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RESUMEN

El proyecto de investigacion titulado “Estimulacion prenatal y su impacto en el
desarrollo fetal en el vientre materno” se desarroll6 con el objetivo principal de
fundamentar la importancia de la estimulacion prenatal como estrategia
potenciadora del desarrollo integral de los nifios y nifias, esto en el marco de
motivar a la inclusion de estas actividades dentro de los servicios de salud publica.
Para la ejecucion del proyecto se ha utilizado la técnica de la encuesta aplicada a
las gestantes que controlan su embarazo en el centro de Salud tipo B de “Patutan”,
la entrevista dirigida a las obstetras que realizan los controles prenatales en la casa
de salud en el marco de la investigacion de campo con un enfoque cuantitativo,
mientras que con el enfoque cualitativo con la investigacion bibliogréfico-
documental se ha revisado de manera exhaustiva la bibliografia acerca de la
gestacion, el desarrollo fetal la puericultura y la estimulacién prenatal a fin de
poder alcanzar un nivel descriptivo del conocimiento y la implementacion que
tienen las mujeres embarazadas y el personal de salud sobre la estimulacion
prenatal. El proyecto de investigacion beneficié de forma directa a 150 mujeres en
estado de gestacion de entre uno y nueve meses de embarazo y 2 médicos
obstetras que laboran en la institucion, ya que se ha podido incentivar al analisis
de esta opcidn para que los nifios alcancen un mejor desarrollo social, psicolégico,
fisico y cognitivo. Como conclusion de este trabajo investigativo se ha podido
establecer que en el Centro de Salud tipo B de “Patutan” no se oferta el servicio
de estimulacion prenatal a las mujeres en estado de gestacion, tampoco se ha
informado adecuadamente a las madres sobre este tipo de técnicas y sus
beneficios por lo que el nivel de conocimiento es bajo. La estimulacién prenatal
son una serie de actividades que se planifican con el objetivo de proveer a los
nifios de diversos estimulos a fin de promover su capacidad de respuesta y en base
a esta interaccion mejorar las diferentes areas de su desarrollo, dentro de la
estimulacion prenatal se consideran la aplicacion de técnicas auditivas, tactiles,
visuales, motoras y de relajacion, que promuevan el desarrollo de sus capacidades
y habilidades permitiéndoles adaptarse mejor al mundo exterior luego del
nacimiento.

Palabras claves: Gestacion, Desarrollo Fetal, Estimulacién Prenatal.

iX



TECHNICAL UNIVERSITY OF COTOPAXI
SCHOOL OF HUMANS AND EDUCATION SCENCES

TITLE “Prenatal stimulation and its impact on fetal development in the mother’s
womb”

Authors:
Rivera Mayo Omayra Alexandra
Saltos Salazar Tania Elizabeth

ABSTRACT

The research is called "Prenatal stimulation and its impact on fetal development in
the mother’s womb™ was developed with the main objective to base on prenatal
stimulation importance as a enhance strategy of the integral development to
children to motivate the activities integration in the public health services. The
research carried out the survey technique applied to pregnant women who are in
control of their pregnancy at Health Center type B in Patutan, the interview
addressed to the obstetricians who perform prenatal controls at Health Center. The
field research has used with a quantitative approach, while the qualitative
approach has used the bibliographical-documentary research, it has reviewed on
the understanding way the literature about pregnancy, fetal development child
care and prenatal stimulation in order to achieve a descriptive level of knowledge
and the pregnant women implementation and the health staff on the prenatal
stimulation. The research will directly benefit to 150 women at pregnancy state
between one to nine months pregnancy and 2 obstetricians who work in the
institution, because it has been able to encourage the option analysis for children
to achieve better social development, psychological, physical and cognitive
development. As a conclusion of this research has been able to establish that at
Health Center type B in Patutan does not offer the prenatal service stimulation to
pregnant women has not been informed correctly to mothers on this type of
technique and its benefits so that the level of knowledge is low. The prenatal
stimulation are series of activities that are planned with the aim to provide the
children of various stimuli in order to promote its responsiveness base on this
interaction to improve different areas of development, in the prenatal stimulation
are considered the visual, tactile, auditory, motor, and relaxation application
which promote the skills and abilities development allow them to adapt to the
outside world after the birth.

Keywords: Pregnancy, Fetal development, Prenatal stimulation
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2. DESCRIPCION DEL PROYECTO

El proyecto investigativo titulado “Estimulacién prenatal y su impacto en el
desarrollo fetal en el vientre materno” se realiz6 bajo la premisa de indagar
acerca del impacto que tiene la estimulacion prenatal en el desarrollo de los nifios
y nifias tanto antes como después del nacimiento dando como resultado una
compilacion tedrica sobre los beneficios de la estimulacion prenatal para la madre,
para el nifio y para la sociedad. En investigaciones similares se ha determinado
que los nifios y nifias que han sido estimulados intra Utero muestran mayor
adaptabilidad, mejores capacidades cognitivas, mayor desarrollo psicomotriz,
mejores relaciones afectivas, para la madre los beneficios son una preparacion
psicologica para la nueva etapa de vida, establecer estrechos vinculos afectivos
con su pareja y con el nifio, asi como una preparacion fisica para la labor de parto.
En el Centro de Salud tipo B “Patutan” del cantén Latacunga de la provincia de
Cotopaxi se atienden aproximadamente 150 mujeres en estado de gestacion
mensualmente, acuden a su cita con el obstetra una vez por mes para el respectivo
control prenatal del feto y en su mayoria acuden solas. La investigacion ha
determinado que la participacion de la pareja en el periodo de gestacion brinda
estabilidad emocional no solamente a la madre sino también al feto, por lo que las
estrategias planteadas buscan mejorar la colaboracion e intervencion de la pareja
durante el periodo gestacional. Del trabajo se ha podido concluir que la
estimulacion prenatal establecida como una politica publica y un eje de desarrollo
fundamental puede aportar al desarrollo social del pais en la construccion de una
nueva generacion mas preparada y capacitada para afrontar los retos actuales,
desechando la erronea concepcion de que mientras el nifio no nace no es capaz de
sentir, pensar, aprender, comprender y mas bien fomentando en la sociedad la
practica activa de la estimulacion prenatal en todos los niveles sociales.



3. JUSTIFICACION DEL PROYECTO

El proyecto investigativo va a indagar sobre los beneficios de la estimulacion
prenatal en el desarrollo desde el periodo fetal y de la nifiez, ya sea en el
desarrollo motor, afectivo, psicoldgico, social y cognitivo garantizando un mejor
proceso formativo y educativo que permita a los nifios tener mejores
oportunidades en el futuro. Generalmente se considera poco la posibilidad de
promover un desarrollo integral de los nifios durante el periodo fetal, es decir,
mientras aln se hallan en el vientre materno desconociendo la importancia que
tiene la estimulacién en este periodo de génesis es el cual se forma todas las
estructuras de su cuerpo. El proyecto se desarrolla por la necesidad de determinar
la importancia de acceder a la estimulacion prenatal para garantizar un mejor

desarrollo de los nifios y nifias del canton y la provincia.

La importancia del proyecto investigativo radica en describir los beneficios y
aportes de la estimulacion prenatal para el desarrollo integral de los nifios y nifias,
socializar con las madres en estado de gestacion del Centro de Salud tipo B
“Patutan” y con el personal de salud de la institucion para que se pueda fomentar
la inclusién de programas de Estimulacién Prenatal en los servicios de salud
publica, permitiendo a las madres gestantes acceder a un servicio de salud
completo que garantice el bienestar y mejor desarrollo de sus hijos, asi como
incentivar al personal de salud que atiende en este centro de salud para que se

instruya sobre métodos y técnicas de estimulacion prenatal.

El interés de la investigacion radica en los alcances e influencia de la estimulacién
prenatal que son objeto de un profundo andlisis social en la actualidad, con el
propdsito de identificar los potenciales beneficios que este puede ofrecer para el
desarrollo integral de los nifios y nifias, basado en la estimulacion sensorial del
feto dentro del vientre materno para prepararlo adecuadamente para la
supervivencia luego del nacimiento, ademés se ha comprobado que la
estimulacion prenatal ofrece a los nifios y nifias mas y mejores posibilidades de
adaptabilidad puesto que durante el periodo prenatal en el feto se desarrollan las

conexiones sinapticas del cerebro. A partir del nacimiento el nifio inicia el proceso



natural de muerte neuronal por lo que aprovechar la génesis sinaptica en el

periodo fetal es considerado una necesidad imperiosa.

El proyecto investigativo es novedoso puesto que la aplicacion de técnicas de
estimulacion prenatal es reciente en el pais, apenas desde el afio 2014 se elaboro
un documento como propuesta de Norma Técnica de Psicoprofilaxis Obstétrica y
Estimulacion Prenatal por parte del Ministerio de Salud para trazar lineas
generales en la inclusion de estas practicas médicas en el sistema de salud publica,
sin embargo, estos programas aun no se han ejecutado en los hospitales, centro y
subcentros de salud publica. En Cotopaxi existe un antecedente de una
investigacién sobre estimulacion prenatal aplicada en el canton Saquisili.

El proyecto es factible pues cuenta con los recursos necesarios para su desarrollo,
en cuanto al recurso humano existe la predisposicion de la casa de salud, sus
autoridades, del personal médico del &rea de obstetricia y ginecologia, de las
mujeres en estado de gestacion y de las investigadoras, ademas existen numerosas
investigaciones que pueden servir de fuente de investigacion tanto en las
bibliotecas como en el Internet, facilitando el acceso a la informacion acerca del
tema a investigar. Se cuenta ademdas con los recursos econémicos y técnicos

necesarios para el desarrollo investigativo.

La utilidad tedrica y préctica de la investigacion es la recopilacion de diversas
tedricas y resultados de estudios experimentales que servirdn como guia para
futuras investigaciones acerca de la estimulacion prenatal y para delinear las
principales estrategias para la inclusion de la estimulacion prenatal en el programa
general de atencion prenatal ecuatoriano. Ademas el proyecto dota de la base
teorica cientifica a las futuras profesionales parvularias para el conocimiento de
diversas técnicas y estrategias de accion que les permitan desarrollar sesiones de
estimulacion temprana asi como los lineamientos generales sobre los cuales estas

sesiones deben ser construidas y planificadas.

El proyecto busca beneficiar a las mujeres en estado de gestacidén que acuden al
servicio de atencion prenatal del Centro de Salud tipo B “Patutan” promoviendo el

debate sobre la importancia de estimular el desarrollo de sus capacidades y



habilidades para mejorar sus oportunidades en el mediano y largo plazo. El
impacto social que se proyecta es la concientizacion del personal de salud, las
mujeres gestantes y los padres de familia acerca de la necesidad y la importancia
de participar activamente en programas de estimulacion prenatal para brindar un
mejor futuro a las nuevas generaciones mejorando las areas de su desarrollo

integral.

4. BENEFICIARIOS DEL PROYECTO

4.1. Beneficiarios Directos:

Los beneficiarios directos del proyecto investigativo son:
150 Mujeres en estado de gestacion

2 Médicos Obstetra

Del Centro de Salud tipo B “Patutan”

4.2. Beneficiarios Indirectos: Los beneficiarios indirectos de la investigacién son
las autoridades de la institucién y las enfermeras que colaboran en el centro de

salud.

Los beneficiarios directos e indirectos se detallan en el siguiente cuadro

Centro de Salud tipo B “Patutan”
Beneficiarios Directos Beneficiarios Indirectos
Descripcion Cantidad Descripcion Cantidad
Mujeres 150 Autoridades 1
embarazadas
Obstetras 2 Enfermeras 5
TOTAL 152 TOTAL 6

Elaborado por: Tania Saltos y Omayra Rivera




5. EL PROBLEMA DE INVESTIGACION:
¢Coémo incide la estimulacion prenatal en el desarrollo fetal?

La estimulacion prenatal es un tema de discusion relativamente reciente ya que
anteriormente no se consideraba posible tener una mayor injerencia en el
desarrollo de los nifios mientras estos permanecen en el vientre materno. Sttopart
(2000) manifiesta que "Mientras ain estd en su Utero el bebé siente, oye, Ve,

saborea, responde y hasta aprende y recuerda” (p.10).

Lamentablemente es alto el nimero de mujeres en estado de gestacion que no
conocen los beneficios de la estimulacion temprana y por ende no aplican ninguna
técnica de estimulacion, en muchas ocasiones ni cuando el nifio es pequefio

mucho menos cuando alin no ha nacido.
Carmona et al. ( 2007)

Desde hace siglos las madres han hablado con sus hijos desde la gestacion.
A las 3 semanas de embarazo ya se observan células nerviosas primitivas
que posteriormente seran las neuronas y daran origen a la corteza cerebral,
la parte del cerebro que con el tiempo permitira a la persona en crecimiento
moverse, pensar, hablar, planear y crear. (Carmona, Castafio, Molina,
Pomeda, & Ruiz, 2007, p. 22)

Las madres generalmente utilizan el lenguaje para estimular el sentido auditivo de
los nifios, es uno de los ejemplos mas primitivos de estimulacion prenatal, por
medio del cual se establecen y fortalecen los vinculos afectivos, sin embargo, se
puede incrementar distintas acciones que ayuden a estimular todas las areas del
desarrollo y mejoren las posibilidades de adaptacion del nifio luego del

nacimiento.

Los estudios acerca del desarrollo fetal han demostrado el alto nivel de
sensibilidad del feto para recibir y responder a diferentes estimulos, como
mencionan las autoras la génesis del desarrollo cerebral inicia durante las primeras
semanas del embarazo y de su correcto desarrollo dependera la capacidad de la
persona para el desarrollo de las funciones cerebrales basicas y superiores. Plata

(2006) sefala que los nifios dentro del vientre materno “"necesitan mas que



amino&cidos y grasas; para funcionar necesitan estimulos psicosensoriales como
luz, sonido, caricias y dialogo, lo cual genera innumerables efectos en el

desarrollo y crecimiento del nuevo ser” (p.12).

Aln es escasa la informacion y participacion de las madres y padres en
actividades de estimulacion prenatal y practicamente nulos los esfuerzos
gubernamentales por incluir estas actividades en los servicios de atencion prenatal

en las casas de salud.

En 1980, se inicia la investigacion “Proyecto Familia” realizada por la Dra.
Beatriz Manrique en Venezuela, sobre estimulacion pre y post natal, en la que se
concluye que; Los bebés estimulados en el vientre, muestran una mayor capacidad
de seguimiento visual, mejor control cefalico, movimientos y tono muscular y una
mas eficiente utilizacion de estrategias fisioldgicas, posturales y de estado para

mantener el equilibrio emocional.
Villanueva (2003) menciona que:

En la actualidad a pesar de conocerse estos beneficios; dicha practica a
veces se encuentra limitada e inalcanzable para la gestante debido a la falta
de informacién; asi como también, falta de personal especializado y
ambientes exclusivos para esta actividad en las instituciones de salud.
(Villanueva, 2003, p. 10)

Existe una deficiente informacidn sobre la estimulacion prenatal que brindan los
servicios de salud a las mujeres en esta de gestacion para que se puedan beneficiar
de estas actividades, tampoco se han establecido politicas publicas para la
inclusion de ejercicios de estimulacion prenatal en los servicios integrales de salud

publica.
MACRO

En el Ecuador en el afio 2014 el Ministerio de Salud Publica (2014) elabor6 un
documento como propuesta de la Norma Técnica Psicoprofilaxis Obstétrica y

Estimulacion Prenatal en el cual sefala:

Dentro de las politicas publicas nacionales para lograr una sociedad con mejor
posibilidad de estar saludable desde el Ministerio de Salud Pdblica a través de



iniciativas como el Plan Nacional del Buen Vivir, el Modelo de Atencion Integral
de Salud con enfoque familiar, comunitario e intercultural, y el Plan Nacional de
reduccion Acelerada de la Mortalidad Materna y Neonatal, plantea mejorar el
acceso, oportunidad, continuidad, y calidad de la atencién a mujeres en edad fértil
y neonatos en las redes provinciales de cuidados obstétricos y neonatales
esenciales. (Ministerio de Salud Pdblica, 2014, p. 6)
Establece como prioridad la implementacion de servicios integrales de atencion para las
mujeres en estado de gestacion para reducir la tasa de mortalidad materna y neonatal asi

como también garantizar un desarrollo integral de las nifias y nifias desde el periodo fetal.

El Ministerio de Salud Publica (2014) manifiesta que la Norma Técnica surge como una
“iniciativa nacional para mejorar las oportunidades de una atencion integral a favor de las

madres, sus hijos y la comunidad, con calidad, calidez y adecuacion cultural” (p.7).

Esta se convierte en una herramienta estratégica para disminuir la morbilidad y
mortalidad materna y perinatal en el pais, por esta razén se requiere de manera urgente la

implementacion de estos servicios en el sistema de salud publica del Ecuador.

Acerca de las experiencias en aplicacion de programas de estimulacion prenatal el

Ministerio de Salud (2014) menciona que:

En Ecuador, la Estimulacién Prenatal, ya cuenta con algunas experiencias exitosas,
como en el Hospital Cayambe, en Puembo, Archidona (Guayaquil: Area 16 —
Daule), Guayaquil (Centro de Salud N° 12 y N° 13), Cuenta (Centro de Salud San
Joaquin, Centro Materno-Infantil Pucara, Sub Centro de Salud del Valle - Distrito
de salud 2, Sub Centro de Salud Nro. 3 de Quingeo) y en Cotacachi (Hospital
Cotacachi), donde se brinda la preparacién prenatal de manera individual y grupal,
con enfoque prioritario de género, familiar, comunitario e intercultural,
consiguiendo potenciar la atencion integral de la mujer desde la concepcién hasta
la etapa postnatal, incrementadndose la cobertura de atencion a las gestantes
adolescentes, como parte de los objetivos. (Ministerio de Salud Publica, 2014, p. 8)

De acuerdo a estos planteamientos se puede analizar que la necesidad de incluir
programas de estimulacién prenatal ain no se solidifica como una politica de
estado por la atencion a los grupos prioritarios que en este caso son las mujeres en
estado de gestacion, por lo que se requiere que estos programas se conozcan y
apliguen en todas las casas de salud para garantizar el bienestar de todos y todas.

En Azuay se llevd a cabo una investigacion de las Licenciadas Ximena Vélez y
Liliana Rodriguez, titulada “Manual de Estimulacion en Utero”, en la cual se

plantea la importancia de la estimulacion, desarrollo sensorial, beneficios de la
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correcta estimulacion, comunicacion materno - infantil y vinculo con el bebé;
entre sus objetivos presentan ejercicios de psicoprofilaxis y ejercicios de
estimulacion para aplicar a las madres gestantes dirigida a las areas afectiva,
sensorial y al desarrollo del sistema nervioso, alcanzando como resultado
evidenciar la mejora del vinculo afectivo madre-hijo y una mayor adaptabilidad de

los nifios luego del nacimiento.

En la ciudad de Cuenca las licenciadas Landy Janeth, Riera Maria y Sarmiento
Merci realizaron una investigacion sobre el conocimiento de técnicas de
estimulacion prenatal en mujeres gestantes del hospital de Cuenca, el estudio se
realiz6 a 100 mujeres en estado de gestacion y se pudo determinar que de las
gestantes investigadas solo el 10% conoce de los beneficios de la estimulacion
prenatal, el 20,9% conoce la importancia del vinculo madre-hijo, solo el 4%
conoce el horario recomendado para la estimulacién prenatal, el 20 conocia que se

puede estimular a los bebes por medio de sus sentidos.

La falta de conocimiento principalmente materno de la importancia de la
estimulacion prenatal profundiza la problematica pues se les estd negando a los
nifios el derecho de acceder a un sistema de salud integral que potencie su
desarrollo desde el momento de la concepcion.

MESO

A nivel Provincial el problema de la falta de conocimiento, valoracion e
integracion de la estimulacion prenatal como parte del sistema integral de salud
publica, para mejorar las oportunidades del desarrollo integral de los nifios y nifias
de la provincia de Cotopaxi requiere de un amplio analisis para comprender y
socializar el alto impacto que ofrecen las técnicas de estimulacion prenatal en el

desarrollo posterior al nacimiento de los nifios y nifas.

Por parte de las autoridades de Salud no existen orientaciones especificas para la
inclusion de servicios de estimulacion prenatal en el servicio de salud publica,

limitandose simplemente a mantener el control mensual para verificar el
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desarrollo y crecimiento del feto durante el periodo de gestacion y de orientar a
los padres sobre los cuidados pre y post natales del bebé.

En la provincia de Cotopaxi existe la investigacion realizada por las licenciadas
Ilaquiche Maria y Leyva Paola ejecutada en el canton Saquisili de la provincia de
Cotopaxi en el afo 2015, denominada “ESTIMULACION PRENATAL Y SU
INFLUENCIA EN EL DESARROLLO DEL NINO EN LAS MADRES
GESTANTES DEL SUB CENTRO DE SALUD AREA N° 4 EN LA
PROVINCIA DE COTOPAXI DEL CANTON SAQUISILI EN EL ANO 2014-
2015” cuyo objetivo fue “Estudiar la relacion que existe en la estimulacion prenatal
y su influencia en el desarrollo del nifio” y presento como resultados de la
investigacion que los estimulos que puede recibir el nifio durante su proceso
formativo ayudan a su desarrollo cerebral y por ende a tener una mejor
adaptabilidad después del nacimiento, ademéas presento un manual en el cual
constan 10 sesiones de estimulaciones prenatales enfocadas a propiciar estimulos
al feto para su desarrollo sensorial asi como la aplicacion practica de sesiones de

estimulacion prenatal con mujeres gestantes del cantén.

En la Universidad Técnica de Cotopaxi de la Carrera de Parvularia las
investigadoras Brazales Borja Monica Elizabeth, Canceco Lescano Angélica
Soledad ejecutaron una investigacion denominada “Elaboracion y Aplicacion de
una Guia de Estimulacion Prenatal, con actividades practicas para mujeres en
periodo de gestacion que acuden a la sala de Ginecologia y Obstetricia del
Hospital Rafael Ruiz del Cantdn Pujili periodo 2010-2011” en el cual se sefala
que el cuidado prenatal que se pueda ofrecer al nifio conjuntamente con la

estimulacion de sus sentidos ayuda al nifio a tener un mejor desarrollo.

Como indica el Ministerio de Salud Publica del Ecuador (2014) es prioridad del
estado la aplicacion de programas enfocados a disminuir la tasa de mortalidad
materna y neonatal en este caso especifico mediante la estimulacién prenatal que
ayuda al desarrollo del feto y a la preparacion de la madre tanto para el momento

del parto como el post parto.
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MICRO

r

Al centro de salud tipo B “Patutan” asisten semanalmente 150 mujeres en estado
de gestacion para efectuar los controles materno-fetales de su embarazo,
conociendo la importancia de llevar un control médico periodico que permita
asegurar el bienestar tanto de la madre como del feto. En esta casa de salud se
brindan diferentes servicios como parte del sistema nacional de salud publica, en
el caso de las mujeres embarazadas la institucion ofrece el servicio de controles
materno-fetales, planificacion prenatal, prevencién de muerte materna, charlas

sobre enfermedades como el ITS, VP y la importancia de la lactancia materna.

Sin embargo, no se han establecido planes y programas que permitan la inclusion
de estimulacion prenatal en Centro de Salud tipo B “Patutan” del canton
Latacunga para las mujeres en estado de gestacidn, y son relativamente pocos los
lugares que ofrecen este tipo de servicios ademas a costos muy poco accesible por
lo que la mayoria de la poblacion no puede acceder tomando en cuenta también
que el porcentaje de adolescentes embarazadas y madres solteras es muy alto, por
ende no tienen los recursos econdémicos para acceder a este tipo de servicios. Sin
embargo la raiz de esta problematica es fundamentalmente el desconocimiento por
parte de las mujeres en estado de gestacion para estimular a los nifios en su vientre
por medio de actividades sencillas que pueden realizar en sus propias casas

durante unos minutos al dia.

En esta institucion de salud laboran dos obstetras que son los encargados de guiar
y cuidar el proceso del desarrollo fetal mediante las técnicas médicas y la
informacién que se le proporcione a la madre para sus cuidados durante esta
etapa, se ha evidenciado una falta de promocién por parte del personal de salud
para orientar a las madres sobre la estimulacion prenatal y técnicas de
estimulacion que pueden aplicar desde el hogar para mejorar el desarrollo de su
bebé.

Un importante porcentaje de mujeres que acuden a este centro de salud viven en el
sector rural y pertenecen a la poblacion indigena de la provincia de Cotopaxi,

considerando que la estimulacion que reciben los nifios en cualquier periodo de su
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vida tiene por objetivo favorecer su desarrollo multidimensional para que el nifio
alcance su potencial maximo de desarrollo, en el futuro tenga mejores
oportunidades y con ellos reducir la desigualdad social es importante que en los

centros y sub centros de salud se promueva la estimulacion prenatal.

6. OBJETIVOS:

6.1. General

e Fundamentar la importancia de la estimulacion prenatal como estrategia
potenciadora del desarrollo integral de los nifios y nifias con el proposito
de promover la inclusion de la estimulacion prenatal como parte del
servicio integral de salud publica en el Centro de Salud tipo B de

“Patutan”.

6.2. Especificos

e Recopilar informacién de diferentes fuentes bibliogréaficas para
determinar la importancia de la estimulacion prenatal en el desarrollo
integral de los nifios y nifias.

e Aplicar métodos investigativos para obtener informacion sobre la
percepcion de las mujeres en estado de gestacion y personal médico
sobre la importancia e inclusion de la estimulacion prenatal.

e Realizar un diagnostico situacional del conocimiento de los beneficios
e importancia de la estimulacion prenatal en el Centro de salud Patutan

para establecer conclusiones y recomendaciones.



14

7. ACTIVIDADES Y SISTEMA DE TAREAS EN RELACION A LOS

OBJETIVOS PLANTEADOS

Objetivo Especifico Actividad Resultado de la Medios de
actividad Verificacion
Recopilar informacion de | Revision Elaboracion de | Fuentes

diferentes fuentes
bibliogréaficas para el

bibliogréfica y
compilacion de

a
fundamentacion

bibliogréficas:

andlisis sobre la influencia | conceptos y cientifico técnica | Libros
de la estimulacion prenatal | teorias sobre la i

. . - Revistas
en el desarrollo integral de | estimulacion
los nifios y nifias. prenatal
Aplicar métodos | Aplicacion de | Obtener datos Encuesta
investigativos para | instrumentos de | para el analisis

Guia de

obtener informacion sobre
la percepcion de las
mujeres en estado de
gestacion y  personal
médico sobre la
importancia e inclusion de
la estimulacidn prenatal.

recoleccion de
datos a los
beneficiarios
del proyecto y
al personal de
salud

observacion

Entrevistas

Realizar un diagndstico
situacional del
conocimiento de los
beneficios e importancia
de la estimulacion prenatal
en el Centro de salud
Patutdn para establecer
conclusiones y

recomendaciones.

Andlisis de los
datos obtenidos

Determinar las
conclusiones
sobre la
importancia de la
estimulacién
prenatal y las
recomendaciones

Presentacion de
resultados
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8. FUNDAMENTACION CIENTIFICO TECNICA

8.1. DESARROLLO CEREBRAL DEL NINO

Durante los primeros afios de vida el desarrollo cerebral es uno de los principales
factores para alcanzar el desarrollo integral, considerando que la nifiez es
considerada como un grupo vulnerable por lo que requiere de la accion y

proteccién de la familia, la comunidad y el estado para su bienestar.

8.1.1. El cerebro y su estructura

El cerebro es un 6rgano complejo y muy importante para el desarrollo normal de
una persona, es el encargado de controlar todas las funciones del organismo.

Oates, Karmiloff, & Johnson (2012) sefialan que:

El cerebro de un adulto pesa como término medio alrededor de 1,4 kg, es
decir aproximadamente el 2-5% del peso corporal total. En el momento de
nacer, el cerebro ya estd altamente desarrollado, y tiene alrededor de un
cuarto del peso que alcanzara en la edad adulta, a pesar de que el peso
corporal total sea aproximadamente un décimo del peso normal de un
adulto. (Oates, Karmiloff, & Johnson, 2012, p. 4)

El cerebro es uno de los principales 6rganos del cuerpo humano, es el encargado
de todas las funciones que realiza el cuerpo humano tanto de manera voluntaria
como involuntaria ya sea dormir, respirar, moverse, hablar, pensar, saltar, cantar,
todo lo que podemos realizar esta a cargo del cerebro y del sistema nervioso
central que es el encargado de analizar los estimulos provenientes del medio que
nos rodea, asimilarlos y elaborar una respuesta determinada que por medio del
sistema nervioso es trasmitido al sistema que se requiera para ejecutar las acciones

pertinentes.

Oates et al. (2012) mencionan que:

Cuando nace un nifio, su cerebro ya contiene los 100 billones de células
cerebrales especializadas, las “neuronas” o “materia gris”, que componen el
cerebro adulto. Las mayores concentraciones de ellas se encuentran en el
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cerebelo y la “corteza”, que forma las capas superficiales del cerebro. Lo
principal de la organizacion del cerebro ya estd en marcha, con las
respectivas subdivisiones funcionales en romboencéfalo (cerebro posterior),
mesencefalo (cerebro medio) y prosencéfalo (cerebro anterior), reconocibles
inclusive a partir de los 40 dias de embarazo. (Oates, Karmiloff, & Johnson,
2012, p. 2)

El cerebro del ser humano en el momento de su nacimiento ya cuenta el namero
total de células cerebrales, es decir, luego del nacimiento ya no se producen mas
células neuronales, es mas desde el nacimiento inicial un proceso de muerte de las

células cerebrales.

El cerebro esta compuesto por el cerebro posterior, medio y anterior y cada parte
tiene sus funciones especificas, se determina también que estas estructuras ya se
pueden distinguir a partir de los 40 dias de embarazo, es decir al mes y medio de
embarazo estas estructuras ya se han formado e inician un proceso madurativo de

desarrollo y especializacion.

8.1.2. Plasticidad Cerebral

Hernandez (2004) manifiesta que ‘“entendemos por plasticidad cerebral la
capacidad de las células nerviosas para regenerarse anatomica y funcionalmente,

como consecuencia de estimulaciones ambientales” (p.59).

La plasticidad cerebral es una caracteristica de este 6rgano que se evidencia en
mayor intensidad durante los primeros afios de vida cuando su especializacién ain
se halla en proceso, por lo que si sufre alguna lesion otra parte de este 6rgano
puede asumir las funciones dafiadas a fin de que se mantengan un funcionamiento
normal de los nifios y mantener o mejorar sus cualidades de adaptabilidad al

medio ambiente en el que se desarrolla.

El desarrollo de la plasticidad requiere de una dotacion constante y progresiva de
estimulos aprovechando al maximo el desarrollo cerebral que tiene lugar durante
los primeros afios de vida, conociendo que el cerebro crece hasta el 80% de su
tamafo adulto cuando el individuo ha llegado a sus tres afios de vida, posterior a

esta etapa inicia un proceso de especializacién y muerte neuronal.
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Sandi (2012) nos indica que:

El nifio va captando todos los estimulos que su madre lo realiza, mientras
el nifio va creciendo él va formulando muchas experiencias y aprendizajes
en su vida diaria .El crecimiento de un nifio es de manera rapida, es decir
que su cerebro va actuando especificamente por la gran cantidad de cuidado
en su alimentacion y un gran fortalecimiento de proteinas y vitaminas que
el nifio necesita. (Sandi, 2012, p. 44)

Se requiere de un estilo de vida saludable y la presentacion constante de estimulos
que exijan respuestas cada vez mas complejas por parte del cerebro con el

propdsito de que el nifio alcance su desarrollo potencial.

Sin embargo durante este periodo evolutivo del nifio es escaso el ingreso a los
centros de cuidado infantil, en la educacion publica se ofrece los niveles de
educacion inicial para os nifios entre 3 y 4 afios de edad, por lo que el periodo con
mayor posibilidad de estimulacion cerebral los nifios pasan a cargo del medio
familiar, ya sean padres, abuelos u otro familiar y son escasos los estimulos que el
nifio recibe para su desarrollo cerebral, siendo el principal origen de estos
estimulos el medio natural en el que se desarrollan y muy pocos de origen humano

con la intencionalidad de estimular el desarrollo del nifio como tal.
Nuria (2001) sefiala:

El suefio también es un factor determinante en el desarrollo y la funcion del
cerebro Cualquiera que haya padecido privacion de suefio sabe que las
funciones cognitivas son las primeras en sufrir. Es durante el suefio que
algunos procesos involucrados en la plasticidad y en la consolidacion del
conocimiento tienen lugar, procesos que consecuentemente juegan un rol
central en la memorizacion y el aprendizaje. (Nuria, 2001, p. 350)

Nuria sefiala la importancia del suefio, el descanso como parte fundamental del
desarrollo cerebral, considerando que el cerebro no descansa pues debe mantener
permanentemente las funciones vitales como el funcionamiento del sistema

respiratorio, circular, entre otros para la conservacion de la vida.



18

8.1.3. Sinapsis Neuronal

La sinapsis neuronal hace referencia los canales de informacion que utiliza el
cerebro para recibir y transmitir informacion, para comprender la sinapsis
neuronal es necesario determinas las partes de una neurona. A decir de Oates, et
al. (2012) Cada neurona consta de cuatro partes esenciales que le permiten

ejecutar su funcion y son:

* Dendritas: prolongaciones ramificadas de la neurona, que sirven para
recibir la llegada de sefiales provenientes de otras neuronas.

* Cuerpo celular: parte fundamental de la neurona, que sirve para integrar
todas las informaciones que llegan, sumando las distintas sefiales.

» Axon: fibra larga, a lo largo de la cual se transmiten los impulsos
eléctricos (“potenciales de accion™).

* Terminales axonicos: puntos que se encuentran en el extremo del axon,
mediante los cuales la sefial pasa a otro axén. En la mayoria de ellos la sefial
se transforma (las sefiales eléctricas se convierten en quimicas) para poder
ser transmitida a la neurona siguiente. (p.6)

Cada parte de la neurona por infimas que sean sus dimensiones cumple un papel
fundamental para el funcionamiento cerebral, las dendritas se encargan de recibir
la informacion el cuerpo neuronal estructura la sefial y el axén que trasmite el
impulso eléctrico y el terminal axénico que envia la sefial a las dendritas de la

siguiente neurona.

La informacion que llega y que sale del cerebro sigue un camino que consiste en
su paso entre una neurona y la siguiente, por medio de impulsos eléctricos la
informacién atraviesa millones de neuronal tanto para que el cerebro reciba y

asimile la informacion como para que dé una respuesta.

En cuanto a el proceso de sinapsis neuronal Oates et al. (2012) Lo describe como:

Mediante los terminales axo6nicos la neurona se pone en contacto con las
dendritas de otra neurona. Sin embargo, este contacto no es directo, ya que
en la mayor parte de los casos existe un pequefio espacio entre las dos
neuronas que se llama “hendidura sinaptica”. Este espacio impide que la
sefial eléctrica prosiga directamente de la primera neurona a la segunda. Por
consiguiente, el potencial de accion provoca la liberacion por parte de la
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primera neurona de un mensajero quimico especifico, que es el
“neurotransmisor”, capaz de difundirse mas alla del espacio para llegar a la
segunda neurona, donde puede causar un pequefio cambio de las
propiedades eléctricas de la neurona, permitiendo asi que la sefial continte
su camino. Para que esto suceda, la segunda neurona debe estar en
condiciones de recibir el neurotransmisor liberado y esto sucede gracias a
receptores especificos que se hallan en la dendrita de la neurona. (Oates,
Karmiloff, & Johnson, 2012, p. 6)
En este proceso de describe ademés la accion neurotransmisores que son
sustancias quimicas que facilitan el paso del impulso nervioso, por complejo que
parezca este proceso es increiblemente veloz inclusive en lapsos inferiores a
segundos, pues se requiere de una interpretacion y respuesta inmediata por parte
del cerebro, por ejemplo cuando resbalamos esta informacion debe llegar al
cerebro, ser interpretada, elaborar una respuesta y enviarla al sistema muscular
para ejecutar las acciones motrices para tratar de impedir que caigamos y nos

lastimemos.

8.1.4. Desarrollo Sensorial del feto

El desarrollo sensorial del feto corresponde a los procesos madurativos de los
6rganos sensoriales del feto, lo que lo prepara la ser capaz de percibir y responder
a los estimulos que recibe tanto dentro como fuera del Gtero materno. Rodriguez

& Vélez (2009) describen el desarrollo sensorial de cada sentido como:
a) Auditivo

Desde la semana veintiséis el feto oye en todo momento y es el sentido que
mas se puede estimular intrauterinamente. El Gtero de la embarazada es un
lugar muy ruidoso, pues el liquido amnidtico conduce los sonidos. Su
sonido preferido es el del corazdn de su madre. La voz de su padre le llega
al bebé, a través del timpano de la madre. El ser que se esta formando,
desde el periodo embrionario recibe las vibraciones sonoras a través de las
células receptoras de su piel, de sus masculos, de sus articulaciones, pero
cuando el oido empieza a funcionar, filtra los sonidos graves y sélo percibe
los agudos. (Rodriguez & Vélez, 2009)

El sentido auditivo es el méas estimulable, ya que esta rodeado de liquido
amniotico que conduce todos los sonidos a su alrededor, el feto ha desarrollado un

mecanismo de proteccion basado en la seleccion, filtra los sonidos graves.
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b) Gustativo

Se sabe que los mecanismos quimicos del gusto estdn formados a partir de
las 14 semanas de gestacion y que se provee su propia estimulacion
gustativa, se chupa el dedo y deglute pequefias cantidades de liquido
amniodtico. Si se encuentra sustancias dulces las traga féacilmente y
rapidamente. El bebé come y bebe lo que su madre come y bebe. Si la
madre o el padre fuman, el bebé sufre los efectos tdxicos. Y los
medicamentos tomados en dosis para adultos, le llegan al bebé en dosis de
adultos. (Rodriguez & Vélez, 2009)

El sentido del gusto se afina desde un periodo muy temprano, puesto que él bebe
inicia sus procesos gustativos desde la concepcidn, pues recibe los alimentos y

nutrientes por medio del cordon umbilical de su madre.
¢) Visual

El sentido visual del nifio es muy desarrollado segun (Rodriguez & Vélez, 2009)
“A partir de la semana 16 es muy sensible a la luz. Una luz muy potente apuntada
al vientre de la madre, le molesta, y suele volver la cara, aunque tenga los

parpados fusionados”

El sentido visual del bebe se halla desarrollado de modo que de acuerdo a la
intensidad de la luz puede distinguir entre la noche y el dia, pese a que durante el
segundo trimestre del embarazo los parpados permanecen fusionados, es decir no
abre los ojos, el nifio es capaz de recibir y responder a los estimulos visuales

principalmente luminicos provenientes del medio ambiente.
d) Tactil

La sensibilidad tactil del bebé empieza a la 72 semana de gestacion. Es tan
sensible al tacto como el nifio de un afio, si se le cosquillea accidentalmente
mueve la cabeza deprisa. Si por accidente se inyecta agua fria en el vientre
de su madre, el feto patalea enérgicamente. (Rodriguez & Vélez, 2009)

Ademas por medio del tacto y del sentido auditivo se pueden establecer los lazos
afectivos entre el feto y sus progenitores, el bebé siente, escucha y responde a los

estimulos que recibe de sus padres.
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El bebe escucha y siente lo que le dicen y hacen sus padres, especialmente su
madre pues es el progenitor con el que se halla en contacto todo el dia,

permanentemente la escucha hablar, reconoce su voz y sus expresiones.

8.1.5. Desarrollo Cerebral Intrauterino

Considerando que todos los 6rganos del ser humano tienen su formacion durante
la etapa prenatal es necesario analizar las consideraciones sobre el desarrollo
cerebral de los nifios antes del nacimiento para comprender su es posible o no la
aplicacion de estimulaciones para el desarrollo cerebral de los nifios antes del
nacimiento. Oates et al. (2012) mencionan que “Cuatro semanas después de la
concepcion, antes incluso de que una madre sepa que esta embarazada, el cerebro

del feto ya se estd empezando a formar” (p.22).

El sistema nervioso es uno de los primeros sistemas en formarse pues debe
controlar las funciones del embrion y del feto como la alimentacion celular para el

crecimiento y supervivencia del mismo.

Oates et al. (2012) mencionan que:

El cerebro del nifio comienza a desarrollarse apenas pocos dias después de
la concepcién. Una inmensa porcion del crecimiento cerebral tiene lugar
antes del nacimiento del nifio, primero mediante la abundante creacién de
neuronas y luego mediante las numerosas conexiones axonicas que se
forman entre ellas. Antes de nacer y durante el primer afio de vida se
constituyen los sistemas y caminos cerebrales, a medida que van
sobreviviendo las neuronas frecuentemente activas y van muriendo las
neuronas activadas con menor frecuencia. (Oates, Karmiloff, & Johnson,
2012, p. 21)

Durante la etapa prenatal el desarrollo cerebral es asombroso de tal modo que al
nacer el nifio ya cuenta con todas las células cerebrales luego del nacimiento no se

crean mas células cerebrales.

Oates et al. (2012) seniala que “Al terminar el tercer mes de gestacion, el sistema
nervioso estd lo suficientemente desarrollado como para que se manifiesten
reflejos fisicos basicos, junto con reacciones tales como dar patadas o doblar los
brazos” (p. 22)
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Al inicio del segundo trimestre del embarazo el cerebro ya inicia el control de las
habilidades motrices por medio del sistema 6seo y muscular y empieza a generar
movimientos basicos que luego del nacimiento iniciardn su proceso de
maduracion para ejecutar los movimientos voluntarios con accion dirigida e

intencional.

Progresivamente a la produccion de células nerviosas el cerebro adquiere la
responsabilidad de todas las funciones del cuerpo humano, comienza a recibir los
impulsos sensoriales que recibe del medio ambiente por medio de los érganos de
los sentidos los estimulos del medio ambiente llegan hasta la corteza cerebral son

interpretadas y se elaboran respuestas.

Oates et al. (2012) Senala que “Durante las etapas finales embarazo, el nimero de
neuronas comienza a disminuir ya que la muerte celular elimina a aquellas que no
estan activamente involucradas en el desarrollo de las vias y los sistemas

cerebrales” (p.22)

Por este motivo resulta necesario proveer al cerebro del nifio de estimulos
diversos incluso antes de su nacimiento puesto que aquellas células que no se
encuentran activas empiezan a morir por considerarse innecesarias, mientras
mayores son los estimulos que se provea al nifio en el vientre materno mayor sera

su desarrollo y menor el nimero de células nerviosas que mueran.

8.2. PUERICULTURA

8.2.1. Concepto de Puericultura

Esquivel et al. (2014) senala que “El término puericultura, derivado de puero
(nifio) y cultura (cultivo o crianza), se atribuye a Alfred Caron, quien en 1866
publico un manual con el titulo: La puericultura o la ciencia de criar nifios
saludables” (p. 3).

La puericultura se describe como las acciones que se toman para precautelar el

bienestar y e desarrollo éptimo de los nifios y nifias desde su concepcion.
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Los nifios son considerados como sujetos vulnerables durante la etapa prenatal su
cuidado depende exclusivamente de las acciones médicas y maternas para
mantener su bienestar posterior al nacimiento el nifio requiere cuidados para poder
sobrevivir los cuales deben ser llevados a cabo con esfuerzo, dedicacion y

responsabilidad.

Valdéz (2006) afirma que la Puericultura es “el conjunto de normas y procederes
disefiados para proteger la salud y promover el crecimiento y desarrollo éptimos

del nifio, de acuerdo con sus capacidades y potencial genético” (p.4)

La puericultura hace referencia a los cuidados y consideraciones especiales que se
deben tomar en cuenta desde el seno familiar a fin de garantizar el bienestar y el
desarrollo adecuado de nifias y nifios desde que se encuentran en el vientre

materno hasta la etapa posterior al parto.

Bastos (Bastos, 2011) define a la Puericultura como “Aquellas medidas que
intentan mejorar las condiciones del embarazo, evitandose influencias nocivas; se
orienta a la embarazada y su familia sobre el parto, cuidados del recién nacido y

lactante, entre otros aspectos” (p.61).

El cuidado del nifio generalmente se ha aislado a la etapa posterior al nacimiento,
dejando de lado los cuidados y necesidades que requiere del nifio durante la etapa
prenatal y natal, por lo que es necesario dividir los cuidados de la puericultura en

tres etapas.

8.2.1. Importancia de la Puericultura

Considerando la vulnerabilidad de los nifios y su estado de indefension es muy
imprescindible tomar conciencia de la importancia de la puericultura, para que el
nifio este bien y se sienta bien, los cuidados deben enfocarse tanto en el estado
fisico como en el estado afectivo y psicoldgico no basta con cuidar su
alimentacion, higiene y salud se requieren también los cuidados afectivos y

emocionales para su desarrollo integral.
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Bastos (2011) manifiesta que “Es importante la Puericultura produce una mejor
autopercepcion, aceptacion e interrelacion con el producto de la concepcion y la
familia, condicionando un parto y postparto feliz” (p.61). El bienestar y la
felicidad son los objetivos que los cuidados de la puericultura ofrecen tanto a
madres como a nifios, mejora su relacion afectiva, su estado de animo y su

desarrollo psicoldgico.

Restrepo (2012) por su parte sefiala que “El nifio o nifia que llega a una pareja 'y a
una familia que lo quiere y lo espera con carifio, tiene mas posibilidades de

desarrollarse sano psicologica y fisicamente™ (p.4)

Un ambiente natural, social, saludable y familiar adecuado permite mejorar el
desarrollo de los nifios facilita el alcance del desarrollo éptimo que puede alcanzar

el nifio de acuerdo con su configuracion genética.

Si ben la genética configura todos los aspectos del ser humano y predetermina los
niveles e indices de desarrollo que ha de alcanzar hasta su vida adulta esto no
quiere decir que los cuidados de la puericultura no influyan. Por el contrario estos

ayudaran a garantizar la supervivencia y el desarrollo éptimo de los nifios.

8.2.3. Etapas de la Puericultura

Etapa prenatal

Durante la etapa prenatal, es decir, antes del nacimiento los cuidados de los nifios

dependen exclusivamente de la accion médica y materna que se les pueda ofrecer.

Restrepo (2012) menciona que:

La puericultura resalta el cuidado y las practicas saludables que debe tener
la familia de la mujer gestante durante el periodo prenatal o embarazo, para
asi brindarle al nifio las mejores condiciones para su crecimiento y
desarrollo en el vientre materno. (Restrepo, 2012, p. 4)

Durante el periodo gestacional todas las estructuras corporales del nifio tienen su
formacion en el Gtero materno, por lo que cualquier actividad que la madre realice

tiene su influencia directa en estos procesos formativos, su alimentacion proveera
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de los nutrientes que el nifio necesita para su desarrollo, asi como también se ve
perjudicado cuando la madre ingiere sustancias nocivas, por lo que la mujer en

estado de gestacion debe mantener un cuidado en su estilo de vida.

Bastos (2011) sefiala que:

Es muy importante destacar que los momentos de tranquilidad y felicidad
por parte de la madre transmitiran al futuro bebé condiciones de alegria con
la secrecion de endorfinas; mientras permanece en el vientre de su madre,
las palabras dulces, musica, poemas, seran un escudo protector contra
situaciones adversas y un gran estimulo para su desarrollo integral. (Bastos,
2011, p. 62)

Otro de los aspectos importantes del cuidado de los nifios en la etapa prenatal es el
aspecto emocional, los cambios de humos, el estrés o situaciones que afecten la
tranquilidad de la madree repercuten directamente en la configuracién del
temperamento de los nifios. Ademas cuando la madre traviesa situaciones de
preocupacion o demasiado estrés pueden sufrir de alteraciones emocionales que
generen dificultades durante la gestacion como un alza o baja en la presion arterial

podria desencadenar inclusive la muerte de la madre, del bebé o de ambos.
Etapa natal

En la etapa natal se describen las recomendaciones especificas para el momento
del alumbramiento, que puede ser tanto de forma natural como también por medio
de procedimientos quirtrgicos como una cesarea, sea cual sea el caso, requiere de

procedimientos médicos con extrema precaucion y asepsia.

Restrepo (2012) sefiala que:

Durante el nacimiento que es un momento determinante por lo tanto, hay
que evitar la negligencia en los padres, o la negligencia médica; ya que son
muchas las enfermedades tanto fisicas como mentales que se podrian
adquirir al momento de nacer. (Restrepo, 2012, p. 6)

En esta etapa los cuidados son casi por completo de responsabilidad del equipo
médico por lo que los obstetras, ginecélogos y enfermeras tienen su respectiva

formacion técnica para atender a la mujer embarazada durante la labor de parto y
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las acciones de atencion al recién nacido para garantizar su supervivencia y

bienestar.
Etapa postnatal

La etapa postnatal son aquellos cuidados que se debe tener con el recién nacido

para cuidad su salud, integridad y bienestar.

Restrepo (2012) menciona que:

Se ocupa de manera especial del recién nacido. La alimentacién, el bafio, el
juego, el suefio, el vinculo afectivo, la disciplina, las inmunizaciones, la
prevencion de accidentes, la higiene, la estimulacién temprana, la
construccion y reconstruccion de las metas de desarrollo humano integral y
diverso, y el tejido de resiliencia, entre otros. (Restrepo, 2012, p. 6)

Luego del nacimiento se incrementan los cuidados que se debe tener con el nifio
ya que el nifio no estd adaptado al medio ambiente, requiere de ayuda para
satisfacer sus necesidades vitales.

En el dtero el nifio se alimentaba por medio de del cordén umbilical por el cual se
transferian todos los nutrientes provenientes de la alimentacion de la madres
cuando nace requiere que lo alimenten durante los primeros seis meses se
recomienda la exclusividad de la alimentacion con leche materna si no existe
alguna razon médica para gque esto no se dé, pues esta provee todos los nutrientes
que el nifios requiere, ademas se debe cuidar que el nifio se alimente de manera

suficiente y frecuentemente.

La higiene es también una parte importante el cambio frecuente del pafal, los
cuidados de los genitales de nifios y nifias contribuye a evitar el desarrollo de

infecciones que pueden poner en peligro la vida de los nifios.

Las inmunizaciones son parte de los programas de atencion médica publica en los
cuales mediante la aplicacion de vacunas en los centros y subcentros de salud
publica se inmuniza a los nifios para evitar enfermedades que son potencialmente

peligrosas para su desarrollo y bienestar.
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La estabilidad emocional, las relaciones afectivas y los vinculos emocionales
también son parte importante del desarrollo integral de los nifios, sentirse amados
y seguros es parte fundamental de su desarrollo psicologico y contribuye a

mejorar las relaciones interpersonales posteriores.

Segin Esquivel et al. (2014) La puericultura se ejecuta bajo los siguientes
objetivos estratégicos:

1. Promover el crecimiento y el desarrollo éptimos en los nifios en edades de 0-18

anos
2. ldentificar, diagnosticar y manejar temprano cualquier problema de salud
3. Prevenir o minimizar potenciales problemas futuros de salud

4. Orientar a los padres en el cuidado y la atencién de sus hijos e instruir a los

nifios en el cuidado a si mismo. (p.5)

8.3. GESTACION

La gestacion es un periodo que tiene lugar en el cuerpo femenino, desde el
momento de la fecundacion hasta el nacimiento de un nuevo ser humano. En esta
etapa se presentan muchos cambios para la mujer pues dentro de su cuerpo se

forman las estructuras de un nuevo cuerpo.

8.3.1. La Fecundacioén

Rocha (2006) menciona que:

Se denomina fecundacion a la unidon de un espermatozoide (que se
encuentra en el semen masculino) con un 6vulo de la mujer. La union del
ovulo y el espermatozoide forman el “6vulo fecundado”, que ird cambiando
y desarrollandose hasta llegar a ser un nuevo individuo. En este pequefio
organismo se encuentran ya determinadas algunas caracteristicas, como el
sexo, color del pelo, color de los ojos. (Rocha, 2006, p. 16)

Generalmente la fecundacion se produce como resultado de una relacion sexual,

sin embargo esta no es una regla, pues con la tecnologia actual este procedimiento
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se puede dar mediante tratamientos y procedimientos médicos, en la actualidad
inclusive disponen de bancos de semen si las mujeres quieren tener hijos pero no

tienen una pareja sentimental para la procreacion.

Ludington & Golant (2001) Explican que la concepcién o fertilizacion “es el
proceso por el cual un espermatozoide y un 6vulo, se combinan para crear una
sola célula llamada cigoto, que luego se duplicard una y otra vez por division
celular para convertirse en un bebé” (s/p). En una mujer sexualmente madura, la
ovulacion, ocurre aproximadamente una vez cada 28 dias hasta la menopausia. El
6vulo es llevado a lo largo de la trompa de Falopio por mindsculos vellos
Ilamados cilios hasta el Gtero. La fertilizacion normalmente ocurre en el breve

tiempo en el que un 6vulo pasa a través de la trompa de Falopio.

Los dias fertiles de la mujer comprende exactamente el dia de la ovulacion pues el
6vulo tiene la capacidad de ser fecundado durante 24 horas, en cuanto a los

espermatozoides generalmente pueden sobrevivir 72 horas dentro de la mujer.

8.3.2. Duracion del Embarazo

Rocha (2006) manifiesta que:

La duracion del embarazo se puede contar en dias, semanas 0 meses. Asi un
embarazo dura 280 dias, 6 40 semanas, 0 9 meses aproximadamente. Una forma
sencilla para calcular la fecha probable del nacimiento del nifio o nifia, es contar 9
meses desde el primer dia de la Gltima regla y afiadirle una semana. (Rocha, 2006,
p. 17)

El periodo gestacional tiene generalmente una duracién de 40 semanas contadas
desde la fecha de la dltima menstruacion y representa ademas la edad gestacional
del bebé, si no existen inconvenientes al final de la semana 40 la mujer inicia
labor de parto con el rompimiento de membranas y la salida del agua de fuente,
para iniciar con el proceso de las contracciones y la dilatacion del cuello uterino

que hacen que él bebe salga por el canal vaginal.
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Si existe alguna complicacion que impida un parto natural existe un
procedimiento quirdrgico denominado cesarea para la extraccion del bebé, por
medio de una cirugia se realiza un corte transversal a la altura del Gtero materno y
las capas subcutaneas hasta llegar al saco vitelino para poder extraer al recien

nacido y luego proceden a cerrar esta herida.

8.3.3. El embarazo y el desarrollo cerebral

Para un adecuado desarrollo cerebral son necesarios los cuidados de la madre de

modo que se garanticen el bienestar de los dos.

Oates et al. (2012) Mencionan que:

La alimentacion de la madre sigue siendo importante, ya que un suministro
adecuado de nutrientes es necesario para construir los componentes del
sistema nervioso, y existe riesgo de dafio provocado por las toxinas. El
bienestar psicologico de la madre también afecta el desarrollo cerebral; el
estrés durante el embarazo tiene efectos en el feto que resultan evidentes
solo después del nacimiento y en algunos casos pueden ser duraderos.
(Oates, Karmiloff, & Johnson, 2012, p. 22)

Todas las acciones que lleva a cabo la madre influyen directamente en el

desarrollo del nifio, por lo que se recomienda de manera general mantener un

estilo de vida saludable, estabilidad emocional complementada con la asistencia

médica pertinente.

Es importante que durante el embarazo la pareja, tanto el hombre como la mujer
tengan un estilo de vida responsable, una alimentacién adecuada que brinde los
nutrientes necesarios para el desarrollo fetal y para evitar enfermedades y
problemas por deficiencia de algin nutriente esencial, evitar el consumo de
sustancias que perjudiquen el desarrollo normal del nifio como el alcohol o las
drogas, el ejercicio, un ambiente emocional estable y un control médico periddico

con el proposito de vigilar el adecuado desarrollo del nifio/a.
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8.4. ESTIMULACION PRENATAL

Segun (Ludington-Hoe, 1995), “Es un método que permite aprovechar al maximo
las relaciones de los padres con su hijo” Comprende una secuencia de acciones
mediante las cuales se establece vinculos estimulantes entre el exterior y el

interior del Utero.

8.4.1. Qué es la estimulacion prenatal

La UNICEF ( 2005) define a la estimulacion prenatal como “el conjunto de
actividades que se realiza con la participacién activa de la madre, el padre y la
familia, para promover el adecuado desarrollo fisico, mental, sensorial y social”
(p.11). Busca garantizar un éptimo desarrollo del nifio desde la concepcion hasta

el nacimiento.

Son una serie de actividades que se puede realizar para estimular reacciones en el
feto aunque este todavia se encuentre dentro del Utero materno, a fin de mejorar
las habilidades sensoriales y de respuesta del nifio/a y que tenga una mejor

adaptabilidad al medio ambiente en el momento del nacimiento y posteriormente.

Ramos y Gualpa (2011) Mencionan que:

La estimulacion prenatal es el proceso que promueve el aprendizaje en los
bebés aln en el Gtero, optimizando su desarrollo mental y sensorial. Es un
conjunto de actividades que realizadas durante la gestacion enriquecen al
nifio por nacer en su desarrollo fisico, emocional y social. Esto se lograra a
través de una comunicacién afectuosa y constante entre el nifio y sus padres
desde el embarazo. (Ramos & Gualpa, 2011, p. 24)

Anleu (2013) sefiala que la estimulacion en Utero “son técnicas fisicas y de
relajacion aplicada por los padres durante la gestacion, con el objetivo de
favorecer el desarrollo del nifio o nifia por nacer” (p.4). Aportan al futuro bebé un
mejor desarrollo basado en la estimulacion y el ambiente afectivo que percibe

durante el periodo de gestacion.

Estos programas tienen como finalidad dar al futuro bebé, excelentes condiciones

que le permitan desarrollarse mejor segin su proceso natural, su propia dindmica
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y desarrollar todas las capacidades y facultades que posee en su carga genética,
que va a depender del amor y compromiso tanto de la madre como el padre con su
bebé.

8.4.2. Importancia de la Estimulacion Prenatal

La importancia de la estimulacion prenatal radica en el exponencial desarrollo
multidimensional que se evidencio tras varios estudios que revelan los beneficios
de la estimulacion prenatal. Es caduca la concepcién de que las habilidades de un
nifio tienen una irrestricta configuracién genética, si bien los genes determinan
todas nuestras caracteristicas cualquiera de ellas puede ser mejorada mediante la

estimulacion.

Lesly Guzmén (2014) sefiala que:

Es un medio que favorece el contacto fisico y el incremento de la relacién
afectiva entre los padres y su hijo o hija. Ayuda a construir la inteligencia en
una etapa neurobioldgica clave, como lo es los primeros afios de la vida. Es
util para detectar, factores de riesgo y alteraciones en las éreas del
desarrollo. Permite a los padres y al nifio o nifia descubrir las capacidades y
gustos de estos ultimos. (Guzman, 2014, p. 31)

La importancia de la estimulacion esta relacionada con los diversos enfoques que
pueden tener las sesiones de estimulacion, Guzman (2014) manifiesta que los

enfoques son;

a) Estimulacion centrada en actividades y/o experiencias

b) Estimulacion centrada en experiencias puntuales y/o en proyectos
¢) Estimulacién unisensorial y/o multisensorial

d) Estimulacion puramente intelectual

e) Estimulacion centrada en areas de desarrollo del aprendizaje

) Estimulacion basada en el constructivismo. (p.33)

Oetes, et al. (2012) Sefalan que “El desarrollo temprano del cerebro depende de

que uno tenga las experiencias adecuadas; el cerebro joven es una parte muy
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reactiva y “plastica” del cuerpo, con un elevado nimero de neuronas y conexiones

entre ellas” (p.3).

La estimulacion prenatal se convierte entonces en un instrumento valioso para el
desarrollo cerebral de los nifios y nifias, considerando que este proceso puede
tener sus inicios desde el desarrollo fetal por cuanto el nifio ya tiene un desarrollo
sensorial que le permite recibir estimulos provenientes del medio ambiente y

mejorar el desarrollo cerebral.

8.4.3. Bases teoricas de la estimulacion prenatal

Las bases tedricas sobre las que se fundamenta la estimulacién prenatal son la
evidencia recolectada de varios estudios y andlisis que dejan ver las relaciones que
se establecen por medio de la estimulacion entre el feto y las personas que lo

rodean.

Le Boulch (2000) hace referencia al desarrollo cerebral intrauterino como base

tedrica para la estimulacion prenatal mencionando que:

Tras los primeros diecisiete dias de concepcion, el feto empieza a desarrollar
las primeras conexiones sinapticas, que determinaran la estructura de su
cerebro, asimismo, se ha comprobado que la estimulacion prenatal favorece
el incremento de estas conexiones sinapticas. Durante el octavo mes del
embarazo, el bebé dispondra de entre dos y tres veces mas células nerviosas
de las que cualquier adulto pueda tener. (Le Boulch, 2000, p. 78)

Antes del nacimiento iniciara también el proceso natural de muerte natural por lo

que es necesario aprovechar este periodo para la estimulacion prenatal.

Estevéz (2005) por su parte sefiala que:

La estimulacion prenatal se basa en la repeticion de sonidos que el bebé
puede percibir facilmente. El sonido mas habitual para un feto es el latido
del corazon de su madre. Se trata por tanto de reproducir un sonido similar,
pero no idéntico, que el bebé pueda captar y comparar con el latido de su
madre. Por otro lado y para favorecer la estimulacion, el sonido debe
cambiar con el tiempo, de manera que el bebé no se acostumbre a escuchar
siempre lo mismo. (Estevéz, 2005, p. 56)



33

Hace referencia a la formulacién de procesos cognitivos que el ser humano
utilizar4 durante el resto de su vida, ya que aprenderd de las relaciones y

comparaciones para construir su conocimiento.

Le Boulch (2000) manifiesta que:

Las madres que estimulan a sus bebés se muestran méas seguras y activas
durante el nacimiento y experimentan mayor éxito durante el
amamantamiento, los bebés estimulados muestran lazos mas intensos con su
familia logrando asi una mayor cohesion familiar; la estimulacion prenatal
provee una base duradera para la comunicacion amorosa y las relaciones
padres-hijos. (Le Boulch, 2000)

Los vinculos afectivos se fortalecen y se hacen méas duraderos por medio de la
estimulacion prenatal, las relaciones entre en nifio y la familia se afianzan adin

mas.
8.4.4. Beneficios de la estimulacion prenatal

La correcta aplicacion de la estimulacién prenatal del nifio o nifia supone
importantes beneficios, en el desarrollo, cognitivo, sensorial y afectivo del nifio.
Ramos y Gualpa (2011) manifiesta que los Beneficios de la estimulacion Prenatal

son:

e Mejora la relacion entre padres y el bebé en formacion.

e Optimiza el desarrollo de los sentidos, base de los aprendizajes
futuros.

e Desarrollo vinculo afectivo madre-padre-bebé.

e Desarrolla la comunicacion, el lenguaje, el vocabulario, la
coordinacion, la memoria, el razonamiento y el desarrollo
interpersonal.

e Esta estimulacion pre natal permitira que el nifio sea observador de
su entorno, critico y reflexivo del mismo.

e Ser explorador e investigador.

e Sea abierto hacia nuevas formas de relacionarse con el mundo

externo.
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e Potencia la agudeza perceptiva y la concentracion. (p.10)

Los beneficios se pueden potenciar mientras mas pronto se inicie la estimulacion
prenatal para poder estimulas adecuadamente la mayor cantidad posible de
sinapsis neuronales Hinostroza y Gamonal (2011) manifiestan que los beneficios
incluyen el “aumento de la capacidad de comunicaciones en la masa cerebral, la
capacidad mental y cerebral del feto, muestran mayor desarrollo visual, auditivo y
motor, mayor capacidad de aprendizaje y un coeficiente intelectual superior,

mayor confianza en si mismos”

El desarrollo cognitivo de un nifio o nifia depende en gran cantidad de la
estimulacion que haya recibido para poder desarrollar de mejor manera sus

destrezas y capacidades.

La Estimulacidn tiene efectos especiales sobre los seres humanos, a algunos
los transporta a sucesos, hechos pasados y que por un instante se convierten
en una herramienta esencial que se caracteriza por poseer efectos en
diferentes niveles: bioldgico, socioldgico, espiritual, intelectual, social y
psicolégico, asi mismo la preparacion para el parto de excelencia. (Quiroz,
2004)

Para Hinostroza y Gamonal (2011) En general la estimulacion prenatal tiene los

siguientes beneficios:

Mejora la interaccién de la madre, del padre y del bebé en formacion.
Optimiza el desarrollo de los sentidos, que son la base para el aprendizaje.
Promueve la salud fisica y mental del nifio por nacer.

Desarrolla el vinculo afectivo nifio — padres — familia.

Desarrolla la comunicacién, el lenguaje, el vocabulario, la coordinacion
vasomotora, la memoria, el razonamiento y la inteligencia social.

Los beneficios se la estimulacion son evidenciables tanto a corto plazo con la
adaptabilidad del nifio al momento de su nacimiento, sus reflejos para garantizar
la supervivencia. Al estimular prenatalmente al bebé, se estara logrando que

posteriormente el menor:

Sea explorador del mundo que lo rodea.
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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 aparte 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.

8.4.6. Perjuicios de la estimulacion prenatal

Pese a que los beneficios propuestos son veridicos y comprobados de igual
manera se deben considerar los perjuicios, si no se conoce las técnicas y su

correcta aplicacion la estimulacion puede generar un dafio al feto.

Una estimulacién deficitaria puede originar retrasos en €sos mismos
aspectos en los que beneficiaria, deberemos tener en cuenta variables
moduladoras como la frecuencia, la intensidad, la fecha de comienzo, los
momentos mas apropiados para su administracion, e incluso el tipo de
estimulacion y su calidad, para que sea adecuada al nivel de desarrollo del
no nacido y pueda ser asimilada por €l sin sobresaturarle y sin alterar su
bienestar. (Gomez Artiga, 2005)

Se debe considerar la fragilidad de las estructuras corporales del nifio, pese a que
se encuentra rodeado de liquido amnidtico que tiene una funcion amortiguadora
que protege al feto de golpes provenientes del exterior, no quiere decir, que no

pueda sufrir alguna lesidn por una mala practica de estimulacion.

8.5. TECNICAS DE ESTIMULACION PRENATAL

Las técnicas para la estimulacion temprana son acciones aplicadas para estimular
las respuestas del feto desde el interior del Utero a un estimulo que proviene del
exterior del mismo. De manera general las técnicas se categorizan por el 6rgano

sensorial al que esta dirigido el estimulo.

Gonzélez y Torres (2000) manifiestan que:
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Estimular es mucho mas que ejercitar o provocar ciertas respuestas de
manera casi mecénica. La estimulacion prenatal favorece la formacion de un
vinculo sélido entre padres e hijo; un bebé estimulado desde antes del
nacimiento tendra mayores aptitudes para poder socializarse asi como
también estard mas receptivo a los estimulos que le rodean permitiéndole
aprender mas y con mayor facilidad; investigaciones han permitido
comprobar que aquellos nifios que han sido estimulados durante su vida
intrauterina tienen mayores capacidades de atencion y muestran una buena
predisposicion para aprender ciertos conocimientos a diferencia de los que
no han sido estimulado. (Gonzales & Torres, 2000, p. 5)

La estimulacién prenatal propone una serie de actividades que permiten al nifio
interactuar con el exterior, considerando que la interaccion es la base del
conocimiento mediante las experiencias que estas actividades suponen para el
futuro bebe. La estimulacion ademas fortalece los vinculos afectivos
especificamente le da mas posibilidades al padre para ser reconocido por el bebé,
a la madre es mas comun que el bebé la reconozca pues pasa todo su periodo
formativo junto a ella, siente sus emociones escucha permanentemente, su voz,
por ende estd mas relacionado con la madre, mientras que con el padre son pocos
los espacios en los que puede interactuar y esto se puede fortalecer por medio de
las actividades de estimulacion prenatal.

8.5.1. Técnicas Auditivas

Este tipo de técnicas generalmente se inician desde la sexta semana de embarazo,
Ramos y Gualpa (2011) sefiala que “Se debe hablar con el bebé, de forma suave,
clara, cantarle, leerle cuentos, expresar los sentimientos de amor. También se le
puede hacer escuchar musica a traves de una caja de masica cerca del vientre. A
esto se le denomina musicoterapia” (p.17). La musica trasmite al bebe un estado

de relajacion y placer.

Los bebes al nacer reconocen perfectamente la voz de su madre esto quiere decir
que durante el periodo gestacional ha podido recibir esta informacion por medio
de los canales auditivos, pese al entorno seguro que rodea al bebe dentro del Utero

las ondas sonoras atraviesan el liquido amni6tico y llegan al bebe.
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Ramos y Gualpa (2011) menciona que los nifios que han sido estimulados
auditivamente antes y después del nacimiento “tendran mejores aptitudes para la
lectura y matematica, potencializaran su memoria y concentracién, incrementaran
su coordinacion, desarrollaran su creatividad, enriquecerdn sus emociones Yy

fortaleceran sus relaciones interpersonales y familiares” (p.17).

Las autoras sefialan algunos de los beneficios de estimular auditivamente a los
bebes, que resultan de investigaciones experimentales en las que se sefiala un
mejor desarrollo de la lectura porque establecen tempranamente conocimientos
sobre los sonidos y su significado, mayor memoria y concentracion pues percibir
las ondas sonoras del medio ambiente exige al bebe concentracion y
paulatinamente va memorizando los sonidos que escucha por lo que mejoran sus

aptitudes memoristicas.

Novelo (2000) sefiala que:

El sonido opera como un neurotransmisor interactivo actuando directamente
sobre el sistema neurovegetativo celular e hipofisiario del feto, dejando
impreso un registro a modo de huella. Por ejemplo las sensaciones
producidas por la mdsica van a quedar grabadas en el futuro bebé, que lo
remitird una vez nacido a ese estado placentero que vivié durante su
gestacion. (Novelo, 2000, p. 85)

La masica de manera particular es un estimulo auditivo que por su armonia y
ritmo son del gusto del nifio causando en el placer y relajacién que se recrearan

posterior al parto.

El sonido maés particular con el que el feto se relaciona es la voz de su madre,
puesto que escucha su tono vocal y entonacion durante todo el dia Mella (2011)

afirma que:

La voz de la madre es particularmente poderosa por que se transmite al
Utero a través de su propio cuerpo, no obstante, la voz del padre también
produce un efecto estimulante para él; de alli que es importante motivar a
los padres que le hablen y canten a su bebé utilizando el teléfono del bebe.
(Mella, 2011)

El hecho de que los sonidos estimulen al nifio no significa que todos los sonidos

tengan el mismo impacto o beneficio en el desarrollo auditivo del feto, puesto que
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esto esta sujeto a la percepcion estética, y del gusto del bebe, considerando que
desde su concepcion ya tiene cierta configuracion genética que predetermina sus

gustos y preferencias.

8.5.2. Técnicas Tactiles

Estas técnicas estdn estrechamente ligadas a las técnicas auditivas, son
complementarias, es decir, que pueden aplicarse de manera conjunta a fin de tener

estimulos y respuestas mas complejas.

Ramos y Gualpa (2011) sefialan que:

Mientras se le 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 con él. Esta estimulacion puede empezarse a partir del cuarto
mes de gestacion. (Ramos & Gualpa, 2011, p. 17)

Las técnicas tactiles son aquellas en las que se aplica algin estimulo directamente
sobre la piel en la zona del Gtero, generalmente las caricias a fin de generar

cambios en la presion del utero a fin de mantener un sistema de comunicacion.

Ademas dentro de estas técnicas se puede hacer uso de instrumentos que
produzcan vibraciones que sirvan como estimulo para el feto. Manrique (1999)
“Este estimulo es transmitido a la médula espinal y luego al cerebro, produciendo
asi cambios fisicos como es el movimiento del bebé” (p.64). Existen maquinas o
instrumentos que permiten aplicar movimientos ritmicos que pueden ser

acompariados con estimulos sonoros.

Novelo (2000) afirma que:

Mediante la utilizacion de diversos instrumentos aplicados a través del
vientre materno, su aplicacion a diferentes presiones genera vibraciones que
se transmiten a través del liquido amniético y son captados por los nervios
periféricos de la piel del bebé. Estos estimulos son transmitidos a la médula
espinal y luego al cerebro, produciendo asi cambios fisicos como es el
movimiento del bebé. (Novelo, 2000)
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El objetivo del uso de instrumentos vibratorio es producir ondas de movimiento
que atraviesen las membranas y el liquido amniético a fin de que lleguen al bebé,
la piel es el 6rgano sensorial mas grande por lo que es el encargado de recibir las

vibraciones.

8.5.3. Técnicas Visuales

Se aplican desde la décima semana de gestacion y tienen la finalidad provocar
estimulos visuales mediante la aplicacion de una fuente luminosa, como se conoce
el espacio intrauterino es una cavidad oscura lo que hace que al percibir el

estimulo luminoso el feto se mueva para encontrar oscuridad.

Ramos y Gualpa (2011) manifiesta que:

Las variaciones de luz pueden ser percibidas por él bebé esto es
comprobable porque el bebé se movera al sentir la luz. Se puede cambiar el
color de la luz colocando pléasticos transparentes de color delante del foco de
luz. Esto es muy estimulante y placentero para el feto. (Ramos & Gualpa,
2011, p. 17)

Pese a que el ambiente intrauterino es oscuro y el bebé permanece con los
parpados cerrados es capaz de percibir las variaciones luminosas, de manera
general las producidas por la el dia y cuando hay una disminucién luminica el

bebé entiende que es de noche.

Maldonado y Oliva (2008) sefialan que “se realizan con la utilizaciéon de la luz
artificial y natural. Los fotones de luz que llegan al feto a través de la pared

abdominal de la madre se realiza a partir del cuarto mes de gestacion” (p. 25).

Desde el cuarto mes de gestacion el bebé es capaz de recibir e interpretar la
informacién luminica del medio que lo rodea, esta se puede estimular mediante la

utilizacion de aparatos que proporcionen luz artificial.
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8.5.4. Técnicas Motoras

Estas técnicas se realizan a partir del quinto mes de gestacion y cuando no es una
madre de alto riesgo. Ramos y Gualpa (2011) manifiestan que “la madre hace
ejercicios psicoprofilacticos, lo que mejorara el centro de equilibrio del bebé y lo
pone alerta” (p.17). Se debe tener en consideracion el estado de salud de la madre

y las recomendaciones del médico para llevar a cabo esta técnica.

Maldonado y Oliva (2008) Mencionan que:

La estimulacion se realiza por las diferentes posiciones que toma la madre
durante el embarazo en su vida normal o a través de los ejercicios fisicos
apoyados por una respiracion adecuada. El feto dentro del Gtero se informa
de su posicion receptando si la madre se encuentra de pie 0 en una posicion
que afecte su equilibrio intrauterino, logrando asi desarrollar el centro del
equilibrio del nifio poniéndolo en alerta. (Maldonado & Oliva, 2008, p. 38)

La estimulacién motora se basa en la ejercitacion de la madre y por medio de esta
la acomodacion postural del feto incentivando al nifio a moverse para acomodarse,
estirar y contraer sus extremidades lo que ayuda al fortalecimiento y maduracién

de los sistemas nervioso, 6seo y muscular.
8.5.5. Técnicas de Relajacion

Son técnicas que buscan hallar un equilibrio de bienestar tanto para la madre
como para el nifio, se debe considerar que la madre y el feto tienen vinculos
afectivos muy poderosos tanto que comparten sus emociones y sentimientos, el

feto puede detectar si su madre esta triste o feliz.

Ayudan a que las madres realicen un trabajo consciente con los musculos y
Organos que tendran actividad directa en el desarrollo del parto y se
estimulen las glandulas enddcrinas. 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. (Ramos & Gualpa, 2011, p. 18)

Las técnicas de relajacion incluyen actividades de meditacion y respiracion que
preparan a la madre para la labor de parto que requiere de mucho esfuerzo y

concentracion por parte de la madre.
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Todas las técnicas de estimulacion permiten ademas fortalecer el vinculo afectivo
entre el bebé y sus progenitores, existe una relacion més afectiva y amorosa

favoreciendo el apego emocional de los nifios hacia sus padres.

9. PREGUNTAS CIENTIFICAS

e (Qué areas del desarrollo es posible estimular durante el estado
gestacional y cudles son los estimulos que se deben aplicar?

e ;Conocen las mujeres en estado de gestacion los beneficios de realizar
estimulacion prenatal en el desarrollo fetal?

e ;Se incluye la estimulacion prenatal en los servicios o en las campafas
informativas que ofrece la institucién para las mujeres embarazadas?

10. METODOLOGIA

10.1. Enfoque Investigativo

Para el desarrollo del proyecto investigativo se ha utilizado un enfoque cualitativo
y cuantitativo para describir el nivel de conocimiento e importancia que tiene la

estimulacidn prenatal para mujeres embarazadas y personal médico.
Enfoque Cualitativo

Segln Hernandez, Fernandez, & Baptista (2010) sefialan que el enfoque
cualitativo “Utiliza la recoleccion de datos sin medicion numeérica para descubrir o
afinar preguntas de investigacion en el proceso de interpretacion, para obtener
descripciones detalladas de situaciones, eventos, personas, interacciones,

conductas observadas y sus manifestaciones.” (p. 9).

El enfoque cualitativo nos ayuda a describir las caracteristicas de fendmeno
estudiado y nos permite conocer la realidad de la estimulacién prenatal en los
servicios de salud puablica del Centro de Salud tipo B “Patutan” del canton
Latacunga, mediante el analisis de los datos obtenidos mediante las técnicas como

la observacidn, encuestas y entrevistas.
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Enfoque Cuantitativo

Campo (2009) afirma que “La investigacion cuantitativa, como su nombre lo
indica, se centra en cantidades numéricas. Se puede utilizar tanto en ciencias

naturales como en ciencias culturales” (p.15).

Mediante el analisis estadistico de la informacion recolectada permite identificar
las tendencias que presentan las madres embarazadas sobre su conocimiento de la
estimulacion prenatal y su predisposicion para participar en estas actividades si se

incluyeran en el servicio integral de salud publica del Ecuador.

10.2. Modalidad de la Investigacién
Bibliografica-Documental

Se ha utilizado la modalidad de investigacion bibliografico-documental
complementada con la investigacion de campo para alcanzar los objetivos

planteados.

Investigacion Documental segun Jiménez (1998) sefiala que “es la que se realiza
apoyandose en fuentes de caracter documental, esto es, en documentos de

cualquier especie.” (p.24)

La indagacion en diversas fuentes bibliograficas ha permitido conocer la
importancia de la estimulacion prenatal asi como los factores que la componen
como las areas del desarrollo que se pueden estimular, las actividades que se
pueden realizar y los periodos fetales en los que existe la factibilidad de llevar a

cabo el proyecto.
De campo

Investigacion de Campo segun Jiménez (1998) afirma que “se apoya en
informaciones que provienen entre otras, de entrevistas, cuestionarios, encuestas y
observaciones. En esta se obtiene la informacion directamente en la realidad en
gue se encuentra, por lo tanto, implica observacion directa por parte del
investigador” (p.24)
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El andlisis de los datos observados en directamente en el servicio de salud del
centro de salud tipo B “Patutan” del cantéon Latacunga nos permiten conocer la
situacion actual de la inclusion de programas de estimulacion prenatal que oferta

la institucion a las mujeres gestantes del canton.

10.3. Nivel de Investigacion
Descriptivo

El nivel investigativo utilizado es el descriptivo segin Jiménez (1998) indica que
“En estos casos el problema cientifico ha alcanzado cierto nivel de claridad pero
aun se necesita informacion para poder llegar a establecer caminos que conduzcan

al esclarecimiento de relaciones causales”

Si bien la estimulacion prenatal esta siendo aplicada ampliamente en otros paises
a nivel del mundo por los beneficios que se han descrito a partir de estudios
experimentales en nuestro pais no existe una politica publica de inclusion de
estimulacién en el servicio de salud prenatal, por lo que se requiere un analisis

profundo de la situacion actual de este factor.

10.4. Técnicas de Investigacion

Se ha empleado las técnicas investigativas de recoleccion de datos como la

encuesta, entrevista y guia de observacion.

La encuesta aplicada a las madres gestantes que acuden al servicio de atencion
prenatal del Centro de Salud tipo B “Patutan” del canton Latacunga, enfocada a
describir el conocimiento de las mujeres sobre la estimulacién prenatal y los

beneficios que esta actividad puede ofrecer a sus futuros hijos.

La entrevista aplicada a los especialistas de salud, como ginecdlogos, obstetras,
enfermeras, director del centro de salud a fin de determinar a existencia o ausencia
de un servicio de estimulacion prenatal en el centro de salud o como parte de

campafias informativas.
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La guia de observacion encaminada a detallar la situacion actual del servicio de
salud prenatal y la existencia de programas de estimulacion prenatal.

11. ANALISIS Y DISCUSION DE RESULTADOS:

11.1. Analisis de la Encuesta

Encuesta dirigida a las mujeres embarazadas que acuden al Centro de Salud
tipo B “Patutan”

Pregunta 1.- ; Cuantas semanas de gestacion tiene?

Tabla 1 Tiempo de gestacion.

Opcién Frecuencia Porcentaje
Menos de 12 18 29%

Entre 12y 20 32 51%

Entre 21y 30 6 10%

Més de 30 6 10%

Total 62 100%

Elaborado por: Tania Saltos y Omayra Rivera

Gréfico 1 Tiempo de gestacion.

B Menos de 12

mEntre 12y 20
Entre 21y 30

B Mas de 30

Elaborado por: Tania Saltos y Omayra Rivera
Anélisis y Discusion
Del 100% de encuestados, el 29% manifiesta estar menos de las 12 primeras

semanas de gestacion, el 51% manifiesta estar entre las 12 y 20 semanas, mientras
que el 10%manifietas estar entre las 21 y 30 semas 0 mas.

El tiempo de gestacion que presentan las madres es un factor que posibilita la
intervencion de acciones de estimulaciéon, un alto porcentaje de mujeres
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embarazadas se encuentran en la mitad de su embarazo y el bebé ya puede

percibir los estimulos de su exterior.

Pregunta 2.- ;Con que frecuencia asiste al control médico en el Centro de

Salud Patutan?

Tabla 2 Frecuencia con la que se realiza los controles médicos.

Opcidn Frecuencia Porcentaje
Cada semana 20 32%
Quincenalmente 26 42%
Mensualmente 12 19%

Cada dos meses 4 7%

Total 62 100%

Elaborado por: Tania Saltos y Omayra Rivera
Grafico 2 Frecuencia con la que se realiza los controles médicos.

B Semanalmente
B Quincenalmente
Mensualmente

Cada dos meses

Elaborado por: Tania Saltos y Omayra Rivera
Anélisis y Discusion

Del 100% de encuestados el 32% se realiza los chequeos semanalmente, el 42%
se los realiza cada quincena, el 19% se los realiza cada mes y el 7% se realiza los

chequeos cada dos meses.

Un alto porcentaje de madres gestantes tienen un control frecuente de su
embarazo, para esto acuden al centro de salud, lo que es un factor positivo pues se
mantiene un control adecuado del desarrollo fetal, asi como también se pueden



46

promover campafias de informacion sobre la estimulacion hacia las mujeres

embarazadas.

Pregunta 3.- ¢ Ha recibido algun tipo de informacidn sobre estimulacion

prenatal por parte del Centro de Salud Patutan?

Tabla 3 Informacion prenatal otorgada en el Centro de Salud

Opcion Frecuencia Porcentaje
Si 40 65%

No 22 35%

Total 62 100%

Elaborado por: Tania Saltos y Omayra Rivera

Gréfico 3 Informacion prenatal otorgada en el Centro de Salud.

M Si

® No

Elaborado por: Tania Saltos y Omayra Rivera

Anélisis y Discusion

Del 100% de encuestados el 65% manifiesta si les han entregado informacién
acerca de la estimulacion prenatal, mientras que el 35% manifiesta que no ha sido
entregada ninguna informacion del estimulo prenatal.

La informacion es el eje principal para propiciar espacios de estimulacién prenatal
pues permite a las mujeres conocer los beneficios que ofrecen estas practicas de
estimulacion en el desarrollo del bebé, en el vinculo afectivo y en la adaptabilidad
del nifio al momento del nacimiento, preparando un clima adecuado para que las

madres realicen estimulacién prenatal a sus hijos/as.



Pregunta 4: ¢ Sabe lo que es la estimulacion prenatal?

Tabla 4 Conoce que es la estimulacion prenatal.

Opcidn Frecuencia Porcentaje
Mucho 22 36%

Poco 30 48%

Nada 10 16%

Total 62 100%

Elaborado por: Tania Saltos y Omayra Rivera

Gréfico 4 Conoce que es el estimulo prenatal.

Elaborado por: Tania Saltos y Omayra Rivera

Analisis y Discusion

B Mucho
M Poco

Nada
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Del 100% de encuestados el 36% manifiesta saber mucho sobre la estimulaciéon

prenatal, el 48% manifiesta que sabe poco sobre la estimulacién prenatal, mientras

que el 16% manifiesta que no sabe nada de lo que es la estimulacion prenatal.

El nivel de conocimiento que tienen las madres sobre la estimulacion prenatal es

limitado y esto imposibilita a que las madres realicen estimulacion a sus hijos/as,

lo que se profundiza con el hecho de que en la casa de salud no se ofrece este

servicio como parte de la atencion integral a las mujeres embarazadas.
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Pregunta 5: ¢ Cree usted que es posible estimular a su bebé antes del

nacimiento?

Tabla 5 Cree posible la estimulacion del bebé antes del nacimiento.

Opcion Frecuencia Porcentaje
Si 56 90%

No 6 10%

Total 62 100%

Elaborado por: Tania Saltos y Omayra Rivera

Grafico 5 Cree posible la estimulacion del bebé antes del nacimiento.

mSi

¥ No

Elaborado por: Tania Saltos y Omayra Rivera
Andlisis y Discusion

Del 100% de mujeres embarazadas encuestadas el 90% creen que si es posible la
estimulacién del bebé antes del nacimiento, mientras que el 10% no cree que €s

posible la estimulacién antes del nacimiento.

De manera generalizada las madres consideran que si es posible estimular al bebé
antes del nacimiento, esta consideracion es importante porque predispone a las
gestantes a participar en sesiones de estimulacion prenatal que ayudan a que los

nifios alcances su maximo potencial de desarrollo.
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Pregunta 6.- ¢ Considera usted que su bebé en el vientre escucha y siente lo

que pasa a su alrededor?

Tabla 6 El bebé escucha y siente lo que pasa a su alrededor mientras esta en el vientre.

Opcidn Frecuencia Porcentaje
Mucho 38 61%

Poco 22 36%

Nada 2 3%

Total 62 100%

Elaborado por: Tania Saltos y Omayra Rivera

Grafico 6 El bebé escucha y siente lo que pasa a su alrededor mientras esta en el vientre.
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M Poco

Nada

Elaborado por: Tania Saltos y Omayra Rivera
Andlisis y Discusion

Del 100% de padres de familia encuestados el 61% considera que el bebé escucha
y siente todo lo que esta a su alrededor mientras esta en el vientre, el 36% sefiala
que el bebé escucha y siente poco, mientras que el 3% dice que el bebé no escucha
ni siente nada mientras esta en el vientre materno.

El bebé dentro del utero es capaz de percibir los estimulos existentes en el medio
que lo rodea, establecer respuestas e interactuar con sus progenitores de manera
especial, esta consideracion, puesto que sus érganos sensoriales ya estan
formados.
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Pregunta 7: ¢ Usted acostumbra hablar y acariciar a su bebé?

Tabla 7 Acaricio y habla con el bebé.

Opcidn Frecuencia Porcentaje
Siempre 46 74%

A veces 16 26%
Nunca 0 0%

Total 62 100%

Elaborado por: Tania Saltos y Omayra Rivera

Gréafico 7 Acaricia y habla con el bebé.
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Elaborado por: Tania Saltos y Omayra Rivera
Andlisis y Discusion

Del 100% de mujeres embarazadas el 74% manifiesta que siempre hablan y
acarician al bebé mientras esta en el vientre, mientras tanto el 26% manifiestas

que a veces hablan o acarician al bebé mientras esta en el vientre materno.

La voz de la madre es uno de los estimulos auditivos que mas reciben los bebes
antes del nacimiento, el hecho de un alto porcentaje de las encuestadas sefiale que
siempre hablan y acarician a su bebe es positivo pues los estimulan y estan
fortaleciendo el vinculo afectivo, sin embargo existen otras areas del desarrollo

que es necesario estimular.



Pregunta 8: ¢Ha notado si su bebé reacciona a algun tipo de estimulo?

Tabla 8 El bebé reacciona al estimulo.

Opcidn Frecuencia Porcentaje
Si 58 94%

No 4 6%

Total 62 100%

Elaborado por: Tania Saltos y Omayra Rivera

Grafico 8 El bebé reacciona al estimulo.

u Si

= No

Elaborado por: Tania Saltos y Omayra Rivera

Andlisis y Discusion
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Del 100% de mujeres embarazadas el 94% manifiesta que su bebé reacciona a

cualquier estimulo que se le haga, mientras que el 6% manifiesta que el bebé no

ha notado en su bebe reacciones a los estimulos.

Es positivo que los nifios demuestren su capacidad para reaccionar ante los

diferentes estimulos que perciba, esto le permite alcanzar mejores niveles de

desarrollo y una mayor capacidad adaptativa en el futuro.
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Pregunta 9: ;Ha participado en alguna actividad de estimulacion prenatal?

Tabla 9 Participacién en actividades de estimulacion prenatal.

Opcidn Frecuencia Porcentaje
Si 38 61%

No 24 39%

62 31 100%

Elaborado por: Tania Saltos y Omayra Rivera

Gréfico 9 Participacion en actividades de estimulacion prenatal.

mSi

m No

Elaborado por: Tania Saltos y Omayra Rivera
Analisis y Discusion

Del 100% de mujeres embarazadas el 61% manifiesta que si ha participado en
actividades de estimulacion prenatal, mientras que el 39% manifiesta que no lo ha

hecho.

La participacion de las mujeres en programas o0 sesiones de estimulacion prenatal
no se realizan en el marco del servicio integral de salud que les ofrece la casa de
salud, por lo que las mujeres que han accedido a estimulacién prenatal han tenido
que hacerlo de forma particular, es decir, solo aquellas familias que tienen el
ingreso econdmico necesario para acceder a estos servicios, acrecentando la
desigualdad social.
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Pregunta 10: ¢Si se implementan servicios de estimulacion prenatal en el

centro de salud de “Patutian” usted asistiria?

Tabla 10 Asistiria servicios de estimulacion prenatal en el centro de salud de “Patutan”

Opcidn Frecuencia Porcentaje
Siempre 46 74%

A veces 14 23%
Nunca 2 3%

Total 62 100%

Elaborado por: Tania Saltos y Omayra Rivera

1)

Gréfico 10 Asistiria servicios de estimulacion prenatal en el centro de salud de “Patutan’
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Elaborado por: Tania Saltos y Omayra Rivera
Andlisis y Discusion

Del 100% de mujeres embarazadas, el 74% manifiestan que siempre asistirian a
los programas que se realicen en el centro de salud, el 23% manifiesta que rara
vez asistirian, mientras 3% manifiesta que no asistirian a los programas de
estimulacion prenatal en el centro de salud.

Las gestantes ponen de manifiesto su deseo de participar en sesiones de
estimulacion prenatal que ayuden a sus hijos/as a desarrollarse mejor, por ello se
evidencia la necesidad de que se busquen estrategias para implementar estos

servicios en el Centro de Salud tipo B de “Patutan”.
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11.2. Anélisis de la Entrevista

Entrevista dirigida a las obstetras que trabajan en el Centro de Salud Tipo B
“Patutan”

1. ¢Para usted qué es la Estimulacion Prenatal?

Estimulacion prenatal es potenciar el desarrollo fisico, mental y sensorial del nifio
por nacer para que pueda generarse un vinculo més intimo con la madre y el

padre.
2. ¢Considera beneficiosa la Estimulacion Prenatal? ¢ Por qué?

Es muy importante el beneficio para promover el aprendizaje del bebé en el

interior del vientre materno potenciando su evolucion mental y sensorial.
3._ ¢Qué areas sensoriales cree usted que es posible estimular en el feto?

Es importante la estimulacién de los sentidos y asi el nifio podra desarrollar sus

capacidades tanto cognitivas como del lenguaje.
4. ¢Ofrece el Centro de Salud algun servicio de Estimulacion Prenatal?

El centro de salud no ha ofrecido el servicio de estimulacion prenatal, pero

posiblemente se implementen proximamente una sala de estimulacién prenatal.

5. ¢Cree que se deberia incluir la Estimulacion Prenatal en el servicio de

salud publica? ¢Por que?

Si se deberia implementar la estimulacion prenatal para alcanzar un mejor

desarrollo de los nifios.

6. ¢A qué mes de gestacion cree usted que se puede iniciar la Estimulacion

Prenatal?

Desde el primer mes de embarazo porque se estan formando los principales

organos del bebé y se requiere un mayor cuidado de la madre.
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Entrevista dirigida a las obstetras que trabajan en el Centro de Salud Tipo B
“Patutan”

1. ¢Para usted qué es la Estimulacion Prenatal?

Es la forma en gue se estimula a la madre en estado de gestacion para ayudar a un
mejor desarrollo fisico, mental y sensorial del futuro bebé también ayuda a
incrementar el bienestar de la gestante y el feto para tener una mejor tranquilidad

y relajacion durante este periodo tan especial.
2. ¢Considera beneficiosa la Estimulacion Prenatal? ¢ Por qué?

La estimulacién es beneficiosa pues influye para mejorar las habilidades fisicas y
mentales del nifio dandole mayores oportunidades de desarrollo.

3._ ¢Qué areas sensoriales cree usted que es posible estimular en el feto?

Todos los sentidos pueden ser estimulados en el feto pues es capaz de percibir los

diferentes estimulos del medio.
4. ¢ Ofrece el Centro de Salud algun servicio de Estimulaciéon Prenatal?
No ofrece este servicio por falta de ginecélogos.

5. ¢Cree que se deberia incluir la Estimulacion Prenatal en el servicio de

salud publica? ¢Por que?

Claro porque deben conocer los beneficios que brinda la estimulacion prenatal y

asi lograr un desarrollo normal de los fetos.

6. ¢A qué mes de gestacion cree usted que se puede iniciar la Estimulacion

Prenatal?

Se considera que se puede estimular desde el primer mes de gestacion.
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Analisis

De la encuesta realizada a profesionales de la salud que laboran en el centro de
Salud tipo B de “Patutdn” para examinar las dimensiones de importancia e
inclusion de la estimulacion prenatal en los servicios de salud publica se puede

analizar lo siguiente.

Concordante a la revision tedrica los profesionales establecen que la estimulacién
prenatal es un conjunto de actividades en las que se provee al nifio una serie de
estimulos con el propdsito de que el nifio las perciba, interprete y responda
beneficiando su desarrollo fisico, mental y cognitivo. Responder a los estimulos
exige del bebé un mayor desarrollo de sus estructuras tanto sensoriales como
cerebrales, por tanto resulta importante ya que permite incrementar el nivel de

desarrollo cerebral de los nifios por nacer.

Sefialan que todos los 6rganos de los sentidos del nifio son funcionales antes del
nacimiento por lo que es factible estimularlos por medio de acciones externas que
los nifios perciban en el interior del Gtero, ademas consideran que también se
estimula el aspecto emocional del nifio mejorando el vinculo afectivo de los nifios
especialmente con sus progenitores, brindando bienestar y relajacién a la gestante

pues su estado emocional influye en gran medida en el desarrollo fetal.

Los profesionales mencionan gue en esta casa de salud no se brinda este servicio
de estimulacion prenatal aunque se planifica que en el transcurso del 2017 se
pueda ya ofrecer este servicio a las mujeres gestantes con el propdsito de

incentivar un mejor desarrollo de los nifios y nifias del sector de Patutan.

Se considera importante que la estimulacidn prenatal sea una actividad prioritaria
dentro del servicio de salud para brindar un mejor desarrollo y un mejor futuro del
bebé, las obstetras sefialan que es factible estimular al bebé desde el primer mes
de embarazo pues ya se encuentran en procesos de formacion los principales

organos del nifio. En base a estas consideraciones la estimulacion prenatal se
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convierte en un eje clave para alcanzar un mejor desarrollo y futuro para los nifios

del sector de “Patutan”.

12. IMPACTOS (TECNICOS Y SOCIALES)

El impacto que ha alcanzado la investigacion realizada es de tipo social que se

describe a continuacion.
El impacto Social

El impacto social que alcanza la investigacion es evidenciar la necesidad que
existe de implementar el servicio de estimulacién prenatal como parte de los

servicios de salud integral ofertados por el Centro de Salud tipo B de “Patutan”.

Basados en los beneficios que aporta la estimulacion prenatal al desarrollo
intrauterino del bebé y a su capacidad adaptativa, mejorando la formacion de las
estructuras corporales y cognitivas de los nifios, en base a la proporcion de ciertos
estimulos para provocar su reaccion. Y luego de evidenciar la falta de informacién
y el bajo nivel de conocimiento que tienen las mujeres en estado de gestacion

acerca de las técnicas de estimulacion.

El sector de Patutan pertenece a una zona marginada del cantén Latacunga, con un
alto indice de poblacién indigena y un alto porcentaje de desigualdad social que
perjudica el desarrollo del sector, puesto que los nifios se encuentran restringidos
de algunos servicios en relacion a otros de sectores urbanos y de clases sociales

altas.

Esta consideracion resulta imprescindible si se toma en cuenta que la estimulacion
prenatal beneficia el desarrollo del bebé y esto posibilita que se adapte mejor al
momento de nacer y tenga mejores posibilidades en el futuro para su desarrollo
personal y social, esto para reducir las desigualdades sociales por la falta de

servicios en los sectores marginados.

El estudio de la estimulacion prenatal por tanto genera un impacto social que

permite a la poblacion objeto de estudio analizar la importancia de realizar
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estimulacion prenatal a sus hijos para obtener un mejor nivel de desarrollo

cognitivo, fisico y adaptativo.

13. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

Conclusiones

La estimulacion prenatal son una serie de actividades que se planifican con
el objetivo de proveer a los nifios de diversos estimulos a fin de promover
su capacidad de respuesta y en base a esta interaccion mejorar las
diferentes areas de su desarrollo.

Dentro de la estimulacion prenatal se consideran la aplicacion de técnicas
auditivas, tactiles, visuales, motoras y de relajacion, que promuevan el
desarrollo de sus capacidades y habilidades permitiéndoles adaptarse
mejor al mundo exterior luego del nacimiento.

En el Centro de Salud tipo B de “Patutan” no se oferta el servicio de
estimulacion prenatal a las mujeres en estado de gestacion, sin embargo se
encuentran en ejecucion proyectos para la implementacion de este servicio
para las gestantes del sector, lo cual se espera concretar en el primer
semestre del 2017.

Recomendaciones

Es necesario que en el centro de salud tipo B de “Patutdn” se puedan
implementar los servicios de estimulacion prenatal, pues existen factores
como el conocimiento del personal profesional y la predisposicion de las
gestantes de sector para hacer uso efectivo de este servicio.

Se recomienda impulsar programas Yy actividades de socializacion a fin de
poder informar a las mujeres embarazadas sobre la estimulacion prenatal y
los beneficios que esta brinda al desarrollo fetal para que todas las mujeres
en estado de gestacion del sector conozcan y puedan acceder a este

servicio.
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15. ANEXOS

ANEXO N° 1

Catherine Culqui Ceron

03 281129/ 0998068910

Ciudadela San Carlos

Datos generales

Lugar y fecha de nacimiento: Latacunga, 1 de Agosto de 1983
Edad: 32 afios

Nacionalidad: ecuatoriana

Cédula: 05028 28619

Formacion académica
Superior:

Universidad Tecnoldgica Indoamérica

Maestria en Ciencias de la Educacion Mencion Educacion Parvularia
Ambato — Ecuador

(Junio 2014)

Universidad Técnica de Ambato

Licenciada en Ciencias de la Educacion Mencion Educacion Parvularia
Ambato — Ecuador

(Enero 2007)

Primariay Secundaria:
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b

Colegio Particular “Sagrado Corazén de Jesus’
Bachillerato en Quimico Bidlogo
Latacunga — Ecuador

(Julio 2000)

Capacidades / habilidades/ experiencia

MAESTRA PARVULARIA

b

- Lugar: Colegio Particular “Sagrado Corazén de Jesus’
(Septiembre 2004 — Julio 2005)

Experiencia: Profesora pasante en pre-escolar y primer afio de Educacién
Bésica.

- Lugar: Centro Infantil “Smart Kids” (Agosto 2005 — Agosto 2006)

Experiencia: Maestra parvularia del Nivel Nursery (nifios de 3 afios)

- Lugar: Centro Educativo “Etievan” (Noviembre 2006 — Julio 2010)

Experiencia: Maestra parvularia del Nivel Maternal 1y 2 (nifiosde 1 a 3

afos) y Pre-escolar (nifios de 3 a cuatro afios)

DOCENTE UNIVERSITARIA
Lugar: Universidad Técnica de Cotopaxi (actualmente)

Latacunga — Ecuador



Habilidades:

Experiencia:
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Docencia Universitaria en la carrera de Educacion
Parvularia y Educacion Basica.
-Docencia Universitaria

-Responsable de la coordinacion técnica del Proyecto de
Vinculacion con la Colectividad “Centro Infantil del Buen
Vivir UTC”

-Coordinadora de la Carrera de Ciencias de la Educacion
Mencién Educacion Parvularia

-Parte del equipo de Permanencia de la Unidad de
Desarrollo Académico de la universidad
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DATOS PERSONALES:

Nombres

Apellidos

Cédula de Identidad
Fecha de nacimiento
Estado Civil
Nacionalidad

Edad

Direccion domiciliaria

Celular

ESTUDIOS REALIZADOS:

Primaria:
Secundaria:
Titulo obtenido:

Superior:
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ANEXO 2

Omayra Alexandra
Rivera Mayo
0503870016

7 de marzo de 1993
Soltera
Ecuatoriana

23 ANOS

Aldea Modelo la Quesera

0998179309

Escuela Leonardo Moscoso Moreno
Colegio Provincia de Cotopaxi
Bachiller en Ciencia Sociales

Universidad Técnica de Cotopaxi
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ANEXO 3

HOJA DE VIDA

DATOS PERSONALES:

Nombres ; Tania Elizabeth
Apellidos : saltos Salazar
Cedula de Identidad ; 1203852411
Fecha de nacimiento ; 1 de Junio de 1976
Estado Civil ; casada
Nacionalidad : Ecuatoriana

Edad : 40 Afos

Direccion domiciliaria : Pujili

Celular ; 0967469045

ESTUDIOS REALIZADOS:

Primaria: Carlos Chavez Guerrero
Secundaria: Colegio Diez de Enero
Titulo obtenido: Bachiller en Ciencia Sociales

Superior: Universidad Técnica de Cotopaxi
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Licenciatura
Parvularia

Universidad ANEXO 4
Técnica de
Cotopaxi Encuesta

UNIVERSIDAD TECNICA DE COTOPAXI

FACULTAD DE CIENCIAS HUMANAS Y DE LA EDUCACION
CARRERA DE LICENCIATURA PARVULARIA

El presente instrumento tiene como propdsito obtener informacion acerca de: La
estimulacion prenatal y su impacto en el desarrollo fetal en el vientre materno.

Objetivo: Determinar el nivel de informacion y participacion sobre la
estimulacion prenatal que tienen las mujeres embarazadas que acuden al Centro de
Salud tipo B “Patutan”

ENCUESTA
Instrucciones:

Lea detenidamente cada pregunta y marque con una X en una sola la alternativa
dentro de la casilla correspondiente.

Pregunta 1. ; Cudntas semanas de gestacion tiene?

Menos de 12 () Entre 12y 20 () Entre 21y 30 () Mas de 30 ( )
Pregunta 2. ; Con que frecuencia asiste al control médico en el Centro de

Salud Patutan?

Cadasemana () Quincenalmente () Mensualmente ( ) Cada dos meses ( )
Pregunta 3. ¢Ha recibido algun tipo de informacion sobre estimulacion

prenatal por parte del Centro de Salud Patutan?

SI() NO( )
Pregunta 4. ;Sabe lo que es la estimulacion prenatal?

MUCHO ( ) POCO () NADA ( )
Pregunta 5. ¢ Cree usted que es posible estimular a su bebe antes del

nacimiento?
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SI() NO( )
Pregunta 6.  Considera usted que su bebe en el vientre escucha y siente lo que

pasa a su alrededor?

MUCHO () POCO () NADA ( )
Pregunta 7. ¢ Usted acostumbra hablar y acariciar a su bebé?

SIEMPRE () A VECES ( ) NUNCA ( )
Pregunta 8. ¢ Ha notado si su bebe reacciona a algun tipo de estimulo?

SI( ) NO ()
Pregunta 9. ¢ Ha participado en alguna actividad de estimulacién prenatal?

SI() NO ()
Pregunta 10. ¢ Si se implementan servicios de estimulacion prenatal en el

centro de salud de “Patutan” usted asistiria?

SIEMPRE ( ) A VECES () NUNCA ( )

Gracias por su colaboracion
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ANEXO 5

Entrevista
UNIVERSIDAD TECNICA DE COTOPAXI
FACULTAD DE CIECIAS HUMANAS Y DE LA EDUCACION
LICENCIATURA EN EDUCACION PARVULARIA

Entrevista dirigida a los obstetras que trabajan en el Centro de Salud Tipo B
“Patutan”

TEMA: Estimulacion prenatal y su impacto en el desarrollo fetal en el vientre
materno

Objetivo: Determinar la percepcion del personal de salud sobre los beneficios de
la estimulacidn prenatal para el desarrollo fetal.
1. ¢Para usted qué es la Estimulacion Prenatal?

5._ ¢Cree que se deberia incluir la Estimulacion Prenatal en el servicio de

salud publica? ¢ Por qué?
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6._ ¢A qué mes de gestacion cree usted que se puede iniciar la Estimulacién

Prenatal?



