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Aportes de la musica en la estimulacion del desarrollo en nifias y nifios de 0 a 3 meses de

edad corregida con nacimiento prematuro.
Resumen.

Las relaciones entre las condiciones de prematuridad- bajo peso al nacer y la educacion especial
constituyen un proceso en construccién, debido a los mayores indices de supervivencia de los
nifios y nifias que las presentaron al nacer. Ambas condiciones generan riesgos en el desarrollo,
siendo sus signos mas visibles discapacidades, alteraciones y/o dificultades a nivel motriz,

cognitivo, linglistico, sensorial, entre otros.

En Colombia, la Fundacidon Canguro es una institucion que adelanta investigacion y ha dado
origen al MMC, siendo un importante referente nacional e internacional. La fundacion presta
atencion multidisciplinar a nifios y nifias prematuros y/o con bajo peso al nacer y a sus familias a

través de los Programas Madre Canguro Integral en Bogota y Medellin.

Son variables los niveles de influencia de las alteraciones y/o dificultades que puede presentar la
poblacién prematura y/o con bajo peso al nacer a lo largo de sus ciclos de vida, pero —segun el
caso-, pueden significar mayores (0 menores) posibilidades de acceso educativas y laborales en
la adultez. Es, por tanto, necesaria la pregunta sobre ¢cuales son los aportes de la mdsica en la
estimulacién del desarrollo de nifios y nifias de 0-3 meses de edad corregida con nacimiento
prematuro que asisten al PMCI, sede Medellin?, para lo cual se propone identificar los aportes
de la masica en la estimulacion del desarrollo un grupo de nifios y nifias de 0-3 meses E.C. con

nacimiento prematuro que asisten al programa.
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Bajo un enfoque cualitativo, el presente estudio de caso -de tipo descriptivo-, destaca hallazgos y

conclusiones a partir de visitas domiciliarias, entrevistas y del disefio de planes caseros... La
necesidad de una atencion pedagdgica a través de la musica desde las primeras etapas del
desarrollo por parte del educador(a) especial asi como el acompafiamiento educativo a las
familias puede aportar a una adecuada estimulacion y desarrollo de los nifios y nifias prematuros

y/o con bajo peso al nacer.
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Abreviaturas.

Para efectos de lectura y comprension de la presente investigacion es menester aclarar que se
hara uso de las siguientes siglas y/o abreviaturas, las cuales constituyen conceptos centrales o
términos de suma recurrencia en la redaccion y analisis escritural, razones por las que se

plasman a continuacion.

BPN: Bajo peso al nacer

E.C.: Edad Corregida

LM: Lactancia materna

LME: Lactancia materna exclusiva
MMC: Método madre canguro

NEE: Necesidades educativas especiales
OMS: Organizacion mundial de la salud

PMCI: Programa Madre Canguro Integral
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1. Planteamiento del Problema.

La formacion del educador especial, en la actualidad, permite su interaccion en diversos
contextos educativos y sociales, atendiendo poblaciones con necesidades educativas especiales
(NEE) a lo largo de sus ciclos de vida. En este sentido, es urgente la reflexion del quehacer del
licenciado en educacion especial en campos poco explorados a nivel pedagdgico y educativo en
el contexto colombiano y que, a su vez, requieren de una atencion educativa diferencial desde el
nacimiento. En efecto, el presente proyecto de investigacion explora posibilidades de atencion
pedagdgica y educativa en etapas tempranas en nifios y nifias con nacimiento prematuro, dado
que en la informacién hallada (ver antecedentes y marco tedrico) prevalecen investigaciones
desde areas de la salud como medicina, pediatria, psicologia y enfermeria, en las que predominan
datos acerca de las posibles dificultades y alteraciones que puede presentar la poblacion con
nacimiento prematuro y/o con bajo peso al nacer en el desarrollo, especialmente motriz y

cognitivo.

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) considera que los nifios prematuros son los bebés
gue nacen antes de que se hayan cumplido 37 semanas de gestacion. Se estima que cada afio
nacen unos 15 millones de nifias y nifios prematuros y que esta cifra va en aumento: en cerca de
184 paises estudiados, “la tasa de nacimientos prematuros oscila entre el 5% y el 18% de los
recién nacidos” (OMS, 2016, nota descriptiva). De hecho, “mds de 1 en 10 bebés nacen
prematuramente, afectando a las familias de todo el mundo” (March of Dimes, PMNCH, Save
the children, & Organizacion Mundial de la Salud, 2012, pag. 1). Las complicaciones de salud

relacionadas con la prematuridad son la principal causa de muerte en nifios y nifias menores de 5
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afios de edad; para el 2015, provocaron cerca de un millén de muertes, de las cuales pudieron

evitarse tres cuartas partes con intervenciones actuales, eficaces y de bajo costo (OMS, 2016,
nota descriptiva). Los nifios y nifias con nacimiento prematuro que sobreviven pueden llegar a
presentar algun tipo de discapacidad de tipo visual, auditiva, motriz, intelectual y/o problemas de

aprendizaje.

A partir del rastreo de informacion, a nivel internacional y nacional se encontré que las
dificultades que presentan las nifias y los nifios prematuros son mayormente visibles al iniciar la
escolarizacion, es decir, en la etapa preescolar y escolar, dado que pueden presentar trastornos

del desarrollo de la coordinacién, los cuales se manifiestan en

(...) alteraciones motoras que producen déficits funcionales no explicables por la edad del
nifio, intelecto u otras alteraciones neuroldgicas o psiquiatricas. Generalmente se
diagnostica[n] después de los 5 afios y tiene[n] gran impacto en la forma como el nifio
explora el mundo, desarrolla la escritura y participa en actividades sociales. Estas
alteraciones en el desarrollo motor son factores de riesgo para un pobre desarrollo
cognitivo y problemas comportamentales y de integracion social en la edad adulta

(Charpak & Montealegre Pomar, 2015, pag. 503)

En Colombia, los partos prematuros representan el 12% de los nacimientos; segin el DANE, en
el pais para el afio 2013, se presentaron 658.835 partos, de los cuales 127.410, fueron
prematuros. En Antioquia concurrieron 74.757 partos, de los cuales 16.103 fueron prematuros v,
finalmente, en Medellin se produjeron 27.565 con el resultado de 6.486 prematuros. (DANE,

Mayo 15, 2013; publicado 31 Julio 2015). Cabe destacar que se considera ésta como la Unica
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fuente estadistica confiable hallada en el rastreo realizado y, de la cual se extraen datos, que

permitiran obtener la informacion requerida para el desarrollo de esta investigacion.

En la ciudad de Medellin, las nifias y nifios con nacimiento prematuro y/ o con bajo peso al
nacer, que hacen parte del sistema de salud del régimen subsidiado Savia Salud, son atendidos
por el Programa Madre Canguro Integral (PMCI). Este programa realiza la prestacion de salud
para los neonatos prematuros y/o de BPN, constituyéndose en un centro piloto en el Método
Madre Canguro, asi como un referente para implementacion de programas canguro a nivel local

e internacional.

El PMCI, sede Medellin, se ubica actualmente en la Torre Intermédica del Poblado, donde se
realiza el acompafiamiento de la familia del nifio (a) prematuro y/o con bajo peso al nacer en tres
momentos: 1) Intrahospitalario 2) Canguro: desde el nacimiento hasta completar las 40 semanas
de Edad Gestacional; 3) Seguimiento de alto riesgo (hasta un afio de edad corregida o el
desarrollo de marcha independiente del nifio o nifia). En este tercer momento se continda con el
apoyo al nucleo familiar (iniciado desde su ingreso al programa), junto con la asesoria
interdisciplinaria a la familia en la apropiada atencion de las necesidades del nifio(a) prematuro
y/o con bajo peso al nacer a nivel de cuidados, salud, nutricion y estimulacion adecuada, para lo
cual los padres y/o cuidadores cuentan con orientacion desde trabajo social, psicologia,

enfermeria y pediatria.

En el programa interviene un grupo interdisciplinario, que esta conformado por profesionales
de la salud como pediatras, enfermeras, psicologos, neuropsicologos y trabajadores sociales. Para

el afo 2016 se realizaban talleres o encuentros sobre estimulacion adecuada con las familias y
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los nifios (as) prematuros y/o con bajo peso al nacer cada tres meses. Para el 2017 se propuso la

realizacion de talleres de estimulacion de caracter trimestral de acuerdo a grupos de edad
corregida, asi: Taller 1): de 0-3 meses de edad corregida; 2) de 3-6 meses E. C.; 3): de 6-9 meses

E. C.4) de 9-12 meses E. C.

La periodicidad de estos talleres, genera inquietudes con respecto a la frecuencia, la intensidad y
la duracion de los procesos de estimulacion, tanto en el PMCI como en los hogares a los que
pertenecen los nifios (as) con nacimiento prematuro y/o BPN. Otros interrogantes se ligan a
posibles estrategias pedagogicas en los procesos de estimulacion adecuada a partir de la masica,
siendo estos elementos esenciales en el desarrollo infantil. En este sentido, se evidencia la
ausencia del licenciado en educacion especial (o de otro profesional de la educacion) dentro del
equipo interdisciplinario, el cual puede contribuir a través de su saber especifico, en el disefio,
ejecucidn, evaluacion y asesoria de procesos pedagdgicos y educativos que favorezcan el
desarrollo de las nifias y nifios prematuros, tanto en las primeras experiencias educativas —
procesos de estimulacion adecuada basados en la mdsica-, como en etapas posteriores de

inclusién educativa y social.

La poblacion sugerida por el PMCI para implementar esta idea de investigacion contemplo
nifios y nifias que oscilan entre los 0 a 3 meses de edad corregida; dado que constituye una etapa
en la que los padres requieren de un mayor grado de acompafiamiento desde diferentes areas

para la promocion del desarrollo de sus hijos e hijas.

10
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presentar los nifios (as) prematuros se encontré que

(...) durante la edad escolar los nifios nacidos prematuramente y con bajo peso presentan
menores habilidades cognoscitivas y de aprovechamiento académico, y méas problemas de
comportamiento cuando se comparan con los pares que nacieron luego de gestacion
completa (Delobel- Ayoub et al., 2009; Johnson et al., 2009; Costeloe et al., 2012) como
citd (Martinez-Espiet, Sumaza Laborde, Crespo Fernandez, Campos Rivera, & Boulon

Diaz, 2015, pag. 78),

Lo cual se refleja en puntuaciones inferiores en habilidades de coordinacion motriz fina,
integracion visomotora y percepcion visual en la etapa preescolar (o alrededor de los 4 afios de

edad).

Otras investigaciones dan cuenta de la presencia de alteraciones en las Funciones Ejecutivas, que

pueden desencadenar alteraciones asociadas a

Trastornos del neurodesarrollo (...) [dentro de los que se pueden presentar] trastorno(s) por
déficit de atencion con o sin hiperactividad, trastornos del aprendizaje, trastornos del control
motor y de la percepcion, sindrome de Gilles de la Tourette, (...) trastorno(s) [del espectro]
autista, sindrome desintegrativo infantil, depresion infantil, trastorno obsesivo compulsivo
infantil, trastornos de la conducta y trastorno explosivo intermitente. (Delgado-Mejia y

Etcheparebroda, 2013, p.97)

Con base en lo anterior, se pretende explorar procesos pedagogicos mediados por la musica en

la estimulacion de las nifias y nifios con nacimiento prematuro, reconociendo roles del educador

11
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especial y sus contribuciones en procesos de ensefianza y aprendizaje en contextos no escolares.

Por lo anterior, surge la pregunta de investigacion frente a:

¢ Cuales son los aportes de la masica en la estimulacion del desarrollo de nifios y nifias de 0-3
meses de edad corregida con nacimiento prematuro que asisten al Programa Madre Canguro

Integral, sede Medellin?

2. Objetivo general

Identificar los aportes de la masica en la estimulacion del desarrollo de nifios y nifias de
0-3 meses de edad corregida con nacimiento prematuro que asisten al Programa Madre Canguro

Integral, sede Medellin

2.1 Objetivos especificos

- Caracterizar socio-demograficamente un grupo de familias de nifias y nifios de 0-3 meses,

edad corregida, con nacimiento prematuro del Programa.

-Describir practicas cotidianas de estimulacion basadas en la musica adelantadas por las

familias de los nifios y nifias prematuros de 0-3 meses E.C.

Disefar una propuesta pedagdgica de estimulacion con base en la musica que promueva el
desarrollo motriz, cognitivo, socio-afectivo y linguistico de las nifias y nifios con

nacimiento prematuro.

12
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3. Justificacion

El nacimiento de una nifia 0 nifio antes de la semana 37 de gestacion, es considerado
prematuro (o pretérmino), condicion que puede generar una serie de alteraciones en el desarrollo.
La poblacién con nacimiento prematuro presenta un riesgo significativo de alteraciones en su

desarrollo integral, siendo las areas motrices y cognitivas las mas afectadas a consecuencia de

(...) diversos problemas médicos mas o menos graves, que pueden ser importantes en su
maduracion posterior: membrana hialina, persistencia del ductus, inestabilidad hemodinamica,
hemorragia intraventricular, leucomalacia periventricular, enterocolitis necrotizante... dando
lugar a complicaciones posteriores: displasia broncopulmonar, retinopatia, PCI (Parélisis
Cerebral Infantil), secuelas neurocognitivas y neurosensoriales (Torres y Trasserra, 2006, p.

243).

Segun lo anterior, se pueden originar alteraciones que afectan el aprendizaje y el desempefio

cotidiano de los nifios y nifias nacidos prematuramente.

La prematuridad asi como el bajo peso al nacer, pueden determinar en mayor 0 menor grado, la

presencia de

(...) alteraciones en el 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, déficits cognitivos y alteraciones emocionales (Valle-Trapero, Mateos y Gutiez,

2012, p. 141)

13
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Hecha la observacion anterior, es necesario realizar intervenciones pedagogicas, que dialoguen

con los procesos adelantados con nifios y nifias prematuros desde disciplinas como la medicina,
fonoaudiologia, psicologia, entre otras, con el proposito de responder de manera pertinente a las
necesidades educativas de estos nifios, propiciando el mejoramiento y fortalecimiento de

habilidades cognitivas y motrices que facilitan el aprendizaje a través de experiencias mediadas

por la masica, en el marco de una estimulacién adecuada.

La masica goza de gran transversalidad en el ciclo de vida del ser humano, siendo de gran
pertinencia tras la presencia de condiciones de vulnerabilidad o riesgo en el desarrollo como la
prematuridad y/o el bajo peso al nacer, puesto que “puede ser beneficiosa tanto para el bebé
como para la familia” (Fernadndez, 2015, p. 61). Como se puede constatar, Jiang (2001) citado

por Sanchez y Llorca (2010) describe que

(...) aproximadamente uno de cada cuatro recién nacidos prematuros con muy bajo peso al
nacimiento presentan déficit auditivo, bien sea central o periférico, cuando se analiza la via
auditiva a través de potenciales evocados auditivos de tronco cerebral a la edad

postconcepcional de término (Sanchez y Llorca, 2010, p.6).

En consecuencia, la masica (acompafiada o no de canto), y bajo una perspectiva pedagogica
puede aportar en la estimulacion auditiva, el establecimiento del vinculo entre los padres y el
bebé, al tiempo que facilita el desarrollo social, comunicativo y neurolédgico en los nifios
prematuros (Ortega, Esteban, Estévez, y Alonso, 2009, p.159), lo cual permite beneficios

especificos en su desarrollo motriz, cognitivo, lingtistico y socio-afectivo.

14
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Si bien, en diversas investigaciones se ha reconocido que durante los primeros afios de vida del

infante se da un periodo de gran plasticidad cerebral, esta etapa es mayormente crucial en bebés
prematuros y con bajo peso al nacer, dado que un proceso de estimulacion adecuada puede
significar la reduccién y prevencion de posibles dificultades en el desarrollo, sobre todo a nivel

motriz y cognitivo (areas fundamentales en el futuro desempefio escolar del nifio)

Tanto los procesos de estimulacion, como la implementacion de la masica —como estrategia
pedagdgica-, para la poblacién con nacimiento prematuro en edades tempranas, puede contribuir
en el desarrollo cognitivo, motriz socio afectivo y comunicativo de las nifias y nifios con
nacimiento prematuro, aportando en la adquisicion de habilidades que los llevaran a ser mas

independientes y autbnomos.

Cuando la musica es incorporada de forma consciente e intencionada en la vida de los nifios y

nifias (con o sin nacimiento prematuro) se puede:

Estimular el desarrollo de su cerebro ya desde el Gtero; influir positivamente en sus
percepciones y actitudes emocionales desde antes de que nazca y después; darle modelos
de sonidos a partir de los cuales él puede forjar su comprension del mundo fisico;
disminuir su grado de estrés emocional; favorecer su desarrollo motriz, como la agilidad
y soltura con que aprende a gatear, andar, saltar y correr; mejorar su capacidad
linglistica, entre otras cosas su vocabulario, expresividad y facilidad de comunicacion;
introducirlo en un mundo mas amplio de expresion emocional, creatividad y belleza

estética; estimular sus dotes sociales; mejorar su lectura, escritura, matematicas y otras

15
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aptitudes académicas, asi como su capacidad de recordar y memorizar; ayudarlo a forjar

un sélido sentido de identidad. (Cruces, 2009, p.110)

La estimulacion basada en la musica se constituye en una serie de experiencias que tienden a ser
actividades de alto grado de gratificacion emocional, pero cuyo despliegue permite el desarrollo
cognitivo y motriz de todo ser humano (lo cual hace de ésta una herramienta aun mas
fundamental, tras la presencia de factores de riesgo bioldgico al nacer, como bajo peso y
prematuridad), motivos por los que se expone la musica como estrategia pedagdgica en el marco

de la estimulacion adecuada a nifias y nifios prematuros.

Por su parte, el conocimiento de factores de riesgo en el neurodesarrollo —o de posibles
afectaciones a nivel cognitivo y motriz, principalmente- del nifio (a) con nacimiento prematuro,
ha de contemplarse no solo desde las &reas de la salud, sino también desde un enfoque
pedagogico, concibiendo la posibilidad de promover el despliegue de las habilidades de las
nifias y nifos, a través de procesos de estimulacion adecuada basados en la musica, en
coherencia con el aprovechamiento de la plasticidad neuronal -que es particularmente mayor, en

el periodo prenatal, neonatal y en la nifiez-.

Esta investigacion es novedosa, pues hasta ahora a nivel pedagogico, son escasos los
antecedentes encontrados a nivel nacional y local frente a las posibles relaciones de la educacion
especial con la poblacion con nacimiento prematuro y/o con bajo peso al nacer. Dentro de los
rastreos bibliograficos, se da cuenta de la prematuridad y del Método Madre Canguro, ademas de
la descripcion de algunas intervenciones realizadas desde profesionales de la salud como

médicos, pediatras, terapeutas, psicélogos, entre otros, las cuales van desde algunas propuestas

16
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de estimulacién, seguimiento medico, hasta talleres para padres y/o hermanos de bebés con

nacimiento pretérmino (o prematuro) (Charpak & Montealegre Pomar, 2015), (Martinez-Espiet,
Sumaza Laborde, Crespo Fernandez, Campos Rivera, & Boulon Diaz, 2015) (Gonzéles, 2010)
(de Cabo Moreno, 2009). De igual modo, la inclusion de la pedagogia en los procesos de
estimulacidn a bebés prematuros, asi como en la formacion de sus familiares, enriquecera los
procesos adelantados en el Programa Madre Canguro Integral por parte de médicos, enfermeras,
psicologos y trabajadores sociales, permitiendo una serie de hallazgos pedagogicos para el
campo de la Educacion Especial.

La educacion especial como saber especifico, -esta convocada a establecer un vinculo cercano
con la poblacién nacida prematuramente, dada la evidencia de factores de riesgo que pueden dar
lugar a alteraciones en el desarrollo y/o discapacidades. Por tal razon, es necesario implementar
procesos pedagogicos como la estimulacion adecuada con base en la musica, que contribuyan al
desarrollo integral de nifias y nifios en edades tempranas (para efectos de la presente

investigacion, de 0 a 3 meses de edad corregida).

El profesional en educacion especial, desde su formacion, conoce las singularidades de los
procesos de desarrollo y aprendizaje de las personas con discapacidad y/o capacidades y talentos
excepcionales a lo largo del ciclo de vida, contando, ademas, con una amplia comprension de las
Necesidades Educativas Especiales. Dicha comprension puede posibilitar una atencién
pedagdgica oportuna y pertinente que dé respuesta a las necesidades educativas de la poblacién
con nacimiento prematuro en la cual se hace prioridad -por las consideraciones anteriores-, la
prevencion de riesgos de discapacidad o de otras condiciones que afecten el desarrollo de los

nifos y las nifas.

17
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La presente propuesta de investigacion fue viable, ya que se encontr6 una adecuada disposicion

por parte de la coordinacion de pediatria del programa Madre Canguro Integral-sede Medellin,
frente a la propuesta de incluir procesos pedagdgicos basados en la musica en las propuestas de
intervencion de las nifias y nifios prematuros. Anexo a ello, se cuenta con la posibilidad de
articular y enriquecer el trabajo interdisciplinario desde los saberes especificos de la educacion
especial, apoyando asi el compromiso de las familias de los nifios y nifias con nacimiento
prematuro, la concienciacion en el ambito educativo de las posibles particularidades en el
aprendizaje de esta poblacion y la promocion del desarrollo motriz y cognitivo de los nifios (as)

prematuros desde edades tempranas.

En conclusién, el presente proyecto de investigacion contribuira en la adquisicion de
conocimientos, experiencias y estrategias, producto del acercamiento a un grupo de nifias y nifios
con nacimiento prematuro de 0-3 meses de edad corregida y a la receptividad de sus nucleos
familiares. Como se puede constatar brinda, también, la posibilidad de interactuar como
educador(a) especial -desde nuestro saber especifico-, con otros profesionales del area de la
salud, contribuyendo pedag6gicamente en procesos de estimulacion a través de la musica en el

Programa “Madre Canguro Integral”

Lo anterior dara origen a una observacion de roles y posibles aportes del profesional en
educacion especial en el trabajo interdisciplinario -e intersectorial-, a realizar de manera
colaborativa en el PMCI en un grupo de nifias y nifios de 0-3 meses edad corregida, cuyas
familias —tras la asistencia al taller 1 de estimulacion adecuada del programa, decidieron

voluntariamente hacer (0 no) parte de la presente investigacion-. Se espera que el
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enriquecimiento pedagdgico de los talleres, arroje elementos didacticos y educativos que puedan

ser de utilidad en la sensibilizacion y formacion de padres de nifios y nifias prematuros que
asisten al programa; permita una mayor comprension de las necesidades educativas de las nifias y
nifios prematuros, desde edades tempranas; promueva unas condiciones mas favorables para el
desarrollo motriz y cognitivo de nifias y nifios con nacimiento prematuro y/o con BPN y aporte

habilidades para su futuro en el desempefio escolar y social.

4. Antecedentes

La revision de antecedentes acerca del tema en mencion, da como resultado el hallazgo
de articulos y/o investigaciones, que dan cuenta del abordaje de la prematuridad, sus posibles
causas, consecuencias y tratamientos. Se hace presente el concepto de estimulacion junto con
algunas definiciones, tipos de estimulacion, pertinencia y posible aplicabilidad a prematuros.

Este abordaje, presenta perspectivas desde diversas disciplinas o campos del saber.

Desde la psicologia se encuentran autores, tales como Guerra, Herrera, Cabanes, y Vazquez
(2011), Gonzalez (2010), Viloria, Guineay Castellar (2012), que enfatizan en singularidades en
el establecimiento del apego tras el nacimiento a pre término, dada la necesidad de cuidados
especializados que requiere el prematuro y que no puede suplir la madre. Ademas, destacan
particularidades en el despliegue de vinculos familiares y la influencia de los niveles educativos

del nucleo familiar al respecto.
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Desde la Pediatria, se plantean investigaciones como, Candel (2014), Garcia, Cruz-Quintana,

Sosa, Mafias, De la Cruz y Pérez-Garcia (2012), Valle-Trapero, Mateos y Gutiez (2012) y
Charpak y Montealegre Pomar (2015) que describen etiologias y consecuencias de la
prematuridad, al tiempo que resaltan la necesidad de vincular procesos educativos dirigidos
tanto al nifio (a) con nacimiento prematuro asi como al entorno familiar, con el objetivo de
incorporar una atencion integral. Se resalta la preocupacién por una atencion educativa
diferencial de nifias y nifios con antecedentes de prematurez, destacando la posible presencia de
dificultades en lectura, escritura y en otras areas del aprendizaje (Fernandez y Orta, 2011),
sugiriendo la imperiosa vinculacién de la pedagogia en la estimulacion de nifios y nifias

prematuros, antes del ingreso a la educacion formal.

De la misma forma, autores como Fernandez y Orta (2011), Gudiol (2014), Jaramillo (2009),
Castellanos, Alfonso, Campo, Rincon, Gomez y Sanchez (2014) postulan categorias acerca de
las dificultades a nivel motriz, las cuales comprenden un retraso en la marcha, poca coordinacion

viso-manual, manual, motricidad fina y grafo-perceptiva.

En el aspecto cognitivo, autores como Montserrat, Roldan-Tapia, Estévez, Sanchez-Joya y
Ramos-Lizana (2014), hacen alusion a significativas secuelas, alteraciones neuropsicoldgicas y
emocionales, disfunciones ejecutivas; ademas, retraso en la escuela y falta de formacion de los
padres como lo menciona Pérez y Llerena (2010) y Gonzalez (2010) para el adecuado proceder

familiar con una nifia o nifio prematuro.
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Respecto a las posibles relaciones de la musica con la prematuridad se encuentra bibliografia

desde pedagogia y medicina -ademas de otras ciencias de la salud-, en la que se hace alusién al
uso de la musica, ya sea como terapia —musicoterapia-, 0 como un elemento complementario a la
atencion de poblacién con dificultades en su desarrollo e incluso poblacion prematura (Cobo,
Cerezo y Gutiérrez, 2015). Frente a las nifias y nifios prematuros se resaltan efectos positivos
sobre el dolor, la ganancia de peso, la disminucién de episodios de apneas y la reduccion del
tiempo de hospitalizacion a partir de la inclusion de la estimulacién musical en unidades de
cuidados intensivos pediatricos (Del Olmo, 2009), (Leitdo, Martins y Martins, 2014) y (Velasco,

2015).

Algunas investigaciones en Latinoamérica -frente al uso de la musica desde edades tempranas-,
ofrecen articulos en los que se describen “el efecto Mozart en prematuros” (Mata, Polanco,
Martinez, y Cérdoba, 2014) y la estimulacion auditiva en el trastorno del lenguaje infantil a
través de la masica como herramienta terapéutica (Alonso, Suarez, Espinoza y Ramirez, 2016),
en cuyo caso no es posible establecer una relacion entre la estimulacion auditiva y el aumento de
habilidades linguisticas en sujetos con trastornos del lenguaje. Por el contrario, otras
investigaciones destacan la importancia de la educacién musical en el desarrollo — (Reynoso,

2010)-, puesto que desde la gestacion las nifias y nifios estan inmersos en sonidos y ritmos.

A nivel mundial, sobresalen los trabajos realizados en paises como Estados Unidos, Reino
Unido; Canada, Australia, China, Israel, Japon, Nueva Zelanda, Espafia y, en gran parte de
Europa. Ortega et. al.(2009) describen diversas aplicaciones de la musica a la Educacion

Especial y a los &mbitos hospitalarios, en numerosas patologias o condiciones de salud, entre las
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que se contempla la prematurez, ademas de los aportes de la masica en el desarrollo cognitivo,

motriz y en la creatividad de las nifias y nifios (Cruces, 2009).

Los antecedentes revisados soportan la necesidad de realizar investigaciones, analisis y aportes
pedagdgicos desde el campo de la educacion especial, en respuesta a necesidades educativas
particulares que se puedan presentar en la poblacion con nacimiento prematuro, con el objetivo
de promover procesos pedagdgicos y educativos mas incluyentes y pertinentes, que respondan a

las caracteristicas, ritmos y estilos de aprendizaje de estas nifias y nifios.

5. Marco teorico

5.1 Marco legal

Son diversas las leyes que reconocen los derechos de nifias y nifios, en las cuales se hace
referencia a reglamentaciones legales que los protegen y velan por su desarrollo. A continuacion

se eshozan, las que sustentan la pertinencia de esta investigacion:

En el ambito mundial la Convencion de los Derechos del Nifio del 20 de noviembre de 1989,
reglamentado por la UNICEF (2006) en sus articulos 6, 23, 24, 28, 29 y 31, destaca los
derechos a la vida, la educacion, la salud y cuidados que se deben tener con las nifias y nifios que
presentan algun tipo de discapacidad o necesidad especial. El articulo 31 en su primer apartado
reconoce “el derecho del nifio al descanso y el esparcimiento, al juego y a las actividades
recreativas propias de su edad y a participar libremente en la vida cultural y en las artes” (p.

23), dentro de las cuales, la musica es una de las artes fundamentales.

22



Facultad de Educacion
A nivel nacional, se cuenta con la ley 1098 de 2006; el Cddigo de la Infancia y la Adolescencia

que busca velar por los derechos tales como la vida, la salud, la educacion, el desarrollo integral
en la primera infancia y, brindar mayor proteccion de las nifias y nifios en situacion de
discapacidad. En el articulo 3 se expone que “se entiende por nifio o nifia las personas entre los
0y 12 aiios” (p. 1); esta definicion es fundamental para el desarrollo de esta investigacion, ya

que la poblacion esta comprendida en ese rango de edad.

Colombia, cuenta con la estrategia de atencion integral a la primera infancia: de Cero a Siempre
(2013), la cual considera las nifias y nifios “sujetos de derecho, unicos y singulares, activos en su
propio desarrollo, interlocutores validos, integrales, y reconoce al Estado, la familiay la

sociedad como garantes de sus derechos” (p.17).

Asimismo, la ley 1618 del 27 de febrero de 2013, por medio de la cual se establecen las
disposiciones para garantizar el pleno ejercicio de los derechos de las personas con discapacidad,
y cuyo objetivo es “Garantizar y asegurar el ejercicio efectivo de los derechos de las personas
con discapacidad” (p. 1), hace alusién a estrategias de prevencion y atencion adecuada de la
discapacidad. En el articulo 7 se especifican los derechos de las nifias y nifios con discapacidad
incluidos escolar y socialmente -inclusion que aporta a una mejor calidad de vida-, partiendo del
establecimiento de programas de deteccidn temprana de la discapacidad y acompafiamiento en la
habilitacion y rehabilitacion; ademas se expone que deben gozar de éstos y otros derechos en

igualdad de oportunidades con los demas.
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Precisando de una vez, el Ministerio Nacional de Salud (2009) propone “lineamientos técnicos

para la implementacion de programas madre canguro en Colombia.” En dichos lineamientos se
reconocen las particularidades en el desarrollo de la poblacion con nacimiento prematuro y/o con
bajo peso al nacer en Colombia, ademas de brindarles a los profesionales de la salud

herramientas que permitan la gestion de programas madre canguro.

Por tltimo, se referencia el acuerdo 86 de 2009, “por medio del cual se adopta la politica publica

en discapacidad para el municipio de Medellin” (p.1), el cual tiene como fin

Permitir una Medellin, cultural y socialmente transformada hacia el reconocimiento de la
diversidad, que garantizara el ejercicio pleno de los derechos humanos, con equidad en

las oportunidades a todos los ciudadanos con diversas capacidades (p. 2).

En esta politica se plantea, la valoracion de los derechos de las personas con discapacidad o
alguna necesidad especial en la ciudad de Medellin, estableciendo componentes de intervencion
desde la promocion de la salud, prevencion de la discapacidad, habilitacion y la rehabilitacion,

equiparacion de oportunidades, sistematizacion e informacion y comunicacion e investigacion.

5.2 .Referentes conceptuales.

Los siguientes referentes conceptuales, orientan la comprension de los principales temas
abordados en la presente investigacion, los cuales agrupan en: Prematuridad; Bajo Peso al Nacer;

Método Madre Canguro; Desarrollo; Estimulacion; Musica.

24



. UNIVERSIDAD
' DE ANTIOQUIA

Facultad de Educacion
5.2.1 Prematuridad

Desde las ciencias médicas, se define la prematurez como “todo recién nacido cuya edad
gestacional es menor de 37 semanas y con constantes desventajas anatomicas, constitucionales y

funcionales, segun su peso puede ser pequeiio, adecuado o grande” (Rodriguez, 2012, p. 75).

Se reconoce que

(...) el feto crece y madura en la vida intrauterina a un ritmo predecible y bioldgicamente
determinado. Al completar la semana 37 de gestacion suele estar lo suficientemente
maduro y con suficiente tamafio corporal como para hacer una transicion apropiada a la
vida extrauterina (Ruiz Pelédez, Romero, Buitrago Lépez, Charpak & Galviz Diaz, 2012,

p. 5).

Sin embargo, la transicién de un nifio (a) con nacimiento prematuro desde la vida intrauterina
hasta la vida independiente puede estar determinada por problemas que ponen en riesgo su vida

y la integridad de su desarrollo, dado que

Al proceso de transicion se suman la inmadurez de érganos y funciones vitales (pulman,
tracto gastro-intestinal, termo-regulacién, metabolismo energético, rifion, etc.), la
fragilidad de sistemas (sistema inmunolégico, gastro-intestinal — Enterocolotis
necrosante- sistema nervioso central —hemorragia de matriz germinal, kern-icterus- etc.) y
las condiciones asociadas o desencadenantes del parto prematuro (por ejemplo,
insuficiencia placentaria, ruptura prematura de membranas, corioamnionitis, etc.) (Ruiz

Peléez, et. al. 2012 p. 5),
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Condiciones que pueden tener particular influencia en el neurodesarrollo de los nifios y nifias

prematuros.

Dentro de las posibles causas de un nacimiento prematuro, se pueden encontrar multiples
factores de riesgo, algunos de los cuales son determinados por la presencia de caracteristicas en
la madre: diabetes, hipertension, anemia, infecciones sistémicas y del aparato genitourinario;
anomalias del cuello uterino; ser mujer menor de 18 o mayor de 35 afios; estar expuesta a trabajo
agotador, elevado estrés personal, toxicomanias y tabaquismo. Anexo a ello, también se
identifican factores de riesgo por la presencia de caracteristicas en el bebé que involucran:
malformaciones congénitas, cardiopatias, problemas inmunolégicos, entre otros. (Rodriguez,

2012).

Los nifios con antecedentes de nacimiento prematuro (o pretérmino) y/o con muy bajo peso al
nacer presentan alto riesgo de padecer problemas de salud fisica asi como fallos en el
crecimiento y desarrollo, ademas de posibles enfermedades pulmonares en los primeros afios
-problemas con variada repercusion a lo largo de la infancia, la adolescencia y la adultez-. Asi
pues, “desde el punto de vista de su desarrollo temprano tienen alto riesgo con respecto a la
poblacion infantil en general, de diagnostico de discapacidades mayores (Paralisis Cerebral,

retardo mental, ceguera y/o sordera)”. (Araoz & Odero, 2010, p. 2).

Por su parte, la Organizacion Mundial de la Salud (2013) expone las dificultades que a nivel
de salud, pueden presentar las nifias y nifios prematuros: lesiones cerebrales debido a faltas de
oxigeno (hipoxias 0 apneas); esto puede provocar paralisis cerebral, retraso en el desarrollo y

problemas de aprendizaje. Los o0jos pueden verse afectados por un crecimiento anormal de los
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vasos sanguineos de la retina; ademas, se pueden presentar deficiencias visuales o ceguera.
Por ultimo, corren el riesgo de desarrollar discapacidades visuales, auditivas, motoras y/o
cognitivas. El grado en que esto puede afectarles depende en suma medida del grado de
prematuridad, la calidad de la atencién e intervencién y de los cuidados recibidos en el parto y

el periodo inmediatamente posterior a éste, en los dias y semanas subsiguientes (OMS, 2013).

En este orden de ideas,

El nifio prematuro presenta un riesgo elevado de secuelas de tipo neuroldgico o
sensorial. El impacto de estas secuelas en la salud y calidad de vida de cada uno de los
prematuros, dependeran de varios factores. Es muy importante tener en cuenta que no
se puede hablar en forma generalizada, cada nifio manifiesta en funcién de su historia
de vida, problematicas en algin punto comun (al compartir [lesiones] especificas) y

otras propias de su vida y desarrollo particular (Araoz & Odero, 2010, p. 3).

Ahora bien. Es menester aclarar que en la literatura son diversas las categorias en las que se
clasifica la prematuridad, junto con sutiles variaciones en su nominacion. Las principales

categorias en las que se clasifica se sintetizan en

-Recién nacido pretérmino: Es todo nacido vivo 0 muerto con 36 semanas 0 menos de

edad gestacional.

-Recién nacido muy pretérmino: Es todo nacido vivo o muerto con 32 semanas

completas o menos de edad gestacional (Portillo, y otros, 2012, p. 16) ,
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Categorias segun las cuales se establecen mayores o menores riesgos de enfermedades,

alteraciones y/o dificultades en el desarrollo de los nifios y nifias con nacimiento prematuro.

5.2.2 Bajo Peso al Nacer:

Se considera que “los nifios con bajo peso al nacer (BPN) son infantes cuyo peso al momento de
su nacimiento es inferior a 2.500 gramos, independientemente de su edad gestacional”
(Charpak, et. al. 2009, p. 14) condicion que implica riesgos en la salud, la vida y el desarrollo de

los nifios y nifias que la presentan tras el nacimiento.

Al respecto se calcula que todos los afios nacen alrededor de 20 millones de nifios y nifias

(...) que presentan bajo peso al nacer (BPN), bien como consecuencia de un parto
prematuro o bien debido a anomalias en el crecimiento prenatal; la mayoria de estos nifios

nace en paises poco desarrollados (OMS, 2004, pag. 1),

lo cual incrementa los indices de mortalidad en recién nacidos, en cuyo caso se corresponden —

tanto en frecuencia como en distribucion- con los de la pobreza.

Con referencia al Bajo Peso al Nacer se identifican dos causas principales a saber: “(1) como
consecuencia de anomalias en el crecimiento prenatal y (2) por un parto prematuro” (Charpak,

et. al. 2009, p. 14), siendo constantes las relaciones entre prematuridad y bajo peso al nacer.

El peso al nacer marca significativamente las posibilidades para sobrevivir de los recién nacidos,
tanto en los primeros meses de vida como en los primeros afios de la infancia. Por esto el BPN

“es el factor contribuyente mas importante a la morbilidad y mortalidad neonatal.
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Aproximadamente el 40 a 80 % de las muertes neonatales ocurren en recién nacidos con bajo

peso” (Portillo, et. al. 2012, p. 16)

Por otra parte, cabe aclararse que las categorias segun las cuales se clasifica el bajo peso al nacer

son:
-Bajo peso al nacer: al nacer el peso es entre 1500 a 2499 gramos.
-Muy bajo peso al nacer: al nacer el peso es entre 1000 a 1499 gramos.

-Extremadamente bajo peso al nacer: cuando el peso al nacer es menor a 999 gramos

(Portillo, et. al. 2012, p. 16)

En consecuencia, tanto la prematuridad como el bajo peso al nacer se asocian con altas tasas de
mortalidad y morbilidad neonatal y de nifios menores de un afio de vida (OMS, 2004). Se calcula

que

De los 4 millones de muertes neonatales que se estima se producen anualmente, los recién
nacidos prematuros y el BPN representan mas de una quinta parte. Por lo tanto, la
atencion a dichos recien nacidos se ha convertido en una carga para los sistemas de salud

y seguridad social de todo el mundo. (OMS, 2004, pag. 1)

En este orden de ideas, es conveniente aclarar que la prematuridad asi como el bajo peso al
nacer no sélo poseen implicaciones directas en la salud y la vida de los nifios y nifias que las
presentan, sino que, ademas, dichas condiciones se relacionan con ciertos riesgos en el desarrollo

cognitivo, motriz, socio-afectivo y del lenguaje y la comunicacién. De todo esto se desprende
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que los nifios y nifias con nacimiento prematuro asi como aquellos con bajo peso al nacer hacen

parte de los recién nacidos de riesgo neuroldgico,

concepto que [...] nace en Inglaterra en 1960, siendo definido, como aquel nifio que por
sus antecedentes pre, peri 0 postnatales, tiene mas probabilidades de presentar, en los
primeros afios de la vida, problemas de desarrollo, ya sean cognitivos, motores,
sensoriales 0 de comportamiento y pudiendo ser éstos, transitorios o definitivos (de Cabo

Moreno, 2009, p. 19)

Dichos problemas de desarrollo requieren de una atencién especializada desde diferentes
profesionales de la salud asi como de un adecuado acompafiamiento educativo por parte de los
profesionales de la ensefianza y la educacion (especial) a lo largo de los desempefios escolares de

los nifios y nifias que presentaron nacimiento prematuro y/o bajo peso al nacer.

5.2.3 Método Madre Canguro

El Método Madre Canguro (MMC) es un método nacido en Colombia, tras su concepcion e
implementacion al final de la década de los 70 en el Instituto Materno Infantil de Bogota,

por el Doctor Edgar Rey Sanabria. Se desarrollo

(...) como alternativa a los cuidados en incubadora, inadecuados e insuficientes,
dispensados a recién nacidos prematuros que habian superado dificultades iniciales y
que necesitaban Unicamente alimentarse y crecer. Casi dos décadas de aplicacion e

investigacion han dejado claro que el MMC constituye algo méas que una alternativa a
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los cuidados en incubadora. Se ha puesto de manifiesto que el MMC repercute
eficazmente en el control de la temperatura, la lactancia materna y el desarrollo de
vinculos afectivos referidos a todos los neonatos, al margen de su entorno, peso, edad

gestacional y situacion clinica (OMS, 2004, p. 2).

En ese mismo sentido, el Método Madre Canguro (MMC) se define como

(...) un sistema de cuidados del nifio prematuro y/o de bajo peso al nacer, estandarizado
y protocolizado basado en el contacto piel a piel entre el nifio prematuro y su madre y que
busca empoderar a la madre (a los padres o cuidadores) y transferirle gradualmente la
capacidad y responsabilidad de ser la cuidadora primaria de su hijo, satisfaciendo sus

necesidades fisicas y emocionales. (Charpak, et. al. 2009, p. 19).
Hecha la observacion anterior, es importante aclarar que

El MMC se ofrece a prematuros y/o nifios a término de bajo peso cuando se encuentran
estables. EI MMC tiene 3 componentes principales: 1) la posicién canguro o contacto
directo piel a piel entre el bebé y uno de los padres, 24 horas al dia. Se inicia lo mas
temprano posible, desde la unidad de cuidados intensivos. 2) La nutricién canguro basada
en lactancia materna exclusiva cuando es posible y 3) la salida precoz del hospital en
posicidn canguro hasta la casa bajo un seguimiento ambulatorio estricto hasta que cumpla
el nifio la edad de un afio corregido en un programa madre canguro. (Charpak &

Montealegre Pomar, 2015, p. 502).
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Cabe mencionarse que los programas madre canguro realizan un estricto seguimiento del

crecimiento y desarrollo de los nifios y nifias prematuros y/o con bajo peso al nacer,
contemplando aspectos del desarrollo neuroldgicos, motrices y sensoriales (a nivel auditivo y

visual).

El bajo peso al nacer y la prematuridad constituyen unas de las principales causas de mortalidad
y morbilidad neonatal en menores de un afio. La atencidn de estas condiciones exige grandes
esfuerzos de los sistemas de salud y seguridad social de todos los paises. EI MMC “permite una
utilizacion méas racional y econdmica de los recursos disponibles para el cuidado de estos
nifios tan fragiles” (Charpak, et.al., 2009, p. 9). Asi pues, la eficacia y seguridad del método ha
sido comprobada en variadas investigaciones cientificas realizadas en Colombia en las ultimas
décadas (principalmente adelantadas por la Fundacion Canguro —a la que pertenece el Programa
Madre Canguro Integral-), siendo sus resultados publicados en importantes revistas

internacionales.

A manera de sintesis, el Método Madre Canguro se aplica cuando se observa una adaptacion

a la vida fuera del atero (extrauterina), momento en el que

(...) el nifio prematuro y su madre, inician un entrenamiento, en el hospital,
preparandose para la alimentacion materna, la posicion canguro y la salida precoz.
Cuando se autorice la salida, €l va a casa con su familia, permaneciendo en contacto
directo piel a piel las 24 horas del dia, en el pecho de su madre, de su padre u otro
miembro de la familia, recibiendo lactancia materna exclusiva cuando es posible, con

un horario estricto y con el compromiso de asistir a la consulta de seguimiento, muy
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rigurosa, donde se detectaran las desviaciones en su desarrollo psicomotor, su vision,
su audicion y su crecimiento somatico. Este seguimiento permite detectar estas
desviaciones tempranamente y actuar rapidamente para evitar, hasta donde sea

posible, la aparicion de secuelas. (Charpak, et. al., 2009, p. 10).

5.2.4. Estimulacion

La estimulacion del desarrollo se comprende como un conjunto de acciones organizadas y
realizadas con fines educativos a través de actividades, interacciones, juegos, cantos, entre otros,
que se definen teniendo en cuenta las habilidades y el desarrollo de las nifias y los nifios. Ademas
de las acciones sistematicas dirigidas a la estimulacion del desarrollo de los nifios y las nifias, la

estimulacion también se comprende como

“un proceso natural, que la madre pone en préctica en su relacion diaria con el bebé [.] A
través de este proceso, el nifio ira ejerciendo mayor control sobre el mundo que lo rodea,
al tiempo que sentird gran satisfaccion al descubrir que puede hacer las cosas por si

mismo” (Arango de Narvéez, Infante de Ospina, & Lopez de Bernal, 2016, p. 11).

Una adecuada estimulacion de los nifios y las nifias promueve destrezas y habilidades socio-
emocionales, linguisticas, comunicativas, motrices y cognitivas a través de la interaccion con los
padres y/o cuidadores -primeros agentes educativos de los nifios y nifias-, asi como de la

repeticion util de diferentes eventos sensoriales (Arando de Narvéaz, et. al., 2016) desde las
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primeras etapas del desarrollo, incrementando habilidades emocionales, sensaciones de goce y

seguridad en los nifios (as), ademas de la curiosidad, la exploracion y la imaginacion.

Resulta oportuno resaltar que la estimulacién del desarrollo de los nifios y las nifias parte del
reconocimiento de que los estimulos periféricos son capaces de modificar la organizacion de la
corteza cerebral, gracias a la plasticidad del cerebro y a la reorganizacion cortical y sus
conexiones, con efectos en la recuperacion de funciones en el caso de lesiones cerebrales
precoces (Etchepareborda, Abad-Mas, & Pina, 2003), algunas de las cuales pueden ser
presentadas por nifios y nifias con nacimiento prematuro y/o con bajo peso al nacer, derivadas del
riesgo en el neurodesarrollo inherente a estas condiciones. Gracias a la capacidad de la

plasticidad cerebral es que el cerebro puede

(...) generar nuevas conexiones neuronales, modificando la organizacion cerebral por
medio de la influencia recibida de la estimulacion ambiental. Esta capacidad de
recuperacion y reorganizacion organica y funcional permite que el cerebro pueda
adaptarse a diversas exigencias y estimulos que se presentan en el entorno (Martinez-
Espiet, et. al., 2015, p. 79).

En coherencia con lo anterior, el alcance de hitos madurativos en diferentes areas del desarrollo

de los nifios y las nifias

se puede llevar a cabo porque el sustrato (cerebro) esté en condiciones estructural y
funcionalmente (plasticidad, organizacion, mielinizacion), porque los estimulos ofrecidos

son adecuados en cantidad y calidad y porque las respuestas que estos generan de parte
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del nifio son aceptadas por él mismo (placer/displacer) y por el medioentorno

(reforzamiento positivo/negativo).(Etchepareborda, et. al., 2003, p. 123).

Asi se hace hincapié en la importancia de presentar de forma pertinente los estimulos,
actividades y experiencias sensoriales que constituyen un posible proceso de estimulacion
adecuada a los nifios y las nifias ya que “la hiperestimulacion, la estimulacion fluctuante y la
estimulacidn a destiempo son tan nocivas para los sistemas funcionales como la ausencia misma

de la estimulacion. ” (Etchepareborda, et. al., 2003, p. 123).
En conclusién, la estimulacion adecuada puede entenderse como

Toda aquella actividad de contacto o juego con un bebé o nifio que propicie, fortalezca y
desarrolle adecuada y oportunamente sus potenciales humanos. Tiene lugar mediante la
repeticion Gtil de diferentes eventos sensoriales que aumentan, por una parte, el control
emocional, proporcionando al nifio una sensacion de seguridad y goce; y por la otra, amplian
la habilidad mental, que le facilita el aprendizaje, ya que desarrolla destrezas para estimularse
a si mismo a través del juego libre y del ejercicio de la curiosidad, la exploracion y la
imaginacion. Cuando a un bebé se le proporcionan medios mas ricos y vastos para
desarrollarse, florece en él un interés y una capacidad para aprender sorprendente. (Castro,

2014)
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5.2.5 Desarrollo

Teniendo presente que el PMCI realiza un seguimiento de los nifios y nifias con nacimiento
prematuro a lo largo del primer afio de edad corregida -0 hasta el logro de la marcha
independiente-, a continuacion se describen algunos hitos madurativos en este rango de edad,
haciendo especial énfasis en las areas cognitiva y motriz (en las cuales hay mayores riesgos en el
desarrollo). Algunos autores (Valle- Trapero, et. al., 2012) sefialan que para el caso de bebés
prematuros -y de todos los nifios que han presentado factores de riesgo bioldgico en la etapa
perinatal-, se postulan algunos hitos madurativos indicadores de un buen desarrollo, dado que
éstos constituyen predictores y organizadores de dicho proceso (capacidades, adquisiciones y
funciones que son dificiles de consolidar en estas poblaciones). Entre los hitos madurativos se

destacan los siguientes:

1) El tipo de vinculacién afectiva; 2) La organizacion de estados de alerta y suefio, en el
recién nacido y lactante; 3) Un desarrollo psicomotor arménico, de acuerdo con su
edad bioldgica (en prematuros); Etapas madurativas bien consolidadas (Valle-

Trapero, et. al., 2012, p. 136).

Ahora bien, el desarrollo cognitivo es el conjunto de transformaciones que se dan en el
transcurso de la vida, por el cual se aumentan los conocimientos y habilidades para percibir,
pensar y comprender (Linares, 2009). Estas habilidades y destrezas son eficaces para resolver
situaciones problemay permiten adaptarse a las exigencias conceptuales, practicas y sociales de

la cotidianidad.

Bruner postula, desde su teoria del desarrollo cognitivo, que
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La primera inteligencia del nifio es practica, se desarrolla por el contacto del nifio con los

objetos y con las posibilidades de accion que le proporciona el medio. Después en el nifio las

imagenes van a jugar un papel muy importante, “se convierten en resumenes de accion”

(Bruner, 1972). Citado en (Posada, 1993, p. 51).

Esta etapa, posterior a la practica, es denominada por Bruner como icénica y en ella, el nifio es
capaz de realizar una representacion interna a través de imagenes ligadas a la experiencia

sensorial sin reflexion analitica mayor.

La tercera etapa, la simbdlica, se da “cuando el lenguaje es mas importante como instrumento
del pensamiento” (Posada, 1993, p. 52), lo cual implica en los nifios y nifias la capacidad de
estructurar de manera jerarquica los conceptos y categorias con un manejo de posibles

alternativas.

Sin embargo, estas etapas no surgen de manera espontanea en el nifio, pues se reconoce la
influencia e importancia de los adultos, de las experiencias educativas y de la cultura sobre el

desarrollo cognitivo y, en general, sobre las demas areas del desarrollo humano.

En ese mismo sentido, frente al desarrollo motriz, se distinguen -desde la medicina-, algunas
etapas segun las cuales se verifica si las adquisiciones en los aspectos motores se dan con
normalidad, teniendo presente que la maduracion y desarrollo motriz dependen de la
combinacion de dos modalidades de progresion: cefalocaudal (o descendente ) y proximodistal,
en cuyo primer caso, los nifios y nifias comienzan a lograr un control de la cabeza y luego de su
espalda y torax(para lograr la permanencia en posicién sentado, primero con apoyo Yy luego sin

éste, por ejemplo), y en el segundo, proximodistal, un control paulatino de los miembros,
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reflejados en la coordinacion de los brazos para realizar movimientos hasta llegar al agarre

voluntario y la manipulacion de diversos objetos alcanzados por el nifio (a) al ser ofrecidos no
solo al frente —linea media-, sino también a un lado o al otro de sus manos), entre otras

habilidades.

Las etapas de desarrollo a nivel motriz desde los estudios de Mancini, Milh y Chabrol (2015),

involucran:

Control postural: sostenimiento de la cabeza a las 4-6 semanas Yy principio de posicion
sentada hacia los 5 meses, primero inclinado hacia delante,(...) y después posicion sentada
estable con la espalda bien recta hacia los 8 meses. Por ultimo, principio de la posicion de pie

y apoyo hacia los 9 meses.

Locomocidn: Los primeros desplazamientos del nifio se efecttian en un plano horizontal,
primero por inversion, ventral-dorsal hacia los 5 meses y dorsal-ventral hacia los 6 meses.
Después la locomocidn se construye de forma progresiva hasta la marcha, en relacion con el
control postural que avanza de la cabeza hacia los pies. Hacia los 6 meses empieza a
arrastrarse con el vientre (...) y empieza a gatear alrededor de los 8 meses. Sin embargo, no

todos los nifios lo hacen.

A partir de los 9 meses se adquiere la posicion de pie: el nifio puede mantenerse de pie con
apoyo, después levantarse buscando un punto de apoyo Y, por tltimo, desplazarse con apoyo.
Después se suelta por instantes y al fin efecta sus primeros pasos hacia la edad de 1 afio.

Respecto a la marcha, se admiten normas de 9-18 meses.
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Motricidad fina: Este término se refiere a la motricidad del miembro superior y a las

habilidades de prension y manipulacion de objetos. (...) La relajacion progresiva permite que
las manos se dirijan hacia delante y se junten en la linea media hacia los 4 meses de vida. El

desarrollo de la prension progresa luego en sentido proximaldistal.

La pinza “inferior” se efectia primero con el pulgar y el mefiique, y hacia los 9-12 meses
aparece la pinza “superior” con el pulgar y el indice. La pinza “fina” se caracteriza por el uso

de la yema de estos dedos.

Seflalamiento con el indice: Esta capacidad, muy relacionada con el desarrollo del lenguaje,
aparece al final del primer afio de vida. El sefialamiento puede ser imperativo o declarativo. El
primero corresponde a la solicitud de un objeto deseado, mientras que el segundo se usa para

conseguir la atencion del adulto en un contexto de atencion conjunta.

En ambos casos, esta accién motora revela una forma precoz de tener en cuenta el estado

mental de otra persona. (Mancini, et. al., 2015, p. 8).

Es claro que el desarrollo motriz como el cognitivo se interrelacionan, lo cual conlleva a

consideraciones especificas para el caso de bebés prematuros. En estos bebés se aclara que

El desarrollo psicomotor (0-30 meses biolégicos) debe estar bien organizado, consolidado
(nunca mas cierto el dicho de “pronto y bien rara vez se ven”) porque es la base en la que se
apoya la inteligencia conceptual y todos los procesos psicologicos basicos: memoria,
atencion, lenguaje, psicomotricidad, visopercepcion, necesarios para el aprendizaje escolar”.

(Valle-Trapero, et. al., 2012, p. 141)
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Respecto a la valoracion y seguimiento es prioridad

(...) conocer bien las grandes variaciones individuales del desarrollo del nifio porque pueden
dificultar su valoracion: sobre todo, variaciones cronologicas, pero también algunas variantes
normales. El seguimiento de los prematuros nacidos antes de las 37 SA debe basarse en la
edad corregida hasta los 2 afios. Las lesiones cerebrales pre o perinatales pueden permanecer

sin expresion clinica sobre la motricidad hasta los 4-6 meses de vida (Mancini, et. al., 2015,

p.8),
debido a la presencia de actividades motoras reflejas en los nifios y nifias.

Asi pues, el seguimiento y valoracion del desarrollo motriz y cognitivo son aspectos
fundamentales en la poblacion con nacimiento prematuro y /o con bajo peso al nacer, al tiempo
que la estimulacion adecuada a través de la musica en edades tempranas puede contribuir en la

maduracion del desarrollo integral de los nifios y nifias nacidos con estas condiciones de riesgo.

5.2.6 MUsica

Diversos autores reconocen que la musica constituye una experiencia cercana a los nifios y nifias
desde antes del nacimiento y después de éste. A partir de la presente investigacion se contempla
la musica y sus caracteristicas con relacion al desarrollo de los nifios y las nifias, explorando sus
posibles aportes como herramienta pedagogica y educativa en condiciones como la prematuridad

y/o el bajo peso al nacer.
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Dado que la musica —interpretada con instrumentos o con la voz-, goza de atributos que la hacen

Ilamativa y cercana a los nifios y nifias, se propone como una importante estrategia para la
estimulacién adecuada en edades tempranas contribuyendo al desarrollo de habilidades

cognitivas, linglisticas-comunicativas, motrices y socio-afectivas.

Para la comprensién del uso de la musica con fines educativos y/o terapéuticos es menester tener

presentes algunos hitos en su devenir historico.

Thayer Gaston (1957,1968), para la década de los 50, ante el auge de la musicoterapia, afirma

que la

Musica es la ciencia o el arte de reunir o ejecutar combinaciones inteligibles de sonidos de
forma organizada y estructurada con una gama de infinita variedad de expresion, dependiendo
de la relacién de sus diversos factores componentes (ritmo, melodia, volumen y cualidad

tonal). (Ortega, et. al., 2009, p. 146)

De manera semejante Reynoso (2010) como cité a Mercé Vilar (2004) sostiene que “la muisica
es un fendmeno innato en el ser humano: esta presente de forma espontanea en las primeras
manifestaciones sonoras de los nifios y acompafia a la humanidad en un gran nimero de

acontecimientos de su ciclo vital” (p. 59).

En efecto, desde la antigiiedad, la masica y, en concreto, “la cancion de cuna ha sido utilizada
para conseguir la relajacion del bebé e inducir el suesio” (Fernandez, 2015, p. 61). En la
actualidad, tras los avances cientificos, se ha llegado a determinar que los efectos de la madsica no

se limitan a una etapa concreta del ciclo de vida; se reconoce que, incluso, a las 24 semanas de
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gestacion —aproximadamente-, el feto es capaz de reconocer la voz materna. Asi pues, el ruido y

los sonidos son algunos de los primeros estimulos en ser experimentados por el ser humano.

Con base en las consideraciones anteriores, el uso de la masica en el presente proyecto —tanto
del canto asi como de ciertos instrumentos y/o elementos musicales-, se propone no como
herramienta terapéutica (musicoterapia), sino como herramienta pedagdgica -como elemento
didactico, estrategia ltdica-, en sintesis, como experiencia que aporte en el desarrollo cognitivo y
motriz de los nifios y nifias con nacimiento prematuro y /o con bajo peso al nacer. Tal como se ha

visto

La musica habla en un lenguaje que los nifios entienden instintivamente, aunque sean muy
pequefios. Sus vibraciones fisicas, estructuras organizadas, seductores ritmos y sutiles
variaciones interaccionan con la mente y el cuerpo de muchas formas, alterando de manera
natural el cerebro, algo que el aprendizaje por repeticion no consigue. Los nifios son felices
cuando saltan, bailan, baten palmas y cantan con una persona querida en quien confian. Y
mientras la masica los deleita y entretiene, contribuye a modelar su desarrollo mental,
emocional, social y fisico, y les da el entusiasmo Yy las habilidades que necesitan para aprender

por si mismos. (Cruces, 2009, p.109)

Es evidente entonces que las experiencias musicales como medios de ensefianza y aprendizaje,
pueden aportar en el desarrollo motriz y cognitivo de nifias y nifios con nacimiento prematuro
y/o con bajo peso al nacer al fomentar el movimiento y habilidades en: “solucion de problemas,

expresion creativa, pensamiento creativo, interaccion social, juego cooperativo, ritmo, rima,
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coordinacion gruesa motora, coordinacion fina-motora, facilidad para el aprendizaje de

idiomas, escuchar, compartir, entre otros” (Cruces, 2009, p. 113).

6. Metodologia:

Con base en las indagaciones bibliograficas realizadas y reconociendo la realidad tematica
expuesta se considera como pertinente el enfoque cualitativo ya que permite la comprensién y
profundizacidn de situaciones y fendmenos, explorandolos desde las percepciones de los
participantes en un ambiente natural que contempla el contexto (Hernandez Sampieri, Fernandez
Collado, & Baptista Lucio, 2010), lo cual es de suma importancia y utilidad ante la poblacion
con nacimiento prematuro y la indagacion de sus primeras experiencias educativas tras el

nacimiento.

El tipo de estudio que constituye la presente investigacion es un estudio de caso (Balcazar Nava,
Gonzalez-Arratia, Gurrola Pefia, & Moysén Chimal, 2013). De acuerdo con el nivel de
profundidad, el estudio es de tipo descriptivo (Herndndez Sampieri, et. al., 2010).

En tal sentido, la poblacion objeto de estudio se centré en nifias y nifios con nacimiento
prematuro entre los 0 y los 3 meses de edad corregida pertenecientes al Programa Madre
Canguro integral-sede Medellin.

En este proposito, la muestra es de tipo no probabilistico accidental, a partir de la asistencia de
los padres y/o cuidadores con los nifios (as) prematuros y/o con bajo peso al nacer a los talleres

de estimulacion convocados por el PMCI en el rango de edades en mencion.
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Las técnicas de recoleccion de informacidn abarcaron la realizacion de entrevistas estructuradas

via telefénica; la realizacion de algunas visitas domiciliarias; la observacion participante ademas

del disefio de planes caseros de estimulacion basados en la musica.

Las consideraciones éticas asi como el proyecto de investigacion fueron aprobados tanto por el

Comité de Etica de la Facultad de Medicina de la Universidad de Antioquia asi como por el

Comité Cientifico de la Fundacion Canguro. Dichas consideraciones se sustentan en primer
lugar, en el consentimiento voluntario e informado de los participantes (en este caso de los
padres de los nifios y nifias con nacimiento prematuro y/o con bajo peso al nacer), respetandose
la libertad de hacer parte de la investigacion asi como la posibilidad de retirarse de ella, entre

otros.

6.1 Consideraciones éticas

Teniendo como base el respeto a la dignidad, y el derecho del otro a la informacion, se
realiz6 un consentimiento informado, en el cual los participantes de esta investigacion
conocieran la finalidad, los riesgos y los beneficios de la misma. Asi mismo, se informé con
claridad, que la informacion recolectada y los resultados producto de la intervencion no tendrian
fines econdmicos ni comerciales, ademas del respeto y la libertad para retirarse de la propuesta
cuando asi lo considerara permitente alguno de los participantes. La construccion de registros
fotograficos y filmicos se realizo como apoyo para poder sistematizar la propuesta, aclarandose
que dichos registros solo tendrian como finalidad evidenciar las acciones implementadas en los
acercamientos a la poblacion con nacimiento prematuro, es decir, que dichos registros

obedecieron a fines académicos e investigativos.
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6.2 Cronograma

La distribucion de los tiempos y actividades asignadas para el despliegue del proyecto de
investigacion “Aportes de la musica en la estimulacion del en nifias y nifios de 0 a 3 meses de

edad corregida con nacimiento prematuro” se plante6 en tres momentos principales.

En primer lugar, se dio la construccién de la propuesta de investigacién, ademas del disefio de
un plan de estimulacion basado en la musica (propuesta de intervencién) con base en
recomendaciones cientificas al respecto. Como segundo se realiz6 un acercamiento al Programa
Madre Canguro Integral y, con ello, a la poblacién con nacimiento prematuro (lo cual exigi6 el
establecimiento de un convenio entre la Facultad de Educacion de la Universidad de Antioquia y
el PMCI, ademas de la evaluacion del proyecto por parte del Comité Cientifico de la Fundacion
Canguro, asi como del Comité de Etica de la Facultad de Medicina de la misma universidad). Por
altimo, para un tercer periodo, se dio la recoleccidn, sistematizacion y analisis de informacién,

asi como la socializacion de resultados.

Tabla 1.

Sintesis del cronograma para la realizacion de la investigacion

2016- 01. Préactica Pedagogica 2016- 02. Practica Pedagogica 2017-01. Proyecto de Grado
I I

Construccion del anteproyecto  Acercamiento a la poblaciony  Sistematizacion de

de investigacion construccién de propuesta informacion, andlisis y
pedagdgica con base en la socializacion de resultados
masica
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7. Resultados y analisis

7.1 Caracterizacion de la poblacion.

En el marco de la presente investigacion se realiza la caracterizacion sociodemogréfica de nueve
(9) nifios y nifias con nacimiento prematuro y/o con bajo peso al nacer entre los 0-3 meses E.C.,
de los cuales uno (1) no pudo hacer parte de la propuesta, dadas sus reiteradas hospitalizaciones
(inicialmente por un diagnéstico por neumonia; con una posterior recaida en estados de salud a
nivel respiratorio para un diagnostico de bronquiolitis, siendo dado de alta y hospitalizado
nuevamente por una bacteria en los pulmones; episodios acontecidos entre los meses de febrero y

abril de 2017 para este caso en particular).

La muestra final, por tanto es de ocho (8) bebés con nacimiento prematuro y sus familias, de
los cuales cinco (5) de los bebés con nacimiento prematuro son nifios —de sexo masculino- y tres

(3) son nifias —o de sexo femenino-.

Muestra final segun sexo de los participantes

@ Nifios
@ Nifas

Figura 1. Proporcion de los participantes segun el sexo de los nifios y nifias con nacimiento

prematuro y/o con BPN, segun la muestra de la investigacion.
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Hecha la observacion anterior, y dada la dificultad de la participacion de un bebé con nacimiento

prematuro y su familia a partir de situaciones de salud ligadas al riesgo biologico y a la

prematurez, es menester recordar que

Los prematuros poseen un sistema inmune inmaduro que no es eficiente para luchar
contra la mayor parte de bacterias, virus y otros organismos que pueden causar
infecciones. Las manifestaciones mas serias que pueden provocar dichos agentes en los
prematuros son la sepsis, meningitis, neumonias e infecciones del tracto urinario (de

Cabo Moreno, 2009, pag. 10),

patologias que, sin duda, exigen una serie de cuidados particulares, entre las que se restringe el

contacto con ciertas personas y/o visitas.

Se encuentra que el grupo de participantes reside en el area metropolitana y en municipios
aledafos. En la ciudad de Medellin algunos de los participantes viven en los barrios de
Manrique, San Javier, Robledo, Acevedo y Olaya; en el Municipio de Bello se ubican los barrios
El Congolo y una familia en una zona limitrofe de dicho municipio con la zona rural de San
Feélix. Se contd con la presencia de una familia de un nifio (a) prematuro que reside en Bogot4, en
cuyo caso, la madre se encontraba en licencia de maternidad en Medellin en el momento de dar

su consentimiento para hacer parte de la investigacion.

Todas las familias de los nifios y nifias con nacimiento prematuro se ubican en estratos

socioecondmico 1,2 y 3, a excepcion de la familia de la ciudad de Bogotéa (estrato 4).
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El nivel socioecondmico determina en gran medida, los ingresos y/o recursos con los que cuenta

una familia para el cubrimiento de las necesidades basicas de sus miembros, especialmente de
los nifios y las nifias con o sin nacimiento prematuro. Asi, en un estudio sociodemografico sobre

la nutricion infantil en Colombia, se demostré que:

Las diferencias en la talla de los nifios son significativas segun la posicion
socioecondmica del hogar, es decir, a mayor cantidad de ingreso menor es la probabilidad
de malnutricién. Elevar el ingreso de los hogares, asi como el numero de afios escolares
de la madre y prevenir los embarazados en adolecentes, podrian jugar un papel
fundamental y mejorar el estado nutricional de los nifios. (Marrugo-Arnedo, Moreno
Ruiz, Castro-Avila, Paternina-Caicedo, Marrugo- Arnedo, & Alvis-Guzman, 2015, p.

456)

En la indagacién de las posibles causas del nacimiento prematuro de los nifios y nifias, dos (2)
de las ocho (8) madres sefialan un desconocimiento de la causa y comentan que el trabajo de

parto habia ocurrido de manera espontanea e inesperada.

Por su parte, cinco (5) de las ocho (8) mamas describieron situaciones de salud ligadas a:
sufrimiento fetal (por hipotiroidismo gestacional); miomas en la matriz; cuello uterino corto y
abierto; Retardo en el crecimiento intrauterino; Diabetes gestacional, Preeclampsia, Insuficiencia

renal crénica materna.
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Causa de nacimiento prematuro segun las
madres

B Respuesta
Il Srupo de

I I :

Desconoce causa Dificultades de salud maternos
ywio fetales

Figura 2. Comparacion de respuestas de las siete (7) madres de nifios y nifias prematuros, de

acuerdo al conocimiento de las causas del nacimiento prematuro de su hijo(a).

Hecha la observacion anterior, desde el punto de vista clinico se han evidenciado 3 grupos

respecto al parto prematuro:

a) idiopatico o trabajo de parto prematuro (primer evento detectable es aparicion de
contracciones uterinas regulares lo que produce el parto),

b) rotura prematura de pretérmino de membranas (primer evento detectable es la rotura
de membranas; secundariamente aparecen contracciones uterinas que conducen al parto),
y

c) indicacién médica (interrupcion del embarazo por indicacion del médico) (Stecher,

Pavlovic, Contreras, & Carvajal, 2015, p. 222).

En ese mismo sentido, y teniendo presentes algunas causas o etiologias del parto prematuro, se

reconoce que un adecuado seguimiento médico asi como la capacitacién del personal de la salud
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y la dotacién de los centros de atencion pueden disminuir la posibilidad de un parto prematuro en

algunos casos, en lo cual es fundamental una constante observacion de la gestacion, prevencion
de complicaciones y tratamiento en coherencia con los protocolos e investigaciones que
sustentan y orientan el quehacer médico -desde la evidencia cientifica-, en situaciones de riesgo

para la madre o el nifio por nacer.

Una (1) de las ocho (8) mamaés sefialo que su bebé fue “canguro”, no por prematurez -ya que
nacié a las 39 semanas y 1 dia-, sino por Bajo Peso al Nacer. El bajo peso constituye otra de las
condiciones de riesgo para la salud y el desarrollo del nifio o nifia, por lo que se recomienda,

segun el caso, el Método Madre Canguro como una alternativa en la atencion.
Segun se ha citado,

La Intervencion Madre Canguro (IMC) se ofrece a recién nacidos prematuros de menos de 37
semanas de gestacion (independiente del peso) o recién nacidos con pesos menores a 2500 g
(bajo peso, independiente de la edad gestacional). La Posicion Canguro (PC) se utiliza tan
pronto como es posible y prudente si:

1) el nifio tiene la capacidad de tolerarla: hay estabilizacion de los signos vitales, no presenta
bradicardia o hipoxemia cuando se le manipula, no presenta apneas primarias o si éstas
estuvieron presentes, ya estan controladas; y

2) los nifios candidatos a la intervencion canguro son admitidos o remitidos minimo a una

IPS de nivel Il con Unidad de Recién Nacidos (URN). (Charpak, et. al., 2009, p. 21).

El Método Madre Canguro se ha consolidado como un método de alta eficacia y seguridad en la

atencion de nifios y nifias con nacimiento prematuro y/o con bajo peso al nacer.
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Resulta oportuno destacar que el Bajo Peso al Nacer (BPN) se define en el afio de 1976 por la

Organizacién Mundial de la Salud (OMS) en el marco de la “29% Asamblea Mundial de la Salud
como aquel peso menor de 2.500 gramos en el momento del nacimiento” (de Cabo Moreno,
2009, pag. 1). Dicho punto de corte se establece a partir de observaciones e investigaciones
epidemioldgicas en las que se ha evidenciado una mortalidad 20 veces superior,
aproximadamente, en los nacidos con un peso menor de 2.500 gramos gque 0tros con un peso

mayor al momento del nacimiento (de Cabo Moreno, 2009).

En la literatura se destaca que las relaciones entre el bajo peso y la prematurez son sumamente
estrechas, dando lugar a salvedades, en las que se puede ser prematuro sin bajo peso para la edad

gestacional o, casos contrarios, en los que se nace a término completo pero con bajo peso.
A pesar de ello,

El parto prematuro o pre-término es la causa principal de los nacimientos de infantes con
bajo peso en los paises desarrollados. Estos infantes nacidos prematuramente muestran
ademas, menor tamafio, mas y mayores problemas de salud, y mayor porcentaje de
mortalidad que los nacidos después de las 37 semanas de gestacion. (Martinez-Espiet, et.

al., 2015, p. 78).

Todo lo anterior conlleva a mayores afectaciones en los estados de salud del recién nacido

prematuro, dado su inmaduro desarrollo de sistemas y érganos.

Dadas las condiciones que anteceden, se evidencio que la Edad Gestacional (EG), es decir, el

numero de semanas a las que nacieron los bebés que hicieron parte de la investigacion, oscilaron

51



UNIVERSIDAD

2

Facultad de Educacion
entre la 29 y las 39 semanas, lo cual puede implicar mayores riesgos biologicos como lo

sostienen (Stecher, et. al., 2015, p. 222):

La prematuridad es una importante causa de morbimortalidad perinatal y una de las

principales causas de problemas neuroldgicos en la infancia.

Los PT [Prematuros Tardios], si bien suelen evolucionar favorablemente, presentan

mayor mortalidad y morbilidad perinatal que los nifios de término (>37 semanas); tienen

mas altas tasas de hospitalizacion durante el primer mes y afio de vida, con mayores
costos en su atencién; asi mismo, presentan una frecuencia mas alta de alteraciones

neuroldgicas y del aprendizaje durante la infancia,

Estableciéndose una relacion inversamente proporcional: a menor nimero de semanas de EG

mayor riesgo de mortalidad, morbilidad y posibles alteraciones o dificultades en el desarrollo.

Tabla 2.

Edad gestacional al momento del nacimiento de los nifios y nifias participantes, segin

categorias.

Edad Gestacional del nacimiento de los nifios y nifias
Recién nacido prematuro 0 Total 0 nifios (as)
Extremo
Recién Nacido Muy 29 semanas; 32 semanas Total 2 nifios (as)
prematuro
Recién Nacido Prematuro Dos (2) bebés con 34 semanasy  Total 5 nifios (as)

otros con 35, 36 y 37

A término pero con Bajo 39 semanas 1 dia Total 1 nifio (a)
Peso al Nacer (37-42
semanas)
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Ahora bien. De acuerdo a la Edad Gestacional se describen las siguientes categorias:

“Recién Nacido Prematuro: nacido entre la 32 y antes de la 37 semana de gestacion.
-Recién Nacido Muy Prematuro: nacido entre la 28 y las 32 semanas.

-Recién Nacido Prematuro Extremo: nacido antes de la 28 semana de gestacion” (de

Cabo Moreno, 2009, pag. 1),

encontrandose los participantes de la presente investigacion en el rango de los recién nacidos

muy prematuros y los recién nacidos prematuros.

La edad corregida de los bebés- en el momento de recoleccion de informacion e intervencion-, se
encontraba entre los 2 a 3 meses; cuatro (4) bebés con la edad de 3 meses; tres (3) bebés con 2

meses y medio y un (1) bebé con dos meses E. C.

Por su parte, la edad materna de las participantes, oscil6 entre los 16 y los 36 afios; Una (1)
mama es menor de edad (16 afios); cuatro (4) de las ocho (8) mamas se encuentran entre los 20 y
los 29 afos (23, 24, 27 y 29 afios respectivamente). Las tres madres restantes tienen edad

superior a 30 afios: una (1) mama con 31 afios y dos (2) de 36 afios de edad.
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Menor de edad Entre 20-29 afios 30 anos en adelants

Figura 3. Comparacion de la edad de las madres de los nifios y nifias prematuros y/o con bajo

peso al nacer, segun la edad de las participantes al momento del nacimiento de su hijo (a).

Como se subraya, la edad “es un antecedente biodemografico que permite identificar factores de
riesgo a lo largo del ciclo vital de las personas” (Donoso, Carvajal, Vera, & Poblete, 2014,
pag. 168), cuyo andlisis es fundamental en las mujeres en edad fértil (periodo caracterizado por
la capacidad de ovular y de embarazarse), ya que si bien se reconoce que el embarazo es una
situacion o condicion fisioldgica natural, en cierto modo expone a la mujer, al feto o al neonato a

diversos riesgos de enfermedad o muerte.
Segun se ha visto,

El embarazo antes de los 20 y después de los 35 afios, se asocia a un mayor riesgo
materno y perinatal. EI embarazo en menores de 20 afios 0 embarazo adolescente, ademas
del mayor riesgo bioldgico que implica, genera una situacion de riesgo social para el
recién nacido y la madre, siendo un importante problema de salud publica en la mayoria

de los paises, especialmente para aquellos en desarrollo. EI embarazo en mujeres de 35 0
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mas afios se asocia a un aumento del riesgo de presentar una serie de patologias propias

de la gestacion y una mayor frecuencia de patologias maternas cronicas, que traen como
consecuencia una mayor probabilidad de muerte materna y perinatal. (Donoso, et. al.,

2014, p. 168).

En consecuencia, establecer con claridad una edad en la que se recomiende el embarazo varia, en
las pesquisas adelantadas en diferentes paises. Para el caso latinoamericano, y mas en concreto,
en los hallazgos investigativos en Chile (Donoso, et. al., 2014), se ubica un posible rango de

menor riesgo de mortalidad materna, fetal, neonatal e infantil entre los 20 y 29 afios.

Se observa que tanto la prematuridad asi como el bajo peso al nacer se reconocen como
condiciones de riesgo en el desarrollo (de manera especial, en el neurodesarrollo infantil), con
posibles manifestaciones en la etapa preescolar y escolar, adolescencia y adultez en alteraciones
del lenguaje, dificultades atencionales -TDAH-, Cociente Intelectual (CI) Limitrofe, Trastornos
en el Aprendizaje y posibles Trastornos en la Conducta. En este sentido, se han encontrado
mayores riesgos de discapacidades Fisicas -como las Insuficiencias Motoras de Origen Cerebral
(IMOC), también denominada Paralisis Cerebral (PC)-, Intelectuales (a consecuencia de
hemorragias intracraneales, apneas o hipoxias) y discapacidades sensoriales (baja audicion o
sordera; baja vision o ceguera) de acuerdo a una mayor o menor edad gestacional y a las

condiciones de salud maternas y neonatales.
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Al respecto se encuentra que

Muchas de las alteraciones del desarrollo de los prematuros de extremadamente bajo peso
no son evaluables o evidentes dentro del primer afio de vida, periodo que corresponde al
seguimiento garantizado en los programas canguro por el sistema de salud actual. Al no
tener control sobre el curso clinico a largo plazo, no se detectan alteraciones motoras o de
desarrollo en las cuales se podria intervenir a tiempo para prevenir la instalacion de
secuelas o disfunciones sociales a mas largo plazo y sus impactos sobre la calidad de

vida. (Charpak & Montealegre Pomar, 2015, pags. 501-502)

Es por ello que se recomiendan procesos educativos para la poblacién con nacimiento

prematuro y/o con bajo peso al nacer desde las primeras etapas del desarrollo, dado que

Los nifios prematuros deben participar activamente de un programa de estimulacion
desde su nacimiento, aun sin presentar dificultades fisicas o neuroldgicas severas. Esto
podria prevenir futuros problemas del desarrollo y rezago en tareas escolares. En este
proceso de prevencion se deben considerar los factores bio-psico-sociales que

caracterizan a esta poblacion. (Martinez-Espiet, et. al., 2015, p. 82).

Se halla que los niveles de escolaridad de las madres fueron altamente variables, evidenciandose

que:

Dos (2) de las ocho (8) mamas no culminaron el bachillerato (cursaron hasta sexto o séptimo) y
son amas de casa; tres (3) mamas culminaron el bachillerato y son amas de casa y las restantes

tres mamas realizaron estudios de educacion superior entre las que destacan: Una (1) técnica en
Administracion de Empresas (trabaja independiente); Una (1) tecnologa en biomedicina (trabaja
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en una empresa) y una (1) mama Especialista en Ingenieria Industrial (trabaja como ingeniera en

una empresa). También cabe sefialarse que una de las mamas que alcanzo el titulo de bachiller
tiene un diagnostico de Retraso Mental Moderado (al igual que su esposo), lo cual no afecto la
finalizacion de sus estudios de basica secundaria en una institucion de caracter inclusivo de la

ciudad de Medellin.

Nivel educativo de las madres participantes

Primaria Tecnica Especialista
Bachiller Tecndloga

Figura 4. Cotejo de los niveles educativos alcanzados por las madres participantes de los nifios y

nifias con nacimiento prematuro y/o con BPN.

Los niveles socioeconémicos familiares y educativos (especialmente maternos) han sido
investigados como factores sociodemograficos que poseen influencia en el desarrollo
psicomotriz de los nifios y nifias (Valdés Arriaga, 2011); en la nutricion infantil (Marrugo-

Arnedo, et. al., 2015) y en las posibilidades de la lactancia materna.
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En un estudio realizado en Cuba con 210 madres lactantes, se pudo concluir que

Al relacionar la escolaridad materna con el tiempo de lactancia materna exclusiva, se
encuentra que en las madres que tenian un nivel de preuniversitario y tecnico medio
mantuvieron la LME [Lactancia Materna Exclusiva] por mas tiempo, lo cual demuestra la
gran importancia del nivel cultural de las madres para obtener éxito en esta practica. Se
ha planteado que a medida que aumenta el nivel de escolaridad se incrementa el nimero
de madres que lactan a sus hijos. (Avalos Gonzalez, Marifio Membribes, & Gonzélez

Hidalgo, 2016, pag. 174)

lo cual conviene ser analizado con mas detalle en el caso de madres canguro en nuestro contexto,
tras reconocer la necesidad de la leche materna para el desarrollo integral de todos los bebés. En
la nutricién canguro se recomienda la lactancia materna, constituyendo uno de los elementos
fundamentales en los cuidados propuestos en el Método Madre Canguro, junto con el contacto

piel a piel y la salida temprana hospitalaria bajo estricto seguimiento médico.

En Gltimo lugar, en siete (7) de las ocho (8) familias la implicacién del padre en la crianza 'y
cuidados del menor se interpreta como presente. En un (1) solo caso, el padre esta ausente y no

es un referente significativo en la crianza y/o cuidados del nifio (a).

La participacion de la figura del padre en el desarrollo de los nifios y las nifias ha tenido un
mayor reconocimiento, ya que ésta no se reduce exclusivamente al cubrimiento de las
necesidades y servicios basicos del hogar (en la que algunas veces, también participa la madre),

sino que trasciende en la creacién de vinculos con el nifio o nifia; en el fortalecimiento
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emocional, social, motriz e intelectual que promueve a traves de las interacciones y juegos que

comparte con el menor.
Es conveniente precisar que

El padre tiene una “tarea’ especial que hacer con sus hijos, que muchas veces ha sido
ignorada, y que a través de los tiempos se ha ido descubriendo més y mas los beneficios.
Hablamos del rol que el padre juega en la exploracién a través del juego y la estimulacion
del nifio que empieza desde el vientre de la madre y se nutre hasta la edad de los 6 afios

(Cerna Vega, 2015, pag. 188)

y cabe mencionarse, a lo largo de la infancia y la adolescencia, con visibles aportes en el

desarrollo a lo largo del ciclo vital.

El identificar las condiciones sociales, econdmicas y educativas del entorno de nifio (a) con
nacimiento prematuro y/o con bajo peso al nacer, permitio un primer acercamiento hacia los
recursos con los que los padres y/o cuidadores cuentan para la adecuada estimulacion del
desarrollo de los nifios y las nifias, asi como de algunas experiencias en atencién en salud antes,

durante y después del nacimiento a pre término.
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7.2 Entrevistas

Como parte de la aplicacion de los instrumentos para el desarrollo de la investigacion - y con el
objeto de recolectar y analizar informacion sobre los nifios y nifias prematuros y sus familias-,
se realizaron entrevistas estructuradas via telefonica con preguntas que apuntaban a la
identificacion de: posibles practicas o conductas de estimulacion prenatales o durante en el
embarazo; practicas cotidianas de estimulacién, con un especial énfasis en el uso de la musica;
identificacion de las percepciones sobre los aportes de la masica y los ejercicios de estimulacién
en el desarrollo infantil y el apoyo de otros familiares antes, durante y después del nacimiento

prematuro del nifio (a).

Dentro de las précticas cotidianas de estimulacion con un especial énfasis en la musica se
destaca la comunicacion establecida entre la madre y su bebé en el proceso de gestacion. Al
respecto, siete (7) de ocho (8) maméas comentaron que le hablaban a su bebé durante el

embarazo. Una (1) mama dijo “Yo casi no; (pero) mi esposo si [le hablaba]”.

El establecimiento de la comunicacion con el bebé durante el embarazo se reconoce como una
practica de estimulacion en Utero, estimulacion intrauterina o estimulacion prenatal, la cual se

entiende como un conjunto de

técnicas fisicas y de relajacion aplicadas por padres o cuidadores durante la gestacion,
con el objetivo de favorecer el desarrollo del sistema nervioso, la comunicacién y los
vinculos afectivos con la madre, el padre o ambos, en los mejores casos. De este modo, se
observa al bebé como un ser con caracteristicas propias y Unicas, capaz de actuar y

reaccionar en el vientre de su madre (Alvarez Garcia & Ramirez Vidal, 2007, pag. 9).
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En este sentido, hablar al bebé durante el embarazo asi como establecer caricias y escuchar

algunas melodias puede contribuir de manera significativa al desarrollo del nifio o nifia por

nacer, al promover y fortalecer vinculos emocionales entre éste y sus padres y/o cuidadores.

Después del nacimiento prematuro del nifio (a) la totalidad de mamas entrevistadas afirmo

entablar comunicacion con su hijo (a). Ante la pregunta “Le habla al bebé” una mama agrego:

“Si, bastante”; otra participante menciond “si mucho. Le hablo mucho a mi bebé”, lo cual,
como se describe anteriormente, ademas de fortalecer vinculos madre-hijo promueve el

desarrollo del lenguaje e intelectual del nifio (a).

Se ha demostrado que los estimulos auditivos ritmicos y la voz de la madre tienen un efecto

calmante similar para estos nifios (con nacimiento prematuro) como sefialaban Moore, Gladstone

y Stanley (1994) citados por (Ortega, et. al., 2009, p. 159).

Asi, se halla que todas las mamas asistentes al PMCI y que hacen parte de la presente
investigacion le cantan canciones a su hijo (a) prematuro. El canto y la voz de la madre

potencian el desarrollo auditivo, linglistico, socio afectivo e intelectual de los nifios y nifias.

Entre las canciones que las mamas le cantan al bebé se encuentran:

Tabla 3.

Canciones cantadas por las madres de los nifios y nifias de 0-3 meses E.C. con nacimiento

prematuro y/o BPN.

Nombre de la cancion Género  Numero de mamas que la
cantan a su hijo (a) prematuro

Los pollitos dicen Infantil 4

La vaca Lola Infantil 3
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Infantil 3
Cucl, captahala AR Educacién Infantil 2
La iguana Infantil 2
Sol Solecito Infantil 2
Viejo Hospital de los mufiecos. Pinocho Infantil 2

Otras canciones mencionadas por las mamas, aunque con menor frecuencia, son: Aceite de
Iguana; El Conejin; El negro Cirilo; El payaso Plin Plin; El trencito cafiero; En el bosque de la
China; En la granja de mi tio; Este dedito compro un huevito; La bruja loca; La cancién del cero;
La vaca lechera; Mi carita redondita; Pin Pon el mufieco; Sami el heladero; Sapo Pin Pony Te

quiero yo (Barnie).

Una excepcidn frente a las respuestas de una mama se dio respecto al género de las canciones,
dado que ademas de canciones infantiles populares, menciono “canciones infantiles cristianas”
como “Dios hizo los animales” y “Soy soldado”, siendo el inico caso en el que se amplié un
poco mas el género de las canciones interpretadas mediante el canto o la voz a los nifios y nifias

con nacimiento prematuro.

Conviene sefialar que al indagar por el nombre de las canciones que las madres acostumbran

cantar a sus hijos (as) con nacimiento prematuro y/o con bajo peso al nacer, no se ligé de manera
intencionada la pregunta con el género infantil. En este caso, la inclinacion a cantar mayormente
canciones infantiles se da por razones culturales, contextuales y educativas del nucleo familiar al

que pertenecen los nifios y nifias prematuros.

Las canciones cantadas por las mamas involucran aspectos como onomatopeyas o variedad de
sonidos de animales y cosas en canciones como “los pollitos dicen”, “la vaca Lola”; “Cucu la
rana”’; aspectos del esquema corporal, especificamente de la imagen y concepto corporal en
canciones como “Mi carita redondita” “la serpiente de tierra caliente”, “El payaso Plin Plin”
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comprensivo y expresivo de los nifios y nifias con nacimiento prematuro, constituyéndose en un

repertorio que aporta en el desarrollo cognitivo, motriz, socio-afectivo y linglistico que debe ser
ampliado a nivel educativo en el marco de un adecuado acompafiamiento de las familias de los

nifios y nifias prematuros a través de la masica.

Ahora bien, la identificacion de las actividades en que se propician experiencias de canto para
el bebé se vinculan con acciones para proveer una serie de cuidados de los nifios y nifias con

nacimiento prematuro.

A continuacion se anexa la Tabla 4 en el que se explicitan las practicas de canto a los nifios y las
nifias de 0-3 meses E. C. segun actividades cotidianas. Para su analisis es necesario tener
presente que las mamas podian seleccionar mas de una actividad en la que acostumbraran
cantarle a su hijo(a) con nacimiento prematuro, dandose el caso de mamas que le cantan a su
bebé de forma exclusiva para dormir -una (1) mama- y el caso de otras que lo realizan durante el
bafio, el cambio del pafial y mientras se viste al bebé —tres (3) mamas-. También se dieron otras
relaciones entre las actividades como bafio y vestido del bebé; bafio y alimentacién o bafio y
para dormir al nifio (a). Una mama le canta exclusivamente al nifio (a) “en las terapias”,
refiriéndose a la ejecucion —en casa-, de ejercicios aprendidos en el Programa Madre Canguro
Integral para promover el desarrollo infantil, de manera especial en las areas motrices y

cognitivas.
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Tabla 4.

Practicas de canto dirigidas a los nifios y nifias de 0-3 meses E. C y/o con BPN.

Actividades durante las que se canta al Numero de madres que realiza dicha
bebé actividad

Bafo 5

Alimento 4

Para dormir (cancién de cuna) 4

Cambio de pafial 3

Mientras se viste al bebé 2

En este orden y direccion, las actividades en las que mas se canta al babé son el bafio con cinco
(5) mamas, seguido del alimento y de la cancién de cuna. Estas Gltimas cuentan con igual
numero de madres que lo realizan —cuatro (4) mamas-. Es importante destacar que la funcion del
canto para “hacer dormir al bebé” no estaba incluida en la formulacion inicial de las preguntas;
se constituye en una actividad que surge y se visibiliza dada la reiterada descripcion de las

madres frente a esta practica.

Por su parte, los momentos del dia en que mas se canta a los nifios y nifias con nacimiento
prematuro son muy relativos y obedecen, en su mayoria, a situaciones en las que el bebé esta
activo y atento. Asi, cinco (5) de las ocho (8) mamas cantan a sus hijos (as) en variados
momentos a lo largo de la mafiana, la tarde y la noche, es decir, a lo largo del dia segln la
atencion o la disposicion del nifio (a). Las restantes tres (3) madres cantan a sus nifios (as) en
momentos exclusivos del dia: Una (1) en la mafiana y en la noche; otra mama (1) canta sélo en la
mafiana a su hijo (a) con nacimiento prematuro y, finalmente, una (1) canta a su bebé s6lo en las

horas de la noche.
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Otra posibilidad de estimulacion desde la musica se centra en escuchar musica con los nifios (as)

de manera particular en las primeras etapas del desarrollo.

Siete (7) de las ocho (8) mamas afirmaron escuchar masica con sus hijos (as) con nacimiento
prematuro y/o con bajo peso al nacer. Una (1) mama dijo no escuchar ningun tipo de musica con

el nifio (a).

Se halla que entre los géneros escuchados por las mamas en compafiia de los nifios (as) se
destacan: La musica Infantil, con seis (6) mamas que suelen escuchar canciones de este género
con su hijo (a). Otros géneros como Salsa, Balada, Vallenato y Reggaeton son escuchados, cada
uno, por al menos dos (2) de las madres participantes con sus bebés, al igual que la musica

cristiana.

Por su parte, géneros musicales como el rock en espafiol y la musica relajante son escuchados en

menor medida por parte de las mamas.

La mdsica clasica -género frente al que se han realizado algunas recomendaciones a favor de su
uso en nifios y nifias prematuros destacando beneficios para el bebé asi como para la familia-
(Fernandez Medina, 2015), es escuchada por dos (2) de las madres del grupo en compafiia de sus

hijos (as).

Una (1) mama sefialé una relacion, a la luz de la estimulacion musical que resulta pertinente, ya
que solo trata de escuchar en compafiia de su bebe (de manera intencionada), Musica clésica de
W. Mozart y Musica Infantil. En la literatura, se destaca el “efecto Mozart” en la estimulacion

del desarrollo como una serie de experiencias musicales que permiten una particular activacion
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auditiva y cognitiva de los nifios y las nifias, lo cual aporta beneficios en areas de la

comunicacion, el lenguaje, el desarrollo socio afectivo e intelectual.

En el caso de neonatos prematuros se reconoce que el repertorio de Mozart “favorece la
ganancia de peso por lo que se recomienda su uso en las unidades de neonatologia como parte
del tratamiento integral durante su estancia hospitalaria” (Mata Calderon, et. al., 2014, p. 3).
Sin embargo, frente al “efecto Mozart” subyacen numerosas controversias a nivel cientifico
sobre sus implicaciones en el desarrollo de los nifios y nifias, razones por las que son necesarias

investigaciones de rigurosidad al respecto.

Después de las consideraciones anteriores, es importante no perder de vista que los efectos de la
musica -cantada o interpretada con instrumentos musicales-, no se restringen a una etapa en
particular, como la primera infancia. Es necesario, por tanto, su despliegue a lo largo del ciclo

vital, pero con mayor incidencia a lo largo de la infancia y la adolescencia.

Cabe puntualizarse que de las siete (7) mamas que escuchan musica con sus hijos(as) con
nacimiento prematuro, tres (3) lo realizan de manera exclusiva en horas de la tarde; dos (2) lo

hacen entre las horas de la mafiana y la tarde y una (1) en las horas de la mafiana y de la noche.

Finalmente, una (1) dltima mama aprovecha momentos diversos del dia entre la mafiana, la tarde
y la noche. Para tal propdsito, las mamas hacen uso del celular, la radio o de la television -en

este caso, de canales musicales-. Al respecto, una madre comenta:

-“(En la tarde) Se pone mas incomodo: se enoja, se cansa, entonces le pongo la musica”,
afirmacion en la que se evidencia el uso de la masica con un propoésito calmante y/o relajante
para el nifio (a).

66



. UNIVERSIDAD
% DE ANTIOQUIA

Facultad de Educacion
Otras de las préacticas que constituyen una fuente de estimulacion es el juego. De hecho, algunos

autores entienden el juego como “la forma natural [en la que] €l nifio conoce las cosas que lo
rodean, se conoce a si mismo y a los demas y descubre el mundo circundante” (Zorrillo, 2007, p.
15). Asi mismo, Donald Baker (s.f.) sostiene que “el juego es un medio para explorar las
experiencias fisicas, emocionales e intelectuales (...) y pone al nifio en la condicion de asimilar
tales experiencias traduciéndolas en modelos de comportamiento, convenciones sociales y

estructuras de referencia para el futuro” (Zorrillo, 2007, p. 17).

Al respecto se halla que todas las madres participantes juegan con su hijo (a). Algunas mamas

describieron juegos como los siguientes:

“Yo le hago cosquillitas y también le muevo un movil (juguete) que tiene”

“Me le escondo (escondidijo). O también le hago jsorpresa! con aparecer y desaparecer”

6

ugamos a la bicicleta (le muevo los piecitos), también al avioncito y a los abracitos”

“Cojo un trapito y se sonrie. Lo activa tanto que quiere que le siga haciendo. Jugamos mosquita

con una cosita (juguete). El papa lo levanta y le habla'y él se rie bastante, ”

“Le muevo las manos, los piecitos y le hablamos”

“Lo hago reir”

Al respecto, disciplinas como la pediatria y la psicologia, reconocen que ante la ausencia de
juego en el nifio o ante la presencia de alteraciones en los patrones de juego, se debe realizar una
observacion mas precisa a fin de determinar posibles factores que pueden afectar, entre otros

aspectos, la generacion del vinculo entre padres e hijos y el desarrollo cognitivo y motriz del
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nifio. Se reconoce que, sin importar la edad, el juego tiene muchos beneficios, dado que es

divertido (propicia experiencias de felicidad), es recreativo, educativo y disminuye el estrés,

ademas de fomentar una interaccion y comunicacion social mas positiva y asertiva.

Dadas las condiciones que anteceden, respecto a las percepciones sobre los aportes de la musica
y los ejercicios de estimulacion en el desarrollo infantil, es importante retomar a Moscovici
(1979) citado por (Mora, 2002, pag. 7) quien sefiala que las representaciones sociales son “una
modalidad particular de conocimiento, cuya funcion es la elaboracion de los
comportamientos y la comunicacion entre los individuos”. Dicha forma particular de
conocimiento condiciona las actitudes frente a un tema o situacion a partir de elementos

cognitivos, emocionales y conductuales, determinando la forma en que actlan los sujetos.

Asi, algunas representaciones sociales frente a los aportes de la musica o de las précticas de
estimulacion pueden promover (0 no) dichas experiencias en la cotidianidad de las familias de

los nifios y nifias con nacimiento prematuro.

La totalidad de las madres entrevistadas reconocen que la musica es un elemento importante
para el desarrollo de los nifios y las nifias. Ademas consideran que cantar, tocar o escuchar
musica puede aportar al desarrollo infantil, dado que —como mencionaba una madre-: “uno les

canta y ellos son alegres™

Frente a las actividades de estimulacion, como los ejercicios para el desarrollo motriz, visual,
auditivo y cognitivo, todas las mamas consideran que aportan al desarrollo de sus hijos e hijas
con nacimiento prematuro, lo cual permite que en su cotidianidad desplieguen practicas basadas

en la musica que promueven el desarrollo de los nifios y nifias de 0-3 meses de edad corregida.
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En este orden se evidencia que las madres desarrollan practicas cotidianas de estimulacién por

medio de estrategias como la musica -actividades en las que promueven el desarrollo cognitivo,
motriz, socio-afectivo y linglistico de los nifios y las nifias-.En ejemplo de lo anterior descrito,
las madres hacen uso del canto o de la exposicion a canciones y sonidos diversos a los nifios y
nifias, ademas de establecer juegos con su hijo(a) prematuro y/o con bajo peso al nacer,
experiencias que, como se ha sefialado, favorecen el desarrollo de los nifios y las nifias que
presentan riesgo en el neurodesarrollo, aportando en la prevencién y/o disminucion de posibles

secuelas.

7. 3. Visitas domiciliarias.

La realizacion de visitas domiciliarias a los hogares de los nifios (as) prematuros y sus familias,
permitié un mayor acercamiento a las condiciones econémicas y sociales del entorno familiar,
junto con la identificacion de recursos disponibles en casa para la implementacién de un plan

casero de estimulacién a través de la musica.

En efecto, de las ocho (8) familias de los nifios y nifias con nacimiento prematuro se dio la visita
de seis (6) hogares, en los cuales se evidencid disponibilidad, apertura e interés de las madres
para la realizacién de ésta. Los dos (2) hogares restantes no fueron visitados debido a distancias
considerables con relacién al area metropolitana (una casa ubicada en zona rural de San Félix)
junto con dificultades familiares en las diversas fechas establecidas — como enfermedades del

nifio (a) o de otros miembros del nucleo familiar-. En estos dos ultimos casos, se dio la
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cancelacion de las visitas asignadas con antelacion por parte de los padres de los dos (2) nifios

(as) con nacimiento prematuro.

Las visitas domiciliarias se realizaron a lo largo del mes de Marzo de 2017, teniendo una
duracion que oscilé entre una (1) hora y una hora, veinte minutos (1:20), aproximadamente.
Tanto la hora como la fecha de la visita se asignaron de comun acuerdo entre la familia del nifio
(a) prematuro y la estudiante de educacion especial, privilegiando, en este caso, los momentos
del dia en los que el bebé se encontraba mas activo y dispuesto, para el consecuente abordaje de

pautas de estimulacion adecuada.

Entre las condiciones socioecondmicas de las seis (6) familias visitadas, se encuentra que dos (2)
de los seis (6) hogares visitados viven en apartamentos, mientras que los cuatro (4) restantes

viven en casas que cuentan con espacios mas amplios.

Los medios de transporte contemplan varias opciones del sistema de transporte masivo de
Medellin, entre los que destacan: dos (2) casas que quedan cercanas a la estacion del Metro;
Una (1) casa cercana a la estacion del Metroplus y, finalmente tres (3) casas en las que se
requiere el uso de: metro- metro cable- bus integrado -una (1) familia-, o de metro e integrado —

dos (2) familias)-. Ademas cuentan con otros sistemas de transporte, como los buses urbanos.

Dentro de los recursos que pueden aportar en el desarrollo de un plan casero de estimulacion se
halla que los seis (6) hogares visitados cuentan con celulares con acceso a internet, juguetes y
algunos sonajeros. En un (1) hogar se cuenta ademas con una Tablet (en la que la madre

reproduce videos de canciones infantiles para su bebé) y en otro (1) se encontro la disponibilidad

70



. UNIVERSIDAD
% DE ANTIOQUIA

Facultad de Educacion
de una guitarra y de una organeta (dados los conocimientos musicales de los padres del nifio (a)

con nacimiento prematuro).

Ante las situaciones planteadas, la indagacion de las condiciones socioecondmicas Y su relacion
con el desarrollo de los nifios y nifias es un aspecto de creciente interés a nivel investigativo. En
este orden de ideas se puede citar una experiencia de investigacion en Chile con nifios y nifias en

la etapa preescolar, en la que se concluye que

(...) el nivel socioeconémico influye sobre el desarrollo psicomotor del infante en
condiciones de escolaridad, datos que concuerdan con otros estudios que indican que el
nivel socioecondmico alto tiene mejores calificaciones en el desarrollo psicomotor, a la
misma edad y género que los nifios/as de familias de nivel socioeconémico medio y bajo
(Ontiveros, Cravioto, Sanchez, Barragan, 2000), como cité (Valdés Arriaga, 2011, pag.

39)

En relacién con este ultimo, la identificacion de otras variables explicativas al nivel interno del
hogar (como la amplitud de espacios, el tipo de vivienda, el nivel hacinamiento, los elementos
para la estimulacion adecuada) y las relaciones entre los padres y/o cuidadores con los nifios (as),
como factores que tienen una posible influencia en el desarrollo —no s6lo motriz, sino tambiéen
cognitivo, lingtistico, socio-afectivo-, pueden ser objeto de otras investigaciones (Valdés
Arriaga, 2011), inclusive en nuestro contexto y con poblaciones que presentan riesgo en el
neurodesarrollo -como los nifios y nifias con nacimiento prematuro-, a fin de identificar factores

externos que puedan influir en el desarrollo, posibilitando la elaboracion de orientaciones y/o
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medidas correspondientes a seguir en el marco de politicas publicas y programas de atencion a la

nifez.

Durante la realizacion de las visitas domiciliarias se evidencio, en términos generales, un clima
de acogida por parte de las familias, un interés sobresaliente por aprender pautas para estimular
el desarrollo del nifio (a) con nacimiento prematuro —reflejado en preguntas y reflexiones acerca

de lo que habitualmente realizan en casa-, como se evidencia en algunas notas de campo:

“Bonita disposicion familiar. Los abuelos maternos y la madre estuvieron interesados en la

visita y presentes en todas las recomendaciones”

“Tanto papa como mama del nifio(a) prematuro estuvieron presentes en la visita. El interés de
ambos fue algo sobresaliente, asi como el clima de acogida para las observaciones y

recomendaciones’”’

“El padre del niiio (a) prematuro me presto su guitarra para que le ensefiara las canciones que
iban a hacer parte de los ejercicios de estimulacion, al tiempo que abordabamos algunos

ejercicios —como masajes-, con la mamd del bebé”

Ahora bien. Algunas visitas a los hogares de los nifios (as) prematuros y sus familias
permitieron dialogos espontaneos con los padres y/o cuidadores, en los que se dieron algunos
hallazgos relevantes. En una de las visitas una madre hablo de su discapacidad: “es que yo tengo
retardo mental moderado” frente a lo cual plasmé algunas razones por las que recibia continuo
acompafiamiento familiar (de parte de su madre y de su tia materna) en la gestion de algunas sus

tareas cotidianas como madre y esposa.
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Otra familia comentd la situacion de desempleo del padre del nifio (a), razén por la que afrontan

dificultades econdmicas para el cubrimiento de las necesidades del hogar. Al respecto, en la

literatura se reconoce que las bajas oportunidades laborales y educativas de los padres asi como

La pobreza prolongada tiene[n] un impacto negativo en el desarrollo, ya que los nifios/as
que provienen de ambientes mas pobres econémicamente no reciben la estimulacion
adecuada y podrian presentar retrasos en el desarrollo psicomotor. Pascucci et al., (2004)

como citd (Valdés Arriaga, 2011, pag. 39)

En la observacion realizada durante una visita domiciliaria se evidencio -en uno de los
apartamentos-, que “en tres (3) habitaciones viven alrededor de siete (7) personas, lo cual
comienza a generar condiciones de hacinamiento y dinamicas familiares dificiles (o conflictos)”,
situacion que como se menciond con anterioridad requiere de un abordaje investigativo
pertinente para determinar su impacto en el desarrollo de los nifios y nifias y, de manera
particular, en el desarrollo de aquellos con nacimiento prematuro (o a pre término) y/o con bajo

peso al nacer.

En conclusion, la realizacion de visitas domiciliarias permitié conocer las condiciones
socioeconodmicas mas relevantes de las familias de las nifias y nifios con nacimiento prematuro,
asi como la identificacion de elementos para la estimulacion adecuada a través de la musica. En
este propdsito, se reconoce la importancia de tener presentes las condiciones socioeconomicas
de las familias de los nifios y nifias con nacimiento prematuro, dado que pueden, segun el caso,
limitar o promover la asistencia a las citas de seguimiento medico para los nifios (as) prematuros

y las experiencias o talleres de estimulacion dentro y fuera del hogar, los cuales son esenciales
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“para que estos nifios puedan alcanzar un nivel apropiado de desarrollo (...) aln en ausencia de

indicadores de problemas neurologicos y cognoscitivos.” Chen et al., (2014), como citaron

(Martinez-Espiet, et. al., 2015, p. 78)

Pese a la presencia de condiciones sociales y econdmicas desfavorables, la musica se establece
como un recurso accesible, que puede desplegarse -con y sin elementos sonoros-, en la
estimulacién adecuada de los nifios y las nifias prematuros a través del canto de la madre y/o
cuidador. Las experiencias sonoras y musicales son ampliamente versatiles, permitiendo la
exploracion de sonidos con utensilios caseros disponibles en el hogar (tal y como se dio en la
realizacion de las visitas domiciliarias, en la cual se ensefi¢ la elaboracion de una maraca con
material reciclable para la estimulacion auditiva y cognitiva de los nifios y nifias).

Significa entonces que las condiciones socio econdmicas, en este caso, no son limitantes para la
implementacidn de la musica como estrategia de estimulacion de los nifios y las nifias con

nacimiento prematuro de 0-3 meses E. C.

8. ¢Roles del educador(a) especial frente a la poblacion con nacimiento prematuro y/o con

bajo peso al nacer? La construccion de un camino.

La formacion del licenciado en Educacion Especial le permite -desde su saber pedagdgico y
educativo-, la gestion, ejecucion y/o asesoria de proyectos dirigidos a la educacion inclusiva en
variados contextos, que van desde los escolares hasta los espacios sociales, culturales, e incluso,

hospitalarios.
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La Organizacion de las Naciones Unidas (ONU) reconoce como educacién inclusiva aquella

educacion en la que “fodos los nifios y jovenes, no obstante las diversidades culturales, sociales
y de aprendizaje, deberian tener oportunidades de aprendizaje equivalentes en todos los tipos de
escuelas” (ONU para la Educacion, la ciencia y la cultura, 2008, pag. 10), lo cual exige la

construccién de entornos y ambientes inclusivos. Dicha tarea implica:

a) El respeto, la comprensidn y la atencion a la diversidad cultural, social e individual
(respuesta de los sistemas educativos, escuelas y docentes a las expectativas y
necesidades de los alumnos); b) el acceso en condiciones de igualdad a una educacion de
calidad; y c) la estrecha coordinacién con otras politicas sociales. En todos estos puntos
se deben tomar en cuenta las expectativas y las demandas de las partes interesadas y los

actores sociales. (ONU para la Educacion, la ciencia y la cultura, 2008, pag. 10)

Ahora bien, ¢por qué hablar de educacion inclusiva con relacion a la poblacion con nacimiento

prematuro?

Precisando de una vez, en el despliegue del presente informe, se han plasmado algunas
condiciones de riesgo en el desarrollo de los nifios y nifias prematuros y/o con bajo peso al nacer,
las cuales pueden originar secuelas a corto, mediano y largo plazo en diferentes areas del
desarrollo, con implicaciones diversas en el transcurso del ciclo de vida. Segun se ha citado, en
Colombia se han realizado estudios de seguimiento longitudinal en los que se ha demostrado que
para la etapa escolar de una cohorte de recién nacidos muy prematuros (2002-2012) era

recurrente
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(...) una historia de repeticion de afios escolares en el 7 % de los pacientes (pacientes en

preescolar y primaria). EI 55 % de los mayores de 6 afios no practicaba ningun deporte al
momento de la entrevista, lo cual nos puede mostrar de forma indirecta dificultades de
coordinacion y motricidad en general, hallazgos igualmente encontrados en forma amplia

en la literatura disponible. (Charpak & Montealegre Pomar, 2015, pag. 510)

Cabe agregar que también se dieron hallazgos frente a las dificultades en el aprendizaje de la
lectura y la escritura; dificultades en el lenguaje y la comunicacidn; trastornos en el desarrollo de
la coordinacion; pobres ajustes emocionales y comportamentales ademas de problemas

neuroldgicos leves con implicaciones en la vida adulta. (Charpak & Montealegre Pomar, 2015)

Todo lo anterior implica una atencion en salud especializada desde los primeros instantes de
vida de los nifios y nifias prematuros y/o con bajo peso al nacer, en la que tejer lazos con el
sector educativo se hace cada vez mas necesario, no solo en la etapa escolar -en la que se
empiezan a evidenciar algunas secuelas especificas en el desarrollo o para el aprendizaje-, sino
también, experiencias educativas desde los primeros meses de vida como los procesos y/o

talleres de estimulacion adecuada a partir de estrategias pedagdgicas como la musica.

La atencion oportuna de las necesidades educativas de los nifios (as) con nacimiento prematuro
y/o con BPN desde las primeras etapas de desarrollo, se puede realizar —desde el ambito
educativo-, a través de planes y programas de estimulacion adecuada que involucren
herramientas como la musica y el canto, en los cuales el educador especial puede cumplir roles
pedagdgicos y educativos con relacion a los nifios y nifias prematuros, sus familias y el trabajo

cooperativo con otros profesionales del area del area de la salud.
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En momentos posteriores, dicho acompafiamiento educativo requerira de una adecuada

observacion y atencion en la etapa escolar que pueda contribuir en la prevencion de “un rezago
escolar notable con relacion a sus pares [dado que el] diagndstico tardio crea un efecto
acumulativo de desventaja en el aprovechamiento académico dificil de recuperar” (Martinez-
Espiet, et. al., 2015, p. 78). En el orden de las ideas anteriores, es fundamental tanto el
seguimiento por parte de profesionales de la salud como pediatras, neuropsicologos, psicologos,
fonoaudidlogos, oftalmélogos, fisioterapeutas, trabajadores sociales, entre otros, asi como la
articulacion de sus didlogos y quehaceres con la educacion y, en concreto, con la educacion
especial como campo de saber convocado a contemplar las necesidades educativas de la
poblacion con nacimiento prematuro y/o con bajo peso al nacer en su inclusion educativa y

social.

El nacimiento prematuro asi como el bajo peso al nacer son condiciones cada vez mas latentes

en diversos paises, ya que

(...) Hemos logrado la supervivencia de los mas pequefios gracias a los avances tecnoldgicos
bien manejados. [En este sentido] es imperativo hacer un seguimiento de largo plazo para
detectar las alteraciones en el desarrollo que pueden ser inicialmente sutiles y hay que

identificarlas (Charpak & Montealegre Pomar, 2015, pag. 511),

a fin de lograr, no sélo la supervivencia de estos nifios y nifias sino también, una calidad de vida
Optima para ellos y sus familias, razones por las que su atencion trata de extenderse mas alla del

sector salud, involucrando otros profesionales y contextos, como el educativo.
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Resulta oportuno destacar experiencias que se adelantan en Argentina -con el apoyo de

UNICEF-, en el ambito educativo para la atencién de los nifios y nifias prematuros en las
escuelas, dando origen a la construccion de recomendaciones y estrategias pedagogicas y
educativas que parten del reconocimiento de que los nifios y nifias con antecedentes de
prematuridad —o “historia de prematurez”’- y muy bajo peso al nacer tienen alto riesgo de padecer
alteraciones en el crecimiento y en el desarrollo, dificultades que poseen variable repercusién en
la etapa escolar, adolescencia y adultez (Araoz & Odero, 2010). A la luz de lo anterior, “el
aumento en la sobrevida del nifio con muy bajo peso al nacer hizo indispensable que se
pensaran desde las fases educacion y salud acciones conjuntas de apoyo al nifio y a su entorno”

(Araoz & Odero, 2010, pag. 3)

De hecho, “desde el punto de vista de su desarrollo temprano tienen alto riesgo con respecto a
la poblacion infantil en general, de diagnéstico de discapacidades mayores (Paralisis Cerebral,
retardo mental, ceguera y/o sordera)” (Araoz & Odero, 2010, pag. 2), estableciéndose una

estrecha relacion entre prematuridad y discapacidad.

Otras de las dificultades que se hacen evidentes en el inicio de la etapa escolar son las
denominadas disfunciones de alta prevalencia y baja severidad, las cuales comprenden “CI
limitrofe, trastornos del aprendizaje, deficit de atencion e hiperactividad y trastornos de
conducta” (Araoz & Odero, 2010, pag. 3), alteraciones frente a las que se han disefiado modelos
y estrategias pedagogicas para una adecuada atencion educativa desde el campo de la educacion

especial.
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De acuerdo con los razonamientos que se ha venido realizando, tanto la Educacion Especial —

como campo epistémico, de saberes y practicas-, asi como los(as) educadores(as) especiales,
estan llamados a desemperiar diversos roles con la poblacién con nacimiento prematuro y/o con
bajo peso al nacer a lo largo de su ciclo de vida, atendiendo a sus necesidades educativas desde
la primeras etapas desarrollo (a través de procesos de estimulacion adecuada en la que la musica

puede ser una herramienta significativa), asi como en la etapa escolar y laboral de ser preciso.

En este sentido, el acompafiamiento educativo de las familias de los nifios y nifias prematuros
y/o con bajo peso al nacer es otro reto a ser abordado desde la educacion especial, a fin de
brindarles estrategias que permitan mayores logros en el desarrollo (motriz, cognitivo, socio-
afectivo, linguistico y comunicativo), asi como adecuados progresos en espacios educativos a lo
largo de diferentes etapas, con sus posibles —y consecuentes-, efectos positivos en la edad

adulta de estos nifios y nifias.

“La escuela de hoy debera por lo tanto adecuarse y comprender que estos nifios llegaran a sus
aulas; en el sistema correspondiente (escolaridad comun o especial) se les debera brindar la
mejor posibilidad educativa.” (Araoz & Odero, 2010, pag. 4), respecto a lo cual se esboza un
camino a ser explorado desde el campo de la educacion especial, desde los roles que pueden
desempefiar los y las educadores(as) especiales en el trabajo inter y/o transdisciplinario con
profesionales que investigan o atienden la poblacion con nacimiento prematuro y/o con bajo peso

al nacer, asi como en la atencion directa de estos nifios y nifias y sus familias.
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8.1 Sintesis de propuesta pedagogica de estimulacion basada en la musica.

Después de lo anterior expuesto, se propone una estrategia de estimulacion con base en la masica

que aborde los siguientes contenidos y actividades:

Tabla 5.

Ejes orientadores de la propuesta pedagdgica de estimulacion con base en la musica [dirigida a

nifios (as) prematuros y/o con BPN del PMCI]

CONTENIDO

TEMA

1) Bebeteca

-¢Qué es la lectura?, -Lectura dirigida, -Los libros no sélo como un

(Biblioteca “juguete” sino también como transmisores de palabras, sonidos,

para los mas texturas, formas e ilustraciones, -Tipos de libros: de tela, pléstico, con

pequefios) texturas, y con estimulos sonoros. Cuentos musicales (0
canticuentos).

2) Masaje -Que es un masaje, -Tipos de masaje, - Masaje con/sin elementos, -
Beneficios del masaje, -Recomendaciones para realizar un masaje, -
El masaje en las nifias y nifios prematuros, -Condiciones para la
realizacion de un masaje (sobre qué superficies y/o espacios, en qué
momentos, duracién del masaje, intensidad), -Situaciones de salud de
las nifios y niflos prematuros, en las cuales el masaje no es
recomendable. Cantos y musica para masajes con bebés.

3) Esquema -Partes del cuerpo, -Imagen corporal, -Conciencia corporal, -

corporal Lateralidad, -Direccionalidad, -Coordinacion, -Espacialidad, -Ritmo,

a traves de canciones que mencionan partes del cuerpo o acciones que
se pueden realizar por medio del cuerpo.

4) Habilidades

-Habilidades de locomocion,-Habilidades de manipulacion,-

motrices Habilidades de estabilizacion a través de canciones y cuentos que
basicas permitan realizar balanceo con los nifios y las nifias
5) La musica Importancia de la “cancion de cuna”; Primeras canciones en las nifias
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como “experiencia” cotidiana; musica y movimiento (ritmo; rima).

6) -Comunicacion verbal, -Comunicacion no verbal: componentes:
Comunicacién  mirada; sonrisa; postura corporal; expresion facial; el contacto fisico,
y vinculos etc, -Interacciones sociales de los nifios y nifias, -Importancia de la

socio-afectivos  comunicacion en el desarrollo cognitivo de los nifios y nifias.

Algunas actividades que se pueden desarrollar:

1) Lectura de cuentos con apoyos visuales (imagenes; titeres), para favorecer desarrollo
cognitivo y del lenguaje.

2) Ejercicios para el desarrollo de la motricidad (acompafiados de estimulacion
musical) segun la edad:

v/ Tocar la mejilla del bebé para que busque el estimulo

v/ Tocar el labio superior del bebé; éste subira la cabeza buscando el estimulo
(movilidad articular)

v/ Tocar el labio inferior del bebé; éste bajara la cabeza buscando el estimulo.

v/ Poner al nifio sobre una manta en posicion decubito prono (o boca abajo) y hacer
sonar un sonajero para que intente levantar la cabeza.

v Pararse frente al bebe y realizar la accion de tomarlo en brazos para que intente
agarrarse estirando sus manos

Entre otros ejercicios, segun la edad, en el marco de actividades de juego musical.

3) Actividades de interaccion entre padres y bebés (dirigidas al desarrollo socioafectivo
y al fortalecimiento de vinculos) como:

v/ Jugar a las escondidas: utilizando una manta, los papas pueden cubrirse para
“aparecer” y “desparecer” (permanencia del objeto para el bebé; reconocimiento
de algunas expresiones del papa)

El juego puede enriquecerse, con el hecho de que cada vez, el papa o la mama
hagan un gesto o expresion diferente (. P. ej: una sonrisa —y describirle esa
expresion al nifio(a)-; cara de sorpresa; cara de estar muy pensativo, etc).

4) Masajes con y sin elementos (en los que se pueden construir y utilizar diversos
materiales) como:
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Para elabiasrkiad s, REMCABISAS plasticas de cierre hermético (preferiblemente

gruesas como las de congelar); cinta pegante gruesa (puede ser cinta pegante de
plomeria, color verde o rojo).

Se rellenan las bolsitas de acuerdo a los materiales que cada una necesita (como
geles). Es importante sacar bien el aire y sellar bien con la cinta pegante.

El anterior esquema sirvié como base para la Propuesta Pedagogica de Estimulacion basada en
la musica, en la que se compartié al PMCI la planeacion de 12 sesiones (o talleres de
estimulacion). Partiendo de temas como “la granja” (promocion del lenguaje; sonidos
onomatopeyicos; discriminacion visual de imagenes sobre animales); “Rondas: gatos y ratones”
(juegos de rondas con mamas y bebés; sensaciones de movimiento y ritmo a través de canciones;
exploracion de texturas similares a algunos animales —estimulacion tactil-); “Safari” (juego e
imaginacion; sonidos y apariencia de animales salvajes; juegos musicales con relacion a dichos
animales); “Panaderos” (estimulacién visual y tactil; control postural; manipulacion; juego a
través del canto); “Pintores” (estimulacion visual —colores-, exploracion de texturas); “los
medios de transporte” (sonidos; experiencias de movimiento a través de los padres y/o
cuidadores que cargan al bebé durante de juegos musicales de ritmo y movimiento), se promueve

la estimulacion del desarrollo de los nifios y las nifias de 0- 3 meses E. C.

Otros temas alrededor de los cuales se proponia la realizacion de estimulacién adecuada a través
de la musica se centraban en “El mar” (actividades de balanceo haciendo uso de las mantas para
los nifios y las nifias, acompafiadas de canciones e imagenes relacionadas con animales marinos;
realizacion de una botella sensorial -con una botella transparente, anilina, agua y peces de

plastico- para estimulacion visual y cognitiva de los nifios y las nifias). En la sesion de “un viaje
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a China” se brinda a los nifios(as) prematuros diversas experiencias de sonidos, juegos ritmicos

con canciones Yy algunas pautas de relajacion. Asi mismo, en sesiones de estimulacion sobre “El
sistema solar” (seguimiento visual en luz y en condiciones de penumbra de formas como
estrellas); “Regreso a casa” (sonidos de la casa; seguimiento de imagenes y cuentos); “Mi
cuerpo” (partes del cuerpo y expresiones faciales de algunas emociones por parte de lo padres
y/o cuidadores) y “Picnic” (descripcion y exploracion de colores, formas, olores y sabores), se
realizan actividades para la promocion del desarrollo a través de la musica, el canto y diversos

juegos musicales.

A manera de resumen final, en la propuesta pedagdgica en mencién la musica se articula con
cada actividad para potenciar el desarrollo socio afectivo, motriz, cognitivo y linguistico de los

nifios y nifias con nacimiento prematuro

9. Conclusiones.

- La prematuridad asi como el bajo peso al nacer son condiciones de riesgo en el desarrollo
neurobioldgico, lo cual puede desencadenar alteraciones, dificultades e incluso algunas
discapacidades en los nifios y las nifias. Es necesario, por tanto, una atencidn pedagdgica desde la
educacion especial desde las primeras etapas del desarrollo a los nifios y nifias con estas
condiciones, a fin de brindar experiencias -a través de herramientas como la musica-, que

potencien el desarrollo a nivel cognitivo, motriz, socio-afectivo, linguistico y comunicativo.

-Las condiciones sociales y econdmicas de las familias de los nifios y nifias con nacimiento

prematuro tienen un impacto en los tiempos, dinamicas familiares y recursos con los que cuentan
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para la estimulacion adecuada, factores que tienen una incidencia en el crecimiento y desarrollo.

Sin embargo, el canto y la musica se convierten en estrategias accesibles y disponibles que

pueden emplearse adecuadamente en las instituciones y en los entornos familiares.

-Las madres tienen interacciones y practicas cotidianas de estimulacion con sus hijos e hijas
prematuros, las cuales van desde el cantar, escuchar masica, hablar y bailar con el bebé hasta la
realizacion de ejercicios para el desarrollo de habilidades motrices. El diagndstico de estas
practicas y/o actividades de estimulacion que se realizan en el entorno cercano del nifio (a) es
fundamental para su posterior enriquecimiento pedagogico y educativo en planes de estimulacion
adecuada, con base en estrategias como la musica (labor que puede ser desempefiada por el

educador especial en el marco de un trabajo interdisciplinario).

-El acompafiamiento pedagdgico a las familias de los nifios y nifias con nacimiento prematuro
y/o con bajo peso al nacer puede permitir un adecuado uso del canto y de la musica para la
estimulacion del desarrollo, dando lugar a pautas respecto a los géneros (o tipos de musica a
emplear, haciendo especial énfasis en ciertos repertorios de género infantil) asi como a los
momentos y maneras de utilizar las canciones para la promociéon de diversas habilidades

cognitivas, motrices, linglisticas y comunicativas de los nifios (as)

-La utilizacion de la musica para la estimulacion del desarrollo puede aportar a nivel cognitivo,
en la asociacion, desarrollo del pensamiento; a nivel motriz, en la construccion del esquema
corporal, la promocién de experiencias de movimiento y expresividad; a nivel socio afectivo,

brindando més confianza a los padres para el cuidado y estimulacion de sus hijos, fortaleciendo
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referencias de sonidos para los primeros balbuceos y el aprendizaje de palabras con significado.

10. Recomendaciones.

-En la actual formacion del licenciado en Educacion Especial si bien se contempla la atencion a
grupos poblacionales diversos, la poblacion con nacimiento prematuro y/o con bajo peso al nacer
no ha sido objeto de abundantes reflexiones —e investigaciones-, pedagogicas y educativas
respecto a sus necesidades educativas, su inclusion social y escolar, entre otros aspectos. Dada la
evidencia de las alteraciones y/o dificultades en el desarrollo que pueden presentar los nifios y
nifias prematuros, se recomienda el abordaje de las particularidades en el crecimiento y
desarrollo de estos nifios y nifias asi como de las posibles Necesidades Educativas Especiales de

esta poblacién en el plan de estudios de la licenciatura.

-En la propuesta de formacion de la licenciatura en educacion especial se puede hacer un mayor
énfasis en estimulacion adecuada de los nifios y nifias con diversas condiciones (entre las que se
incluyen la prematuridad y el bajo peso al nacer) asi como su aplicacion en diferentes entornos y
contextos, aportando en la formacion de un maestro(a) conocedor de las caracteristicas de

desarrollo y aprendizaje de poblaciones diversas.

-La facultad de educacidn y, en concreto, la licenciatura en educacion especial puede promover
procesos en los que se concienticen agentes educativos en diversos contextos acerca de las
necesidades educativas que puede presentar la poblacion con nacimiento prematuro y/o con bajo

peso al nacer, asi como disefiar estrategias para la atencion de dichas necesidades.
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- Se recomienda promover la articulacion de licenciados en educacion especial asi como de

maestros en formacion en redes de apoyo a la prematurez —en las cuales participan diferentes
profesionales del &rea de la salud-, redes en las cuales los profesionales de la educacion especial
pueden brindar valiosos aportes en la gestion de proyectos pedagdgicos y educativos para la
poblacion con nacimiento prematuro y/o con bajo peso al nacer desde edades tempranas.
-Muchas de las posibles dificultades y/o alteraciones que pueden llegar a presentar los nifios y
nifias con nacimiento prematuro no son visibles a lo largo del primer afio de vida, por lo cual se
hace necesaria una observacion y seguimiento médico que se extienda mas alla de este periodo.
En este orden de ideas, se recomienda una atencion educativa adecuada en y desde la educacién
especial en la que se contemplen las necesidades educativas de esta poblacién a lo largo de la

educacidn preescolar, basica primaria, basica secundaria y media.

- Asi mismo, desde los profesionales que acompafian procesos y/o talleres de estimulacién
adecuada dirigidos a nifios y nifias con nacimiento prematuro y/o con bajo peso al nacer, se
recomienda el diagndstico de practicas y actividades que se realizan en el entorno cotidiano
como punto de partida para su enriquecimiento a partir de la masica y de diversas estrategias que

promuevan el desarrollo de los nifios y nifias.

-Se sugiere al Programa Madre Canguro Integral (PMCI) una vinculacion de la masica a través
de procesos pedagdgicos y educativos en los talleres de estimulacion adecuada dirigidos a nifios
y nifias con nacimiento prematuro y/o con bajo peso al nacer. Para ello, dichos talleres pueden
contar con perspectivas pedagogicas y educativas, favoreciendo un trabajo interdisciplinario con

otros profesionales, como los profesionales de la educacion.
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- Los padres y/o cuidadores son los referentes mas significativos para el nifio (a) constituyéndose

en sus principales agentes de desarrollo. Se aconseja a las familias la estimulacion del desarrollo
de los nifios y nifias con nacimiento prematuro y/o con bajo peso al nacer a traves de la musica y

del canto en espacios cotidianos.

Esta investigacion puede ser punto de partida para otras investigaciones que pretendan el
abordaje de probleméticas, condiciones y situaciones de nifios, nifias y sus familias, de manera
particular de aquellas ligadas a la poblacion con nacimiento prematuro y/o con bajo peso al

nacer desde el campo de la educacion especial.
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ANEXos

1) Formato del consentimiento Informado:

FACULTAD DE EDUCACION
DEPARTAMENTO DE EDUCACION INFANTIL

W LICENCIATURA EN EDUCACION ESPECIAL
UNIVERSIDAD
DE ANTIOQUIA
1503 CONSENTIMIENTO INFORMADO

PROYECTO DE INVESTIGACION: “Aportes de la musica en estimulacion del desarrollo
motriz y cognitivo en nifias y nifios de 0-3 meses de edad corregida con nacimiento
prematuro’.

Descripcion

La formacion de los licenciados en Educacion Especial, pertenecientes a la facultad de
Educacion de la Universidad de Antioquia propone —a lo largo del plan académico-, una serie de
practicas desde los primeros niveles de formacion: Précticas en Contextos —escolares y no
escolares- (segundo y tercer semestre); Practicas de docencia en discapacidades —intelectual,
fisica, auditiva y visual (del quito al séptimo semestre), y las practicas finales —o Practicas
Pedagdgicas-, ubicadas en la Etapa de Enfasis o Investigacion (a partir del octavo semestre, las
cuales concluyen con el trabajo de grado).

El presente proyecto de investigacion, sera desarrollado por una estudiante de la licenciatura en
educacion especial que se encuentra en la etapa de énfasis o de investigacion, propuesta en la
que destacan varias preguntas desde lo pedagdgico y lo educativo con relacion a la poblacion
prematura, a los procesos de estimulacién (y el enriquecimiento educativo de ellos), y el
consecuente impacto en el desarrollo (motriz y cognitivo) de los nifios y nifias nacidos bajo esta
condicion. Tendra por tanto, un componente tedrico y un componente practico (o de contacto
directo con algunos nifios y nifias con nacimiento prematuro y sus familias).
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ropuesta de investigacion clienta con un asesor permanente (asignado por la Facultad de

Educacign)c atlernég da-lacensignte revision (y acompafamiento) por parte de la Coordinacién
de Practica del Programa de Licenciatura en Educacion Especial.

La participacién en la investigacion (la cual implica recoleccion de informacién de las familias
y de los nifios y nifias por parte de las maestras en formacion; la ejecucion semanal de talleres
de estimulacion asi como la realizacion de visitas domiciliarias) es completamente voluntaria
(en cualquier momento se tiene libertad de retirarse de ella) y no tendrd ninguna retribucion
economica para las personas que hagan parte. Se aclara que la informacion recolectada —a partir
de encuestas o entrevistas, de la evaluacion del desarrollo del nifio (a) o de la revision de la
historia clinica-, asi como las posibles evidencias del proceso (como fotografias, videos,
grabaciones) serén utilizados con fines estrictamente académicos (respetando la privacidad y la
confidencialidad de los datos brindados por la familia o por profesionales de la institucion). Asi
mismo, si se tienen dudas u observaciones frente a la indagacion de algunos datos, se pueden
solicitar aclaraciones (a la maestra en formacion o al asesor) y/o abstenerse de responder.

Todos los participantes pueden hacer preguntas, sugerencias y comentarios que consideren
pertinentes a fin de recibir informacion veraz y en un lenguaje claro, las cuales pueden ser
comunicadas a la maestra en formacion o al asesor de la practica.

Agradecemos su colaboracion y participacion.

Nota: su firma en el presente documento significa que usted (en calidad de padre o responsable
del menor), ha decidido participar, luego de haber leido la informacidn presentada en estas hojas
de consentimiento.

Consentimiento:

Medellin , Yo,
identificado con cc.
de he sido informado (a) sobre los

propositos, objetivos, procedimientos (de recoleccion de informacion) y de intervencion que se
gjecutaran en el presente proyecto y entiendo que el proceso requiere de diferentes actividades para
recoger la informacion que se necesita.
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ﬂ.c%nsuente, ademas, de que-esta informacion puede ser publicada o divulgada con fines
académigusea1farmativies e i puedo pedir informacion adicional al Asesor del Proyecto de
Investigacion o a la Coordinadora de Practica del Programa de la Licenciatura en Educacion
Especial.

Acepto que he leido la informacion anterior y que mis preguntas han sido respondidas
satisfactoriamente.

Recibi una copia firmada y fechada de esta forma de consentimiento.

Firma del Docente (Asesor del Proyecto) Fecha
C.C.

Firma de la Maestra en formacion Fecha
C.C.

Para cualquier informacién comunicarse

Liliana Maria Echeverry Jaramillo
Coordinacion Practica Pedagdgica
Licenciatura en Educacién Especial
Facultad de Educacion

Universidad de Antioquia
Calle 67 # 53 - 108.

Bloque 9- 418

Teléfono: 2198713

Correo: practicasliceducacionespecial@udea.edu.co
Medellin (Antioquia) - Colombia

http://practicasliceducac.wix.com/university-Ip
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2) Formato de caracterizacion de la poblacion

INFORMACION GENERAL DEL NUCLEO FAMILIAR

Responsable: Elizabeth Mariana Institucién Universidad de
Pérez Rodriguez Antioquia
Estudiante de: Licenciatura en Convenio Programa Madre
Educacion Especial Canguro Integral
Facultad Educacién Proyecto Estimulacion a través

de la musica a bebés
prematuros

Duracidn del Proyecto:

Objetivo del Proyecto de Investigacion:

Identificar los procesos del desarrollo motriz y cognitivo, a partir de la implementacién de
estrategias pedagogicas en las nifias y nifios prematuros del programa de estimulacién madre

canguro integral- sede Medellin.

Descripcion: El presente formato tiene la funcion de obtener informacién acerca del nifio (a) y
su familia, facilitando comunicacion con los participantes. A continuacién, llene los espacios en
blanco con las palabras o nimeros correspondientes.

1. DATOS GENERALES

Nombre del nifio(a):

Sexo:

Edad:

Fecha de nacimiento

Lugar de nacimiento

EPS

Direccion

NUmero de personas que viven en la casa

Causa de nacimiento prematuro (mencione si
se debe a enfermedades, accidentes u otros)
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Nombre de la madre
Estado civil (soltera,
casada, union libre)
Edad de la madre
Nivel de escolaridad
Ocupacion

Direccion

Estrato

Teléfono | | Celular
Vive con el nifio (a):
[Responde si 0 no, segun el
caso)

Nombre del padre
Estado civil (soltero,
casado, union libre)
Edad del padre
Nivel de escolaridad
Ocupacion
Direccion

Estrato

N° Teléfono N°
Celular

Vive con el nifio (a):
[Responde si 0 no, segun el caso)

NUmero de hermanos Hombres Mujeres
del nifio (a) (¢ Cuéntos?) (¢ Cuantas?)
Lugar que ocupa entre los hermanos

En caso de que alguna persona apoye el cuidado del nifio (a), debe de llenar el siguiente
recuadro.

Nombre

Parentezco con el nifio(a)

(si es familiar; vecino o amigo de la
familia)

Estado civil

Edad

Nivel de escolaridad

Ocupacion
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Comentarios y/o aclaraciones:

Fecha de diligenciamiento:

Nombre de quien brinda la informacion:

3) Formato para la consignacion de respuestas por parte del investigador en la realizacion de la
entrevista de tipo estructurada.

ENTREVISTA.

Proyecto de Investigacion: “Aportes de la musica a la estimulacion del desarrollo motriz y
cognitivo en nifias y nifios de 6-12 meses de edad con nacimiento prematuro”

Objetivo: Identificar los procesos del desarrollo motriz y cognitivo, a partir de la
implementacién de estrategias pedagdgicas en las nifias y nifios prematuros del programa de
estimulacion madre canguro integral- sede Medellin.

Descripcion: a continuacion encontrard una serie de preguntas con relacién a la familia y al bebé
con nacimiento prematuro. Por favor, llene las casillas en blanco que encuentra a continuacion.

Nombre de quien brinda la

informacion
Edad | | Sexo_|
CédulaN° | | Parentesco con el nifio (a) |

Nombre del nifio (a)
Fecha de diligenciamiento:

Instrucciones: En cada una de las siguientes preguntas, marque con una X la opcion que mas se
ajuste a sus consideraciones.

Pregunta Opciones de respuesta

Sl NO

1) ¢Le habla al bebé?

2) Durante el embarazo ¢le
hablaba al bebé?

3) ¢Juega con el nifio(a)?
4) ¢Le canta canciones al
bebé?
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Nota: sika¢bdpnesthea ¥edpreatift® 4 fue NO, pase a la pregunta 8.

Si su respuesta a la pregunta 4 fue SI, a continuacién marque con una X la(s) opcion(es) que
mas se ajuste(n) a sus consideraciones en las preguntas 5,6y 7.

5) ¢Qué canciones le canta al bebé?

(Mencione nombre de las canciones):

6) ¢Durante qué actividades le canta al bebé? | Bafio Cambio de panal

Alimento_ | Otras
7) ¢En qué | En la mafana | Enlatarde | En la noche | Todas las
momentos del | \\'® anteriores
dia le canta al
bebé?
Pregunta Opciones de respuesta

Si NO

8) ¢Escucha mdusica con el
nifo (a)?

A continuacion marque con una X, las respuestas que mas se ajusten a su opinion. Sélo debe
responder las preguntas 9 y 10, en caso de acostumbrar escuchar musica con el bebé. De lo

contrario, continle con la prequnta 11

Musica Musica urbana | Salsa Merengue
9) ¢Qué tipo | popular
de musica | Vallenato | Mdsica  pop | Masica infantil | Misica clasica
escucha con el
bebe? Otros __

(mencidnelos a

continuacion):
10) ¢En qué |En la mafiana [ Enlatarde ___ | En la noche | Todas las
momentos del | L anteriores
dia escucha
musica con el
bebé?
Pregunta Opciones de respuesta

Si \ NO
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desarrollo del bebé?

12)  (Considera  que
cantar, tocar o escuchar
musica puede aportar al
desarrollo de su bebé?

13) ¢Las actividades de
estimulacion aportan al
desarrollo del nifio(a)?

Considera que Una (1) vez
los talleres de | Una (1) vezala [ Una(l) vez | Una (1) vez al | cada dos (2)
estimulacién se | semana cada quince | mes meses
deben realizar: (15) dias
Escala de importancia
Pregunta Insuficie | Aceptable | Bueno Excelent
nte e
¢ Como fue el seguimiento médico
durante el embarazo?
;Como calificaria el
acompafiamiento o0 apoyo de
otros familiares durante y después
del embarazo?
Agradecemos su participacion.
4) Formato consignacion de informacion de visita domiciliaria
FORMATO DE VISITA DOMICILIARIA
ESTUDIO SOCIOECONOMICO
1. Datos generales del padre, madre y/o cuidador
Nombre Sexo: Edad:
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a de Nacimiento: Lugary
origen__Eacultad de Educacién
Estado civil: Escolaridad: Ocupacion:

Tipo de
discapacidad:

2. Datos de identificacion domiciliaria

Direccion

Calles colindantes con el domicilio

Teléfono: Celular

Medio de transporte para llegar al
domicilio

3. Ingresos y egresos de la familia

INGRESO mensual (registrar quién, cuanto aporta y suma total)

4. VIVIENDA

Tenencia de la vivienda

Propia () Arrendada () Prestada () Invadida ()
Tipo de vivienda

Casa sola () Apartamento ( ) Unidad cerrada ( ) Campamento () Albergue ()

Materia predominante en la construccion de la vivienda:

Piso Paredes Techo

Mobiliario
Television () Estéreo () Video () DVD () Estufa () Horno microondas () Lavadora ()
Otros () Especifique

Frecuencia con la que el usuario asiste al médico
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Unavez por semana ( ) Mensualrfrente () Anualmente () Cuando se enferma ()
Facultad de Educacion

6. RECREACION Y USO DEL TIEMPO LIBRE PADRE, MADRE O CUIDADOR

Actividades del usuario: estudia (en caso afirmativo, qué estudia)

Trabaja ( )Realiza deporte () Ve television () Realiza los quehaceres del hogar ()
Trabaja ()

Otros (especificar)

7. OBSERVACIONES

Fecha de aplicacion:

Dia Mes Afo
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