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RESUMEN

El desconocimiento de la estimulacién prenatal en adolescentes embarazadas,
influye en situaciones como miedo e inseguridad al traer un nuevo ser; por lo que la
informacién, y educacion y realizacion de terapias, contribuyen al beneficio de las
madres y sus hijos por nacer. Es asi que se obtuvo informacién documentada y
estadistica por parte del subcentro de salud sur de la ciudad de Tulcan y mediante
la realizacién de una encuesta a mujeres adolescentes embarazadas que acuden a

la institucion.

El objetivo fue determinar si las madres adolescentes tienen conocimiento sobre
estimulacion prenatal, lo que se refiere a los beneficios para el nifio antes de su
nacimiento, realizando un plan de intervencién que permitié brindar estrategias de
modificacion que ayuden a estimular el vinculo padre-madre-hijo, e inculquen un
ambiente seguro de amor y unién en la familia del bebé por llegar. La investigacion
fue de campo, de tipo analitica, transversal, aplicada y bibliogréafica, en el periodo
de marzo 2012 a agosto 2012. El instrumento que se utilizé fue el cuestionario,
aplicado por medio de la encuesta, con preguntas abiertas, cerradas y de opcion

multiple, dirigidas a las madres adolescentes.

La mayoria de madres adolescentes no poseen un conocimiento basico sobre
estimulacion prenatal; se implementé por tal motivo una guia educativa sobre
conocimientos de estimulacion intrauterina, beneficios e importancia; la misma que
se entrego a personal del sub centro de salud sur de Tulcan, para su utilizacion en
las sesiones de estimulacion.

PALABRAS CLAVE: adolescente, estimulacién prenatal, vinculacién afectiva,

realizacion de terapias, conocimiento teérico practico.
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ABSTRACT

The lack of stimulation in pregnant teenagers prenatal influences like fear
and insecurity situations to bring a new being, so the information and
conducting education and therapies, contribute to the benefit of mothers and
unborn babies. Thus information was documented and statistics by the
Health Sub-Centre South City Tulcan and by conducting a survey of pregnant

teenagers who attend the institution.

The objective was to determine whether adolescent mothers are
knowledgeable about prenatal stimulation, which refers to the benefits to the
child before birth, making an intervention plan that allowed modification
strategies that provide help stimulate parent-mother-son, and inculcate a safe

environment of love and unity in the family of the baby to come.

The research field of analytical type, cross, applied and literature, in the
period from March 2012 to August 2012. The instrument used was the
guestionnaire, applied through the survey with open questions, closed and

multiple-choice, targeted teenage mothers.

Most teenage mothers do not have a basic knowledge of prenatal
stimulation, was implemented for this reason an educational guide on
intrauterine stimulation skills, benefits, importance, the same who gave

health staff Subcentro southern Tulcan health and participants.

KEY WORDS: adolescent, prenatal stimulation, bonding, performing

therapies, theoretical and practical knowledge
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INTRODUCCION

La estimulacion intrauterina es importante ya que con las técnicas de
estimulacién prenatal se ensefia a los padres como proveer un ambiente
seguro y amoroso que motive a los nifilos a aprender desde antes del
nacimiento. La falta de estimulacion prenatal es una problematica a nivel
mundial que se ve mas evidenciado en los paises en vias de desarrollo,
teniendo consecuencias negativas tanto para las adolescentes que asumen
precozmente la maternidad sin ninguna informacion acerca de los beneficios

de esta practica que son importantes para el nifio antes de su nacimiento.

Esta investigacion la desarrollamos en el subcentro de salud sur de la
ciudad de Tulcan, durante el periodo de marzo a agosto del afio 2012, con el
propdsito de obtener informacién sobre el conocimiento que tienen las
madres adolescentes sobre los beneficios y la importancia que tiene las
técnicas de la estimulacion prenatal, a través de la realizacion y aplicacion
de encuestas a las madres adolescentes que acuden a dicho servicio y de
acuerdo a los resultados proponer estrategias de modificaciéon que ayuden a
las madres a conocer las diferentes técnicas para la realizacion de las

terapias.

Esperamos que nuestra intervencidon en ésta investigacion sea de
gran ayuda para las madres adolescentes para que tengan una adecuada
informacion y educacion de que el nifio/a en el utero se impregna de todo lo

que vive su madre. Asi como al personal que labora en el subcentro de



XV

salud el cual tiene contacto directo con las adolescentes embarazadas
contribuira a brindar informacibn adecuada sobre las terapias de
estimulacion las cuales tendran importancia en desarrollar las

potencialidades del ser humano y su adaptacion al mundo.

El contenido de este proyecto de investigacion puede ser utilizado
como material de consulta y podra ser modificado para actualizaciones en

futuras investigaciones.



CAPITULO |

1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1. ENUNCIADO DEL TEMA

Implementacion de la estimulacion prenatal en adolescentes
gestantes que acuden al subcentro de salud sur de la ciudad de Tulcan

provincia del Carchi durante el periodo de marzo a agosto del 2012

1.2. DESCRIPCION DEL PROBLEMA

La estimulacién prenatal es un conjunto de actividades que realizadas
durante la gestacion enriquecen al nifio por nacer en su desarrollo fisico,
mental, emocional y social. Ello se logra a través de una comunicacion
afectuosa y constante entre el nifio y sus padres desde el embarazo. El
Ministerio de Salud Publica del Ecuador, enfocado en el plan del buen vivir,
da prioridad a madres adolescentes en estado de gestacion, amparadas bajo
las leyes ecuatorianas, siendo imperante y prioritaria la atencion de

adolescentes embarazadas.

A pesar de todos los esfuerzos la estimulacion prenatal en este sector
de la poblaciéon que acuden a las casas de salud, no se ha evidenciado de

mayor forma, mas adn, la estimulacion prenatal o intrauterina en la ciudad de



Tulcan, no ha tenido cabida, debido a la poca importancia que se le ha dado
ya sea por desconocimiento o por falta de presupuesto para tener un experto
gue ayude a desarrollar estas técnicas educativas especiales para prevenir
trastornos potenciales del desarrollo infantil, o para estimular capacidades
compensadoras; al no existir estrategias que permitan fomentar y
potencializar esta estimulacion intrauterina, no se garantiza que los bebés
tengan una estimulacién que permita al nacer mayor desarrollo en el area

visual, auditiva, linguistica y motora.

De no existir estrategias que fomenten la estimulacion prenatal se
desfavorecera a bebés-padres-madres y familias, relacionados directamente
con el subcentro de salud sur de la ciudad de Tulcan; las mujeres
adolescentes embarazadas necesitan del apoyo de las instituciones de salud
y de sus familiares para que el bebé por nacer tenga un ambiente mas

idéneo para su llegada.

1.3. ENUNCIADO DEL PROBLEMA

¢ Como fomentar en madres adolescentes gestantes que acuden al
Subcentro de salud sur de la ciudad de Tulcan los conocimientos adecuados
y practicas sobre estimulacion prenatal que permitan desde antes del

nacimiento proveer un ambiente seguro y amoroso, y motive a los nifios a



aprender desde antes del nacimiento; durante el periodo de marzo a agosto

del 2012?

1.4. JUSTIFICACION

En el Ecuador de cada 100 partos, 23 son de adolescentes. Asi lo
refleja el Instituto Nacional de Estadisticas y Censos INEC. En los ultimos 10
afios se ha visto un incremento del 74% de embarazos en adolescentes
menores de 15 afios. El Ecuador ocupa el segundo puesto en América
Latina de embarazos en adolescentes, las principales provincias de mayor

indice son Los Rios y Guayas.

El desconocimiento por parte de las madres adolescentes sobre la
Estimulaciéon prenatal constituye uno de los problemas frecuentes debido a
que la mayoria de ellas asumen el rol materno a temprana edad y no toman
decisiones adecuadas al respecto de la importancia de ser madres y el

vinculo afectivo que existe entre madre e hijo.

En el pais existen algunos centros de Estimulacion prenatal los
mismos que ofrecen los servicios con un costo no accesible a las madres

adolescentes, entre estos lugares tenemos Cuenca, Ambato y Quito.

A nivel del Ministerio de Salud Publica no existen centros de
Estimulacion prenatal encargados de ayudar a que las madres adolescentes
desde el Gtero tengan una adecuada comunicacion, creando lazos entre el

binomio madre e hijo.



Las unidades operativas son el primer contacto con las personas en la
prestacion de servicios de atencion primaria en salud, por esta razén es muy
importante realizar un estudio para determinar la importancia de la
estimulaciéon prenatal en las madres adolescentes que acuden a los
controles prenatales al subcentro de salud sur de la ciudad de Tulcan que
permita fomentar la participacion de padres, madres en la estimulacion
intrauterina, permitiendo un mejor desarrollo de los sentidos base para su
aprendizaje, fortaleciendo el vinculo afectivo nifio-padres-familia, entre otros

beneficios.

1.5. OBJETIVOS

1.5.1. Objetivo General

Implementar la practica de la estimulacion prenatal en madres
adolescentes gestantes que acuden a los controles médicos en el
subcentro de salud sur, para brindar una guia que les permita desde
antes del nacimiento proveer un ambiente seguro y amoroso, y asi

mismo motive a los nifios a aprender desde antes del nacimiento.



1.5.2. Objetivos Especificos

» Argumentar mediante investigacion bibliografica los beneficios de
la estimulacion prenatal.

» Valorar el nivel de conocimiento de las madres adolescentes sobre
estimulacion prenatal.

> Elaborar una guia educativa para los profesionales de la salud y
las madres adolescentes, sobre estimulacion prenatal y la manera
de realizar las terapias.

» Socializar la investigacion en madres adolescente que asisten al

Subcentro de salud sur.



CAPITULO Il

2. MARCO TEORICO

2.1. MARCO INSTITUCIONAL

El subcentro de salud sur se encuentra ubicado en la provincia del
Carchi, cantén Tulcan, parroquia Tulcan, en la Av. Centenario y Cacique
Tulcanaza; pertenece al area de salud N° 1. Fue fundado de manera muy
casual, contando con una estructura fisica, aunque sin funcionamiento,
debido a que el centro de salud queria hacerlo dependiente de éste y contar

con un solo director para las dos instituciones.

El Dr. Wilson Sanchez Director de salud de ese entonces establecio
que cada lugar de trabajo debia tener su propio director y es asi que pide la
colaboracion al Dr., Celso Estrada para que trabaje como director del sub

centro sur.

Con la llegada del Dr. Celso Estrada y al encontrarse solo con el area
fisica del Subcentro pide la colaboracién al Dr. Wilson Sanchez para que
colabore con la implementacién de material, equipo y personal para poder
empezar el trabajo en el subcentro sur. El 1 de abril de 1986 se abre las
puertas del Subcentro Sur para atender al publico en general. Desde ese
entonces el Sub centro de salud Sur es una unidad de salud de origen
publica, que presta servicios de salud de atencidon primaria enfocada en la

promocioén, prevencion, curacion y rehabilitacion.



2.1.1. Ubicacion geogréfica

Ubicacioén: El sub centro de salud sur se encuentra ubicado en
la provincia del Carchi, canton Tulcan, en la Av. Centenario y Cacique

Tulcanaza, pertenece al &rea de salud N° 1.

Limites:

Norte: Av. Centenario y ciudadela del chofer.

Sur: ciudadela. Sociedad Obrera y calle Espafia.

Este: Av. Cacique Tulcanaza y ciudadela Parque Artesanal.

Oeste: Av. Veintimilla.

2.1.2 Antecedentes Histoéricos

El sub centro de salud sur de la ciudad de Tulcan fue fundado
el 1 de abril de 1986 el cual fue abriendo sus puerta de manera muy
casual ya que su estructura fisica estaba formada pero no funcionaba
debido a una contrariedad con el centro de salud N° 1 de la ciudad de
Tulcan el cual queria hacerlo dependiente de éste y contar con un

solo director tanto para el centro de salud como para el sub centro.



2.1.3 Caracteristicas fisicas

El Sub centro de Salud Sur esta construido de ladrillo en una

sola planta, piso de baldosa, techo de eternit.

Consta de los siguientes departamentos:

v' Farmacia.

v' Sala de espera.

v" Vacunacion.

v Departamento de estadistica.
v' Sala de preparacion.

v 2 Consultorios médicos.

v 1 Consultorio odontolégico.
v' 1 Consultorio de gineco-obstétrico.
v' Departamento de enfermeria.
v' Area de pos consulta.

v 3 servicios higiénicos.

v' Bodega.

2.1.4 Funcionamiento

El Subcentro de salud sur atiende de manera integral a todos los
usuarios en los diferentes servicios, en un horario de 8 horas diarias

en los dias laborables.
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Atiende a grupos de nifios, adolescente, adultos y personas de la
tercera edad que acuden a la unidad. El Subcentro de salud se
encuentra a cargo de dos médicos generales, uno de ellos hace la
funcién de director.

Se brinda atencion a la mujer embarazada, madre lactante, posparto,
planificacion familiar y atencién de morbilidades ginecolégicas.

Se realiza tratamientos de profilaxis y prevencion de caries dental a
mujeres embarazadas, nifios, escolares y demanda espontanea.

Lleva un sistema de informacion a los usuarios y apertura de las
historias clinicas.

Brinda atenciéon de promocién, prevencién, visitas domiciliarias, asi
como vacunacion, inyectologia, curaciones, suturas, preparacion de

pacientes, posconsulta y farmacia.

2.1.5. Talento humano

El sub centro de salud Sur cuenta con el siguiente personal:

Dos médicos de medicina general.
Obstetriz.

Odontéloga.

3 enfermeras de planta.

1 auxiliar de servicio médico.

vV Vv YV VvV VY V

1 auxiliar de odontologia.
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» Recepcionista
> Auxiliar de estadistica.

> 3 internas rotativas/os de enfermeria

2.1.6 Servicios que ofrece

» Medicina general
» Gineco-obstetricia
> Pediatria
>

Odontologia

2.1.7. Demanda poblacional

La demanda institucional de pacientes atendidas durante el afio
2011 fue de un total de doscientas embarazadas, como se puede
observar en la tabla N° 1, la cual fue tomada del registro de

coberturas del sub centro de salud sur Tulcan.
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Tabla N° 1.

Demanda poblacional sub centro de salud sur

PRENATALES
MESES

10--19 | 20--49
ENERO 4 10
FEBRERO 6 7
MARZO 6 22
ABRIL 3 11
MAYO 0 13
JUNIO 3 15
JULIO 6 11
AGOSTO 4 15
SEPTIEMBRE 3 6
OCTUBRE 8 12
NOVIEMBRE 2 16
DICIEMBRE 2 15
TOTAL 47 153

2.1.8. Politicas institucionales

Dentro de las politicas institucionales se encuentran: El sub

centro de salud Sur es una unidad de servicios de salud publica, de
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atencion primaria de salud, realiza actividades de promocion,
prevencion, curacién y rehabilitacion de la salud. Ofrece servicios
humanizados y equitativos con calidad y calidez, como medicina
general, ginecologia, odontologia, inmunizaciones, inyectologia,
farmacia, pos consulta, con prioridad a menores de 5 afios, mujeres
en edad fértil, adolescentes y tercera edad, a los cuales cubre
programas del Ministerio de Salud Publica, servicios gratuitos,
disminuyendo la morbimortalidad y mejorando la calidad de vida de la

comunidad.

2.2. MARCO CONCEPTUAL

2.2.1. Antecedentes del embarazo

A partir de la década de los 80, gracias a numerosas
observaciones cientificas llevadas a cabo en distintos campos, como
la Medicina, la Psicologia, la Biologia, la Genética, o la Fisica
moderna, se ha dado un nuevo paso en la comprension de la vida, al

estudiar la vida en el Utero

Segun Le Boulch (1997), refiriéndose al cerebro fetal:

Anteriormente, se pensaba que el cerebro fetal era inmaduro, incapaz de
pensar 0 tener memoria y que no era posible ningln proceso de aprendizaje
que no fuese una respuesta refleja, pero en la actualidad numerosas
investigaciones relacionadas con la estimulacion prenatal afirman que el
bebé, antes de nacer, es capaz de procesar informacion de diversos
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estimulos y que existe una relacién entre el desarrollo del cerebro y los
organos de los sentidos del bebé dentro del Gtero (p. 88)

Asi, se sabe que a partir del tercer mes de gestacion sus
sentidos ya estan formados, y el feto percibe las informaciones a
través de todos sus sentidos; es capaz de reaccionar ante esas
informaciones, y las memoriza. Se sabe también que los bebés en el
Gtero son seres sociables y comunicativos, que sienten el amor o el
rechazo de su madre, que sienten placer y dolor, que el estrés de sus
madres les repercute, no sdlo emocionalmente, sino que incluso
interfiere en la formacion de sus 6rganos, que tienen cierto grado de

conciencia.

En el periodo prenatal la impregnacion es maxima, es celular.

El nifio/a en el Utero se impregna de todo lo que vive su madre.

Si los padres estan informados de que su hijo se educa al
mismo tiempo que se forma, tienen la posibilidad de evitar que reciba
ciertas violencias y pueden darle las mejores condiciones para su
desarrollo mas o6ptimo, seglin su propia dinamica y Su proceso

natural.

Watson afirmaba que venimos al mundo como una péagina en blanco. Esta
frase, en la actualidad no tiene validez alguna, porque muchas
investigaciones sobre el desarrollo del nifio en el vientre han determinado
gue esta en capacidad de ver, escuchar, sentir, e incluso posee un nivel de
conciencia rudimentario, esto implicaria que posiblemente algunos
recuerdos sean rememorados e influyan en su vida futura. (Rodriguez L., y
Vélez. 2007, p. 8).
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El bebé en el vientre de la madre, estd en un tibio recinto, ruidoso y
extremadamente complejo, donde todos los estimulos colaboran en el
desarrollo de su sistema nervioso, rodeado de lo que necesita para
sobrevivir; alimento, tranquilidad, afecto. Estas dos Ultimas sensaciones,
inevitablemente son captadas por él, basicamente de dos maneras. La una
es por medio de las hormonas que se encuentran en el organismo de la
madre, como la adrenalina y las catecolaminas, las cuales un nifio de sexto
0 séptimo mes es capaz de discriminar con relacion a las actitudes y
sentimientos de su madre, e incluso responder a ellas. [...].La otra es el
latido del corazdn de su madre. Pensemos que el nifio se duerme, despierta
y descansa con él. El feto le adjudica un significado metaférico de manera
que su constante “tan, tan” llega a presentar tranquilidad, seguridad y amor
hacia él. Esta afirmacion es muy facil demostrarla, y basta con decir que
luego del nacimiento al bebé, le tranquilizan las suaves palmadas ritmicas
que le da quien cuida de él. (Verny, T. 1988, p, 38)

Los primeros fragmentos de memoria, comienzan desde el
tercer trimestre, y algunos investigadores hablan de que el nifio
recuerda desde el sexto mes de haber sido concebido. Por lo tanto,
caracteristicas y rasgos de su personalidad, comienzan a formarse en
el Utero, asi como gustos, miedos, fobias y aversiones; el Utero es el

lugar ideal para iniciar el aprendizaje condicionado.

Los estudios en ondas cerebrales de prematuros revelan que el cerebro del
bebé puede responder a estimulos visuales, tactiles y sonoros alrededor del
séptimo mes de embarazo, es decir puede percibir informacién y procesarla.
Los bebés en el Gtero son capaces de realizar movimientos corporales,
pueden patear, abrir y cerrar las manos, girar el cuerpo, fruncir el cefio y
pueden moverse al tratar de localizar la fuente de un estimulo sonoro o
visual (Novelo, 1990, p. 88)

2.2.1.1. Vinculo madre e hijo

El bebe y su madre tienen un vinculo después del

nacimiento, cuando el bebé llora, los pezones de la madre
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empiezan a segregar leche, aun cuando la madre no esté junto
a él. También la madre puede distinguir segun el llanto del

bebé cual es su necesidad

Este vinculo se inicia en el Gtero, donde él bebe
reconoce a su madre, y se fortalece esta relacion luego del

nacimiento de su hijo y la relacion con la familia.

Se aclara el vinculo desde el vientre, se refiere a los horarios
mantenidos por las madres durante el embarazo son los que
tendran los nifios luego del parto, al ser la madre noctambula él
bebe serda noctambulo lo mismo sucede con las madres
madrugadoras. (VERNY, T. 1988, p, 38)

Hay un momento importante para vincularse con él bebe
los cuales son las horas y dias posteriores al parto, el vinculo
intrauterino, es en los tres ultimos meses del embarazo el
momento oportuno, pues el niflo posee un grado de conciencia
y de memoria que le permite enviar y recibir mensajes muy

complejos.

Los mensajes, seran los estimulos afectivos vy
sensoriales que la madre trasmita al bebé. El puede enviar
respuestas diversas que podran ir, desde una patada, hasta la

falta de movimiento en el vientre.
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2.2.1.2. El feto emocionalmente

La vida emocional de toda persona se desarrolla en el interior
del atero materno y aunque es dificil hablar sobre la vida psiquica del
feto cuando tiene tan poco tiempo de vida, lo que si que es cierto es
que comienza a responder de manera refleja a algunos estimulos, lo

que implica su capacidad de sentir.

A pesar de que este periodo es el inicio del embarazo, la madre
comparte muchas cosas con el bebé, y una de ellas son las
endorfinas (sustancias que proporcionan bienestar). Debido a esto,
cuando la mama se siente feliz, contribuye a que el bebé
experimente sensaciones de placer y bienestar. (Rodriguez, 2003:
pp. 26-30)

Las emociones de la madre hacen que el bebé este en
conexion con ella lo que favorece haciendo que él se sienta
aceptado, protegido y amado. Es indispensable mantener un
equilibrio de las emociones para que favorezca en su
desarrollo, lo cual va a permitir que con la estimulacién
intrauterina se mantenga ese lazo afectivo y un embarazo feliz
para que la madre culmine con éxito en el momento del

nacimiento de su hijo.

El feto emocionalmente es un ser que se impregna de
todo lo que vive su madre, a través de su medio intrauterino
hace que detecte cosas positivas y negativas, la tranquilidad
que la madre siente hace que el nifio se encuentre en un

recinto sutil, tranquilo y acogedor, y siendo lo contrario si
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existen acontecimientos negativos producira intranquilidad y

miedo lo que hace que el feto se sienta rechazado.

El apoyo emocional que brinda el padre favorecera tanto a la
madre como al feto, al sentir ese apoyo hara que el embarazo
sea mas llevadero y su hijo sienta su presencia logrando un

vinculo entre el trinomio madre-feto-padre.

2.2.1.3. El feto y su desarrollo fisiolégico

Antes de que la mayoria de las mujeres sepa que esta
embarazada, la vida del embrion ya ha comenzado, esto ocurre tras
la fecundacion y una vez que se ha implantado el embrion en el
Utero. La mayoria de los ginecélogos contabiliza la edad gestacional
del feto segun la dltima regla de la mujer, esto significa que las 40
semanas aproximadas de duracion de un embarazo se empiezan a
contar a partir del primer dia de la Ultima menstruacién y su
desarrollo se da gradualmente de la siguiente manera (Centro de

desarrollo Integral, Embarazo y Estimulacién Pre-natal, p. 123).

a) Primer trimestre

Resumiendo a Stern. (1997) citado en Pérez T. C. (2002):

La ligazén emocional entre mama y bebé, en este primer trimestre no

es muy notoria. Pero a medida que el embarazo va avanzando, las
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ansiedades y los mecanismos de rechazo van desapareciendo

debido al deseo creciente de ser madre.

Dentro de este periodo podemos distinguir las siguientes etapas:

Semanas 1 — 5: El peso aproximado es menos de 1 gramo, la
longitud de 4 a 7 milimetros. El cuerpo de la mama comienza a
darle apoyo y proteccion al bebé para su desarrollo. En la
segunda semana, se realizan numerosas divisiones celulares
en el embrion. En la tercera semana empieza a desarrollarse
la cabeza, y a formarse la placenta con abundantes vasos
sanguineos. Empieza el funcionamiento de su sistema
cardiovascular (corazbn y vasos sanguineos) que es del

tamafo de una lenteja.

Comienza el funcionamiento de los sistemas respiratorio y

circulatorio. Su corazdén empieza a latir.

Semanas 6 — 10: El Peso aproximado es de 5 gramos, la
Longitud de 3 centimetros. El embridon es del tamafio de una
fresa y flota dentro de la bolsa de liquido que lo protege de
golpes externos que se puedan recibir en el vientre. Su cerebro
se desarrolla rdpidamente y aumenta el tamafio de la cabeza.
En la séptima semana se definen los dedos de las manos y
pies, y se empiezan a desarrollar los principales Organos:

higado, rifiones, estbmago, intestino, vejiga, uretra, bazo y
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apéndice. El higado empieza a producir bilis, los rifiones

comienzan a segregar orina.

Semanas 11 - 13: El peso aproximado es de 18 gramos, la
longitud 5 a 6 centimetros. El feto es del tamafio de un
melocoton. Se desarrollan rapidamente sus extremidades, y su
cabeza es desproporcionada con el cuerpo. Se empiezan a
perfeccionar los muasculos y el bebé produce sus primeros
movimientos, aun imperceptibles. Tiene desarrollados los

veinte dedos.

Empiezan a aparecer las uflas de los dedos de las
manos y los pies. Se forman el oido, el iris, la cornea y el
cristalino de los ojos, que estan cerrados debido a que ya tiene
parpados. Para proteger su piel del liquido amnidtico, su

cuerpo se recubre de una capa de grasa blanca y un fino vello.

b) Segundo trimestre

En este trimestre la madre desarrolla un sentimiento de seguridad
debido a que ya se notan los movimientos fetales (a pesar de ser
tenues: burbujas o aleteos). El hecho de que los movimientos del
bebé cada vez sean mas perceptibles hacen que el embarazo se
vea como una realidad, y que el bebé pueda percibirse con una
individualidad. Es el hecho de que la embarazada empiece a notar
estos movimientos, lo que hace que se desencadene un profundo
sentimiento de cercania y unidn; empieza a reforzarse el vinculo
afectivo entre maméa y bebé que habia comenzado en el periodo
anterior. (Corbella, 1994: p. 33)

Semanas 14 — 19. El peso aproximado es de 135

gramos, la longitud de 12 centimetros. El bebé es del tamafio
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de un melon pequefio. Se forman la nariz, labios, cejas y el
pelo de la cabeza se engruesa. Aparecen las ufias y las huellas
dactilares. Sus dedos se separan totalmente unos de otros.
Sus orejas se sitian a ambos lados de la cabeza. Ya escucha
ruidos internos del organismo de su mama, como latidos del
corazén y movimiento de los intestinos. Detecta la luz a través
de sus ojos y reacciona cuando el sol ilumina el vientre.
Comienza a hacer sus primeros gestos, como fruncir el cefio y

bostezar.

Semanas 20 — 23. El peso aproximado es de 340 gramos,
la longitud de 16 centimetros. Es del tamafio de una lechuga o
col. Su cerebro ya es similar al del adulto, produce 100
neuronas por segundo. Se comienzan a formar sus dientes de
leche dentro de la encia. Ya tiene pestafias. Ya posee un
sistema inmunolégico basico. Es posible escuchar sus latidos
del corazén. Ya funcionan sus reflejos, empieza a dar sus
primeras pataditas y a chuparse el dedo. Sus movimientos se
vuelven mas fuertes y puede dar vueltas sobre si mismo.
Puede abrir y cerrar sus ojos. Capta ruidos del exterior y
reacciona ante ellos, incluso pueden despertarlo de su suefio.
Pasa muchas horas durmiendo pero se va despertando de

manera regular. Ya sabe succionar y tragar.
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Semanas 24 — 27. El peso aproximado es de 630 gramos, la longitud
de 21 centimetros. Su crecimiento y movimientos son muy rapidos. En
las palmas de sus manos aparecen las primeras lineas. Su piel es tan
delgada que deja ver los capilares sanguineos. Bajo su piel, que todavia
estd muy arrugada, se va formando una capa de grasa. Sobre su piel se
forma una fina capa de vello (lanugo) y una sustancia clara y cremosa
(vernix) que le sirve de proteccion. Ya tiene papilas gustativas que le
permiten diferenciar sabores. Empiezan a crecer los pulmones y realiza
movimientos respiratorios. Su oido ya puede distinguir la voz de su
papa. Tiene los organos sexuales totalmente definidos. (Rodriguez,
2003: p. 30)

c) Tercer trimestre

Semanas 28 — 31. El peso aproximado es de 900 gramos, la
longitud de 26 centimetros. Es del tamafio de una papaya
pequefia. Sus huesos se empiezan a fortalecer. La piel deja de
ser transparente, se vuelve opaca y deja de estar arrugada
gracias a la grasa. El sistema nervioso le permite aprender

rapido y hacer movimientos mas complejos.

Semanas 32 — 35. El peso aproximado es 1.6 kilos, la longitud
de 32 centimetros. Su piel se va volviendo rosada a medida
gue la grasa se va extendiendo por debajo. Acumula grasa bajo
su piel para aislarse del frio. El lanugo desaparece. Su vista
estd mas desarrollada y sus ojos reaccionan a los cambios
exteriores de luz. Sus ojos se abren y cierran constantemente.
Sus movimientos son mas frecuentes, adopta una posicion
encogida y suele colocarse con la cabeza hacia abajo para

prepararse para el parto.

Semanas 36 — 40. El peso aproximado es de 3.4 kilos, la longitud:
36 centimetros. La falta de espacio lo hace flexionarse mucho. Son
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frecuentes sus movimientos respiratorios, aunque todavia no hay
aire en sus pulmones. Los pulmones maduran para estar
completamente formados el dia del nacimiento. Las ufias han
crecido bastante. Su cabeza ya tiene pelo. Los huesos de la cabeza
tienen gran flexibilidad para facilitar el nacimiento. El vello de su
cuerpo ha desaparecido casi por completo. El bebé puede distinguir
luces y sombras del exterior. (Rodriguez, 2003: p. 30)

2.2.1.4. Desarrollo sensorial del bebé

Sus sentidos estan tan desarrollados que incluso es sensible a la
luz, pues llegard a girar la cabeza en busca de las fuentes
luminosas. En este periodo ya es capaz de captar sonidos, asi que
los latidos del corazdén de la madre, y la voz de su padre y de su
madre, tendran efectos muy gratificantes en el bebé. Ademas, el
bebé puede captar sonidos a través del liquido amniético. En esta
fase del embarazo se produce la creacién del tejido cerebral y, por
tanto, una hipotética capacidad para asociar sonido y 31
movimientos y también para recodar. Las voces de sus padres
seran un estimulo muy positivo. [....]. (Rodriguez, 2003: p. 39)

Quinta semana, el feto desarrolla reflejos, en la octava
semana mueve sus primitivos brazos, cabeza y tronco, estos
movimientos son para €l un lenguaje expresivo. Sus gustos, los

hace saber a la madre con sacudidas y pataditas.

El feto también tiene horas de suefio, de actividad y
horas de descanso. Se ha descubierto que las horas de mayor
actividad del feto, en la noche. Esto se debe a que a medida
que avanza el desarrollo del feto, este se adapta a los
movimientos de la madre. Si ella descansa él aprovecha para
moverse, debido a su posicién y a que estd sometido a menos
presiones exteriores, por el contrario, si la madre se mueve, él

se encorva y se acurruca, plegandose sobre si mismo para
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evitar ser lastimado o lastimar a su madre. El bebé estd mas

alerta desde las ocho de la noche hasta cerca de medianoche.

Se muestra mas atento y receptivo frente a los estimulos
del exterior durante este periodo que en el resto del dia. Es el
mejor momento para disfrutar de la feliz sensacion que produce
conocer que el bebé tiene la capacidad de sentir y responder

desde su oscuro y cerrado mundo en el interior del Utero.

El Utero de la embarazada es un lugar muy ruidoso, pues el liquido
amnidtico conduce los sonidos. El feto escucha los sonidos
digestivos, la circulacién de la sangre, los latidos del corazén, la voz
de su madre y la de su padre, junto con otros sonidos ocasionales
gue son mas amortiguados. Sin embargo su sonido preferido es el
del corazén de su madre. (Ludington, S., Golant, S.: 1985, p, 17)

Si todo lleva su propio ritmo el feto se siente bien y

seguro dentro del vientre de su madre

El feto escucha a 72 y 84 decibeles, siendo la
intensidad a la que percibimos fuera del Utero 65 decibeles.
Sus oidos recogen los ruidos intestinales a 60 decibeles, y son
todos estos como ruidos de fondo, la voz de su madre escucha
a 84 decibeles. Investigadores han descubierto que ante los
tonos puros de musica su corazon sube 15 latidos por minuto,
durante el primer y segundo minuto, y por ello la masica no
debe estar cerca del abdomen para que el nifio no tenga esta

reaccion.
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2.2.1.5. Resumen del desarrollo del sistema nervioso
del feto

La complejidad de interacciones en el sistema nervioso y el elevado
namero de posibilidades de interconexiones existentes entre las
células nerviosas, ha hecho que la mayoria de los cientificos
acepten finalmente, que su desarrollo es de una magnitud tal de
interconexiones, y con tan alto grado de especificidad, que depende
de factores epigenéticos que van activando y modulando la
informacidn genética contenida en las células neuronales durante el
crecimiento. El 75% de la maduracién del sistema nervioso esta
programado genéticamente. El resto de la maduracion depende de
la experiencia, por lo que proporcionando ambientes enriquecidos
es como se puede propiciar un mejor desarrollo bio-psico-social de
los nifios. La plasticidad cerebral se define, como la posibilidad de
modificacién estructural y funcional de las neuronas por su uso o
desuso. (Papalia, 2003, pp. 134-135).

Resumiendo a Le Boulch. (1997) sobre el sistema

nervioso del feto tenemos:

a) Movimiento: El vestibulo del oido, el érgano que percibe el
movimiento, estd formado en la semana 17, y el nervio
responsable de trasmitir el sentido del movimiento, esta
formado a las 24 semanas. Esta es la funcion que méas pronto

se inicia.

b) Tacto: Los nervios del sentido del tacto, estan formados a
las 24 semanas de embarazo, y el cerebro del feto responde al

tacto a las 26 semanas.

c) Vista: El nervio 6ptico, el cual trasmite luz desde el ojo al
cerebro, esta formado a las 8 semanas, y el cerebro del feto

responde a la luz a las 27 semanas de embarazo.
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d) Gusto: El gusto esté listo a las 20 semanas.

e) Oido: El nervio del oido del feto esta completo al comienzo
de la semana 28, el canal del oido se abre a las 36 semanas y

el cerebro del feto responde al sonido a las 35 semanas.

f) olfato: El bulbo olfatorio y el nervio responsable por el
sentido de oler, son formados completamente a las 17
semanas, y la actividad de oler en el area del cerebro no

se presentara hasta el nacimiento.

El funcionamiento del sistema nervioso central no esta
asociado exclusivamente al cerebro, pero para que su
funcionamiento sea adecuado, es necesario que el cerebro
esté intacto; por esto, los esfuerzos orientados al desarrollo
de la inteligencia, concebida como todas las capacidades
del nifio, deben incluir una preocupacién por el desarrollo
del cerebro. El ser humano nace con menos de un tercio de
la capacidad cerebral adulta y después del nacimiento, se
observa que la corteza y todo el sistema nervioso central
crecen rapidamente, por efecto directamente del ambiente y
las experiencias recibidas. (Estévez, 2000, p. 123)

2.2.2. El padre y el embarazo

Se han evaluado las preocupaciones mas comunes que existen
en el hombre durante el embarazo de su compafiera: qué es ser
padre, como ha de comportarse y si podra proveer lo necesario para
su hijo y familia. El futuro nacimiento le hard evocar o elaborar

recuerdos de su infancia y su relacion con los propios progenitores.

Muchos futuros padres sienten ambivalencia hacia el embarazo: ansiedad
respecto a su propia madurez (ya que el convertirse en padre significa dejar
de ser un adolescente) y manifiestan conflictos internos relacionados con el
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rol de padre. Aun cuando en el nivel consciente esté muy feliz con el
prospecto de serlo, es comun que también haya ansiedad y temor al futuro.
(Maldonado, M, Lecannelier, F. 2008, Pp. 145-154)

2.2.2.1. Estar embarazada

Durante los primeros meses del embarazo, cuando el
organismo de la mujer estd bajo la accion de algunas
hormonas, puede provocarse un rechazo consciente o
inconsciente a este nuevo estado. Ademas de las hormonas,
los cambios y ajustes, el temor sobre el futuro, los estragos que
se producen en la salud y la pérdida de libertad, pueden

desencadenar estas actitudes.

De la tranquilidad de la madre dependera la felicidad del
bebé, por eso es importante que la mama esté convencida que

es una mujer valiosa y que su bebé esté bien.

Las dudas de la madre respecto a la salud del bebé, el
temor de un aborto, o el manejo de medicamentos, deben ser

consultados por el médico que controla su embarazo.

Si el estrés o ansiedad no pueden ser llevados por la

gestante es importante que busque ayuda profesional.

Es para los futuros padres algo dificil como tratar a su
esposa durante el embarazo. Probablemente ella se presente

totalmente diferente, y sus actitudes y reacciones no
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correspondan a los patrones de conducta que tenia antes de la
gestacion. Empiecen aclarando las dudas presentes vy
comuniquense asertivamente, esto permitira se sientan

aliviados y mas unidos durante el embarazo.

La gestacion muchas veces puede ser un periodo de
prueba para los esposos, sobre todo si ya ha habido tension
entre ambos y sus problemas no han sido resueltos. En el
embarazo la mujer va a sentir mayor deseo de estar protegida
por su esposo, y probablemente aumente la necesidad de
apoyo emocional. Es importante que esta actitud sea

comprendida y en lo posible asumida por el futuro papa.

Algunas mujeres suelen alejarse de su esposo, por prestarle mas
atencién a la gestacién, otras en cambio pretenden dominar en el
hogar. El padre puede ayudarle a relajarse y darle tranquilidad,
pasando por alto su ansiedad, y brindandole todo el apoyo posible.

Cuando la madre tiene otros hijos, puede sentirse presionada,
incomprendida, fatigada o nerviosa. En esta situacion, los abuelos y
el papa pueden ayudar a los nifios a colaborar con embarazo y a
vincularlos con la nueva situacion de la familia.

La madre y el nifio establecen una relacién que se inicia en el
periodo de gestacion. La tranquilidad y los sentimientos de
aceptacion hacia el nifio le afectan directamente. La madre es la
fuente de los mensajes que reciba él bebé, es la productora de
sefiales que provocardn en el nifio una reaccion. De la calidad de
las emisiones dependera la calidad de la estimulacion.
(Cuauhtemoc, C. 1996, p. 51).
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2.2.2.2. La ansiedad de la madre, cémo influye en el
feto

La ansiedad y la depresion durante el embarazo
afectan al bebé ya que producen las hormonas cortisol y
noradrelina, hormonas que pueden afectar directamente
al desarrollo del bebé. Estas hormonas influyen en el
futuro recién nacido provocando un impacto adverso en
la estructura de su cerebro, causando un dafio en la
habilidad futura del mismo para manejar el estrés y
aumentando el desarrollo de numerosas enfermedades

futuras.

Los mensajes que el feto recibe durante el
embarazo contribuyen a formar su personalidad.
Tomando en cuenta que la estimulacion prenatal debe
realizarse lo mas pronto posible logrando se desarrollen
sus sentidos. Durante el embarazo se produce un flujo
de mensajes verbales (canciones, relatos, tonos
agradables, musica) y no verbales (a través de los
mimos, las caricias, el silencio o incluso la desatencion)
hacia el pequefio que quedardn grabados en su

memoria
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Los mensajes de positividad al feto durante el embarazo
contribuyen a ‘moldear una personalidad fuerte, sana y
equilibrada’. Afiadiendo que esta practica debe prolongarse
en el momento del nacimiento ya que el recién nacido es
muy consciente de como nace. El bebé nonato puede ver,
oir, experimentar, degustar e incluso, de manera primitiva,
aprender dentro del Utero de la madre. De esta manera,
Verny, nos muestra la importancia que tienen los padres en
el momento de la concepcion y también durante el
embarazo, ya que ambos deben mantener una actitud
positiva que puede ser percibida por el bebé y que le
ayudara a mantener una personalidad estable. (Thomas R.
Verny, 2011)

2.2.3. El rol de padre

De acuerdo con especialistas, el hombre debe interesarse,
desde la gestacion, en todos los cambios fisicos y psicologicos que su
pareja experimenta durante el embarazo, el parto y el postparto. En

esta etapa de la vida de la mujer, el apoyo de €l es muy importante.

La figura paterna es tan importante como la de la madre en este momento
Unico de la llegada de un hijo. Desde el momento en que se enteran que
van a ser padres, es preciso que como esposo Yy papé se involucre de lleno
en la experiencia del embarazo y mas adelante, el parto. El padre no esta
preparado ni bioldgica ni psicolégicamente para este proceso, sin embargo,
la mejor receta es el dialogo entre la pareja. La mujer atraviesa diversos
cambios emocionales y fisicos producidos por el embarazo, que su pareja
no ha experimentado. Por eso es bien importante y necesario que la mujer
involucre a papa y le explique como se siente, hablar sobre la nueva
responsabilidad que tienen en sus manos, lo que les preocupa y, que
ambos participen de la experiencia. Es necesario que papa se involucre con
el bebé alun antes de nacer, esto va a impulsarlo a defender el embarazo, a
ayudar y suplir las necesidades de mama. De ahora en adelante sera una
relacién entre tres personas, en la que cada uno es importante y mediante
la cual el bebé se siente amado y querido desde el vientre. (lvette A., p.
262-787)
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2.2.3.1. Vinculo Padre y Bebe

La participacion del padre en la estimulacion de su hijo
favorecera a mejorar el estado de animo de la madre lo que
hace que ella se sienta protegida y apoyada haciendo que su
embarazo sea una etapa de mucho amor y cuidado entre los

padres y el bebe.

El hecho es que, si los mensajes que comunican
conductas son afectuosos y congruentes, los padres pueden
entablar con su hijo ya antes de que nazca un reconfortante
didlogo reciproco que puede prolongarse mucho tiempo

después del nacimiento.

Este tipo de comunicacion, establecido por mediacion
del comportamiento de la madre y el padre, va generalmente
acompafado por una interaccién en el plano psicolégico. Al
hablar de comunicacion psicolégica nos referimos a la
capacidad del nifio para responder a los sentimientos y

pensamientos mas profundos de su madre.

Los bebés captan tanto la carga emocional transmitida
por el lenguaje hablado como las actitudes y los afectos que no
se expresan verbalmente. Cuando una madre acaricia a su hijo
a través de su vientre, murmurando: « ¢COmo estas, como esta

mi maravilloso bebé?», el nifio por nacer percibe que lo aman,
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y eso hace que se sienta bien. Si los adultos nos nutrimos de
amor, elogios y respeto, tanto mas los nifios, nacidos o por

nacer.

En un estudio reciente, que durante su gestacion
infunden al bebé un sentimiento de felicidad o de calma bien
pueden estar desarrollando en él, para toda la vida, una

disposicion animica equilibrada, feliz y serena.

2.2.4. Bases de la estimulacién

La experiencia de vivir interactuando intensamente con el ambiente, es el
elemento basico que condiciona el desarrollo cerebral. Aunque el
comportamiento instintivo pueda aparecer, incluso en ausencia de
experiencias, no sucede lo mismo con la actividad mental superior. La
experiencia, el entrenamiento y posteriormente, el material simbdlico que el
nifio recibe a través del lenguaje y la educacion, le permitiran ir
transformando su estructura y organizacion cognoscitiva. De esta forma, la
calidad de relacion del nifio con su ambiente durante los primeros afios de
vida, sera determinante, tanto para su desarrollo intelectual como para el
desarrollo de los patrones basicos de su personalidad. Si las caracteristicas
o condiciones del nifio, o del ambiente en el cual crece y se desarrolla,
tienen alta posibilidad de producir efectos negativos sobre su proceso de
crecimiento y desarrollo hasta el punto de determinar un retardo de mayor o
menor magnitud, decimos que este es un nifio «alto riesgo» (Anderson,
1984, p. 47).

La estimulacién es una base que permite que el feto dentro del
vientre de su madre aprenda, se sienta querido y tomado en cuenta
como un ser Unico que necesita comunicarse y sentirse protegido,
esto contribuye posteriormente a que cuando nazca sea una persona
con su propia personalidad. El nifio/a en el Utero se impregna de todo

lo que vive su madre. Si los padres estan informados de que su hijo
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se educa al mismo tiempo que se forma, tienen la posibilidad de evitar

gue reciba ciertas violencias y pueden darle las mejores condiciones

para su desarrollo mas o6ptimo, segun su propia dinamica y su

proceso natural, de esta manera los padres buscaran el bienestar

para su bebé.

2.2.4.1. Bases neuroldgicas

El desarrollo del sistema nervioso central se realiza en

cuatro grandes etapas.

a)

b)

d)

De la semana 15 a la 25 para unos autores y para otros
desde la 18, se forman las macro neuronas 0 neuronas
verdaderamente funcionales. Esta formacion es rica en ADN
y se realiza por multiplicacién celular, no por division de
ellas.

De la semana 25 al afio de vida, para unos autores y para
otros hasta el final del segundo afio, se forman las neuronas
gliales o de sostén, ricas en ADN.

De la 25 a los tres afios de vida extrauterina, se da la
diferenciacion de neuronas, la formacién de axones y
dendritas para las interconexiones neuronales y la
migracion neuronal.

Desde el nacimiento hasta los 15 afios de vida, se cumple la
mielinizacion o recubrimiento de la mielina de las fibras y

estructuras nerviosas. (Restrepo, Francis y Col., p. 13)
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2.2.4.2. Estimulacion prenatal

La estimulacion en Utero, también llamada estimulacion prenatal o
intrauterina, se refiere a las técnicas fisicas y de relajacion aplicadas
por padres o cuidadores durante la gestacion, con el objetivo de
favorecer el desarrollo del sistema nervioso, la comunicacion 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. También se ofrecen espacios de relajacién
fisica y mental para la madre, y se brinda apoyo emocional y de
pareja para el disfrute del embarazo. (Rodriguez, L., y Vélez, J.
2007).

La estimulacién constituye una herramienta fundamental para
el vinculo entre bebe y madre, lo que hace que exista comunicacion
al igual que una interaccion padres e hijo, ademas de ser importante
para su desarrollo el bebe se siente querido y rodeado por todo el

amor que le brinda su familia.

La estimulacién tiene efectos especiales sobre los seres
humanos a algunos los transportan a sucesos, hechos pasados y por
un instante se conviertan en una herramienta esencial que se
caracteriza por poseer efectos en diferentes niveles: bioldgico,

socioldgico, espiritual , social y psicolégico.

Los efectos de la estimulacion prenatal son muy placenteros
ya que tanto para el bebe como para la madre los relaja, alegra,
estimula, sensibiliza, excita y de igual manera también puede llegar a
entristecer y alterar los sentimientos, emociones y acciones que

pueden afectar al bebe que esta por nacer.
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2.2.4.3. Desde que edad gestacional se debe iniciar
con la estimulacion

La estimulacion prenatal debe empezarse a temprana edad
gestacional, ya que al desarrollar adecuadamente la mayor cantidad
de sinapsis neuronales, se aumentaria la capacidad de
comunicaciones en la masa cerebral, llegando a ser mas efectivas
en su funcion y mas perfecta en su estructura. Luego pues la
capacidad mental y cerebral habra aumentado tanto como se halla
estimulado y apoyado tempranamente la conformacién vy
funcionamiento del sistema nervioso central. (Mamani, P. 2009. p.
2).

Las practicas estimulatorias consisten en la aplicacion
estimulos de tipo auditivo, tactil, visual y olfativo; los cuales
pueden aplicarse a partir del cuarto mes de embarazo, cuando

los sentidos del niflo han alcanzado cierta maduracion

Es fundamental el conocimiento que la audicién es uno de los
sentidos que conecta al bebé con el mundo exterior y a su vez es
uno de los que mas se pueden estimular, ya que el aparato auditivo
del bebé se desarrolla aproximadamente a las 14 semanas de
gestacion, siendo entonces cuando empieza a captar los sonidos
externos e internos. El sonido opera como un neurotransmisor
interactivo actuando directamente sobre el sistema neurovegetativo
celular e hipofisario del feto, dejando impreso un registro a modo de
huella. Por ejemplo las sensaciones producidas por la musica van a
guedar grabadas en el futuro bebé, que lo remitira una vez nacido a
ese estado placentero que vivio durante su gestacion (Bahamon, N.,
2011, p. 32).

2.2.4.4. Beneficios de la estimulacién prenatal

Los bebés estimulados y sus familias muestran lazos afectivos mas
intensos y mayor cohesion. La estimulacion prenatal provee una
base duradera para la comunicacibn amorosa y las relaciones
padres-hijo. De igual forma, se obtienen muchos beneficios para el
bebé; por ejemplo, nace mas relajado, con los 0jos y manos
abiertas, llora menos, duerme y se alimenta mejor, concentra su
atencién durante mas tiempo y aprende mas rapido; tiene mayores
habilidades para el lenguaje, la musica y la creatividad, es mas
curioso y muestra inteligencia superior en la etapa escolar. Durante
el embarazo se puede estimular al bebé de diferentes maneras,
pero estos estimulos deben ser agradables y presentados de una
forma organizada. (Bahamon. N., 2011, p. 78).
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Entre los beneficios posteriores se lograra que el nifio
sea explorador del mundo que lo rodea. Sea curioso y tienda a
la investigacion. Aprenda que el mundo existe, aunque no lo
vea. Tenga un pensamiento flexible permitiendo nuevos modos
de interrelacion con el mundo a parte de la experiencia directa.
Aprenda a comparar y relacionar situaciones entre si. Tenga
mejor concentracion. Tenga agudeza perceptiva. Aprenda a

identificar lo que es o no relevante.

Cuando el bebé nace, se crea una relacion muy fuerte
entre madre e hijo a través de la mirada; durante el embarazo
esta relacidbn se construye a medida que se acrecienta el
vinculo amoroso con el bebé por nacer. Es un encuentro donde
se hace visible el pequefio, donde se conjugan experiencias
actuales con aguellas que cada uno de los padres trae en su

memoria de la propia infancia.

Los sentimientos que la mama va desarrollando con el
bebé desde la concepcién son fundamentales, son los pilares
sobre los que se construye un vinculo que durara toda la vida.
La mam& embarazada debe permitirse un momento para
relajarse y poder sentir que el bebé se mueve; momentos
ideales para hacer incluir al papa en este disfrute. Es entonces
cuando comienza el mecanismo de identificacion con los

estados afectivos del bebé, los que en un principio son
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posturales o fisiolégicos pero que con el tiempo se volveran

psicoldgicos.

Es importante reconocer cuando el bebé esta despierto
explorando su pequefio mundo. Los padres deben conocer el
desarrollo fisiologico y sensorial del nifio durante el embarazo
para poder favorecer, a través de la estimulacion prenatal, al

proceso madurativo del bebé.

Una buena conexion ayudara a la formacion de un vinculo

sélido con el mundo a parte de la experiencia directa.

2.2.4.5. Actividades que se pueden realizar para
estimular al bebé en cada etapa de la gestacién.

Para cada etapa del embarazo se puede poner en
practica diferentes técnicas de estimulacién. En el primer
trimestre es indispensable iniciar e ir fortaleciendo el vinculo
afectivo con el bebé mediante una buena comunicacion; se
puede iniciar llamandole por su nombre o de alguna manera
carifiosa. El objetivo es que el nifio se sienta aceptado y
querido desde su concepcion, para que su desarrollo
emocional y afectivo sea adecuado. Otros estimulos que son
placenteros para el bebé, mientras la madre descansa deben
hablar con él, darse golpecitos suaves en el vientre, hablarle
con un tono de voz suave y melodiosa, puede acompafar esta

actividad con musica instrumental. En el segundo trimestre de
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embarazo el nifio tiene un mayor desarrollo sensorial,
especialmente el oido; sus cantos y charlas son un excelente

estimulo.

También puede establecer comunicacion con el bebé
mediante el tacto; es decir, que cuando sienta una patadita en
el vientre, puede acariciarlo y hablarle, y cuando papa llegue a
casa, decirle que le hable, procurando que su boca quede muy
cerca del vientre. Escuchar musica durante el embarazo es
bueno para el bebé especialmente musica clasica, debido a
que tienen preferencia por ella, pero se puede cambiar el
sonido con el tiempo, de manera gue el nifio no se acostumbre
a escuchar siempre lo mismo. Se sugieren dos sesiones de una
hora al dia, que son suficientes para proporcionar una buena

estimulacion.

Ademas puede grabar las voces de papa y mama diciéndole —hola
bebé, soy mama (papd), te quiero mucho. Luego decir frases
positivas como seras un nifio o nifia inteligente o vas a ser muy feliz
y enseguida cantarle una cancién de cuna. Grabar después cinco
minutos de mausica clasica, pero antes mencionar el nombre de la
melodia: carifio vas a escuchar... de Vivaldi, Mozart, Beethoven y
permitirle que la escuche mientras la madre descansa. Para el
tercer trimestre de embarazo te recomendamos actividades
orientadas a ayudar al futuro bebé a concentrarse, a ejercitar la
memoria, a diferenciar sonidos internos y externos y darle las
primeras bases del lenguaje para relacionar los sonidos con su
significado: se le puede decir una palabra y enseguida ejecutar la
accion, por ejemplo, frotar el vientre mientras dices
frotar...frotar...frotar.

Puede hacer lo mismo con palmear, apretar (sin presionar
demasiado el abdomen), acariciar, luz y oscuridad (con ayuda de
una linterna), etc. Para que estas actividades sean efectivas, se
debe practicar al menos dos veces al dia y no olvidar hablar en voz
alta para que el bebé escuche. A partir del quinto mes, se puede
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usar una mecedora para estimular el sentido del ritmo y del
equilibrio. Es fundamental recordar que todo es un conjunto: una
dieta balanceada, ejercicios fisicos, estabilidad emocional, un
seguimiento adecuado por parte del médico, y la felicidad de la
espera, contribuyen a que el bebé nazca sano y tenga un desarrollo
pleno (Pacheco y Zapién, 2010, p. 82).

Entre las técnicas para estimular al bebé tenemos:

2.2.4.6. Colorterapia

La Colorterapia es una técnica terapéutica que favorece
la capacidad visual de feto utilizando el efecto armonizador de
los colores para equilibrar el organismo. Los colores son
herramientas muy valida cuando se usa en combinacién con
otras terapias, como tactil, auditiva, o afectiva. La colorterapia
se utiliza en la medicina alternativa en diferentes formas de
aplicacion, tales como: Bafios de color, a veces combinandolos
con aceites esenciales relacionados con su frecuencia
cromética. Con aplicacion de ldmparas de color, aplicadas a la

piel en general.

El color a través de la comida buscando potenciar un
color determinado por deficiencias, como por ejemplo la
remolacha que nos aporta rojo intenso y vital. Para organizar
los colores necesarios hay que reconocer las propiedades e
influencia de cada color a través de sus vibraciones, para asi,
combinarlos de la forma mas adecuada creando un efecto
positivo para la salud de la madre gestante y al mismo tiempo

crear un ambiente con armonia.
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Algunos ejemplos de colores que pueden servir de

referencia para la colorterapia:

Rojo: vital y estimulante. En su efecto terapéutico destacaria su
accion estimulante del sistema circulatorio, muy energizante v,
defatigante, siendo muy aconsejado para combatir la melancolia,
tristeza, inapetencia, etc.

Amarillo: antifatiga mental y antimelancolia. Es ideal para
eliminacién de toxinas, equilibrio del sistema nervioso, liberacion de
miedos y tensiones, felicidad, autoconfianza. Estimula el cerebro y
la memoria.

Naranja: optimista y relajante. Es un color alegre y antifatiga. Para el
agotamiento nervioso y decaimiento, hace surgir la risa y la alegria.
Rejuvenecedor de la piel y cuidado de las pieles sensibles, ténico
venoso. Confiere pues, paz y equilibrio emocional.

Verde: relajante y calmante. En su parte terapéutica es refrescante y
revitalizante, relaja el pensamiento, los nervios y los musculos,

equilibra los sentidos y cura las penas de amor aportando una
sensacion de paz y armonia. (Vela, 2009, p. 83).

Como hemos visto la colorterapia aporta positivamente en el
estado emocional del feto y la madre contribuyendo a
mantener un equilibrio en las emociones, esto conlleva a que
se mantenga ese afecto y sea reflejado en la personalidad del
feto. Se debe emplear esta técnica para que la madre se
divierta con su hijo interactuando si es posible el padre, esto
hara que al mismo tiempo de producir alegria se afiance la

capacidad visual del nifio por nacer.

2.2.4.7. Musicoterapia prenatal

La musicoterapia se ha convertido en un factor tan
importante y sus efectos que pueden llegar a estimular al bebé

de una manera positiva, pero también negativa.
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La percepcion musical prenatal en el bebé intrauterino
es tan activa de dia como de noche y en la misma medida,
cuanto mas tiempo de estimulacién, mayor es el efecto que
tiene la musica sobre el desarrollo integral del bebé desde el

mismo momento de la concepcion.

La estimulacion prenatal debe ser humanizada y no
mecanizada el objetivo es estimular al bebé intrauterino, de una

manera espontanea y relajada.

Es importante también darle a conocer a la futura madre
que dentro del pequefio mundo en el cual vive el bebé
intrauterino se producen muchos ruidos como digestivos
respiratorios, fonatorios, etc., teniendo encuentra que si la
madre gestante no le gusta, se genera respuestas fisiolégicas
adversas que el bebé experimenta también, por lo que
igualmente sera molesto para él y finalmente la esencia de esta
terapia esta en la reaccidn positiva o0 negativa del bebe
intrauterino. Si es agradable o no notaremos si realiza

movimientos fuertes o suaves.

Técnicas Tactiles: Mientras se estimula auditivamente al
bebé también se le puede “acariciar” dando suaves masajes en
el vientre materno. Estas caricias pueden ser suaves toquecitos

con las manos en busca de estimularlo y lograr la comunicacion
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con él. Puede iniciarse la estimulacion de este tipo a partir de la
quinta semana de gestacion. Asimismo, se recomienda dejar
que el agua tibia (sin mucha potencia) caiga sobre el abdomen

cuando la madre se bafa.

Técnicas Visuales: A partir de la décima semana de
gestacion se hace mas efectiva la estimulacién visual, ya que el
bebé puede percibir las variaciones de la luz a través del
vientre materno. Por ejemplo, si se colocara una linterna
prendida con la luz dirigida al vientre materno y se moviera
suavemente por toda la superficie del abdomen, el feto la
notard y se movera. Se puede enriquecer dicha estimulacion
con la auditiva y tactil. Asimismo, se puede cambiar el color de
la luz colocando plasticos transparentes de color delante del

foco de luz. Esto es muy estimulante y placentero para el feto

2.2.4.8. Técnicas de relajaciéon (yoga prenatal)

Ayudan a que la madre realice un trabajo consciente con
los musculos y 6rganos que tendran actividad directa en el
desarrollo del parto, y se estimulen las glandulas endocrinas.
Las actividades incluidas, en esta etapa, son la gimnasia
psicofisica prenatal, el trabajo de estiramiento y respiracion, los
ejercicios de relajacion, el trabajo de posturas, la meditacion y
la concentracion. La préactica del conjunto de actividades, arriba

mencionado, redundard en beneficio de la salud, equilibrio
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emocional y relajacion de la madre lo cual brindara un ambiente

placentero al feto y preparacion para el momento del parto.

2.2.5. Area de estimulacion prenatal

Este es lugar fisico dentro de la institucion de salud, donde se
cuenta con el recurso humano necesario, materiales, infraestructura, y
logistica, para llevar a cabo la estimulacion intrauterina. Entre los

Servicios que se ofrecen:

El personal que ayudard a los bebés para la Estimulacion

prenatal sera:

v" Ginecologo,

v' Psicologos (clinico e infantil)

v' Parvulario.

v Instructor o especialista en estimulacién prenatal

Con la estimulacion prenatal se pretende:

Ayuda al nifio: se contara con el Instructor que ayuda a que las

familias se preparen para traer al mundo a su nifio.

Coordinacion con la familia: mantener una comunicacion
constante con la familia que permita coordinar acciones con el

personal de psicélogos clinicos e infantiles. (Valle, E, 2003, ESPE)
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Entre los materiales, es menester contar con una manual o una
guia de estimulacion prenatal, CD de Madusico-terapia, colchonetas,

grabadora,

El areas de estimulacién es un lugar destinado a desarrollar
cualidades en el bebé-madre-padre-familia, con la finalidad de
fortalecer los vinculos psicoafectivos, la unién, el amor, seguridad,
confianza, con la cual el bebé nacera, gracias al trabajo en conjunto
de profesionales de la salud, madre y familiares del bebé, para que

éste tenga seguridad y un ambiente mas idéneo para recibirlo.

Como referencia tenemos las siguientes instituciones que

dispones de un area de estimulacién prenatal:

Centro de salud de PARCONA, la cual inauguro el servicio de
psiprofilaxis y estimulacidén prenatal en el centro de salud de Parcona,
con participacion de sus trabajadores y en especial del servicio de
obstetricia; Olivia Medina Gutiérrez. (Medina, 0.

http://cespre.blogspot.com/)

En Quito, tenemos: Programa PRENATAL, Consiste en acercar
a los futuros padres a los eventos que ocurren en el embarazo, parto
y post parto. Mediante charlas tedricas y ejercicios practicos, la mujer
embarazada y su pareja, pueden despejar sus dudas y prepararse
para el momento del parto y la nueva etapa que empieza. El propésito

de la imparticién del taller es que los padres generen un vinculo
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afectivo como pareja que predisponga el entorno en el que el recién
nacido se desarrollara. (Peekaboo, centro de estimulacion adecuada,

2011)

2.3. HIPOTESIS Y VARIABLES

2.3.1. Hipotesis

A través de estrategias se fomenta la participacion de madres
adolescentes embarazadas los conocimientos y la practica de
estimulacién prenatal que permitan desde antes del nacimiento

proveer un ambiente mas seguro y amoroso para los nifios.

2.3.2. Variables

2.3.2.1. Variable independiente:

Implementacion de la estimulacidon prenatal en

adolescentes gestantes.

2.3.2.2. Variable dependiente:

Estimulacién prenatal.
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CAPITULO Il

3. DISENO METODOLOGICO

3.1. TIPO DE ESTUDIO

La investigacidon fue de cardcter cualitativo porque apunta al
fortalecimiento de los lazos de amor y unién entre madres adolescentes en
estado de gestacion con su hijo al recibir terapias de estimulacion prenatal,
las cuales acudieron al sub centro de salud sur de la ciudad de Tulcan; y fue
de caracter cuantitativo porque se beneficiaron todas las mujeres
adolescentes embarazadas que acudieron a este sub centro de salud, asi
mismo los profesionales de la salud, al contar con nuevas herramientas que

faciliten la estimulacion prenatal.

En este estudio se aplicé los siguientes tipos de investigacion:

Este trabajo investigativo, se lo realizé6 mediante un estudio de campo
que permitié la verificacién del problema en el sub centro de salud sur de la
ciudad de Tulcan., provincia del Carchi, a través de una continua
comunicacion, para estimular a mujeres adolescentes embarazadas a la

estimulacién prenatal, las cuales acudieron al sub centro de salud sur.

Realizamos un estudio bibliografico porque la explicacion del estudio
de las variables se realiz6 en: revistas cientificas, manuales de estimulacion

prenatal, textos cientificos relacionados con el temay paginas web.
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Por cuanto requirié de la informacién necesaria para la comprension

del problema de investigacion y para su correspondiente solucion.

3.2. UNIVERSO Y MUESTRA

El total de pacientes que fueron atendidas durante los meses de
marzo a agosto del 2012 fue de cuarenta y un adolescentes embarazadas,
de las cuales treinta acudieron a los controles peridédicamente, siendo éste
grupo nuestro universo en estudio, excluyendo a 11 pacientes, debido a que
tres acudieron a controles esporadicamente, ya que pertenecen a zonas
rurales, y las ocho restantes se encontraron en periodo de postparto; segun

lo certifica el sub centro de salud sur. (Ver anexo N° 4 y N° 5).

3.3. TECNICAS E INSTRUMENTOS

3.3.1. Técnicas

3.3.1.1. Encuesta

Fue aplicada a mujeres adolescentes en estado de
gestacion, para conocer sus conocimientos sobre la
estimulacion prenatal, los beneficios que conlleva, y sus

perspectivas hacia la estimulacion en su estado de embarazo.
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3.3.1.2. Observacioén directa

Se realiz6 una observacion directa para identificar los
factores que intervienen en la estimulacion prenatal, para
realizar una comparacion con los datos obtenidos en la

encuesta.

3.3.1.3. Andlisis de Datos

Se refiere a la compilacion de cuestionarios aplicados,
luego a la clasificacion, tabulacién, graficacién y obtencion de
resultados. En este caso se realizo el analisis de las encuestas

aplicadas a la muestra seleccionad.

3.3.1.4. Digitacion

Es el arte de copiar los resimenes en computadora,

tomando en cuenta ortografia, estética y justificacion.

3.4. DISENO DEL INSTRUMENTO

Antes de proceder a la aplicacion de la investigacién de campo, se

debe realizar el disefio preliminar, el cual consta de lo siguiente:

» Revisamos los objetivos especificos de la investigacion
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» Revisamos también las variables y la operacionalizaciéon de las
mismas.

» Seleccionamos los instrumentos de investigacion a disefiarse.

» Elaboramos un instructivo para la aplicacién, consignacion de
respuestas y valoracion de preguntas.

» Finalmente determinamos el procedimiento para la aplicacion y

codificacion de preguntas y respuestas.

3.5. PROCESAMIENTO DE DATOS

La informacion se recogi6 a traves de la utilizacion de los
cuestionarios de entrevistas, y encuestas, con la finalidad de obtener los

datos para ser procesados en un computador y para su respectivo analisis.

Inicialmente se realizé el acercamiento con la institucion, solicitando
la autorizacibn para realizar la investigacion y la aplicacion de los

instrumentos, posterior a ello se aplico los instrumentos.

El procedimiento a seguir fue el siguiente:

Aplicacién de los instrumentos.
Recoleccion de la informacion
Codificacion de datos.

Elaboracion de tablas de salida.

vV VvV V¥V V VY

Tabulacion de la informacion en el programa Excel.
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» La técnica estadistica que se utilizO fue (porcentajes para las
preguntas cerradas y analisis para las preguntas abiertas).
» Presentacion de los datos (mediante grafico de barras, circulares y

cuadros).
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CAPITULO IV

4. PRESENTACION, ANALISIS, INTERPRETACION Y PLAN DE

INTERVENCION

4.1. PRESENTACION Y ANALISIS

4.1.1. Encuesta dirigida a mujeres embarazadas adolescentes

Tabla N° 2.

Edad de la encuestada

Opciodn Frecuencia Porcentaje
De 11 a 13 0 0%
De 14 a 16 8 27%
De 17 a19 22 73%
Total 30 100%

Fuente: Encuesta realizada a mujeres embarazadas adolescentes del centro de salud sur
de Tulcan

Elaborado por: Aguaiza Chamorro Laura Elizabeth y Tapia Lépez Alejandra Concepcién
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Grafico N° 1

Edad de la encuestada

0%

mDe 11 a 13
mDe 14 a 16
mDe 17 al9

Fuente: Encuesta realizada a mujeres embarazadas adolescentes del centro de salud sur
de Tulcén

Elaborado por: Aguaiza Chamorro Laura Elizabeth y Tapia Lopez Alejandra Concepcion

ANALISIS: Del total de encuestadas, la mayoria se encuentra entre la edad
de diecisiete a diecinueve afos, y otro grupo se encuentra entre catorce a
dieciséis afios. De lo anterior se observa que las mujeres objeto de estudio

son adolescentes gue se atienden en el centro de salud Tulcan sur.



Tabla N° 3.

Ocupacion de la mujer embarazada

Opciodn Frecuencia Porcentaje
Trabaja 2 7%
Estudia 18 60%
Ama de casa 2 7%
Ninguna 4 13%
No contesta 4 13%
Total 30 100%

Fuente: Encuesta realizadas.

Elaborado por: Las autoras
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Grafico N° 2

Ocupacion de la mujer embarazada

® Trabaja

® Estudia

= Ama de casa
= Ninguna

= No contesta

Fuente: Encuesta realizadas.

Elaborado por: Las autoras

Andlisis e Interpretacion: Las mujeres embarazadas investigadas indican en
su mayoria ser estudiantes; otro grupo en menor cantidad coincide en no
realizar ninguna actividad como ocupacion, y el grupo restante trabaja y son
amas de casa. Este resultado nos muestra que las mujeres adolescentes
embarazadas continan con sus estudios en su estado de embarazo, lo cual

evidencia la importancia que dan a la educacion.



55

Tabla N° 4.
Estado civil
Opciodn Frecuencia Porcentaje

Soltera 26 87%
Casada 0 0%
Divorciada 0 0%
Viuda 0 0%
Unioén libre 4 13%
Total 30 100%

Fuente: Encuesta realizadas.

Elaborado por: Las autoras




Grafico N° 3

Estado civil
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0%

® Soltera

= Casada

= Divorciada
® Viuda

m Unién libre

Fuente: Encuesta realizadas.

Elaborado por: Las autoras

Andlisis e Interpretacion: Las mujeres adolescentes embarazadas en su

mayor parte son solteras, y en su minoria se encuentran en union

libre.

Este resultado refleja que las mujeres no han formalizado su situacion civil

con sus parejas, pudiendo deberse a su corta edad.



Tabla N° 5.
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Nivel de instruccion académica de la mujer adolescente embarazada

Opciodn Frecuencia Porcentaje
Primaria 3 10%
Secundaria 0 0%
Secundaria incompleta 19 63%
Universidad 2 7%
No contesta 6 20%
Total 30 100%

Fuente: Encuesta realizadas.

Elaborado por: Las autoras
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Grafico N° 4

Grado de instruccion

H Primaria

m Secundaria
Incompleta

m Secundaria

m Universidad

m No contesta

Fuente: Encuesta realizadas.

Elaborado por: Las autoras

Andlisis e Interpretacion: En su mayoria las adolescentes en estado de
embarazo, indican tener una instruccién secundaria; en menor cantidad no
contestan a la pregunta; continuando con otro menor niumero de instruccién
primaria y en minoria una instruccion universitaria. Reflejando que tienen
una instruccion académica basica y que tienen la iniciativa de terminar el

bachillerato.



1) ¢Qué piensa usted de su embarazo?

Criterio sobre el embarazo

Tabla N° 6.

59

Opciodn Frecuencia Porcentaje
Una etapa mas de mi
22 73%
vida
Un cambio en mi
6 20%
organismo
Momento adecuado
para darle a nuestro
hijo las condiciones 2 7%
necesarias para Ssu
desarrollo
Total 30 100%

Fuente: Encuesta realizadas.

Elaborado por: Las autoras
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Grafico N° 5

Criterio sobre el embarazo

® Una etapa mas de mi
vida

®m Un cambio en mi
organismo

Momento adecuado para
darle a nuestro hijo las
condiciones necesarias
para su desarrollo

Fuente: Encuesta realizada a mujeres embarazadas adolescentes del centro de salud sur
de Tulcan

Elaborado por: Aguaiza Chamorro Laura Elizabeth y Tapia Lopez Alejandra Concepcion

Andlisis e Interpretacion: La mayoria de encuestadas aceptan que el
embarazo es una etapa mas de su vida; en menor cantidad de opiniones
creen gue es un cambio en su organismo, y la minoria indica que es un
momento adecuado para darle a su hijo las condiciones necesarias para su

desarrollo.

De estos resultados se observa que las mujeres adolescentes embarazadas
encuestadas, aceptan al embarazo como algo natural que hace parte de la
vida de una mujer, evidenciando la importancia que este grupo de mujeres

dan al embarazo, facilitando de esta manera la concientizacion sobre esta
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etapa y, las estrategias que se pueden aplicar para aprovechar de mejor

manera estos momento unicos entre madre, hijo y familia.



2) ¢Usted harecibido apoyo de su familia o pareja?

Tabla N° 7.

Apoyo brindado por la familia

62

Opcion Frecuencia Porcentaje

Pareja 16 53%
Familia 11 37%
Ninguno 3 10%
Total 30 100%

Fuente: Encuesta realizadas.

Elaborado por: Las autoras

Grafico N° 6

Apoyo brindado por la familia

® Pareja
® Familia
= Ninguno

Fuente: Encuesta realizadas.

Elaborado por: Las autoras
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ANALISIS: Del total de investigadas la mayor parte indica haber recibido
apoyo de su pareja y familia; evidenciando que la participacion de las
familias en esta etapa es importante, generando seguridad en las mismas;
de esta manera se debe enfatizar la participacion en la aplicacion de
estrategias que permitan concientizar a los padres, madres y familiares
sobre la estimulacién prenatal, haciéndolos participes de esta etapa tan

importante del bebé.
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3) ¢Cree usted que la participacion del padre en las terapias de

estimulacién intrauterina es fundamental para la madre y el nifio?

Tabla N° 8

Participacion del padre en terapias

Opciodn Frecuencia Porcentaje
Siempre 28,00 93%
Casi Siempre 2,00 7%
Nunca 0,00 0%
Total 30,00 100%

Fuente: Encuesta realizadas.

Elaborado por: Las autoras
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Grafico N° 7

Participacion del padre en terapias

0%

® Siempre
m Casi Siempre
= Nunca

Fuente: Encuesta realizadas.

Elaborado por: Las autoras

ANALISIS: La mayoria de encuestadas cree que la participacion del padre
en las terapias prenatales es fundamental para la madre y el hijo; si el padre
se inmiscuye en las terapias prenatales, contribuird, tanto con la madre y el

bebé, para que antes del parto exista un ambiente mas seguro y amoroso.
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4) ¢Ha sentido curiosidad por conocer a cerca de la Estimulacion

Intrauterina?

Tabla N° 9

Interés por la estimulacién prenatal

Opciodn Frecuencia Porcentaje

En gran medida 30 100%
En poca medida 0 0%
en nada 0 0%
Total 30 100%

Fuente: Encuesta realizadas.

Elaborado por: Las autoras
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Grafico N° 8

Interés por la estimulacién prenatal

0%

B En gran medida
M En poca medida

™ En nada

Fuente: Encuesta realizadas.

Elaborado por: Las autoras

ANALISIS: La totalidad de adolescentes embarazadas desea en gran
medida conocer sobre estimulacion intrauterina. Este resultado nos permite
afirmar que la aceptacion de las estrategias de estimulacion prenatal sera
bien acogida, fomentando un ambiente mas seguro y amoroso, para el bebé
por llegar y su familia, la cual genera vinculos de unién e identidad familiar

favorables para el bebé.



5) ¢Le parece a usted que en el Gtero el nifio podria ser estimulado?

Tabla N° 10

Estimulaciéon intrauterina

OpcClo s e o Porcentaje
Siempre 30 100%
Casi siempre 0 0%
Nunca 0 0%
Total 30 100%

Fuente: Encuesta realizadas.

Elaborado por: Las autoras.

Grafico N° 9

Estimulaciéon intrauterina

0%

m Siempre
m Casi siempre
= Nunca

Fuente: Encuesta realizadas.

Elaborado por: Las autoras
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ANALISIS: Las investigadas, opinan en su totalidad que el nifio puede ser
estimulado desde el utero. De este resultado se puede afirmar que las
estrategias a aplicarse en relacién con la estimulacion prenatal seran bien

aceptadas, lo cual permitira generar un ambiente mas seguro para el bebé.



6) ¢ Qué sabe usted acerca de la Estimulacion en el utero?

Tabla N° 11

Conocimiento sobre estimulacion intrauterina

70

Opciodn Frecuencia Porcentaje
Demuestra el amor al bebé 3 10%
Permite un mejor 4 13%
desarrollo para el bebé
Es muy importante para el 6 20%
bebé y la madre
Ningun conocimiento 17 57%
Total 30 100%

Fuente: Encuesta realizadas.

Elaborado por: Las autoras.
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Grafico N° 10

Conocimiento sobre estimulacion intrauterina

m Demuestra el amor al
bebé

= Permite un mejor
desarrollo para el bebé

= Es muy importante
para el bebé vy la
madre

® Ningun conocimiento

Fuente: Encuesta realizadas.

Elaborado por: Las autoras

ANALISIS: Méas de la mitad de opiniones no tienen conocimiento sobre
estimulacién intrauterina, y otro grupo representativo indica que la
estimulacién prenatal es muy importante para el bebé y la madre; asi otro
grupo menor indican que les permitira demostrar amor al bebé y mejorara su
desarrollo. Las estrategias de capacitacion sobre estimulacion prenatal
permitirdn acentuar los conocimientos de las madres fomentando un mejor

ambiente para el recién nacido.
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7) ¢ Sabe si hay bibliografia disponible sobre Estimulacion Prenatal?

Tabla N° 12

Bibliografia disponible sobre estimulacion prenatal

Opcion Frecuencia Porcentaje
En gran medida 0 0%
En poca medida 13 44%
En nada 17 56%
Total 30 100%

Fuente: Encuesta realizadas.

Elaborado por: Las autoras.
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Grafico N° 11

Bibliografia disponible sobre estimulacion prenatal

0%

® En gran medida
® En poca medida
= Nada

Fuente: Encuesta realizadas.

Elaborado por: Las autoras.

ANALISIS: De las investigadas mas de la mitad no conoce bibliografia sobre
estimulacion prenatal; otra cantidad representativa, indica conocer en poca

medida bibliografia sobre estimulacion intrauterina.

Las estrategias de estimulacién prenatal brindan conocimientos y practicas

que fomentaran ambientes de amor y seguridad al bebé.
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8) ¢Conoce usted la clase de estimulos que se aplican en la

Estimulacion Prenatal?

Tabla N° 13

Estimulos que se aplican en las terapias

Opciodn Frecuencia Porcentaje
37%
No 19 63%
Total 30 100%

Fuente: Encuesta realizadas.

Elaborado por: Las autoras.
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Grafico N° 12

Estimulos que se aplican en las terapias

uSi
= No

Fuente: Encuesta realizadas.

Elaborado por: Las autoras.

ANALISIS: Las madres gestantes adolescentes establecen en su mayoria
no conocer sobre estimulos que se aplican en las terapias prenatales,
permitiendo viabilizar actividades que cubran estos vacios, para que a través

del aprendizaje, ellas puedan mejorar el ambiente del bebé esperado.
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9) ¢ Conoce usted a qué edad se debe iniciar la estimulacion prenatal?

Tabla N° 14

Edad parainiciar la estimulacion prenatal

Opciodn Frecuencia Porcentaje
Primer mes 2 7%
Tercer mes 2 7%
Desde que esta en el vientre 8 27%
No conoce 18 60%
Total 30 100%

Fuente: Encuesta realizadas.

Elaborado por: Las autoras.
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Grafico N° 13

Edad parainiciar la estimulacion prenatal

® Primer mes
H Tercer mes
= Desde que esta

en el vientre
®m No conoce

Fuente: Encuesta realizadas.

Elaborado por: Las autoras.

Andlisis e interpretaciéon: La edad adecuada en la que se puede empezar las
terapias de estimulacion prenatal, es desconocida en su gran mayoria por
las encuestadas, otro numero representativo indica que se desde que esta
en el vientre y la minoria piensa que desde el primer y tercer mes. Esto
evidencia la falta de conocimiento sobre la etapa en la cual se puede realizar
estimulos prenatales que beneficien tanto a hijo como a madre y familia;
siendo pertinente fomentar la estimulacién a través de las estrategias para
que las mujeres embarazadas conozcan la edad adecuada en la cual

pueden empezar la estimulacion prenatal.
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10) ¢Le gustaria disponer de una guia facil de usar acerca de la

estimulacion prenatal?

Tabla N° 15

Acogida de la Guia de estimulacion prenatal

Opciodn Frecuencia Porcentaje
Siempre
Casi siempre 1 3%
Nunca 1 3%
Total 30 100%

Fuente: Encuesta realizadas.

Elaborado por: Las autoras.
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Grafico N° 14

Acogida de la Guia de estimulacion prenatal

3% 3%

® Siempre
m Casi siempre
= Nunca

Fuente: Encuesta realizadas.

Elaborado por: Las autoras.

ANALISIS: La aceptacién en su mayoria de las investigadas, refleja la
importancia de una guia de estimulacion prenatal, con la cual las madres

puedan ayudarse en la realizacion de la estimulacion prenatal.
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11) ¢Considera importante la Guia de estimulacién prenatal?

Tabla N° 16

Importancia de la Guia de estimulacion intrauterina

Opciodn Frecuencia Porcentaje

Conoceria mas 8 26%
Aclararia inquietudes 2 6%

Deseo estimular a mi hijo 9 30%

No contesta 6 20%
Necesita conocer sobre estimulacion 2 6%

Para saber como actuar 2 6%

Se daria mas amor y carifio al bebé 2 6%

Total 30 100%

Fuente: Encuesta realizadas.

Elaborado por: Las autoras.
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Grafico N° 15

Importancia de la Guia de estimulacion intrauterina

m Conoceria mas
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estimulaciéon
® Para saber como actuar

= Se daria mas amor y
carifio al bebé

Fuente: Encuesta realizadas.

Elaborado por: Las autoras.

ANALISIS: La importancia de la guia para la estimulacién prenatal, se hace
evidente en el criterio de la gran mayoria de madres adolescentes
investigadas con el deseo de estimular a su hijo; asi mismo otro nimero
significativo indica que es importante por el conocimiento; otro nimero en
menor proporcién no contesta; y en igual mediad indican que es necesario
conocer sobre estimulacion para saber codmo actuar y brindar mas amor y
carifio a su hijo. Asi con su utilizacion se fomentard un mejor ambiente para
la 'y el bebé, fomentando la unién, participacion de las parejas, y aportando a

un buen vivir desde la gestacion del bebé.



12) ¢Como se siente con la llegada de su hijo?

Tabla N° 17

Expectativas hacia la llegada del bebé

Opciodn Frecuencia Porcentaje
Feliz 24 80%
Triste 0 0%
Preocupada 6 20%
Total 30 100%

Fuente: Encuesta realizadas.

Elaborado por: Las autoras.
Gréafico N° 16

Expectativas hacia la llegada del bebé

® Feliz
m Triste
= Preocupada

Fuente: Encuesta realizadas.

Elaborado por: Las autoras.
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ANALISIS: La felicidad es evidente en las madres adolescentes gestantes
en su mayoria, por la llegada del bebé, existe empatia hacia la criatura
desde su gestacion, siendo las madres y familiares entes importantes para la
estimulacién y la aplicacion de las terapias prenatales, que generen un

ambiente lleno de amor y union.
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13) ¢(Qué beneficios tiene la estimulacion intrauterina para su nifio

antes de su nacimiento?

Tabla N° 18

Beneficios de la estimulacion prenatal

Opciodn Frecuencia Porcentaje

Mejora interaccion del

5 17%
padre con el bebe
Optimiza el desarrollo de
los sentidos base para su 15 49%
aprendizaje
Asegura la salud fisica y

5 17%
mental del nifio
Desarrolla el vinculo

5 17%
afectivo nifio-padre-familia
Total 30 100%

Fuente: Encuesta realizadas.

Elaborado por: Las autoras.




85

Grafico N° 17

Beneficios de la estimulacion prenatal

® Mejora interaccion del padre
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mental del nifio

m Desarrolla el vinculo afectivo
nifio-padre-familia

Fuente: Encuesta realizadas.

Elaborado por: Las autoras.

ANALISIS:

Segu las madres gestantes en forma mayoritaria piensan que la estimulacion
optimiza el desarrollo de los sentidos base para el aprendizaje, y en menor
criterio opinan que esta actividad desarrolla el vinculo afectivo nifio-padre-
familia y asegura la salud fisica y mental del nifio, mejorando la interaccion
del padre con el bebé; siendo todos estos los beneficios que se puede

alcanzar con la estimulaciéon prenatal.
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14) ¢Cree usted que las demostraciones de afecto que da a su hijo son

parte de una estimulacion prenatal?

Tabla N° 19

Demostracion de afecto, parte de estimulacion prenatal

Opciodn Frecuencia Porcentaje
Escuchar musica 6 20%
Al hablarle 2 7%
Ninguna 18 60%
Otras 2 7%
Total 30 100%

Fuente: Encuesta realizadas.

Elaborado por: Las autoras.
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Grafico N° 18

Demostracion de afecto, parte de estimulacion prenatal

m Al cantarle

® Escuchar musica
= Al hablarle

= Ninguna

m Otras

Fuente: Encuesta realizadas.

Elaborado por: Las autoras.

ANALISIS: Sobre las demonstraciones de afecto que dan a su hijo como
parte de la estimulacién prenatal, la mayoria de investigadas indican que al
hablarle al bebé en el utero se obtiene mas desarrollo; al escuchar musica y
cantarle se obtiene estimulacién del bebé, siendo actividades que se
implementan en la estimulacion del bebé, entre otras, para que se desarrolle
el vinculo afectivo nifio-padre-familia y se fomente una mejor salud fisica y

mental del nifio, ademas de la interaccion del padre con el bebé
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15) ¢Cree usted que es importante las demostraciones de afecto a su

hijo?

Tabla N° 20

Importancia de las demostraciones de afecto al hijo

Frecuencia Porcentaje

Desde el vientre materno 13 43%
Cuando nace y durante

0 0%
toda la vida
Desde el vientre materno

17 57%
y durante toda la vida
Total 30 100%

Fuente: Encuesta realizadas.

Elaborado por: Las autoras.
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Grafico N° 19

Importancia de las demostraciones de afecto al hijo

m Desde el vientre
materno

® Cuando nace y
durante toda la vida

m Desde el vientre
materno y durante
toda la vida

Fuente: Encuesta realizadas.

Elaborado por: Las autoras.

ANALISIS: Es importante las demostraciones de afecto al bebé desde el
vientre materno y durante toda la vida, desde el criterio de la mayor parte de
investigadas, lo que identifica la aceptacion de nuestra propuesta, siendo
importante y necesaria la estimulacion prenatal, la cual debe ser fomentada
desde el Sub centro de salud sur de Tulcan, a las madres en etapa gestante,
para que al contar con este conocimiento, se encaminen lazos de union y
amor entre padre-madre-hijo, y de toda la familia, lo que lograra traer al
mundo hijos mas seguros, con fuertes lazos familiares, y que desde el
vientre de su madre, recepte el sentimiento de seguridad y amor en un

ambiente creado por los seres que tanto lo esperan..
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4.2. INTERPRETACION DE DATOS

Segun los resultados obtenidos en el analisis de las encuestas
realizadas se evidencia la importancia y aceptacion que las madres
adolescentes en etapa de gestacion dan a su embarazo, (ver tabla N° 4.1,
4,12), Indicando que es importante para ellas la participacion de sus seres

queridos, entre pareja y familiares (ver tabla N° 4.3).

Los resultados demuestran que antes de realizar la investigacion, muy
pocas investigadas conocian sobre la estimulacion prenatal, mucho menos
de fuentes de consulta como libros 0 manuales que les permita capacitarse

para recibir de mejor manera a su bebé (ver tabla N° 4.6, 4,7).

La importancia de la educacién, concientizacion y una guia de
estimulacién prenatal, es evidente en las madres gestantes adolescentes,
asi mismo debe ser imperante que dicha guia esté presente en el subcentro
de salud sur de la ciudad de Tulcan, para que con este instrumento, el
personal de salud pueda brindar un servicio de calidad en lo referente a la

estimulacion prenatal. (Ver tabla N° 4,10).

Los sentimientos son expresiones propias del ser humano siendo
importante las demostraciones de afecto al bebé desde el vientre materno y
durante toda la vida, desde el criterio de la mayor parte de investigadas, lo
que identifica la aceptacion de nuestra propuesta, siendo importante y
necesaria la estimulacion prenatal, la cual debe ser fomentada desde el sub

centro de salud sur de Tulcan, a las madres en etapa gestante, para que al
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contar con este conocimiento, se encaminen lazos de unién y amor entre
padre-madre-hijo, y de toda la familia, lo que lograra traer al mundo hijos
mas seguros, con fuertes lazos familiares, y que desde el vientre, recepte el
sentimiento de seguridad y amor en un ambiente creado por los seres que

tanto lo esperan (Ver tabla N° 4,15).
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4.3. PLAN DE INTERVENCION

INTRODUCCION

La estimulacion intrauterina es importante porque con las técnicas se
ensefia a los padres como proveer un ambiente seguro y amoroso que
motive a los niflos a aprender desde antes del nacimiento. Las sesiones de
estimulacién intrauterina que desarrollamos en el Sub centro de Salud Sur
de la ciudad de Tulcén, durante el periodo de julio a Agosto del afio 2012,
con el propdsito de que las madres adolescentes tengan conocimiento de los
beneficios y la importancia que tiene las técnicas de la estimulacion prenatal,

a través de la realizacion.

Esperamos que nuestra intervencidn en ésta investigacion sea de
gran ayuda para las madres adolescentes para que tengan una adecuada
informacion y educacién de que el nifio/a en el Utero se impregna de todo lo
qgue vive su madre. Asi como al personal que labora en el Sub centro de
salud el cual tiene contacto directo con las adolescentes embarazadas
contribuirda a brindar informacibn adecuada sobre las terapias de
estimulacibn las cuales tendran importancia en desarrollar las

potencialidades del ser humano y su adaptacion al mundo.
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Objetivos del Plan de Intervencion

Objetivo General del Plan de Intervencién

Desarrollar cada una de las técnicas de estimulacién prenatal con las
madres adolescentes para el beneficio tanto de la madre como del nifio

antes de su nacimiento.

Objetivos Especificos del Plan de Intervencién
» Realizar las terapias de estimulaciéon con las madres adolescentes.
» Indicar a las madres sobre la importancia de las sesiones de
estimulacién y su aplicacion.
» Socializar la investigacion con el personal que labora en el Sub centro

de salud involucrados.

CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES DE ESTIMULACION INTRAUTERINA
EN MADRES ADOLESCENTES GESTANTES QUE ACUDEN AL SUB
CENTRO SUR DE LA CIUDAD DE TULCAN COMPRENDIDA EN LOS

MESES DE JULIO- AGOSTO

Tabla N° 21.

Cronograma de actividades del plan de intervencién

OBJETIVOS ACTIVIDAD FECHA MATERIALES RESPONS

ABLES
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Dar a | Determinar el | 17-julio-2012 v m_focusf. IRE.
conocer grado de v diapositiva LAURA
sobre la | conocimiento de S AGUAIZA
estimulacién | las madres Y encuestas
intrauterina a | adolescentes IRE.
las madres | sobre la ALEJANDR
adolescente. | estimulacién A TAPIA

intrauterina.

Concepto de

estimulacién

intrauterina

importancia y

beneficios con

la aplicacion de

las técnicas.

Aplicaciéon  de

las técnicas

tactil, audita vy

afectiva.
Desarrollar Utilizacion de la | 03-agosto- v In.focus” IRE.
actividades palabra  clave 2012 v Diapositiva LAURA
gue forman | que servird para S AGUAIZA
parte de la|las diferentes
estimulaciéon | técnicas. IRE.
tactil. ALEJANDR

A TAPIA

Exposicion a

las madres

sobre la

importancia de

la estimulaciéon

tactil.
Desarrollar Exposicion 07-agosto- \‘: In_focus... IRE.
actividades | dirigida a las 2012 Diapositiva | | Ayra
que madres  sobre S AGUAIZA

v MuUsica
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fomenten la|los beneficios clasica. IRE.
estimulacion | de la v’ Cajasde | ALEJANDR
auditiva estimulacién fésforos. A TAPIA
interactuand | auditiva. v' Granos de
o con el frijol y
padre o] arroz.
familia de la
madre
adolescente. Aplicacion  de

técnicas de

relajacion.

Desarrollo

sentido de

audicion del feto

por medio de la

colaboracion del

padre o familiar

de la

adolescente.
Desarrollar Explicacion a| 29-agosto- v In.focus” IRE.
actividades cerca de 2012 v Diapositiva LAURA
de la | estimulacion S ] AGUAIZA
estimulaciéon | afectiva y la v Ace|te_ de
intrauterina comunicacion haranja. IRE.
las mismas | entre la madre y ALEJANDR

A TAPIA

que serviran
para
conocimiento
y practica
para las
madres
adolescentes

feto.

Aplicacion  de
masajes.

Fuente: investigacion

Elaborado pro: Las autoras
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PLAN DE ACTIVIDADES DE ESTIMULACION PRENATAL A

REALIZARSE EN EL SUBCENTRO DE SALUD SUR

CAPACITACION AL PERSONAL DEL SUBCENTRO DE SALUD SUR: Se
realizd la capacitacion al personal del sub centro de salud sur sobre
conceptos importantes de estimulacion intrauterina, beneficios, importancia y
como poner en practica en cada trimestre del embarazo las diferentes
terapias para realizarlos con nuestro grupo de adolescentes gestantes que

acuden a dicha casa de salud.

Entrega de Guia de estimulaciéon prenatal: La guia entregada contiene
conceptos relevantes sobre el tema el cual servird para la informacién de

madres que acuden a los controles peridédicos mes a mes.

Cd de musica cléasica: El Cd entregado contiene musica clasica la misma
gue sirve para las diferentes terapias, cada melodia incluida en el Cd es para
terapias auditivas, visuales, tactiles y afectivas, logrando la interaccion
afectiva de madre e hijo y al mismo tiempo que la madre se sienta relajada

para realizar la terapia.

Triptico:

Se realizo la entrega de tripticos al personal de salud del sub centro el
mismo que fue el encargado de entregar a las madres gestantes que acuden

a los controles médicos.



Tabla N° 22

Plan de actividades del plan de intervencion
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OBJETIVOS TEMA ACTIVIDADES MATERIA | RESPONS
LES ABLES
Liberar Tengo un | Concientizacion a la | MUsica Personal
sentimientos | confidente | adolescente de su | clasica. del
negativos en embarazo mediante la Subcentro
la madre para escucha activa
buscar preguntando sobre: Hoja de de salud.
respuestas y ¢, Como ha tomado ella su
) papel.
soluciones. embarazo?
Relajacion mediante la
musica clasica.
Permitir que escriba en la
hoja de papel aspectos
positivos y negativos que
le afectan.
Lograr una | Hola bebé | Comunicacion de la | MUsica
comunicacion Madre feto. clasica.
entre la
madre y feto. Sugerimos que escojan
una frase tierna o una
afirmacion  donde se
expliqgue el amor que
sienten por su nifio.
Lograr que el | Palabras Escribir en una hoja (la | Hoja. Personal
bebé Claves madre y el padre) del
identifique palabras afectuosas que Subcentro

auditivament

les hubiera gustado que
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e quienes le
brindan amor.

les digan cuando eran
nifos.

Hacer que escojan una
frase cada uno para
presentarse ante su
bebé.

Lapiz

de salud.

Incentivar a
las madres a
expresar
amor y carifio
a su bebé.

Me Gusta
Acariciarte

Se incentivara a la madre
a realizar caricias en su
vientre como
expresiones  prenatales
de amor y aceptacion al
bebé.

Las madres apoyaran
con ternura sus manos
sobre el vientre.

Mdusica
clasica.

Personal
del
Subcentro
de salud.

Crear
ambiente
relajante.

un

Un
momento
en la
regadera.

Recomendamos a las
madres que utilicen
juguetes de varios tipos,
pueden ser blandos
como los de caucho o
esponjas de diferentes
texturas, y objetos duros.

Indicarle a la madre que
pueden enjabonarse el
vientre antes de pasar los
objetos por él, o usar
aceite.

Agua
caliente

Juguetes
diversos.

Personal
del
Subcentro
de salud.

Sensibilizar el
sistema

nervioso del
feto para que

Un cuento
al son de
Vivaldi.

Presentacion de dos
modelos de cuentos a las
madres.

Un cuento
corto.

Personal
del
Subcentro
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adquiera de salud.
pautas
linglisticas.
Desarrollar Sonidos Fabricacion del material | 3 Cajas| Personal
en el feto el | Agudos que consiste en 3 cajas | de del Sub
sentido de la de fésforos, que | fosforos. centro de
audicion. contengan: cascabeles, salud.
arroz, y la ultima porotos.
Colocacion del fondo de | Porotos.
musica clésica.
Hacer que la maméa
... | Arroz.
adopte una  posicion
comoda y luego de | cgscabele
presentarse al bebé con |
su palabra clave vy
pedirles que agiten las
cajas al ritmo de la
musica y tratando de | MUsica
imitar el sonido del | clasica.
corazon.
Permitir que | Se Para este ejercicio, pedir | Linterna Personal
el feto | prenden y | a las madres que forren del Sub
perciba algo | se apagan |la linterna con papel | Papel centro de
de luz a celofan de color verde, | celofan de salud
través de las para disminuir un poco la | color
paredes intensidad de la luz. verde
abdominales .
de la madre. Pedirle a la madre o al | Musica
clasica.

gque hable hablar vy
juegue con el bebé.

Indicarle que no olvide la
palabra clave al inicio y
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final de la sesion.

Con la linterna prendida,
la madre, dira a su bebé
gue va a jugar con él.

Empezar4 apuntando la
linterna en la mitad del
abdomen vy dira «se
prende» y la prendera,
manteniéndola asi por 5
segundos. Luego le dira
«se apaga», y la apagara
por 5 segundos.

Relajar a la
madre y al
feto mediante
movimientos
suaves.

Bailemos
juntos.

Decirle a la madre que se
deje llevar por la musica.

Indicarles que la ropa
debe ser comoda, los
zapatos bajos. Con estas
indicaciones pueden
danzar siguiendo el ritmo
de la masica, y con sus
movimientos,
desplacense por toda la
habitaciébn,  explorando
con el baile todos los
rincones posibles.

Pueden acariciar el
vientre durante el balile,
hacer movimientos
circulares con el cuerpo y

Musica
clasica, o
alguno de
los

Valses.

Personal
del Sub
centro de
salud
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con todos sus
segmentos: cabeza,
mufiecas, codos, brazos,
tobillos, piernas, cadera.

Desarrollar el | Luces de | Este ejercicio pueden | Linterna. Personal
sentido visual | colores realizarlo usando varios del Sub
del feto celofanes de color, en un | Papel centro de
mediante los ambiente oscuro | celofan de salud
colores. preferentemente. varios
colores.

Si gustan pueden o

acompafarlo de masajes MUS_'Ca

estimuladores. clasica

Esta sesion puede

hacerlo cono en la sesion

anterior «Se prende y se

apaga», «Luces que se

desplazan», o «Suaves

golpes con luz», pero

usando celofanes de

varios colores a la vez.

También pueden hacer

un filtro con todos los

celofanes de colores, de

manera que la luz

proyectada sea como un

arco iris.
Familiarizar a | Conozcam | Explicar la sesion la Personal
los padres | os donde | importancia de conocer el | N del Sub
con el lugar | naceras lugar del nacimiento del | DIapositiv | centro de
donde nacera bebé. as. salud
el bebé, para
minimizar el
mpacto  del Pedirles a las madres | Infocus.
parto

gue escojan un dia en el
gue puedan asistir juntos
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con sus esposos y una | El  lugar
hora que consideren que | donde
no habra mucha gente, | nacera el
sobre todo si es un | bebé.
hospital o una clinica.

Elaborado por: Las autoras
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CAPITULO V

5. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1. CONCLUSIONES

» La Estimulacién Prenatal constante y organizada tiene implicaciones
positivas en el desarrollo 6ptimo del feto.

» Las mujeres adolescentes en periodo de gestacion que ponen en
practica los ejercicios de Estimulacion Prenatal se muestran mas
afables y seguras de si mimas.

» Las terapias de Estimulacion Prenatal puede ser puesto en practica
por mujeres en periodo de gestacion sin presentar mayor dificultad
pues son ejercicios practicos y comodos.

» Los padres que participan poniendo en practica los ejercicios de
Estimulaciéon Prenatal evidencian un vinculo de pareja mas estrecho y
mejor comunicacion.

> El personal de salud mediante la guia contara con una herramienta
que permitira brindar informacién a las adolescentes gestantes.

» Actualmente ya esté siendo aplicado la estimulacion prenatal.
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5.2. RECOMENDACIONES

Institucion Sub centro de Salud Sur de la Ciudad de Tulcan

» Segquir la aplicacion de la Guia de Estimulacion Prenatal con las
madres adolescentes en periodo de gestacion, adecuandose a las
necesidades de cada una.

» Promover la utilizacion de guias de auto registro para las futuras
madres, durante el desarrollo de los talleres.

» Capacitar y actualizar al personal de la salud con la guia de
estimulacién prenatal para que puedan implementarlo correctamente
a las mujeres en periodo de gestacion que participen en los talleres.

» Crear un area de estimulacion prenatal para las madres gestantes.

Padres de familia:

» Participar activamente en las actividades que se proponen en los
talleres de Estimulacion Prenatal.

» Elaborar las guias de auto registro con el fin de reconocer sus
avances e identificar los aspectos en que se puede mejorar.

» Participar preferentemente en pareja en los talleres de Estimulacion

Prenatal para lograr un mejor vinculo de pareja y con el bebé.
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Profesionales:

» Promover la guia de estimulacion prenatal como herramienta de
apoyo en diferentes instituciones que atiendan a esta poblacion.

» Generar interés en los futuros padres a cerca de la importancia y los
beneficios que pueden obtenerse al aplicar los ejercicios de
Estimulacion Prenatal.

» Conocer a profundidad el tema de la Estimulacion Prenatal y de esta

manera aplicar la guia de manera efectiva.
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CAPITULO VII

7. APENDICES Y ANEXOS

7.1. ASOCIACION EMPIRICA DE VARIABLES

Variable Interviniente
CAUSA
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Implementacion de
la estimulacién

%

Estimulacién prenatal

Ambiente de seguridad y de amor

Variable dependiente
EFECTO
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7.2. OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

Tabla N° 23

Operacionalizacion de variables

VARIABLE DIMENSION INDICADOR ESCALA
Embarazo en | La adolescencia | Diferentes Se valora la manera como la
las constituye una | maneras de | adolescente  percibe  su
adolescentes. | etapa de la vida en | percibir el | embarazo.
la que suceden una | embarazo.
serie de cambios a) Una etapa
no solo a nivel més en mi
fisico, sino también vida.
a nivel emocional, b) Un  periodo
social y del importante de
desarrollo cambios
intelectual. organicos 'y
fisicos para
formar un
nuevo ser.

c) EI  momento
oportuno para
darle a mi hijo
las
condiciones
necesarias
para un
desarrollo
adecuado.

Participacién | Las tltimas | Estabilidad Se evalla el apoyo
del padre. investigaciones de la brindado por su
dedican su interés | adolescente familia o pareja?
a los sentimientos y | con su pareja
emociones del | y familia. Sl NO
padre durante la . .
gestacion. Estos Si .s.u respuesta fue si
especifique:

son fundamentales
en el equilibrio de
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la familia y ademas
sus actitudes hacia
la esposa y el nifio
no nacido son
importantes  para
determinar el éxito
del embarazo. Un
esposo carifioso 'y
sensible es para la

v' Su pareja
v' Su familia

madre un
importante  apoyo
emocional.
Estimulacion | Proporcionar unos | Interés que | Se establece el grado de
Intrauterina determinados tiene la | interés por conocer a cerca
estimulos que van | madre sobre | de la Estimulacion
a facilitar el | estimulacion | Intrauterina.

desarrollo  global
del nifio y por lo
tanto a conseguir
gue su organismo
llegue al méximo
de sus
potencialidades.

intrauterina.

Bibliografia La estimulacion en | Estimulos Se especifica si la madre
disponible tero, es el | que se da al | conoce bhibliografia disponible
sobre resultado de | feto en el | sobre Estimulacion Prenatal.
Estimulacion | docenas de | embarazo.
Prenatal estudios e a. Si b. No

investigaciones que

se han llevado a

cabo en Europa y

Estados Unidos

durante las tres

Ultimas décadas.
Estimulos Los estimulos | Estimulos Evaluar conocimiento sobre
que se | usados se dirigen a | tactiles, las diferentes clases de
aplican al | los sentidos que | visuales, estimulos.
feto. podemos ejercitar | auditivos, 'y

en el Vvientre: | vestibulares |a Si b. No

tactiles, visuales,
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auditivos, y
vestibulares,
ademas, estimulos
afectivos para el
bebé y relajantes
para la madre.

cheptauon | Cq;npdetenua gnc:os As.pelc:[o. Se determina los
et rol | cuidados asocia O|S gsmo ogico sentimientos en la
materno a . su rol, | de 5 maternidad

experimentando aceptacion.

placer y 1. Feliz

gratificacion 2 Triste

3. Preocupada
Benefici L imulacion nocimien -
| eneficios de ad est uact:).o dCO oc elto Establecer los beneficios
at' laci6 proluce fclam’ 10S be fici 95 | tiene la estimulacién
im ion n mor i neficios. . . o

_es ua.co en la moriologia y | beneticios intrauterina para el nifio antes
intrauterina. en el

funcionamiento del
celebro, porque
potencia la
sinaptogénesis y la
intervencion de las
areas cortical vy
subcortical. Los
bebés estimulados
y sus familias
mostraron lazos
MAas intensos y una
mayor cohesién
familiar. La
estimulacion
prenatal provee
una base duradera
para la
comunicacion
amorosa Yy las
relaciones padres-
hijos

de su nacimiento.

Mejora la interaccion de los

padres con él
formacion.

bebe en

a) Optimiza el desarrollo
de los sentidos base
para su aprendizaje.

b) Asegura la

fisica y mental
nifio por nacer.

c) Desarrolla el

salud

del

vinculo

afectivo nifio-padres-

familia.
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Actitudes de
la madre para
demostrar
afecto a su
hijo por
nacer.

Los beneficios
segun los estudios
comprueba que el
bebé por pequefio
y fragil que
parezca, siente y
se da cuenta de
todo lo que ocurre
a su alrededor:
percibe los estados
animicos de la
madre, oye cuando
le hablan y aunque

sea en forma
rudimentaria

comienza a
reconocer las

voces Yy sonidos
mas familiares. Por
este motivo, resulta

fundamental
comenzar a
"educar" al futuro
hijo desde el
embarazo.

Contacto

tactil, auditivo

, visual
vestibular..

y

Se especifica las
demostraciones de afecto
que la madre realiza con su
hijo.

e Al cantarle.

Al hablarle.
e Escuchar musica
Ninguna
e Otras
Especifique

Elaborado por: Las autoras
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7.3. ANEXOS

Anexo N° 1. Autorizacién institucional

Tulcan, 16 de junio del 2012,
DRA.
YOLANDA SOLIS

DIRECTORA DEL SUBCENTRO DE SALUD SUR

Presente.

Con el alto honor de dirigirme a usted, nos permitimos expresarle un cordial v atento saludo,
a la vez desearle ¢xitos en el desarrollo de sus [unciones.

Ll motvo del presente tiene por objeto solicitar de la manera mas comedida se nos permita
realizar la investigacion de nuestro tema de tesis que es IMPORTANCIA DI LA
ESTIMULACION PRENATAL EN MADRES ADOLESCENTES QUE ACUDEN AL
SUBCETRO DE SALUD SUR YA QUE REALIZAREMOS TERAPIAS DE
ESTIMULACION CON EL GRUPO EN MENSION.

Cabe indicar que este tema de investigacion lo integramos dos alumnas del octavo nivel,
jornada diurna Paralelo “A” de la ESCUELA DE ENFERMERIA DE LA UNIVERSIDAD
POLITECNICA ESTATAL DEL CARCHI.

Por la favorable atenciéon que se digne dar a la presente le anticipamos nuestrossineeros
agradecimientos.

Atentamente:

[aura Aguaiza Chamorro Alejandra Tapia Lopez
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Anexo N° 2. Convocatoria al personal de salud

CONVOCATORIA

Se convoca al personal que labora en el Subcentro de salud Sur a la socializacién
del trabajo de Tesis con el tema ““TEORIA Y PRACTICA SOBRE
ESTIMULACION PRENATAL DE ADOLESCENTES GESTANTES EN EL
SUBCENTRO DE SALUD SUR DE LA CUIDAD DE TULCAN PROVINCIA DEL
CARCHI DURANTE EL PERIODO DE MARZO A AGOSTO DEL 2012 “ realizado
por las Internas Rotativas de Enfermeria (UPEC) Laura Aguaiza y Alejandra Tapia,
el dia 11 de septiembre del 2012 a las 11am, seguras de contar con su presencia
les anticipamos nuestros agradecimientos.

LISTA DEL PERSONAL QUE LABORA EN EL SUBCENTRO DE SALUD SUR

Dra. Yolanda solis
Dra. Ximena Simbafia
Obst. Alicia Ger

Lic. Miriam Villacorte
Lic. Zuly Nazate

Lic. Elena Santos.

Sra. Esperanza Vizcaino
Sra. Ana Maria Castillo
Sra. Sandra Penafiel
Sr. Jimmy Mora

IRE. Javier Espaiia
IRE. Jhonny Munala
Est. Karina Garcia

Est. Andre Delgado.

PDra, NOA\’)\\‘ a Rose~ro
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Anexo N° 3. Certificacién de estimulacion en sub centro de salud sur

DIRECCION PROVINCIAL DE SALUD DEL CARCHI
SUBCENTRO DE SALUD SUR

La suscrita en calidad de Directora del Subcentro de Sailud Sur me permito:

CERTIFICAR

Que en este Subcentro actuaimente se esta realizando estimulacion prenatal a
las madres gestantes que acuden a dicha casa de salud y se esta continuando
las sesiones de estimulacién con el grupo de adolescentes gestantes.

Es todo cuanto puedo certificar en honor a la verdad, facultando al interesado
hacer uso de la presente.

Atentamente,

YM,% i

~ Dra. Yolanda Solis

DIRECTORA DEL SUBCENTRO DE SALUD SUR

Tulcan, 10 de Octubre del 2012
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Anexo N° 4. Certificacion de criterios de inclusién y exclusion del

DIRECCION PROVINCIAL DE SALUD DEL CARCHI
SUBCENTRO DE SALUD SUR

La suscrita en calidad de Obstetriz del Subcentro de Salud Sur me permito:

CERTIFICAR

Que a partir de los meses de marzo a agosto del 2012 fueron atendidas
cuarenta y un adolescentes embarazadas, de las cuales treinta acudieron a los
controles periédicamente, tres acudieron a controles esporadicamente debido a
que pertenecen a zonas rurales y las ocho restantes se encontraron en
periodo de postparto, de las cuales adjunto la lista con sus respectivas historias
clinicas de las pacientes que no fueron tomadas en cuenta para el estudio de
las IREs Laura Aguaiza y Alejandra Tapia con su tema: “Implementacién de
la Estimulacién prenatal en madres adolescentes gestantes que acuden
al Subcentro de salud sur.”

Es todo cuanto puedo certificar en honor a la verdad, facultando al interesado
hacer uso de la presente.

Atentamente,

TETRIZ
Folio 111 NO. 369

/

Whst Kliciw Cyow

OBS. ALICIA GER
OBSTETRIZ DEL SUBCENTRO DE SALUD SUR

Tulcan, 10 de Octubre del 2012
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Anexo N° 5. Listado de pacientes excluidas para el estudio

Lista de pacientes adolescentes gestantes que acudieron a los controles
médicos de manera esporadica entre los meses de marzo a agosto del

2012.
Nombre Direccion HCL EDAD | EDAD
GESTA.
Mufioz Angélica San Miguel del | 12882 18 32 sem.
Sur. anos.
Palacios Angie Mardonado. | 11458 15 34 sem.
Katerine. anos.
Ramirez Gallegos Sector El 13306 15 33 sem.
Natalia. Cuartel. Divino anos.
Niio.
Almeida Lopez Jessica. | Barrio Vivienda | 13637 19 10 sem.
Popular. anos.
Puetate Sanchez Chical. 10580 | 18 afos | 38 sem.
Teresa.
Pantoja Hernandez | Av. Centenario | 12869 | 16 afios | 37 sem.
Jhoana.
Erazo Luna Shirley La Laguna 13086 | 17 afios | 35 sem.
Muepaz Muepaz Cdla. Café Moro | 13103 | 19 afios | 36.4 sem.
Gabriela
Cuasquer Jenny Parque 04160 | 17 afos | 31 sem.
Artesanal
Males Marcillo Veronica Chical - 17 afios | 36 sem.
Canchala Puerres Guama bajo 12469 | 19 afos | 38.5 sem.
Jesenia
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Anexo N° 6. Certificacion de la realizacion de estimulacion prenatal en

el sub centro de salud sur Tulcan

DIRECCION PROVINCIAL DE SALUD DEL CARCHI
SUBCENTRO DE SALUD SUR

La suscrita en calidad de Directora del Subcentro de Salud Sur me permito:

CERTIFICAR

Que la seforitas estudiantes de la carrera de Enfermeria de la Universidad
Politécnica Estatal del Carchi LAURA ELIZABETH AGUAIZA CHAMORROYy
ALEJANDRA CONCEPCION TAPIA LOPEZcon Cl. 0401685987 y 0401318613,
realizaron sesiones de estimulacion con el grupo de adolescentes gestantes y
socializaron el trabajo de tesis sobre el respectivo tema de investigacion con el
personal que laboramos en esta casa de salud.

Es todo cuanto puedo certificar en honor a la verdad, facultando al interesado
hacer uso de la presente.

Atentamente,

— Dra. Yolanda Solis
DIRECTORA DEL SUBCENTRO DE SALUD SUR

Tulcan, 27 de Septiembre del 2012
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7.4. CUESTIONARIOS

UNIVERSIDAD POLITECNICA ESTATAL DEL CARCHI
ESCUELA DE ENFERMERIA
ENCUESTA SOBRE ESTIMULACION PRENATAL

Lea las siguientes preguntas y conteste con una X de acuerdo a su
criterio.

Edad: Ocupacion: Estado civil: Instruccion:

1. Qué piensa usted de su embarazo?
a) Una etapa mas en mi vida.
b) Un periodo importante de cambios organicos y fisicos para
formar un nuevo ser.
c) ElI momento adecuado para darle a nuestro hijo las condiciones
necesarias para su desarrollo.
2. ¢Usted harecibido apoyo de su familia o pareja?

si ] no  []
Si su respuesta fue si especifique: Su pareja I:I Su familia I:I

3. ¢Cree usted que la participacion del padre en las terapias de
estimulacion intrauterina es fundamental para la madre y el
nifo?

Siempre Casi siempreNunca.

4. ¢Ha sentido curiosidad por conocer a cerca de la Estimulacién
Intrauterina?

En gran medida  en poca medida  En nada

5. Le parece a usted que en el Gtero el nifio podria ser estimulado?

Siempre Casi siempre Nunca
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6. Qué conoce usted sobre la Estimulacién en el Utero?

Demuestra el amor al bebé

Permite un mejor desarrollo para el bebé
Es muy importante para el bebé y la madre
Ningun conocimiento

7. ¢Sabe si hay bibliografia disponible sobre Estimulacién
Prenatal?
En gran medida en poca medida  Nada

8. ¢Conoce usted la clase de estimulos que se aplican en la
Estimulacion Prenatal?
a. Si b. No

9. ¢Conoce usted a qué edad se debe iniciar la estimulacién
prenatal?

Primer mes
Tercer mes
Desde que esta en el vientre
No conoce

10.Le gustaria disponer de una guia facil de usar acerca de la
estimulaciéon prenatal
Siempre Casi siempre Nunca.

11.;Por qué?
Conoceria mas
Aclararia inquietudes}
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Deseo estimular a mi hijo

No contesta

Necesita conocer sobre estimulacion
Para saber cdmo actuar

Se daria mas amor y carifio al bebé...

12.¢,Como se siente con la llegada de su hijo?

Feliz |:| Triste |:| Preocupada |:|

13.¢:Qué beneficios tiene la estimulacion intrauterina para su nifio
antes de su nacimiento?

Mejora la interaccion de los padres con €l bebe en formacion. |:|
Optimiza el desarrollo de los sentidos base para su aprendizaje. I:I
Asegura la salud fisica y mental del nifio por nacer. I:I

[]

Desarrolla el vinculo afectivo nifio-padres-familia.

14.;Cree usted que las demostraciones de afecto da a su hijo son
parte de una estimulacion prenatal ?

Al cantarle, |:| Al hablarle. |:|
Escuchar musica I:I Ninguna |:|
Otras [ ]

Especifique

15.¢Cree usted que es importante las demostraciones de afecto a
su hijo?

Desde el vientre materno |:|

[]
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Cuando nace y durante toda la vida

Desde el vientre materno y durante toda la vida I:I

iGracias por su colaboracionj
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7.5. CONSENTIMIENTO INFORMADO

UNIVERSIDAD POLITECNICA ESTATAL DEL CARCHI

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

ESCUELA DE ENFERMERIA

Proyecto de Estimulacién prenatal

Consentimiento informado

Carchi,

Yo, , Con C.I. Entiendo y

autorizo a las Srtas. Estudiantes de la facultad de enfermeria de la
Universidad Politécnica Estatal del Carchi, a que se me realice la encuesta
sobre estimulacién prenatal, la misma que sirve para conocer el nivel de

conocimientos sobre:

Estimulacién prenatal

Tipos de estimulos

Edad de gestacion idénea para realizar los estimulos
Participantes de las terapias de estimulacion
Beneficios de la estimulacion prenatal

Entre otros
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Nombre:

Firma:




127

7.6. GLOSARIO

Aprendizaje: E s el proceso mediante el cual se obtiene nuevos
conocimientos, habilidades o actitudes a través de experiencias vividas que

producen un cambio en nuestro modo de ser o actuar.

Cognicion: Proceso mental que ayuda a aprender y conocer.

Desarrollo: Son aquellos cambios de cognicion y fisicos que son predecibles
y permanentes en el individuo y que se van presentando en el transcurso de

la vida.

Estimulacion: La estimulacién es dar informacion que puede ser recibida
por los sentidos. El cerebro esta vivo y crece con el uso. La riqueza de
estimulos - intensidad, frecuencia y duracion adecuados - produce un buen

desarrollo del cerebro.

Estimulacion auditiva: Es una de las técnicas de estimulacion prenatal que
se desarrolla a través de: la voz de los padres, instrumentos musicales
(maracas, palo de lluvia y tambor chino) y pieza musical de preferencia

materna.

Ecografia (sonograma): Procedimiento de imagen en el que se producen
ecos a partir de ondas de sonido que pasan a través de tejidos y forman

imagenes de estructuras internas del cuerpo.
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Emociones: Son las excitaciones violentas y pasajeras que vive un
individuo ante cualquier situacion, que se manifiesta a través de reacciones

fisioldgicas.

Estrategias Didacticas: son los criterios metodoldgicos, los procedimientos,
las estrategias que se utilizan para que los contenidos no sean una
repeticion si no que constituyan una construccion activa capaz de interactuar

con el desarrollo de valores actitudes y normas.

Feto - Un bebé que crece en la matriz de una muijer.

Fecha probable de parto - La fecha esperada de parto del bebé. Cuente

280 dias a partir del primer dia de su ultima menstruacion.

Gestacion - Tiempo de crecimiento desde la concepcidn hasta el
nacimiento. Duracion del embarazo. Generalmente los médicos dicen que un
embarazo dura 40 semanas. Hay motivos especiales para ello. Si usted tiene
problemas con su embarazo y su médico necesita tomar decisiones
importantes, éste necesita estar muy seguro de cuanto tiempo tiene de

embarazo.

Impulso: Deseo o motivo afectivo que induce a hacer algo de manera

subita, sin reflexionar.

Lenguaje: Conjunto de sonidos articulados con que el hombre manifiesta lo

gue piensa o siente.
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Liquido amnidtico: Liquido acuoso alrededor del feto. Se mueve

constantemente alrededor del bebé y se reemplaza cada pocas horas.

Monitor fetal: Dispositivo usado antes o durante el trabajo de parto para
escuchar y registrar el latido cardiaco fetal. Puede hacerse a través del

abdomen o de la vagina de la mama.

Movimiento del feto Sentir que el bebé se mueve dentro del Utero.

Prenatal: Antes del nacimiento es en esta etapa donde se adquieren
funciones neuroldgicas corticales y la maduracion necesaria para iniciar el
aprendizaje, todo ello dependera de los estimulos que reciba y de las

oportunidades que tenga de responder a ellos.

Psicomotriz: Ejecucion de movimientos de locomocion y corporales

gruesos y finos de una manera expresiva.

Reactividad Fetal: el termino ha sido definido como la manera como el feto
responde al estimulo prenatal manifestandose en el aumento o disminucion
de su numero de movimientos corporales, numeros de movimientos
respiratorios, frecuencia cardiaca fetal y tipo de reflejos (succion, palpebral,
movimientos de pie, movimientos de mano, movimientos de cabeza,

deglucién, etc.) que presente durante el examen ecogréfico.

Técnicas de estimulacion prenatal: Conjunto de procedimientos y recursos
empleados para estimular al bebé intrauterinamente, es asi como existen 4

tipos de técnicas de estimulacién prenatal: auditiva, motora, visual y tactil.
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Trimestre: El embarazo se divide en periodos de tres meses: primero,

segundo y tercer trimestres.



131

7.7. FIRMA DE ASISTENTES A CHARLAS Y TERAPIAS DE

LISTADO DE SRTAS. Y SRAS. ADOLESCENTES QUE ASISTEN A CONTROL EN EL SUBCENTRO DE SALUD TULCAN SUR 2012

REUNION TEMA:

RESPONSABLE
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Estmulacion prenatal
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MINISTERIO DE SALUD PUBLICA
SUBCENTRO DE TULCAN SUR
TEMA: Estimulacion tactil
FECHA: 03-08-2012

RESPONSABLE: Alejandra Tapia — Laura Aguaiza
Némina | Nombre
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MINISTERIO DE SALUD PUBLICA
SUBCENTRO DE TULCAN SUR

TEMA: Estimulacion auditiva

FECHA: 07-08-2012

RESPONSABLE: Alejandra Tapia — Laura Aguaiza
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LISTA DE ADOLESCENTES QUE ASISTIERON A LA CHARLA
Estimulacion afectiva

TEMA:

FECHA:

28-08-2012

RESPONSABLE: Alejandra Tapia - Laura Aguaiza

'EDAD | NOMBRES Y FIRMA DIRECCION TELEFONO
APELLIDOS |

15 | Mishell Nowoea m&a 2961 098
| e ) LACO4CS .
cE M&»ﬁg;‘%ﬂ | CH6/390e

L Domeb F&H 2960405 -
R T P | eio 51

|
Ie chr-o %Jmo MJ @L 213883661
298414

1§ ok, by |l Lo oo

2| holiely Decegieg T 080186324
Ja | Hoen /M @1 5 093485408

; | |
12| Hovieo Uebsgeo @ 0917659
‘ .

19 B Apiae  Susdebbdebl AV Sequnanio | emapiited
13 I Lalle lus_Tegerias 00464 3¢ 8
o By | i) 0862010 2
11 Bt d\o?,n bimwggwsw{w




136

7.8. FOTOS DE SESIONES DE ESTIMULACION PRENATAL

Capacitacion sobre estimulacion intrauterina a las madres adolescente

Fuente: 17-07-2012
Elaborado por: Aguaiza Laura y Tapia Alejandra

Fuente: 17-07-2012
Elaborado por: Las autoras
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Ecuesta dirigida a mujeres adolescentes gestantes

Fuente: 17-07-2012
Elaborado por: Las autoras




Actividades que forman parte de la estimulacion tactil

Fuente: 03-08-2012
Elaborado por: Las autoras

Fuente: 03-08-2012
Elaborado por: Las autoras

s
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Actividades de estimulacion auditiva con participaciéon del padrey

familia del bebé

Fuente: 07-08-2012
Elaborado por: Las autoras

Fuente: 07-08-2012
Elaborado por: Las autoras
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Actividades de estimulacion auditiva con participaciéon del padrey

familia del bebé

Fuente: 07-08-2012
Elaborado por: Las autoras

Fuente: 07-08-2012
Elaborado por: Las autoras
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Actividades de estimulacion afectiva y tactil

Fuente: 29-08-2012
Elaborado por: Las autoras

Fuente: 29-08-2012
Elaborado por: Las autoras




Actividades de estimulacion afectiva y tactil
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Fuente: 29-08-2012
Elaborado por: Las autoras
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Estimulacion prenatal por parte del personal del sub centro de salud

sur

Fuente: 19/07/2012
Elaborado por: Autoras




Capacitacion al personal del sub centro de salud sur

144

Fuente: 11-09-2012
Elaborado por: Las autoras

Fuente: 11-09-2012
Elaborado por: Las autoras




145

Capacitacion al personal del sub centro de salud sur

Fuente: 11-09-2012
Elaborado por: Las autoras

;F I",u 7

Fuente: 11-09-2012
Elaborado por: Las autoras
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Entrega de Guiay CD a personal del sub centro de salud sur

Fuente: 28-09-2012
Elaborado por: Las autoras




7.9 TRIPTICO

MUSICOTERAPIA

No s¢ pueden dar "canciones" para estimular al
bebé, pues desconocemos el gusto musical de las
lectoras, pero si debe ser una milsica agradable y
que guste de quién la escucha. Se recomienda la
msica cldsica por la variedad de sus instrumentos
y la capacidad que tienen estos de llegar a nuestro

cerebro y decodificar estimulos de placer y agrado.
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ESTIMULACION
INTRAUTERINA

No existe una receta tnica para estimular al bebé
dentro del dtero.

El amor que siente la madre hacia su hijo es el
principal ingrediente de esta técnica, y no slo de
si1 madre, sino también del padre, los hermanos, los
abuelos y todos aquellos cercanos que esperan su
llegada expectante y ansiosa.

Existen algunas técnicas como ejercicio fisico
embarazadas,

especializado  para  madres

musicoterapia,  color-{erapia y otras  terapias

J

alternativas para estimular al bebé en desarrollo,

<

AMOR

El amor es el mejor estimulante para la salud y ¢l

aprendizaie, sirve a toda edad, cualquiera lo puede

X

enfregar jy s gratis!

PSYCOGYM

La psicogym estd dirigido a todas las personas, ya
quc es un método que permite integrar CUERPO-
MENTE.
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COLOR-TERAPIA

Es una terapia pscudo médica, en la cual se
relacionan los colores con las emociones y estados
animicos.

Algunos estudios reflejan que los colores que nos
todean, por ejemplo el color de la casa o la
habitacion, del paisaje o la ropa, influyen en
muestra vida y decisiones, modificando los estados

de animo.




7.10. GUIA DE ESTIMULACION PRENATAL

GUIA PRACTICA DE ESTIMULACION PRENATAL.
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INTRODUCCION

[a Estmulacion Prenatal ha alcanzado
excelentes logros respecto @ vinculo
afectivo madre- hjo y Ia estmulacion de 2
maduracion Y desarolo del sistema
nervioso del feto.

En la aclualdad & pesar de conocerse
estos beneficos; dicha praciica a veces se
enclentra Iimtada e malcanzable para Ia
ad0lescente gestante debido a [a falta de
nformacion de [a paciente asi como
tambien, fafta de personal especialzado y
ambientes exclusivos para esta actvidad

en[as Instiuciones de salud

3 estmulacion prenatal deberia ser un
DIOCESO QUE promueva  ademas g
desarmollo optimo del sistema nervioso de
Nifio, &l vinculo afectivo madre-nifo, padre
famiia y socledad, a traves de acvidades
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3 cago de personal  debidamente
capactado, metodologias actualizadas
ambientes propicio para [a reaizacion de
85 terapias.

Ya que en [a actualidad es muy importante
3 esfimulacion intrautering por las ventajas
(e ofrece en &l vinculo afectivo madre e
hio.

OBJETIVO GENERAL

Brindar informacin &l personal para que
la5 madres adolescentes conozcan sobre
estmulacion prenatal para el beneficio
tanto de [3 madre como del o antes de

S|/ nacimiento.



IMPORTANCIA

El - desconocmiento de fa estmulacion
Drenatdl en adolescentss embarazadas
niuye e stuaciones como miedo e
nseguridad al fraer un nuevo ser por o
(Ui 3 nformacion y educacion a cerca de
estmulacion  prenatal  contougen o
Denefico  de: madres como de Debés par
[il)

Esperamos que el contendo de esta quia
COntouya 4 que fas madres adolescentes
(Ui tengan Una adecuada mformacian
educacion de que el nino’a &n el (fero se
mpreqna de fodo o que vive sumadre y a
ongan en practca con I3 ayuda e

personal U iabora en e Subcento de
sad Sur
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Estimulacion prenatal,

1Que es |a estimulacion prenatal?

L4 estmulacion prental e &l proceso
e pomiere @
aprendzae en los
Depes an en
[ter0,  optimzando
51 Oesarmolo mental
Y Sensaral

‘Cada bebe que nace ¢33

decision de Dios de que &

mindo  debe  seguir

adelante...



¢En qué consiste |a realizacion de
estimulacion prenatal?

L3 esfimulacion prenata
e Dasa en [a repeticion
(e sondos que e bebe
DUede percior
facimente. Sin duda,
sonido - mas habitual
para un bebé durante el embarazo es ¢
laido del corazon de su madre.

" Se trafa por tanto (e
reproducir  un- sonido
smilar, pero no idéntico,
(ue &l bebé pueda captar
y comparar con el fafido
e sU madre

Por ofro lado y para favorecer la
estimulacion, el sonido debe cambiar con el
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fiempo, de manera que el bepé no se
acostumbre a escuchar siempre lo mismo.

:Como esta el behe fisiologicamente?

Los aspectos fisiologico v emocional
Influyen en fa salud del bebe. La nutricion
el descanso, el sueio el eercicio
moderado, y el control prenatal pueden
garantizar 13 salud de a madre y del nifio
aemas [ normal evalucion del embarazo
y el parto,

Describremos a continuacion el desarrallo
fisiologico del bebe mes ames.

PRIMERO ES UN EMBRION

Hacia la octava
Semana  desaparece
3 cola y s capaz de
levantar su cabeza y
mostrar en sl rostro




05 primeros rasgos humands

Al final del sequndo
mes. este importante
recmento, | B
dotacion de nuevas
caracteristias Ie dan
en esta elapa el
nomore d feto

LUEGOES UNFETO

Féo e un temio IR
denvado de Fetus que
en I sinifica ¢

joven.
TERCER MES

El feto ya es capaz de
moverse, pero U achvdad pasa
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esaperchida por Su madre y ademés
(arece de proposto,

CUARTO

MES. v
o)

s J ‘ﬂ'

misoulos e AN

i ’ /x

exremidades se han desarmolado
Opimamente e manera qQue
madie ya puede sentr al bebé

(racias asus perceptibles patadas



154

QUINTO MES, ES capaz e ofr ver, qustar y percbr
Clalquer to de contacto | puede en
determinadas condiciones, ver ago de Az
3 11aves 0e [as paredes abdominales de
mate.

Por st maduracion
amentard B
coordnaeion de sus
movimertos, e

manera Que €5 Capaz v
e metee ¢l pulgar “Tu vigntre 8¢ hizo cuna, es
e boca | i que ¢ tan sagrada fu labor,

que pariendo materializas el
AMOR volviendo humano el
sentimiento”,

Slccionaro. indiio e
UNa progresiva maduracion nerviosa

I NPORTANTE!

PARTICIPACION DEL PADRE Y LA FAMILIA

SEATOMES.

El feto ya aparece
proporcionado.

CMEEE & enyic Lo ecin red e o
o serdo esta my esimlain e ayudar
Gesaroledn fomar un i que sea

capaz e affotar la vida




en ¢ fitro, con Senfdo comin
conerencia, ntelgencia Y buen umor
Para elo &5 fundamental el rol que dia 2
t Cesempenan [os pades, estatleciends
i vincllo soido y duradero, en ur
ambente agradable y ranquio, donde

DUeda moverse y sentrse felz

Asi mismo, [a paricipacir
06l padre y 1 famiia en
similacon — prenatal
Jemite  proporconr  Un
ambiente sequo Y logra
comunicar el amor que

Senten por 1S s, 5 1

Ve [ lograr U crecmento
aprendzaje optimas,

ES' mporante que 1os pades recanozcar
(U cada bebe es un ser dnico, Indvioual

155

e fene SUs propios fimos, | asi
30rendan a nteractuar con €l en fomg
nalra

ANOR

El amor es ¢ mer

estmulante para (3 salud
y ¢l aprendzae, sive a
tooa edad, cusouera b
Dlde entregar

Y ES GRATIS!

b,
o)

ES mpotante  que como  pades
Memanas, panentes, enfiequemos amr a

oot MY Se...pero de que foma?
Y FACILY

J JUg hacemas para sentmas bien?



¥ Cantamos medane 13 uflizacion de  dversos
4 Reimos aﬂh instrumentos apicados & nivel del dorso
: fefal afraves del vientre matemo.
¥ Conversamos
W Escuchamos : § L |
nisa . S0 aplcacion a diferentes presiones

s hecems  Jenen VIraciones que se transmiten 8
ealifo avés del liqudo amniotico Y son

¥ Compartimas con amigos captados por los nenvios penfericos oe

WBuscamos cosas que nos hagan Dl def et

felies: comer aigo rico, ver una \
Delicula o mirar ¢l atardecer . _

Tacnicas  Visuales:

 PRACTICA CON TU BEBE! = w el en o
| TECNICAS mas efectiva a patr

UTLZADASENLA U6l cua mes gé estacom con @
ESTIMULACION Utlizacion de [2 luz artfcial y natural

PRENATAL Los fotones de iz

que legan al feto &
través de [ pared
abdomndl de
madre esimuian 3

Tecnicas Tactiles: se
redlzan 2 parr de fa
sexia 4 décima semana (e gestacion
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refina ocular, siguiendo [a via por el nervio
Optico hasta la corteza cerebral, lo cual le
permifird al bebé en edad temprana una
mejor discriminacion visual asi como una
mejor orientacion Y direccion.

Técnicas Auditivas: |a

\ audicion s uno de los
Sentidos que conecta al

) Dbebe con el mundo
exterior y @ su Vez s uno
de los que mas se puede

estimular, pues el aparato
audtivo del bebé se desarolla
aproximadamente a las 14 semanas de
gestacion,  siendo  enfonces  cuando
empieza a captar los sonidos externos e
internos.  El sonido opera como un
neurofransmisor  interacfivo  actuando
drectamente  sobre el sistema
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neurovegetativo celular e hipofisiario del
fefo, dejando impreso un registro @ modo
de huella.

Técnicas  Motoras:

se redlizan a partr de
las 10 semanas de
gestacion;  pues por
£303 momentos se
forman los  canales

semicirculares
relacionados  con @

¢
fj

equiliorio,

L3 estimulacion se
rediza  por s
diferentes  posiciones
que toma la madre
durante el embarazo
en su vida normal 0 a




través de los ejercicios ficos apoyados
DO Una respracion adecuada. El feto
(entro del itero s informa de su posicion
[ecancionando §1 2 madre se enclientra de
D 0 e una posicion que afecte su

equiibrio  infraitero,  logrando s

Qesarmolar el centro del equilbrio del nifi
poniendolo en alerta

PON MUCHA ATENCION!

BENEFICIOS DE LA ESTIMULACION
PRENATAL

En general. se han observado mejras en
I siquientes aspectos:

@ Los bebés nacen més relajados, con
o5 ojos y manos abiertas, y loran
Mens

© Duemneny se dimentzn meor

@S capaces de concenrar s
dencion durante mas tempo y
aprender mas rapiamente.

O Sus habiidades para €l lenguae, [z
misca y @ creavidad son
Slpenores

 Son mas curiosos y captan y procesan
3 nformacion mas rapidamente.

@ Demuestran Una mayor nieligencia en
S\ edad escolar

MAMA DEDICALE TU TIEMPO!!

SESIONES DE ESTIMULACION
INTRAUTERINA
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L85 850es e estmuaoin peneal s
AAeS e Onndar elgacon
esmuos aecos | sensnaes ra
S ez

i RECOMENDACIONES!

D o ol AN T, ot
ot sadin ks e
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0 T0men en cent Qe o mpora
B Caldad & f esmucon | o
Caa. L3 adades son ol y
acles e SQur | ueden edzare
0 JaEs o0 faniaes 0
[ncamene ¢on  pacpacin &
Made adoeseet

o Proyanen 6 ahidades en
(U el 0 mes el embarazo

o Acompaien s acdades o
MSca isca o melodas tanuls
(et arad e a mae
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