar entornos competentes para poder potenciar y generalizar sus

aprendizajes.

Desde la Psicopedagogia, situandonos en el objetivo de esta
investigacion y en relacion a lo expresado por los entrevistados; que coinciden
en que se deben considerar los aspectos cognitivos, emocionales y pedagogicos
del desarrollo del bebé prematuro. Se busca adaptar las caracteristicas

individuales de cada bebé, respetando su ritmo de desarrollo y promoviendo un
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ambiente estimulante y propicio para el aprendizaje. Al respecto, y en esta

direccion expresaron:

“Se realizan charlas grupales y también se aborda de manera individual.
El tratamiento individual es nuestro principal objetivo”. (Entrevistado 3)

“Facilitar el funcionamiento de un consultorio de seguimiento de alto
riesgo con expertos en el tema”. (Entrevistado 7)

Otro aspecto explicitado en las entrevistas es que se evidencia la
intervencidon en Atencién Temprana involucrando a profesionales de diferentes
areas, como salud, servicios sociales y educacion; profesionales que pertenecen
a diferentes disciplinas se encuadran para trabajar juntos en el desarrollo infantil;
a su vez estos profesionales tienen su propio espacio de desarrollo. Sin
embargo, trabajan en equipo con una vision integral del nifio, atendiendo a todas
sus dimensiones: biologica, psicologica y social. El objetivo es garantizar un
desarrollo intelectual, emocional y adaptativo adecuado. La coordinacion y
comunicacion efectiva entre los profesionales son esenciales para tomar

decisiones informadas y mantener un enfoque holistico en el cuidado del bebé.

4.3 Funciones de los profesionales del equipo

En esta tercera categoria describiremos las funciones de cada uno de los
profesionales que componen el equipo de trabajo del consultorio de seguimiento
al prematuro; tomando en consideracidon que los diez entrevistados son
profesionales de la salud: Médicos pediatras, Enfermeras, Kinesioterapeutas,
Puericultora y Psicologas. Quienes en la mayoria de sus respuestas
concordaban que su funcién principal es brindar una atencion integral del RNP y

su familia, segun lo expresado citamos algunos fragmentos:

“Trabajamos en educacion con la madre embarazada de riesgo, y los
padres de prematuros y RN internados en neonatologia y luego los seguimos en
consultorio externo de alto riesgo acomparnando el neurodesarrollo hasta los dos
anos, promocion de la salud, la lactancia”. (Entrevistado 2)

“Atencion integral y con una visibn humanistica del recién nacido y su

familia”. (Entrevistado 7)

30



“Como puericultora mi deber es escuchar, acompafar, contener a las
mamas de los bebés internados en neo, como asi también brindar asesoramiento
en temas relacionados a la lactancia, vinculo y crianza. (Entrevistado 9).

Estas respuestas nos acercan al postulado acerca de atencion temprana
de Mas Salguero MJ-quien manifiesta “El tiempo corre en nuestra contra y a
medida que va madurando, el cerebro se hace menos permeable a los
tratamientos de atencion temprana”. De esta manera, la multidisciplinariedad
permite una mirada amplia, anticipatoria puesta en la prevencion de alguna
problematica.

Asimismo, los entrevistados manifestaron la importancia de contar con un
equipo competente de expertos capacitados y actualizados constantemente, con
el objetivo de una atencion completa y abarcadora para los bebés prematuros, a
fin de atender sus demandas debidamente.

En este sentido tomaremos como referencia un trabajo de investigaciéon
realizado por Aspres, Bouzas y Sepulveda (2010), acerca de la organizacion del
seguimiento del recién nacido de alto riesgo, donde afirman, que hay un grupo
de ninos identificable por factores de riesgo, (Prematurez, bajo peso al nacer,
enfermedad compleja en periodo neonatal), que tienen altas tasas de
morbimortalidad en comparacién con los nifios nacidos a término y que, en
consecuencia, pueden presentar alteraciones en su desarrollo a largo plazo.
Entonces, para cubrir y atender las necesidades de esos pacientes se hace
indispensable contar con equipos de trabajo que ademas de estar altamente
capacitados, puedan contemplar el desarrollo del bebe desde el minuto 0 de vida
en todos sus aspectos, con el fin de arribar a tiempo ante posibles causas de
riesgo.

Respecto de las funciones, todo el equipo de trabajo coincide en que si
bien cada uno tiene sus funciones especificas. El trabajo debe ser de todas
formas en equipo, multi o trans disciplinar, destacando que entre ellos sobresalen
las retroalimentaciones, colaboraciones y analisis del progreso de cada paciente
contemplando, su singularidad para realizar intervenciones estratégicas e ir

evaluando y poniendo siempre la mirada en sus potenciales.
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4.4 Acompanamiento del equipo de profesionales a las familias

Al indagar a los profesionales acerca de si se realiza acompafiamiento a
las familias de bebés nacidos prematuros, las personas entrevistadas
destacaron en sus respuestas, la participacion activa de las familias en las

intervenciones para potenciar el desarrollo de sus hijos.

Los entrevistados expresaron: “El sequimiento periédico, la escucha a la
familia y al nifio que siempre son los que aportan datos para agudizar la

evaluacion para establecer un tratamiento o modificarlo” (entrevistado 3)

” Se trabaja desde residencia de madres, charlas prealta, asesoramiento

por salud mental”. (entrevistado 7)

“Durante la internacion se realiza una vez por mes una reunion con los
padres del bebé y el equipo de salud a fin de que puedan sacarse dudas,
conocer al equipo y hacer las mejoras que consideren oportunas hacia la

institucion”. (Entrevistado 9)

Ademas, destacaron que cuentan con un equipo de profesionales de
salud mental, sacerdotes, para brindar apoyo, escucha y acompafamiento a las
familias que lo requieran o soliciten.

Una de las entrevistadas nos dice también “es relevante destacar que la
residencia donde se encuentran las madres de los bebés prematuros crea una
red de contencion significativa entre ellas” Ademas, destaca que, a pesar de sus
diferencias en términos de origen geografico, costumbres y culturas, todas

comparten la experiencia de tener a sus bebés en la residencia.

En este punto resulta considerable mencionar que esta comunidad de
madres ofrece un espacio de apoyo mutuo, donde pueden compartir sus
sentimientos, experiencias y encontrar un sentido de pertenencia. Esto
contribuye al bienestar emocional de las madres y, a su vez, puede tener un
impacto positivo en el desarrollo de los prematuros. todas comparten la

experiencia de tener a sus bebés en la residencia.

32



Desde una perspectiva Psicopedagdgica, es importante considerar que el
proceso de tener un recién nacido puede generar problemas y desafios
emocionales para los padres. Tener un apoyo psicopedagdgico buscaria ayudar
a las familias a comprender y afrontar estas situaciones, brindandoles
herramientas para fortalecer la relacién con su bebé, fomentar su bienestar
emocional y promover un desarrollo mas saludable. En concordancia con la
investigacion de Cooper et. al (2007) que considera la atencion centrada en la
familia como fuente primaria de fuerza, apoyo y destacando que el rol de los
padres/madres sera esencial, ya que el vinculo socio afectivo entre los
progenitores y el nifio es uno de los canales de informacion mas enriquecedores
y estimuladores. Segun lo mencionado se hace referencia al siguiente

fragmento:

” Trabajar con la familia para ayudar a comprender y manejar situaciones
de dificultad y a ser participes de las intervenciones, dotandolos de estrategias
que les permitan enriquecer la comunicacion con su hijo y a potenciar al maximo

su desarrollo”.

La mayor parte de los entrevistados coinciden en la necesidad de realizar
un acompanamiento desde el momento cero de la vida del nifio, asi como lo es
durante la internacion y luego del alta médica. Al respecto, menciond una de las
personas entrevistadas: “El seqguimiento periddico, la escucha a la familia y al
nifio que siempre son los que aportan datos para agudizar la evaluacion para

establecer un tratamiento o modificarlo”. (Entrevistado 3)

No obstante, han manifestado en sus respuestas que ese
acompanamiento es realizado solo hasta el dia del alta con las debidas
recomendaciones, expresaron angustia al manifestar que algunos vuelven a sus
debidos controles por consultorio externo pero un alto porcentaje no vuelve

mas.

Consecuentemente las respuestas citadas con antelacién, se encuentran

en relacion con los antecedentes hallados y sus aportes a esta investigacion.
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Fernandez, Rodriguez (2021) Rescata que la prevencion primaria y la
atencion temprana evitara la aparicion de mayores situaciones de riesgo que
afecten al desarrollo evolutivo del nifio”. En consonancia todos los profesionales
entrevistados coinciden que la presencia de las familias, asi como también el
apoyo y contencion de un equipo multidisciplinar competente con la causa seran
indispensables en la evolucion cognitiva de cada nifio nacido prematuro, de la
importancia de involucrar no solo a todo el personal médico, sino también a los
padres, puesto que, UNICEF (2010) en el decalogo del prematuro; efectua una
campafa que se realiza afio a afo, destacando un derecho del prematuro distinto
cada ano, y poniendo énfasis en que los mismos se cumplan y no se vean

vulnerados.
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5 CONCLUSIONES

Mediante el presente apartado de esta tesina nos proponemos plasmar
algunas ideas a modo de conclusiones, pretendiendo ofrecer aportes para la
practica Psicopedagogica.

En principio consideramos pertinente mencionar que el objetivo general
que ha orientado este proceso investigativo ha sido describir y analizar el
abordaje de la promocion de la salud para el desarrollo de habilidades cognitivas
en bebés nacidos prematuros (menor a 36 sdg — 1500 gr), de un equipo de
trabajo del consultorio de seguimiento al prematuro en la ciudad de Salta.

Segun lo manifestado en las entrevistas, los participantes en su mayoria
han destacado que, en esta institucion y por parte de los profesionales, se va
enriqueciendo el abordaje al aprovechar los aportes de las diferentes disciplinas
involucradas, logrando llevar a cabo un seguimiento y coordinacion para una
evaluacion integral y un tratamiento oportuno.

En este sentido, uno de los aportes fundamentales sefalados es el
acompafamiento continuo de los profesionales a las familias, incluyendo un
seguimiento periddico y una escucha activa. Es decir que las familias suelen
proporcionar datos relevantes que enriquecen la evaluacion y contribuyen a
establecer los tratamientos adecuados o ajustar la modalidad de trabajo en
busca de mejorar la calidad de vida tal y como han ido dando sus puntos de vista
los entrevistados.

Todo lo explicitado pone de manifiesto entonces la presencia de un
abordaje clinico y arménico con el RNP (recién nacido prematuro), un trabajo
multi e interdisciplinario indispensable en el desarrollo de las habilidades
cognitivas del sujeto, a través de estrategias como la estimulacion temprana, el
cuidado centrado en el desarrollo, la lactancia materna, y un seguimiento médico
continuo, previniendo asi complicaciones a corto y largo plazo.

Ademas, se ha constatado que el desarrollo de habilidades cognitivas en
estos bebés puede potenciarse mediante la implementacion de diversas terapias
o técnicas terapéuticas que demostraron resultados prometedores, donde se
evidencia también la coherencia y fundamentacion tedrica de los entrevistados

en relacién a la tematica que nos compete en esta investigacién; Todo este
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qguehacer no solo fomenta la adquisicién de habilidades cognitivas basicas como
lo son la atencidn, la memoria, etc. sino también promueven el desarrollo integral
del RNP, favoreciendo aspectos emocionales, sociales y motrices.

Sintetizando lo explicitado hasta el momento podemos decir entonces
que, a partir de los hallazgos del presente trabajo de investigacion, se respalda
la necesidad de una atencion integral y personalizada para los recién nacidos
prematuros, involucrando a los profesionales de la salud, familiares y todo actor
relevante del entorno y la colaboracion interdisciplinaria resulta fundamental para
disenar y aplicar estrategias adaptadas a las necesidades individuales de cada
RNP.

Luego de lo mencionado hasta aqui, destacando que todos los
profesionales de la salud cuentan con titulos en su mayoria universitarios, con
diversas especializaciones y una amplia trayectoria laboral. Nos resulta
pertinente y relevante considerar la necesidad de incorporacion en este equipo
de un profesional Psicopedagogo. Teniendo en cuenta que desde la
Psicopedagogia se abordan las caracteristicas del aprendizaje humano, los
procesos de aprendizaje, sus caracteristicas y cada posible alteracion que pueda
surgir. Y el nacimiento de un prematuro nos involucra directamente con su
aprendizaje temprano en el desarrollo forzado de sus habilidades.

Es asi que esto nos resultdé claramente una limitacién a la hora de
profundizar en nuestra investigacion ya que la figura mas cercana que
encontramos fue la de la Psicologa, encargada principalmente de brindar
escucha y acompanar a las familias en sus procesos.

Tal como se menciond anteriormente, se plantea la necesidad de considerar
la incorporacién de la figura del psicopedagogo en el equipo, dado que el
aprendizaje temprano y el desarrollo de habilidades son aspectos fundamentales
en el proceso de desarrollo del recién nacido prematuro. La ausencia de la figura
del psicopedagogo dentro del equipo de trabajo, restringié la probabilidad de
articular con la visibn psicopedagdgica basada en las observaciones
considerables de esta especialidad y el aprendizaje, otro condicionamiento
estuvo marcado por la escasa bibliografia del area  psicopedagdgica

contextualizada en relacion con la Prematurez y el abordaje psicopedagdgico ,
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es propicio mencionar la importancia y relevancia de la presente investigacion
para continuar profundizando sobre este abordaje en futuras investigaciones.
En conclusion, la promocién de la salud y el desarrollo de habilidades
cognitivas en recién nacidos prematuros es un tema de vital importancia que
requiere una atencion y enfoques adecuados, un establecimiento de protocolos
y normativas, asi como un oportuno acompanamiento a las familias. La
implementacion de intervenciones tempranas y multidisciplinarias, centradas en
la estimulacion, el desarrollo integral y la atencién lo mas personalizada posible
que marcaran diferencias significativas en el desarrollo a largo plazo de estos
bebés. El refuerzo del seguimiento y apoyo una vez que el RNP recién nacido
prematuro es dado de alta también es un aspecto a considerar en futuras
acciones o iniciativas
Es necesario seguir investigando y promoviendo politicas y practicas que
garanticen el bienestar y el 6ptimo desarrollo de los recién nacidos prematuros

brindandoles las oportunidades que merecen para alcanzar su maximo potencial.
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7- ANEXO

Instrumento de recoleccion de datos por orden de administracion:

Entrevista Individual

Nombre y Apellido:

Profesion:

1. ¢Nos podrias comentar brevemente de qué manera llegaste y cual es tu
trabajo/cargo, rol o funciéon actualmente? ;Hace cuanto tiempo que
formas parte del equipo?

2. Actualmente, ;Cémo esta conformado el equipo de trabajo de
profesionales?

3. ¢Cual seria, desde tu experiencia, la labor de un............ en la salud
publica y su promocion con respecto al nifio nacido prematuro? (lo que
esta en linea de puntos se completa de acuerdo al profesional que va
dirigida la entrevista).

4. Desde tu experiencia, o perspectiva ;Qué lugar ocupa el trabajar en
equipo en tu labor diaria?

5. ¢Cuales son las principales propuestas o actividades que se
plantean/proponen como equipo de trabajo?

6. ¢Nos podrias comentar acerca de su organizacion?, ;como elaboran y
llevan a cabo las propuestas de trabajo?

7. ¢Cuan importante consideras el trabajo como equipo en las
circunstancias del cuidado posterior, seguimiento y promocion de la salud
en bebés nacidos prematuros?

8. Desde tu rol y funcion, como parte del equipo ¢, Cudles son las acciones
realizadas en beneficio del desarrollo de las habilidades cognitivas en los
bebés prematuros?

9. Como equipo de trabajo ;Qué actividades realizan para fortalecer el
desarrollo de las habilidades cognitivas en los bebés prematuros?

10.¢,En qué momento, etapa lo realizan?:dias posteriores al nacimiento,

luego de recibir el alta Nos podria comentar algunas situaciones.
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11.¢Hay alguna experiencia significativa en tu trayectoria relacionado a la
situacion que te mencionamos anteriormente, que nos puedas o que
quieras compartir?

12.En relacion a las familias de los/as nifios/as nacidos prematuros. ¢Se
realiza algun acompafiamiento? De ser asi, De qué manera y con
quienes se articula dicho trabajo, acompafamiento?

13.De querer realizar este acompafamiento, ¢ Consideras que cuentan con
los recursos necesarios para llevarlo a cabo? Si la respuesta es Sl o No,
porque lo considera que si o porque considera que No cuentan con los
recursos.

14.Desde tu experiencia en el equipo ¢Qué vivencias puedes destacar que

mas te han movilizado?
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Consentimiento Informado de Participacion

Por el presente documento se solicita su participacion de la investigacion
titulada “PROMOCION DE SALUD Y DESARROLLO DE HABILIDADES
COGNITIVAS EN RECIEN NACIDOS PREMATUROS” , cuyas responsables son
Cevallos, Cintia Romina, DNI 34.184.682 y Gutiérrez, Paola de los Angeles, DNI
25.428.665.

Dicha investigacion tendra lugar en el marco de realizacion de la tesina
para obtener el grado de Licenciado/a en Psicopedagogia en la Universidad del

Gran Rosario.

El objetivo principal de esta investigacion es Describir y analizar como
aborda la promocion de la salud para el desarrollo de habilidades cognitivas en
bebés nacidos prematuros (menor a 36 sdg — 1500 gr), un equipo de trabajo del

consultorio de seguimiento al prematuro de la ciudad de Salta.

Para el cumplimiento de dicho objetivo se realizaran las siguientes

actividades: entrevistas semi estructuradas.

La participacion de este proyecto, es totalmente voluntaria, pudiendo, si asi
lo decidiera, abandonar el mismo en cualquier momento. Asimismo, la
confidencialidad de sus datos sera mantenida acorde a lo establecido en la Ley
No. 25.326 Habeas Data. Esto implica que los datos seran resguardados y sélo

seran utilizados por los investigadores en el contexto de este estudio.

Habiendo leido 'y comprendido lo escrito  anteriormente,

YO e ———— DNIL..ooo acepto participar de la

Firma, aclaraciéon y DNI

Lugary fecha: .....ccccocvviiiiiiiiiee,
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