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RESUMEN

Introduccion. En este articulo se presenta una reflexion sobre la necesidad de tener una vision holistica
en la problematica de la prematurez, para que los equipos del area de salud puedan tener una comprension
de la multiplicidad de factores presentes en el parto prematuro, y sus consecuencias para el menor, la
madre, los familiares y el personal de salud involucrado. Tema de reflexion. El tema se sustenta en
dos investigaciones realizadas con las madres, los padres y los nifios beneficiarios del Programa Madre
Canguro en un hospital del Estado, en dos momentos, 2012 y 2014, con algunos de los autores del presente
articulo. Conclusiones. Ademas de la revision de la literatura cientifica relacionada con el tema y la
problematica, se concluye que, bajo una mirada holistica, se comprende de manera integral la problematica
y se propicia una mejor comunicacion con los padres; con el equipo de la atencion en salud, se logra un
manejo transdisciplinario, superando los objetos de estudios aislados. Se da asi un abordaje integrador
y significativo en la cotidianidad de cada actor, desde la piel, con el Programa Madre Canguro, hasta la
racionalidad de la ciencia.

Palabras claves:
M¢étodo Madre-Canguro; Antropometria; Recién Nacido Prematuro; Desarrollo Infantil; Signos Vitales;
Grupo de Atencion al Paciente; Atencion Integral de Salud

ABSTRACT

Introduction. This article presents a reflection on the need for a holistic view of the problem of premature
births, so that healthcare teams can understand the multiplicity of factors present in premature births, and
its consequences for the minor, the mother, the family members, and the healthcare staff involved. Topic
of reflection. The topic is based on two investigations carried out with mothers, fathers, and children’s
beneficiaries of the Mother Kangaroo Program in a State hospital, at two moments, 2012 and 2014, with
some of the authors of this article. Conclusions. In addition to the review of the scientific literature related
to the topic and the problem, it is concluded that, under a holistic view, the problem is understood in a
comprehensive way and better communication with the parents is encouraged. With the healthcare team,
cross-disciplinary handling is achieved, overcoming the objects of isolated studies. As such, there is an
integrative and significant approach in the daily life of each actor, from the skin, with the Mother Kangaroo
Program, to the rationality of science.

Keywords:
Kangaroo-Mother Care Method; Anthropometry; Infant, Premature; Child Development; Vital Signs;
Patient Care Team; Comprehensive Health Care

RESUMO

Introducdo. Este artigo apresenta uma reflexdo sobre a necessidade de se ter uma visdo holistica da
problematica da prematuridade, para que as equipes da area da satide possam ter uma compreensdo da
multiplicidade de fatores presentes no parto prematuro, € suas consequéncias para a crianca, a mae, os
familiares e o pessoal de satde envolvido. Tépico de reflexdo. O tema ¢ baseado em duas pesquisas
realizadas com maes, pais e filhos beneficiarios do Programa Mae Canguru em um hospital estadual,
em dois momentos, 2012 e 2014, com alguns dos autores deste artigo. Conclusdes. Além da revisdo da
literatura cientifica relacionada ao topico e ao problema, conclui-se que, sob uma visao holistica, o problema
¢ plenamente compreendido e incentiva-se uma melhor comunicacao com os pais; com a equipe de saude,
consegue-se uma gestdo transdisciplinar, superando os objetos de estudos isolados. Isto proporciona
uma abordagem integradora e significativa no cotidiano de cada ator, desde a pele, com o Programa Mae
Canguru, até a racionalidade da ciéncia.

Palavras-chave:
Meétodo Canguru; Antropometria; Recém-Nascido Prematuro; Desenvolvimento Infantil; Sinais Vitais;
Equipe de Assisténcia ao Paciente; Assisténcia Integral a Saude
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“La nueva vision de la realidad se basa en la comprension de las relaciones y dependencias reciprocas y esenciales
de todos los fenomenos fisicos, biologicos, psicologicos, sociales y culturales”.

La vision holistica es un elemento clave para comprender
la problematica de los nifios y las nifias prematuros, por sus
multiples variables intervinientes (individuales, familiares,
fisicas, bioldgicas, psicologicas, sociales, economicas y
culturales), desde la experiencia del embarazo, el parto
y el postparto, asi como por las construcciones de los
miembros involucrados (madre, prematuro, familia y
personal de salud) (1).

El tema surge como reflexion acerca de las conclusiones
de dos investigaciones realizadas con madres, padres,
cuidadores y nifios pertenecientes al Programa Madre
Canguro (PMC), Hospital Universitario de Santander
(HUS), en la ciudad de Bucaramanga (Colombia). La
primera investigacion, fue realizada con nifios inscritos al
PMC, en la cual se evaluaron los efectos de este programa
en el desarrollo psicologico y antropométrico de los nifios
(2). La segunda investigacion, se centro directamente en
la identificacion de los rasgos funcionales de personalidad
de los padres, madres o cuidadores de nifios inscritos en el
PMC (3).

A continuacion, se presenta un breve resumen de las dos
investigaciones de referencia; ademas, se sugiere al lector
dirigirse directamente a los documentos originales de las
mismas en caso de querer profundizar en los resultados y
las conclusiones obtenidas.

La primera investigacion, fue un estudio de cohorte en
el cual la seleccion de los participantes se realizd con
un muestreo por conveniencia siguiendo los criterios de
inclusion y se conformaron dos grupos de estudio. El grupo
experimental (n=17) estuvo conformado por nifios nacidos
entre las 28 a las 36 semanas de edad gestacional con peso
menor de 2,500 g y participaron del PMC. El grupo control
(n=17) estuvo conformado por nifios nacidos entre las 28
a las 36 semanas de edad gestacional, peso menor de 2,500
g y no participaron en el PMC; la variable independiente
fue la exposicion al PMC del HUS.

La variable dependiente fue el efecto del programa,
evaluado a través de las medidas antropométricas, la
valoracion médica, el desarrollo infantil mediante el Test
de Desarrollo Infantil Griffiths y la Escala de Desarrollo
Infantil de Bayley (4,5). Cada nifio recibié una visita de
evaluacion a los 12 y a los 18 meses, respectivamente;

Fritjof Capra

durante las visitas se tomaron registros de variables
sociodemograficas, ambiente  familiar, desarrollo
psicolégico y crecimiento antropométrico.

En la primera investigacion se encontré que las familias,
son en su mayoria, pertenecientes a estratos 1 y 2, el 17.6 %
de los nifios del grupo experimental y el 11.8 % del grupo
control tenian acceso a dos servicios publicos, mientras
que el acceso a tres servicios publicos fue de 29.4% en
el grupo experimental y 41.2% en el control. Adicional a
esto, el 100 % del grupo control y el 88.2 % pertenecian al
régimen de salud subsidiado.

Adicional a lo anterior, se encontrd6 que algunos nifios
estaban expuestos a ambientes contaminantes, por ejemplo,
a vapores de los pegantes usados para zapateria, zonas de
asentamiento cercana a caios y viviendas en hacinamiento;
estas condiciones se han reportado como factores de riesgo
para retraso o alteraciones en el neurodesarrollo dada la
pobre capacidad de ofrecer ambientes de rica estimulacion,
condiciones de nutricion y saneamiento, y seguridad
afectiva para el nino (6).

Las caracteristicas sociodemograficas y ambientales
mencionadas son consideradas como factores de riesgo para
retraso en el desarrollo, sin embargo, se adiciona la falta
de influencia del cuidador como elemento determinante
del desarrollo. Es conocido que nifios con antecedente
de prematurez o bajo peso al nacer, que se encuentran
bajo el cuidado familiar de personas que no pueden
ofrecer estimulacion somatosensorial, ni anticiparse a las
necesidades basicas de los mismos, presentan alteraciones
en funciones motoras, retraso o alteraciones a nivel
de lenguaje, personal social, entre otros. Lo anterior
estaria relacionado, principalmente, con que la falta de
estimulacion genera niveles elevados de estrés, los cuales
se traducen en aumento de la actividad neuroendocrina
(cortisol) y posterior atrofia en estructuras hipocampales;
mientras que la estimulacion somatosensorial temprana,
mejora la funcion del eje hipotalamo-hipoéfisis-glandulas
adrenales, ademas de influenciar estructuras hipocampales
que promueven la neurogénesis, tal como se ha demostrado
en modelos de experimentacion animal (7).

En relacion con el aspecto de alimentacion, se encontrd que
las comidas ofrecidas no tenian los nutrientes necesarios
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que permitieran el adecuado crecimiento, sin embargo,
de manera interesante las medidas antropométricas no
se encontraban alteradas de acuerdo con los patrones
de crecimiento de la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS). En un informe sobre alimentacion del lactante y
del nifio pequefio publicado por la OMS en el afio 2021,
aproximadamente un 25% de los nifios no cumple con
la adecuada alimentacion complementaria que incluye
diversidad de la dieta y frecuencia de las comidas
especialmente hasta los dos afos, lo que pone es un riesgo
para aparicion de enfermedades cronicas y retraso en el
desarrollo general (8).

En cuanto a la asistencia al control prenatal, se encontr6
que el 100% de las madres de nifios del PMC asistieron
a estos controles, por lo tanto, la prematurez o bajo peso
al nacer no estarian relacionados con la asistencia a los
controles. Por otra parte, estudios realizados muestran
de manera interesante la aparicion de mayor nimero de
complicaciones asociadas al parto en mujeres asistentes
al control prenatal (9). La asistencia al control prenatal
y al curso psicoprofilactico (ahora curso de preparacion
para la maternidad y la paternidad) ha demostrado mejora
en los conocimientos y las practicas de cuidado de los
recién nacidos tanto a término como prematuros, lo cual
permitiria de manera indirecta disminuir la hospitalizacion
y rehospitalizacion (10).

En relacion con aspectos de desarrollo psicolédgico, se
evaluaron los componentes de desarrollo motor, personal
social, afectivo, coordinaciéon mano-ojo; tal como se
reportd en el estudio de referencia, en el desarrollo afectivo
se encontrd que los nifios del PMC son mas sociables con
personas ajenas a su entorno familiar, mientras que los
nifios del grupo control se aferran a los brazos o las piernas
del cuidador (mamé o papa), actitudes claras de rechazo
al evaluador. Adicionalmente, se encontrd que las madres,
los padres o cuidadores de nifios del grupo experimental
eran conscientes de la importancia de realizacion de
actividades que favorecieran el vinculo afectivo (vista
de familiar, lectura en familia, uso de juguetes para
estimulacion, conversacion con el infante) para favorecer
la supervivencia del nifo.

Algunas de las caracteristicas mencionadas son catalogadas
como factores deriesgo de morbi-mortalidad; portal motivo,
se tuvieron en cuenta los casos de morbilidad y mortalidad
que se presentaron en el estudio, donde en el grupo control
se encontraron solo 9 nifios con hemiparesia e hipotonia
muscular, entidades que tributaron para el fallecimiento. Lo
anterior permite establecer con claridad que el PMC ofrece la
oportunidad de mejora en los cuidados de los nifios con bajo
peso al nacer o prematuros, garantizando su supervivencia
y disminuyendo las complicaciones durante el primer afno
de vida (2).
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La evaluacion de la personalidad funcional no es explorada
rutinariamente, la informacion de reportes de investigacion
es escasa y la evaluacion psiquiatrica esta encaminada a la
identificacion de trastornos o alteraciones de la personalidad,
por ende, la segunda investigacion consistié en un estudio
exploratorio cuyo objetivo fue describir las caracteristicas
de personalidad funcional de las madres, los padres o
cuidadores de nifios que permanecieron y no permanecieron
en el PMC (3).

Se realiz6 la caracterizacion y evaluacion de los rasgos de
personalidad funcional en padres, madres o cuidadores de
nifios que permanecieron en el PMC (n=33) y de los que no
permanecieron en dicho programa (n=10), la seleccion de la
muestra del estudio se realizo por conveniencia, revisando
los reportes de historias clinicas. La evaluacion se llevo
a cabo utilizando el Cuestionario para la Evaluacion de
Adoptantes, Cuidadores, Tutores y Mediadores (CUIDA), el
cual mide catorce variables de personalidad fundamentales
en el establecimiento y mantenimiento de relaciones
interpersonales, especialmente en situaciones de asistencia y
cuidado (11), y fue creado para evaluar las caracteristicas que
resultan mas relevantes para el establecimiento competente
y funcional de las relaciones de cuidado.

Los resultados de la investigacion permitieron focalizar
las necesidades en estas familias. En las caracteristicas de
la personalidad, los resultados indican baja funcionalidad
en la vida cotidiana para enfrentar situaciones de manera
responsable de cara a las necesidades inmediatas del otro,
de tal modo que se comprometa con su cumplimiento. En
ese sentido, poder responder por el cuidado afectivo cuando
se requiere el dar o recibir afecto de forma apropiada en
relacion con sus emociones, ofreciendo apoyo emocional,
asi como tener sensibilidad hacia los otros, poder captar y
responder a las necesidades de los demas, son capacidades
disminuidas en la muestra (12).

Teniendo en cuenta las mediciones, se aprecia dificultad
en los padres de familia y cuidadores de estos nifios en su
cotidianidad para once rasgos funcionales de personalidad,
estos son: Apertura mental, Asertividad, Solucion de
problemas, Empatia, Equilibrio emocional, Independencia,
Flexibilidad, Reflexibilidad, Tolerancia a la frustracion,
Establecimiento de vinculos y Resolucion del duelo.

La Apertura mental, con puntuaciones muy bajas,
muestra padres que suelen adherirse a valores, ideas y
comportamientos convencionales y tienden a aceptar lo
conocido para sentirse mas seguros. Esto implica baja
tolerancia hacia el cambio, valores, estilos, modos de vida
y culturas distintas, a las que les gusta lo nuevo y son
poco convencionales. En cuanto a la Asertividad, implica
que a los padres les cuesta expresar de forma adecuada
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emociones, tanto positivas como negativas; hacer y
recibir criticas, dar y recibir cumplidos, aceptar y rechazar
peticiones y mostrar desacuerdo, tener ciertas dificultades
para defender sus derechos y expresar sus ideas. En
la Solucién de problemas, las puntuaciones muestran
que hay poca gestion para solucionar situaciones, con
dificultades para afrontar las situaciones problematicas y
tomar decisiones.

Respecto a la Empatia, en los padres de la muestra se
evidencia dificultad en reconocer y comprender los
sentimientos y las actitudes de los otros, asi como las
circunstancias que les afectan en un momento determinado.
En cuanto al Equilibrio emocional, no logran controlar los
estados de tension asociados a las experiencias emotivas
y mantener el control sobre el propio comportamiento;
suelen mostrarse mas volubles, ansiosos, irritables y
aprensivos. Este rasgo se relaciona con la Independencia,
lo que muestra que estas personas tienden mas a ser
sumisas, les cuesta tomar sus propias decisiones, asumir
responsabilidades y necesitan la aprobacion de los demas.

Otra puntuacion baja fue la Flexibilidad, la cual aparece en
personas que tienden a ser rigidas y a rechazar aquello que
se opone a su forma de pensar, que tienen dificultades para
adaptarse a las situaciones que no tienen su control y les
cuesta asumir los cambios. Las bajas puntuaciones en la
Reflexibilidad permiten apreciar que estas personas, como
padres, tienden a ser precipitadas, impacientes y poco
reflexivas, a tomar decisiones rapidas sin tener en cuenta
las consecuencias. Estos elementos se relacionan con la
Tolerancia a la frustraciéon, mostrando que este tipo de
personas suelen tener dificultades para aceptar y asimilar
una situacion en la que no consiguen lo que pretenden.

Muy importante en el rol de padres, y puntia bajo
en la muestra, es el rasgo de personalidad referente a
establecer vinculos afectivos/apego, lo que indica que
los padres pueden tener miedo a ser abandonados, no
se sienten seguros de los sentimientos de los demas
y necesitan recibir continuas muestras de afecto, y se
muestran emocionalmente distantes. Por ultimo, en el
rasgo de personalidad de Resolucion del duelo, las bajas
puntuaciones muestran que hay dificultad para afrontar las
distintas experiencias de pérdida que ocurren a lo largo
de la vida, las cuales deben ser elaboradas y asumidas
de una manera adecuada (3). Es importante aclarar que
la investigacion no buscd determinar patologias de la
personalidad, solo explorar las caracteristicas de la
personalidad funcional.

Con base en los resultados mencionados, se evidencia la
necesidad de intervenciones psicoeducativas dirigidas a los
padres, que favorezcan un modelo de crianza que estimule
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el desarrollo integral de los hijos para la preservacion y
proteccion de la salud, mediante los procesos de cuidado.

Las investigaciones mencionadas se encuentran
relacionadas con la problematica del nifio con bajo peso
y nacimiento antes de término, pero los autores enfatizan
en factores de riesgo como la asistencia o no a control
prenatal, la evaluacion médica, la alimentacion/nutricion y
la estimulacion temprana, que hacen que esta problematica
trascienda los limites disciplinares de los profesionales de
la salud, de manera tal que sus intervenciones tengan en
cuenta los elementos relacionales, contextuales, sociales y
culturales que se involucran, y se aborde a la familia de
forma holistica, superando los objetos de estudio propios
de sus ciencias.

El objetivo de esta reflexion es dar una mirada que vaya
mas alld de una de las disciplinas que intervienen a la
atencion del recién nacido prematuro o de bajo peso al
nacer, permitiendo dimensionar el valor y la importancia
del trabajo interdisciplinario en el area de la salud.

,Qué se sabe del tema?

* Son considerados factores de riesgo del bajo
peso y nacimiento antes de término la asistencia
0 no a control prenatal, la evaluacion médica, la
alimentacién/nutricion y la estimulacion temprana
entre otros, requiriéndose de intervenciones que
tengan en cuenta los elementos relacionales,
contextuales, sociales y culturales que involucren y
aborden a la familia de forma holistica, requiriendo
de un abordaje desde las distintas disciplinas.

* Se necesita de intervenciones psicoeducativas a los
padres con el fin de favorecer un modelo de crianza
que estimule el desarrollo integral de los nifios para
la preservacion y proteccion de la salud.

Temas de reflexion

La prematurez

La prematurez se convierte en una problematica respecto
a las muertes neonatales y la afectacion en el curso de
vida. Los reportes de la OMS a 2020 indican que, entre
las muertes neonatales, se destacan los partos prematuros;
sin embargo, las mujeres que reciben “atencion continuada
supervisada por personal de parteria profesional formado y
homologado seglin normas internacionales tienen un 16%
menos de probabilidades de perder a sus nifos, y un 24 %
menos de probabilidades de tener partos prematuros” (13).
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Segun esta entidad, “cada afio, cerca de 30 millones de
niflos nacen demasiado pronto, demasiado pequefios o
se ponen enfermos y necesitan atencidon especializada
para sobrevivir” (14). En este sentido, se considera
que la prematurez puede evitarse si la madre y el bebé
son atendidos a tiempo, en el momento preciso, con el
tratamiento requerido y en el lugar apropiado. Sin embargo,
debe aclararse que se trata de un derecho que tienen el
menor y la madre, de manera tal que reciban atencion
oportuna y de calidad que permita mejorar su calidad
de vida, mediante la participacion de los involucrados,
asumiendo la “responsabilidad colectiva” (15).

Ademas, se conoce que entre mas prematuro el
nacimiento, mayor probabilidad de tener alteraciones en
el neurodesarrollo que dificultan el desenvolvimiento
de los nifios y las nifias en el entorno, especialmente el
aprovechamiento del aprendizaje escolar, porque pasados
los cinco afios se mantienen estas alteraciones, lo que
afecta la oportunidad de aprovechar la plasticidad cerebral
que tiene el bebé para corregirlas.

Estas implicaciones requieren la atencion de un equipo de
atencion interdisciplinario y una inversiéon en promocion
de salud, asi como en prevencion primaria debido al
desgaste econémico y emocional para la familia, asi como
el estigma social para el menor (16,17), pues el riesgo de
muerte y discapacidad que se presenta por complicaciones
debidas a la prematuridad se incrementa, al tiempo que el
peso financiero y psicoldgico que viven sus familias se
conjugan para posiblemente afectar de manera negativa el
“desarrollo cognitivo, lingiiistico y emocional” del menor
(13-18).

La muerte de los prematuros ocurre principalmente en
el periodo neonatal, debido a la inmadurez fisiologica
que genera menor capacidad de respuesta (19,20). Las
principales complicaciones a corto plazo de los recién
nacidos pretérmino se relacionan con la deficiente
capacidad de termorregulacion, distrés respiratorio,
hiperbilirrubinemia, dificultades en el inicio de la
alimentacion e incluso, retraso en el neurodesarrollo.

Estas complicaciones amenazan la vida del prematuro,
hacen mas larga la estancia hospitalaria y el numero
de rehospitalizaciones, lo que aumenta seis veces la
probabilidad de muerte de los neonatos prematuros respecto
a los recién nacidos a término, por lo que precisan cuidados
especiales por parte del equipo interdisciplinario de salud,
que no solo vayan enfocados al neonato prematuro, sino
también a su familia (20); estos cuidados, junto con el
involucramiento de los padres, aseguran un aumento en la
supervivencia y adecuado desarrollo del menor (18).
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Con el aumento en la presentaciéon de nacimientos
prematuros, se han creado intervenciones y programas que
tienen una respuesta eficaz respecto a las necesidades de
los nifios y ayudan a disminuir el impacto negativo que
tienen los factores externos sobre la salud, crecimiento y
desarrollo de estos.

El Programa Madre Canguro

El Programa Madre Canguro (PMC) aparece como una
opcion de respuesta a una situacion critica de hacinamiento,
falta de tecnologia, infecciones cruzadas nosocomiales,
pobre pronostico y una mortalidad extremadamente alta
para nifios con bajo peso en las unidades de neonatologia
durante los afios setenta en Colombia (21).

El Programa Madre Canguro se ha considerado como una
opcion favorable, tanto para los nifios prematuros y con
bajo peso al nacer, como para los padres. Sin embargo,
aunque su acercamiento es interdisciplinario, por si
mismo no resuelve la complejidad de la prematurez, pues
involucra otras variables que deben tenerse en cuenta para
las intervenciones.

Ademas, el objetivo del programa ha estado orientado
hacia la supervivencia del menor y la estimulacion del
desarrollo fisico y psicoldgico hasta el primer afio de vida,
razon por la cual, las secuelas fisicas y psicoldgicas deben
ser abordadas por otros profesionales de la salud a lo largo
del curso de vida del nifio prematuro (22,23).

La intervencion del PMC es ofrecida a prematuros o nifios
de bajo peso, por el equipo constituido por médico pediatra,
profesional en enfermeria, psicélogo, fisioterapeuta,
terapeuta ocupacional, nutricionista, trabajadora social y
fonoaudiologo. De esta forma, cada disciplina interviene
en la problematica de la prematurez desde su objeto de
estudio, tratando de integrar sus participaciones para el
beneficio de los nifios prematuros (23,24).

En este sentido, el PMC brinda una atencién integrada,
educando a los padres y ubicandose en su lugar,
comprendiendo su problematica e interviniendo en ella
a través de la interdisciplinariedad, donde se evaltian las
condiciones sociales, ambientales y psicologicas, razon por
la cual los profesionales poseen una evaluacion completa
sobre la complejidad de la problematica y estan al tanto de
lo que sucede, no solo con el niflo, sino también con los
padres, el subsistema conyugal si lo hay, la familia y sus
dinamicas, asi como el entorno en el que se desarrollara.
Es decir, en el PMC se resalta la importancia de la red
social, el soporte de la familia y los amigos para contribuir
a la supervivencia y el desarrollo del menor, asi como al
bienestar familiar (25).



Patricia Diaz-Gordon, Angie Sidney Naranjo-Garcia, Luis Augusto Gémez-Diaz, Olga Lucia Gdmez-Diaz, Carmen Cecilia Sandoval-Gémez,

DOI: https://doi.org/10.29375/01237047.4104

Precisamente, una de las bondades del PMC reside en
considerar la perspectiva psicologica de las madres con
referencia a la prematurez, abordaje que permite un cuidado
integral de la familia gestante y lactante. La atencion de la
madre, el hijo y la familia de estos, como condicién de
tratamiento para la subsistencia del bebé, contribuye a
fortalecer la red de apoyo social y del grupo familiar.

En esta linea, las atenciones desde el PMC estan dirigidas al
cuidado del bebé y al éxito en la adherencia al tratamiento,
lo cual se logra en la medida que se involucra a la familia
y la red de apoyo social. El Método Mama Canguro -
PMC genera varios beneficios, entre otros, mejora la
sobrevivencia de los bebés prematuros, y favorece la
formacion cerebral, emocional y psicoldgica del nifio y de
su familia (26).

De la interdisciplinariedad

Las madres sienten que el PMC les proporciona una “calida,
relajante y reconfortante experiencia” (22,27); a su vez les
permite, tanto a la madre como al bebé, la oportunidad de
llegar a conocerse de una manera profunda y beneficiosa,
ademas de estimular y fortalecer el apego en un ambiente
que de otro modo podria inhibir este proceso (28). Se
puede decir, entonces, que el PMC es una intervencion
multifacética compleja, donde los profesionales de la salud
dan el apoyo a la madre y a los familiares para empoderarlos
como primeros proveedores de las necesidades fisicas y
emocionales de su bebé inmaduro (18).

En investigaciones realizadas en el Instituto Materno
Infantil en Bogota se afirma que “es claro que no hay
proyectos psicologicos que se desarrollen a la par con los
médicos y pediatras involucrados con el Programa Madre
Canguro” (17,22). A las madres se les realiza terapia grupal
para apoyarlas en la aceptacion de sus bebés, ayudandolas
a lograr una estabilidad emocional que les permita cumplir
a cabalidad su tarea de incubadoras humanas, pero no se les
prepara para que puedan seguir ayudando a sus hijos en el
neurodesarrollo.

Generalmente, se les habla de estimulacion temprana;
sin embargo, ellas no tienen la oportunidad de realizar
las actividades con sus bebés, bien sea por tiempo o por
inseguridad, lo anterior genera el temor de producir un dafio
al bebé; en otras ocasiones, la estimulacion temprana falla
por falta de recursos econémicos (21,26).

El reto implica precisar las consecuencias que aparecen
en la familia a partir del nacimiento de un nifio prematuro,
teniendo en cuenta que el acompafiamiento y el apoyo de los
padres dependen de la organizacion del equipo de salud que
puede fortalecer la parentalidad desde “una perspectiva de
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prevencion de los trastornos del afecto, de las alteraciones
psiquicas precoces del nifio y de las incidencias sobre su
desarrollo” (28).

Sin embargo, la interdisciplinariedad es insuficiente en la
medida en que existen factores que actian como barreras
o impedimentos para lograr los objetivos. En este sentido,
los obstaculos o las dificultades que se pueden presentar a
los padres para brindar los cuidados necesarios a un nifio
prematuro pueden ser de orden econdémico, impidiendo
la adquisicion de una canasta de alimentos que cubra las
necesidades minimas nutricionales; de orden burocratico,
generados por el sistema de salud vigente; de orden familiar,
donde se evidencian las situaciones de violencia o abandono,
la falta de apoyo del padre o de sostén de la familia extensa,
la percepcion de soledad, la “sobrecarga” y sobreexigencia
materna que no es percibida ni reconocida por el resto de la
familia y su grupo social (21,29).

Igualmente, son determinantes factores como la edad de
la madre, el embarazo adolescente, el nivel educativo y
socioecondmico, la conformacion familiar, los aprendizajes
a nivel de crianza y manejo del rol paterno, la dinamica
familiar y las posibilidades de acceso a la orientacion y la
informacion (23). Ademas, algunos obstaculos de orden
cultural pueden interferir en los cuidados cotidianos, pues
cada familia tiene sus formas particulares de ver, pensar y
creer la realidad que vive, junto con los valores en los cuales
fue criado para sus cuidados cotidianos (13,16).

De la interdisciplina a la transdisciplina

El conocimiento es una construccion humana para el
humano, el cual surge de varias miradas sobre sus propios
cuestionamientos y su uso debe estar al servicio del
mejoramiento de su desarrollo individual, grupal y social,
asi como para beneficio del bien comun.

Sin embargo, comprender y explicar todo es imposible si
no se involucran diferentes disciplinas. En ese sentido, la
interdisciplinariedad permite una mayor objetividad de
los problemas y, de esa forma, soluciones efectivas a las
dificultades que se presenten. Esta interdisciplinariedad es
la que se ofrece en varios servicios de salud que atienden
a familias.

En el caso de los nacimientos prematuros, a través de la
transdisciplinariedad es posible estudiar ampliamente y
mas alla de los limites de cada disciplina, trascendiendo
las perspectivas, dimensionando asi los factores culturales,
sociales, individuales, familiares, econdmicos y de salud,
tanto del contexto del prematuro, como de la familia,
en especial la madre, para anticiparse a los riesgos de
mortalidad y secuelas de los actores principales. Esto
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implica que la recomendacion que constantemente se
hace es que las intervenciones en salud deben pasar de la
interdisciplinariedad a la transdisciplinariedad (30,31).

Esta transdisciplinariedad se fundamenta en la existencia
de varios niveles de realidad regidos por diferentes logicas,
que presuponen experiencias, imagenes, descripciones y
representaciones, como aquellas que presentan los padres,
las familias y el entorno social sobre la prematurez que, a
su vez, acarrean practicas de crianza y estilos especificos
para la proteccion del nifio o la nifia que se percibe como
vulnerable.

Igualmente, la transdisciplinariedad asume como elemento
fundamental la complejidad que, en la prematurez,
corresponde a aquellas interacciones de las wvariables
presentes, tanto internas como externas, que caracterizan
la situacion (variables individuales, familiares, fisicas,
bioldgicas, psicologicas, sociales, econdomicas y culturales).

La vision holistica

En esta perspectiva se plantea la posibilidad de realizar
abordajes desde la vision holistica; es decir, comprender
los sucesos en relacion con las multiples variables
involucradas. En ese sentido, la vision holistica se refiere
a una actitud, conectora e integradora, que contiene una
teoria explicativa orientada a la comprension ligada al
contexto de los procesos y también de los protagonistas,
junto con sus contextos.

Entonces, la vision holistica se refiere a ver globalmente las
cosas, la complejidad en su conjunto. Es decir, dimensionar
interacciones, particularidades y procesos que, estudiados
aisladamente, no logran percibir cada uno de los aspectos
que conforman el conjunto (32,33).

La vision holista se fundamenta en el principio de la
unidad y la totalidad de la situacion. Igualmente, considera
el desarrollo dinamico y cualitativo de las interrelaciones,
un desarrollo mas transformativo, conector, impredecible
y variado. También, toma en cuenta la espiritualidad, vista
como una experiencia en forma directa de la comprension
global para el reconocimiento humano, como un orden
central en el universo, como una forma de discriminar,
diferenciar e incorporarlo a aquello que le da sentido
personal y le da significado (33,34).

En el caso de los partos prematuros, significa comprender
de manera global cada variable que interviene, desde el
momento del control prenatal, alejandose del modelo
médico tradicional, comprendiendo el impacto de
determinantes de salud estructurales, e identificando
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actuaciones que impacten los multiples sistemas con los
que interactia la familia.

Para los nifios y las niflas en su nacimiento anticipado,
la experiencia interna y bioldgica se refiere a salir del
confort del tutero, que les proporciona una temperatura
corporal propia en armonia con la temperatura corporal de
la madre, asi como un medio acuoso, favorecedor para su
movilidad, humedad corporal y respiracion, ademéas de un
sistema de alimentacion directo con el cuerpo de la madre
a través del cordon umbilical. Al nacer prontamente, se
enfrentan a medio externo agresivo, pues las salas de parto
de los hospitales estan provistas con aire acondicionado,
lo que implica baja temperatura para el pequefio, asi como
el contacto con el oxigeno, situacion para la cual sus
pulmones inmaduros no estan listos (19,20).

En relacion con lo psicolégico, el estar en el cuerpo de
la madre facilita una comunicacién afectiva entre los dos,
una relacion simbiodtica mediada por los imaginarios,
afectos y acciones de la madre con su hijo(a) hasta llegar
a construir una idea de este. Ante la ruptura repentina por
no completar la gestacion, la separacion es inmediata,
de manera tal que el bebé pasa a ser cuidado por los
profesionales, quienes guian y controlan las acciones de
los padres, las visitas segtin el riesgo en el nacimiento y los
cuidados especificos, todo ello interviene en la realidad de
los padres al confrontar sus imaginarios (26,27).

En el campo de la salud son ampliamente difundidos los
riesgos asociados a la gestacion temprana, concebida antes de
los 20 afios, desde los puntos de vista biologico, psicoldgico
y social. Esto significa que “el mayor riesgo en el embarazo
precoz depende mas de las variables socioculturales que
de las fisiologicas, si bien se condicionan entre si”, porque
tiende a ser un embarazo no deseado o no planificado, con
una relacion débil de pareja, en muchos casos, fortuita
u ocasional, lo cual determina una actitud de rechazo y
ocultamiento de su condicién por temor a la reaccion del
grupo familiar, amigos y maestros; comportamiento que
generalmente conduce a la deteccion y el control prenatal
tardio o insuficiente, con sus consecuencias negativas antes
y después del nacimiento. (16,17)

La familiaridad con la experiencia de nacimiento anticipado
para la madre o los padres es nueva, con cambios rapidos,
con vinculacion afectiva y con miedos por los riesgos de vida
del hijo. Una vez ha nacido, el momento de ver a su hijo(a)
se convierte en un caos desconcertante, donde el amor esta
acompafiado de culpa y angustia por lo que sucedera después
(35). Esto significa que los temores de los padres frente a
los cuidados de su hijo(a) se encuentran mediados por las
indicaciones y acciones de los profesionales que participan
en la atencion del prematuro.
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De otro lado, para los profesionales, esta experiencia es la
cotidianidad del trabajo, caracterizado por la reaccioén ante
la emergencia que, en muchas ocasiones, se presenta sin
vinculacion afectiva con el menor ni la familia, por estar
centrados en el cuidado, la recuperacion de la vida, en que,
los padres comprendan los riesgos, los cuidados y atiendan
las recomendaciones o instrucciones para tal fin (21,36).

De esta manera, la vinculaciéon de los padres con su hijo(a)
se encuentra mediada por sus propios imaginarios, las
variables sociales, los profesionales que los atienden, que
hablan por ellos y reciben sus orientaciones, desde la mirada
aportada por su propia disciplina.

Por eso, en el presente articulo se considera la vision holistica
como elemento clave para comprender la problematica de
los nifios y las nifias que pueden nacer y nacen prematuros.
Asimismo, ayuda a entender las multiples variables
(individuales, familiares, fisicas, bioldgicas, psicologicas,
sociales, economicas y culturales), junto con las relaciones
que se establecen entre ellas, permitiendo dimensionar como
se enfrentan las experiencias del embarazo y el parto por los
miembros involucrados tanto de la familia como del personal
de salud que atiende los cuidados centrado en el aumento de
la supervivencia de los prematuros y la interaccion de una
cada de las partes que complejiza la problematica.

.Qué aporta de nuevo?

Se requiere propiciar una mejor comunicacion con los
padres, con el equipo de atencion en salud, una mirada
holistica por parte de los profesionales de la salud,
incorporando un manejo transdisciplinario y donde se
supere los objetos de estudios aislados de las disciplinas
para que sean mas cercanos y comprensibles a los
contextos sociales, culturales y familiares los Programas
Madre Canguro.

Conclusiones

Con el presente articulo, los autores buscan generar
reflexion en torno a la problematica del nifio(a) con bajo
peso y nacimiento antes de término, mas alla de los limites
disciplinares, para que las intervenciones realizadas a la
prematurez tengan en cuenta los recursos, las caracteristicas
de la poblacion y otras variables que intervienen en su
complejidad, de forma tal que los profesionales de la
salud comprendan las interacciones presentes, desde los
actores, hasta el contexto, estableciendo una comunicacion
mas efectiva con los padres, de forma transdisciplinaria,
superando los objetos de estudio propios de sus ciencias,
con un abordaje holistico.
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Se trata de comprender desde la piel, como lo ofrece el PMC,
cuya vivencia se inicia con el recién nacido prematuro, la
madre, la familia, en combinacion con el conocimiento y
la racionalidad de la ciencia en el equipo de salud, como
un compartir de sentires y significados humanos. Es una
invitacion a una mirada integral del funcionamiento del ser
humano en su contexto.
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