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RESUMEN

Este estudio de intervencion-accion se realiz6 con 101 madres de 20 a 35 afios
de edad, en estado de gestacion, quienes acudieron al Hospital Municipal
Cuenca. Los objetivos fueron: evaluar los conocimientos de estimulacion prenatal
mediante la aplicacién de un pre-caps; intervenir educativamente; y, realizar una

nueva evaluaciéon mediante un post-caps.

En la investigacion se plante6 como hipétesis que la intervencion educativa si
mejora los conocimientos sobre estimulacion prenatal en las madres gestantes,
corroborandose luego de la capacitacion, asi tenemos que el nivel de
conocimiento adquirido de las madres gestantes sobre la actitud de la pareja
durante el embarazo y a la importancia de la estimulacion en Utero como
potencializador en el desarrollo del bebé, fue del 100%. El conocimiento de la
importancia del vinculo intrauterino se incrementd del 20,9% al 84%, de igual
manera el conocimiento sobre el horario recomendado para realizar la
estimulacion prenatal pasé del 4% al 96%. Los conocimientos sobre el tipo de
mausica y el tiempo que tenian que escuchar se incrementaron del 20,8% al 94%
y del 32,7% al 90% respectivamente, del 61,4% al 99% de las gestantes saben
cuales son los estimulos de afecto que se deben practicar durante el embarazo.
Los conocimientos sobre estimulos del tacto se incrementaron del 38,7% al 95%,
el conocimiento desde que edad oye el bebé se incremento6 del 15,8% al 92%, el
conocimiento sobre cuales son los estimulos auditivos y visuales pasaron del
34,7% al 98% y del 3% al 97%, con estos resultados podemos decir que la
intervencion educativa si incremento los conocimientos a las madres gestantes

con lo cual comprobamos la hipétesis planteada en nuestro estudio.

PALABRAS CLAVES: CONOCIMIENTOS, ACTITUDES Y PRACTICA EN
SALUD; ATENCION PRENATAL; EMBARAZO; MUJERES EMBARAZADAS;
SENSACION; ESTIMULOS EN EL EMBARAZO



ABSTRACT

This intervention-action study was realized with the help of 101 pregnant mothers
of 20 to 35 years old that attended the Municipal Cuenca Hospital. The objective of
this study was to evaluate the knowledge of prenatal stimulation through the
application of pre-caps, an educative intervention and a new evaluation through

post-caps.

The research hypothesized that if educational intervention improved knowledge
about prenatal stimulation expectant mothers, corroborating after training, and we
have acquired the knowledge level of expectant mothers about the attitude of the
partner during pregnancy and the importance of stimulation in utero and propelling
the development of the baby, was 100%. Knowing the importance of the link
intrauterine increased from 20.9% to 84%, just as the knowledge about the
recommended schedule for prenatal stimulation over 4% to 96%. Knowledge
about the type of music and the time they had to listen increased from 20.8% to
94% and from 32.7% to 90%, respectively, of 61.4% to 99% of pregnant women
know what are the stimuli of affection that should be practiced during pregnancy.
The knowledge of touch stimuli increased from 38.7% to 95%, knowledge since
the baby hears age increased from 15.8% to 92%, which are knowledge of
auditory and visual stimuli increased from 34, 7% to 98% and from 3% to 97%,
with these results we can say that the educational intervention increased
knowledge if expectant mothers thus check the hypothesis in our study.

KEYWORDS: KNOWLEDGE, ATTITUDE AND PRACTICE ON HEALTH;
PRENATAL ATTENTION; PREGNANCY; PREGNANT WOMEN; SENSATION;
PREGNANCY STIMULUS.
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1 CAPITULOI

1.1 INTRODUCCION

El embarazo es una etapa que marca la vida de la mujer, y en cierta medida, su
realizacion plena como tal. Se trata de una manifestacion de cambios que toda
mujer debe comprender y asimilar desde el momento que se confirma su
condicion; es alli donde comienza un camino de expectativas, dudas y un sin fin

de emociones.

“Desde hace siglos las madres han hablado con sus h ijos desde la
gestacion. A las 3 semanas de embarazo ya se observ  an células nerviosas
primitivas que posteriormente seran las neuronas y daran origen a la
corteza cerebral, la parte del cerebro que con el t iempo permitird a la

persona en crecimiento moverse, pensar, hablar, pla  neary crear” (1).

De este modo se observa al bebé como un ser con caracteristicas propias y
Unicas, capaz de actuar y reaccionar en el vientre de su madre. El nifio puede
responder a ciertos estimulos y recordar después del nacimiento los aprendizajes
obtenidos durante la gestacion, con el fin de favorecer el desarrollo del sistema
nervioso, la comunicacién y los vinculos afectivos con la madre, el padre o ambos

en los mejores casos.

La investigacion tuvo como objetivo ofrecer conocimientos a las madres gestantes
que acudieron al Hospital Municipal Cuenca, sobre estimulacion prenatal,
utilizando estimulos afectivos y sensoriales tanto para la madre como para el nifio,
ademas de brindar las experiencias gque necesita para potenciar sus capacidades

y mejorar el vinculo madre e hijo.
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1.2 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

En el Ecuador en el afio 2010, del 100% de las mujeres de 20 a 35 afios de edad, el
59.2% estuvieron en estado de gestacion, en el Azuay con el mismo rango de edad
existié el 64.13% de mujeres embarazadas Yy en el Hospital Municipal Cuenca del
100% de mujeres que acudieron al area de ginecologia, el 44.4% correspondieron a
las mujeres de 20 a 35 afios en estado de gestacion de los diferentes sectores de la

ciudad, atendidas bajo un programa de la llustre Municipalidad de Cuenca.

En una investigacion sobre practicas de estimulacion prenatal que se realiz6 a un
grupo de gestantes asistentes al control prenatal en las instituciones prestadoras de
servicios de salud: Las Américas, San Luis y al Programa de Proyeccion Social de la
Universidad de Sucre en Colombia, se encontré que un 56.6% de las madres
realizaban practicas de estimulacion prenatal, el 63.8% de las gestantes siempre le
hablaban a su bebé dentro del vientre, mientras que el 31.9% lo hacian algunas

veces y el 4.3% nunca lo hacian.

En Espafia, la Dra. Pilar Vizcaino realizé un estudio sobre “Estimulacién Intrauterina”,
cuyo objetivo consisti6 en presentar aspectos esenciales para una mejor
comprension de la misma, la cual plantea que a los tres meses de vida embrionaria,
los 6rganos de los sentidos y los correspondientes centros cerebrales ya estan
formados, durante los 6 meses siguientes estos érganos y centros se desarrollan, se
especializan segun la calidad y la intensidad de los estimulos recibidos.

En el Ecuador existe una investigacion de las Licenciadas Ximena Vélez y Liliana
Rodriguez, titulada “Manual de Estimulacion en Utero”. Se plantea la importancia de
la estimulacion, desarrollo sensorial, beneficios de la 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.

Por tal motivo, es importante que las madres adquieran conocimientos sobre las

practicas de estimulacion intrauterina para cuidar el desarrollo de sus hijos.
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1.3 JUSTIFICACION

Las mujeres embarazadas que acudieron al Hospital Municipal Cuenca,
necesitaron un abordaje que les ayude a comprender los beneficios y practicas de
la estimulacién intrauterina a lo largo de su embarazo. El trabajo con la madre
gestante abarca muchos perfiles de salud, sin embargo ninguno en especifico se

encarga de la capacitacion sobre las técnicas de estimulacion prenatal.

Se realiz6 una encuesta inicial a las madres gestantes que acuden al area de
ginecologia, logrando tener una mayor visién sobre sus conocimientos y practicas
de estimulacion intrauterina. A partir de los resultados se elaboré una guia de
estimulacién prenatal dividida por trimestres. El primer trimestre se trabajé con
sesiones orientadas a la relajacion de la madre, considerando el cambio hormonal
al que esta sometida, con estimulos afectivos a través de los cuales el ser que
esta por nacer percibe los sentimientos de la madre. En el segundo trimestre
capacitamos a la madre en estimulacion prenatal con el propésito de preparar al
bebé para los estimulos mas complejos que se presentan desde el sexto mes. En
el tercer trimestre instruimos sobre técnicas de estimulacion prenatal debido a que
los primeros fragmentos de memoria comienzan a almacenarse en el cerebro del
nifo que esta por nacer. Los talleres educativos estuvieron dirigidos a las
gestantes de 20 a 35 afios de edad que acuden a esta casa de salud y finalmente

se realizd una posterior evaluacién acerca de los conocimientos obtenidos.
Los conocimientos y practicas que las madres adquirieron mediante los talleres de

estimulacion prenatal, pretenden ser una herramienta atil para mejorar

significativamente el desarrollo del recién nacido y el vinculo madre e hijo.
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2 CAPITULO I

2.1 MARCO TEORICO

2.1.1 EMBARAZO

Es el periodo que se considera de 280 dias 60 40 semanas después del ultimo
periodo menstrual normal o, de 266 dias 6 38 semanas después de la
fecundacion. Segun Irma Mendoza Aréstegui en su libro Gineco-Obstetricias
Guias sefiala que: “el embarazo es el desarrollo de un ser en el Gter o desde
la concepcidon hasta el nacimiento, dura aproximadam ente de 270 a 280
dias.”(2)

“Hipdcrates fue el primero en determinar la duracio n de la gestacién en 280
dias, 40 semanas o 10 meses lunares. Posteriormente , Carus y después
Naegele, en 1978, confirmaron estos datos. Si el cA Iculo lo realizamos desde
la fecha de la concepcién (el dia en que queddé emba razada), el embarazo
duraria 38 semanas. Pero existe una gran variabilid ad en cuanto a su
duracion debido a determinados factores de una muje r a otra, aunque lo
mas habitual es que el parto se desencadene en cual quier momento desde

la semana 38 a la 42.”(3)

El embarazo comprende todo el proceso de crecimiento y desarrollo del feto en el
interior del Utero materno, asi como los cambios fisioldégicos, metabdlicos y

morfolégicos que se producen en la mujer.

2.1.1.1 Diagnéstico del embarazo
Se basa en:
» Sintomas que presenta la paciente.
» Cambios fisicos detectados en la exploracion.

* Pruebas especiales.
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2.1.1.2 Sintomas que presenta la paciente

Amenorrea.

* Nauseas y vomitos.

* Dolor o molestias mamarias.
* Poliuria.

» Fatiga.

+ Estrefiimiento.

2.1.1.3 Cambios fisicos detectados en la exploraci6 n
Los mas caracteristicos se encuentran en los 6rganos reproductores:

» Dilatacion de las venas superficiales de las mamas.

Hinchazon general de las mamas.

e Cambios en los pezones con aumento en la pigmentacion y prominencia de

los foliculos de Montgomery.

» La vagina y el cérvix tienen un color rojo-azulado oscuro a diferencia del
color rosado que tienen las mujeres no gestantes, causado por la

progesterona.

* En la exploracion bimanual, el cambio més caracteristico es el tamafio y
consistencia del utero, pasa de ser aplanado y firme a ser globular y de

mayor tamafo.

* EIl Gtero pasa a ser otro 6rgano abdominal y se puede palpar por encima

del pubis en la exploracion abdominal.

2.1.1.4 Pruebas especiales para diagnosticar el emb  arazo

* Pruebas urinarias.

» Deteccién de gonadotropina coridnica humana.
» Ecografia.

* Electrocardiograma fetal.

e Termometria.
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* Radiologia.

e Prueba de supresién hormonal.

2.1.1.5 Controles en el embarazo
Los controles son mensuales hasta la semana 36 de gestacion. A partir de esta

semana, se realizan cada quince dias hasta el parto. Se debe:

» Detectar signos de alarma y factores de riesgo.

» Verificar el cumplimiento de las indicaciones del médico, tratamiento y

ordenes de laboratorio.

* Educar a la gestante sobre los signos de alarma y factor de riesgo.

En junio del 2008, “Un control prenatal éptimo, segun las normas del M SP del
Ecuador, comprende un minimo de cinco chequeos por personal profesional
de salud calificado (médico u obstetriz) durante el periodo de embarazo de
BAJO RIESGO. El primer control (de diagnodstico) deb  eria ser dentro de las
primeras veinte semanas y los otro 4 subsecuentes ( de seguimiento)
repartidos perioddica y continuamente de la siguient e manera: Uno entre las
22 y 27 semanas; uno entre las 28 y 33 semanas; uno entre las 34 y 37
semanas y uno entre las 38 y 40 semanas. No obstant e, el solo
cumplimiento de esta norma no garantiza la calidad de la atencion, pues se
requiere que, en cada visita, el servicio de salud provea un conjunto de
actividades y procedimientos que el equipo de salud ofrece a la embarazada
con la finalidad de identificar factores de riesgo en la gestante y
enfermedades que puedan afectar el curso normal del embarazo y la salud

del recién nacido.” (4).

2.1.1.6Determinacion de la edad gestacional

Es el tiempo transcurrido desde el primer dia de la Gltima menstruacion que suele
ser de casi dos semanas antes de la ovulacion y la fecundacion y casi tres antes
de la implantacion del blastocisto. En promedio, transcurren 280 dias o 40

semanas entre el primer dia del ultimo periodo menstrual y el nacimiento del feto.
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El método de célculo de la edad gestacional es la regla de Naegele que se
efectlia de la siguiente manera: se agrega 7 dias al primero del dltimo periodo
menstrual y se restan 3 meses, si el primer dia de la ultima menstruacion fue 5 de
julio la fecha probable de parto es 12 de abril del afio siguiente. El periodo de
gestacion puede dividirse en tres unidades de tres meses cada una (13 semanas)

0 tres trimestres.

2.1.2 El nifio en el vientre materno

“Desde el mismo momento en que el 6vulo y el esperm atozoide se unen, se
inicia una etapa donde el nuevo ser acumula experie  ncias que modelaran
poco a poco su personalidad y aptitudes; esto confi rmaria entonces que el

ser humano esta en capacidad de aprender.”(5)

2.1.2.1 Primeras semanas del desarrollo

Durante las dos primeras semanas que siguen a la ovulacion, las fases del
desarrollo incluyen: fecundacion, formacion y la implantacion del blastocisto, se
forman las vellosidades coridnicas primitivas y con su desarrollo es comudn

referirse a esta etapa como embrion.

2.1.2.2 Periodo embrionario

Comienza al inicio de la tercera semana después de la ovulacion y fecundacion.
Este periodo dura ocho semanas y en ese lapso ocurre la organogénesis. El disco
embrionario esta bien definido y casi todas las pruebas de embarazo que
determina la hormona gonadotropina coribnica humana se tornan positivas.
Durante la tercera semana aparecen los vasos sanguineos fetales y las
vellosidades coridnicas. Durante la cuarta semana se ha formado un aparato
cardiovascular; al finalizar esta semana, el saco coridnico tiene de 2 a 3 cm de
diametro y el embrién de 4 a 5 mm de longitud. La diferenciacion del corazon
primitivo empieza a la mitad de la cuarta semana, ya se han formado yemas de
extremidades toracicas y pélvicas y el amnios comienza a descubrir al pediculo
corporal que luego se convierte en el cordon umbilical; en esta semana aparece la

cabeza en donde se empieza a formar el cerebro.
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En la quinta semana se desarrolla un repertorio sorprendente de actos reflejos. En
la sexta semana se distinguen un esbozo de los ojos, oidos y fosas olfativas, al
concluir esta semana el embrién mide 22 a 24 mm de longitud y la cabeza es mas
grande en comparacion con el tronco; el corazon ya se ha formado por completo;
se observan dedos y los brazos se flexionan en los codos; el labio superior esta
completo y los pabellones auriculares externos forman elevaciones definitivas a

cada lado de la cabeza.

En la octava semana desaparece la cola y es capaz de levantar su cabeza y
mostrar en su rostro los primeros rasgos humanos, no solo mueve sus primitivos
brazos, cabeza y tronco sino que con estos movimientos ha creado un lenguaje

corporal donde expresa sus gustos y aversiones con sacudidas y patadas.

2.1.2.3 Periodo fetal
El periodo fetal ocurre a las ocho semanas después de la fecundacion, este
periodo consta del crecimiento y maduracion de las estructuras que se formaron

durante el periodo embrionario.

“Pese a la intensa actividad de desarrollo que tien e lugar durante el periodo
embrionario (semana tercera a octava), el crecimien  to absoluto del embridn
tanto en talla como en masa no es muy grande. Por e | contrario el periodo
fetal (de las nueve semanas hasta el nacimiento) se caracteriza por un

intenso crecimiento”. (6)
Semana 11 de gestacion
En esta semana el feto mueve las paredes de su pecho, aun no hay respiracion
pero este movimiento le ayuda en el desarrollo de los pulmones y del diafragma.

En este periodo se empieza a chupar el dedo para desarrollar su mandibula y los

musculos de la mejilla para que esté listo el reflejo de succion al nacer.
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Semana 12 de gestacion

La longitud del feto es de 6 a 7 cm, y tiene un peso de 60 a 200g. Aparecen ya los
centros de osificacion en casi todos los huesos; los dedos y articulaciones estan
diferenciados. Hay desarrollo de la piel y ufias, aparecen rudimentos dispersos de
cabello; los genitales externos empiezan a mostrar signos definitivos del género
masculino o femenino y el feto comienza a hacer movimientos espontaneos; en la
cara se observa primero los parpados y después las cejas, los ojos se

mantendran cerrados, puesto que los parpados estan fusionados entre si.

El bebé tiene horas de suefio, actividad y descanso. Se ha descubierto que las
horas de mayor actividad del bebé estan entre las 20h00 y 24h00. Esto se debe a
gue a medida que avanza el desarrollo, el bebé se adapta a los movimientos de la
madre: si ella descansa, el bebé aprovecha para moverse debido a la posicién de
la madre y a que estd sometido a menos presiones exteriores; por el contrario, Si
la madre se mueve, el bebé se encorva y se acurruca para evitar ser lastimado o

lastimar a su madre.

Semana 16 de gestaciéon

La longitud del feto es de 15 cm y tiene un peso de 110g. El nifio traga el liquido
amniético, un poco va a sus pulmones y la mayoria a su tracto digestivo y vierte
su orina en el mismo. Empieza a funcionar el aparato digestivo y urinario; los
musculos de las extremidades estan desarrollados y la madre ya puede sentir al
bebé gracias a sus pataditas; tiene huellas digitales y se ha cubierto de una
especie de vello llamado lanugo y de una sustancia blanquecina y grasosa
llamada Vermix, para que no se deteriore la piel al estar en contacto con el liquido

amniotico.
Semana 20 de gestaciéon
La longitud del feto es de 22 cm y pesa algo mas de 300g, ese parametro

empieza a aumentar de manera lineal. Desde este punto en adelante el feto se
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mueve casi cada minuto y estd activo de 10 a 30% de las veces. La piel fetal se
ha hecho menos transparente, el lanugo cubre todo el cuerpo y ha aparecido algo
de cabello. Ya se escucha el latido cardiaco con un estetoscopio. Aumentara la
coordinacion de sus movimientos y es capaz de meterse el pulgar en la boca y
succionar. Apareceran las cuerdas bucales, las que usara hasta después de su

nacimiento.

Semana 24 de gestacion

La longitud del feto es de 30 cm y pesa 6309, su piel esta arrugada y se inicia el
depdsito de grasa. La cabeza aun es grande y suelen reconocerse las cejas y
pestafias. Ha concluido casi el periodo canalicular del desarrollo pulmonar durante
el cual bronquios y bronquiolos crecen y los conductos alveolares se desarrollan,
si nace en esta época moriria, pues sus pulmones no estan lo suficientemente
maduros. El bebé realiza movimientos faciales que se asemejan a los realizados
al llorar esto ayuda al desarrollo de los pulmones y al fortalecimiento de los
musculos de la cara. Es capaz de oir, ver, gustar y percibir cualquier tipo de
contacto y puede en determinadas condiciones ver algo de luz a través de las
paredes abdominales de la madre.

Semana 28 de gestacion

La longitud del feto es de 35 cm y pesa alrededor de 1,100g. La piel es delgada y
roja, la membrana pupilar ha desaparecido de los ojos. A esta edad el feto tiene
una posibilidad de 90% de sobrevivir sin alteracion fisica o neurolégica, pues en el
aparato respiratorio aparecen los surfactantes pulmonares, sustancias que
cuando el nifio respire luego del nacimiento eviten que se peguen las paredes de
los alvéolos pulmonares, facilitando el intercambio de gases entre el aire y la
sangre que tiene lugar en los sacos alveolares pulmonares en la profundidad del
pulmoén. Se acelera la maduracion de todos los 6rganos internos del feto, los
riiones, el higado y el cerebro han madurado tanto que podrian mantener con

vida al feto extrauterinamente si fuera necesario.
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Semana 32 de gestacion

La longitud del feto es de 40cm y pesa alrededor de 1800g. Las arrugas
desaparecen por acumularse mas grasa en el tejido subcutaneo y la piel se torna
mas lisa y suave, en el nifio los testiculos descienden a las bolsas escrotales y en
la nifa se configura la vulva. Presenta reacciones ante el calor y el frio. Los
circuitos neuronales estan desarrollados como en el recién nacido, madura la

corteza cerebral y el bebé esta mentalmente activo incluso mientras duerme.

Semana 36 de gestacion

La longitud del feto es de 45 cm y pesa alrededor de 2,500g. Debido al depdsito
de grasa subcutanea, el cuerpo se ha hecho mas redondeado, se acelera el

desarrollo 6seo.

Semana 40 de gestacion

La longitud del feto es de 50cm y su peso es de 3,400g aproximadamente. El feto
entre la semana 36 y 40, realiza movimientos bruscos y tiende a ubicarse con la
cabeza hacia el canal vaginal. Poco a poco su espacio es mas restringido por lo
que se perciben menos movimientos fetales. Esta ahora desarrollado por

completo.

Al final de este ultimo mes, la placenta frena la produccion de progesterona,
hormona que apaga los espasmos del Utero, el mismo que empezara a realizar
contracciones cada vez mas intensas que culminaran con la llegada al mundo de
otro ser humanao.

2.1.3 Caracteristicas maternas.

2.1.3.1 Primer mes

La mujer puede sentir todos los sintomas o padecer solo uno o mas de ellos.
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Fisicos:

Ausencia de la menstruacion.

Cansancio y somnolencia.

Miccién frecuente.

Nauseas con 0 sin vomitos.

Salivaciéon excesiva.

Acidez de estdmago e indigestién, flatulencias e hinchamiento.
Aversiones y antojos de alimentos.

Cambios en los pechos como tirantez, pesadez, sensibilidad, hormigueo,
oscurecimiento de la aréola, abultamiento de las glandulas sudoriparas de
la aréola, lineas azuladas debajo de la piel debido al aumento de irrigacion

de los pechos.
Fatiga.

Mareos matutinos.

Emocionales:

Inestabilidad, irritabilidad, cambios de humor, irracionalidad, tendencia al

llanto.
Dudas, temores, alegria, jubilo.

Depresion.

2.1.3.2 Segundo mes

Fisicos:

Cansancio y somnolencia.

Miccion frecuente.
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* Nauseas con o sin vomitos y salivacion excesiva.

* Estrefiimiento.

» Acidez de estbmago e indigestion, flatulencia e hinchamiento.

* Aborrecimiento y antojos de alimentos.

e Cambios en los pechos.

» Dolores de cabeza ocasionales.

« Desvanecimientos o desmayos ocasionales.

» Cambios en la piel provocados por los cambios hormonales.

* Aumento de la cintura por la distencién intestinal.

Emocionales:

* |nestabilidad: irritabilidad, cambios de humor, irracionalidad, tendencia al

[lanto.

* Dudas, temores, alegria, exaltacion.

2.1.3.3 Tercer mes

Fisicos:

» Cansancio y somnolencia.
* Miccion frecuente.
* Nauseas con o sin vomitos y salivacion excesiva.

* Estrefiimiento.

» Acidez de estbmago e indigestion, flatulencia e hinchamiento.

» Aborrecimiento y antojos de alimentos.

e Cambios en los pechos.
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* Venas visibles a medida que aumenta la irrigacion del abdomen y de las

piernas.
* Dolores de cabeza ocasionales.
« Desvanecimientos o desmayos ocasionales.
» Cambios en la piel provocados por los cambios hormonales.
* Aumento del tamafio de la cintura.

e Aumento del apetito.

Emocionales:

* Inestabilidad: irritabilidad, cambios de humor, irracionalidad, tendencia al
llanto.

» Sensacion de tranquilidad.

« Dudas, temores, alegria, exaltacion.

2.1.3.4 Cuarto mes

Fisicos:

» Cansancio.

» Disminucién de la frecuencia urinaria.

» Disminucion o desaparicion de nauseas y vomitos.

e Estrefiimiento.

» Acidez de estbmago e indigestion, flatulencia e hinchamiento.
* Los pechos aumentan de tamario.

» Dolores de cabeza ocasionales.

* Desmayos 0 mareos.

» Congestion nasal.
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Hemorragias nasales.

Encias sangrantes.

Aumento del apetito.

Edema en tobillos, pies, manos y rostro.
Venas varicosas en las piernas.

Leucorrea.

Emocionales:

Inestabilidad: irritabilidad, cambios de humor, irracionalidad, tendencia al

llanto.
Alegria o preocupacion: ha empezado a sentirse embarazada.

Frustracion: cuando se encuentra demasiado gorda para su ropa habitual o

demasiado delgada para las prendas de maternidad.

Falta de concentracion.

2.1.3.5 Quinto mes

Fisicos:

Percibe los movimientos fetales.
Leucorrea.

Sensaciones dolorosas en la parte inferior del abdomen debido al

estiramiento de los ligamentos.

Estrefiimiento.

Acidez de estdmago e indigestion.

Dolores de cabeza, mareos o desmayos ocasionales.

Congestion nasal y hemorragias ocasionales.
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Encias sangrantes.

Buen apetito.

Calambres en las piernas.

Edema de tobillos, pies, manos y rostro.
Venas varicosas en las piernas.
Incremento de la frecuencia cardiaca.
Orgasmo mas facil o dificil.

Dolores de espalda.

Cambios en la pigmentacion de la piel, abdomen y la cara.

Emocionales:

Aceptacion de la realidad del embarazo.
Menos cambios de humor e irritabilidad ocasional.

Falta de concentracion.

2.1.3.6 Sexto mes

Fisicos:

Actividad fetal mas evidente.

Leucorrea.

Estrefiimiento.

Acidez de estdmago e indigestion.

Dolores de cabeza, mareos o desmayos ocasionales.
Congestion y hemorragias nasales ocasionales.
Encias sangrantes.

Buen apetito.
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Calambres en las piernas.

Edema benigno de los tobillos, pies y en ocasiones de la mano y rostro.
Venas varicosas en las piernas.

Picor en el abdomen.

Dolores de espalda.

Cambios en la pigmentacion de la piel, en el abdomen y la cara.

Aumento de tamafio de los pechos.

Emocionales:

Menos cambios de humor.
Falta de concentracion.

Ansiedad respecto al futuro.

2.1.3.7 Séptimo mes

Fisicos:

Actividad fetal mas intensa y frecuente.

Leucorrea abundante.

Estrefiimiento.

Acidez de estdmago e indigestion.

Dolores de cabeza, mareos o desmayos ocasionales.
Congestion nasal y hemorragias nasales ocasionales.
Encias sangrantes.

Buen apetito.

Calambres en las piernas.

Edema de tobillos, pies, manos y rostro.
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Venas varicosas en las piernas.

Picor en el abdomen.

Dolores de espalda.

Cambios en la pigmentacién de la piel, abdomen y la cara.
Aumento de tamafo de los pechos.

Dolor en la parte inferior del abdomen.

Cansancio.

Dificultades para dormir.

Contracciones de Braxton Hicks ocasionales e indoloras.
Torpeza motora.

Calostro en los pechos.

Emocionales:

Angustia por la maternidad, por la salud del bebé y por el parto.
Disminucion de la concentracion.
Aumento de los suefios y fantasias sobre el futuro bebé.

Ansiedad por terminar el embarazo.

2.1.3.8 Octavo mes

Fisicos:

Actividad fetal mas intensa y frecuente.
Leucorrea abundante.

Estrefiimiento.

Acidez de estomago e indigestion.

Dolores de cabeza, mareos o desmayos ocasionales.
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Congestion nasal y hemorragias nasales ocasionales.
Encias sangrantes.

Calambres en las piernas.

Edema de tobillos, pies, manos y rostro.

Venas varicosas en las piernas.

Picor en el abdomen.

Dolores de espalda.

Disminucion de la frecuencia respiratoria.

Dificultades para dormir.

Contracciones de Braxton Hicks ocasionales e indoloras.
Torpeza motora.

Calostro en los pechos.

Emocionales:

Ansiedad creciente de que termine el embarazo.
Angustia por la salud del bebé y del momento del parto.

Falta de concentracion.

2.1.3.9 Noveno mes

Fisicos:

Cambios en la actividad fetal (mas contorciones y menos patadas a medida

gue el Gtero es menos espacioso para el bebé).
Flujo vaginal mas intenso y con mayor mucosidad.
Estrefiimiento.

Acidez de estdbmago o indigestion, flatulencias e hinchamiento.
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» Dolores de cabeza y desvanecimientos ocasionales.

» Congestion nasal y hemorragias nasales ocasionales.

» Encias sangrantes.

» Calambres en las piernas durante el suefio.

» Dolores de espalda y sensacién de pesadez crecientes.

» Molestias y dolor en nalgas y pelvis.

* Aumento del edema de tobillos, pies y ocasionalmente de manos y cara.
* Venas varicosas en las piernas.

* Picor en el abdomen.

» Respiracion mas facil desde que el bebé desciende.

* Miccion mas frecuente desde que el bebé desciende.

» Dificultades para dormir.

» Contracciones de Braxton Hicks mas frecuentes e intensas no dolorosas.
e Torpeza motora.

e Calostro que sale de los pechos espontaneamente o a causa de una

presion.

e Cansancio, mucha energia o periodos alternos de cada uno de estos
estados.

* Aumento del apetito o pérdida del mismo.

Emocionales:

» Maés excitacidn, ansiedad, angustia y distraccion.
» Alivio de haber llegado casi al final.

» Irritabilidad e hipersensibilidad.

* Impaciencia e intranquilidad.

* Suefos y fantasias sobre el bebé.
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2.1.4 EL VINCULO INTRAUTERINO

El nifio y la madre tienen un vinculo que inicia en el Utero y se fortalece luego del
nacimiento. Todos los miembros de la familia pueden entrar en este circulo.

Los tres ultimos meses del embarazo son el momento oportuno para estimular el
vinculo intrauterino, pues el nifio posee un grado de conciencia y de memoria que
le permite enviar y recibir mensajes muy complejos. Los mensajes seran los
estimulos afectivos y sensoriales que la madre transmita al bebé, aunque el nifio
sea el que capte los mensajes no se convierte en un receptor pasivo, él puede
enviar respuestas diversas que podran ir desde una patada hasta la falta de

movimiento en el vientre.

Las dificultades fisicas, emocionales o sociales podrian evitar que la madre se
vincule con el nifio en el vientre, provocando que este lazo quede gravemente
debilitado o deteriorado. Entonces, el vinculo determina el futuro de la relacion
madre e hijo y es la proteccion fundamental del nifio contra los peligros e

incertidumbres del mundo exterior.

Los mensajes que permiten el vinculo intrauterino, se producen a través de tres

canales:

1. Conductista.
2. Simpatico.

3. Fisioldgico.

2.1.4.1Comunicacioén conductista

Nifio

El pataleo es una forma de comunicacion conductista que puede ser provocada
por el miedo, el ruido, el afecto, etc. Por ejemplo, en un embarazo, el papa
hablaba a su bebé con mucho entusiasmo varias veces en la noche, el bebé
lanzaba suaves pataditas cada vez que el papa hablaba con él. El rock, la ira, la

ansiedad y el miedo también provocan respuestas en el bebé, todo esto debido a
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que las hormonas maternas inundan el organismo del nifio, lo vuelven inquieto y

asustadizo.

Madre

La mama con su actitud y su manera de desenvolverse ayuda a evidenciar si su
embarazo es un evento importante para ella o no. Por ejemplo, si una madre
cuida de ella y de su bebé demuestra alegria por su embarazo, en cambio si no
cuida de ella ni de su bebé y toma todo negativamente demuestra lo contrario.
Pues bien, frente a todas estas “actitudes”, el feto es sensible y tienen un mensaje
indirecto “implicito”; si estas situaciones son ocasionales, el nifio podra pasarlas

por alto, caso contrario seran captadas de una manera negativa.

2.1.4.2Comunicacién simpatica

Nifio
Se piensa que los suefios de la madre constituyen una especie de comunicacion
extrasensorial por parte del nifio, sin embargo esta hipGtesis alun no es

confirmada.

Madre

Las emociones que la madre experimenta como el miedo y la ansiedad tienen una
dimension simpatica. Las madres felices tienen mas posibilidades de dar a luz
nifios extrovertidos e inteligentes. Las madres que no desean a su bebé y las
ambivalentes ante su embarazo daran a luz nifios con actitudes diferentes ante la

vida. El nifio es tan sensible que captara todos los estados de animo maternos.

2.1.4.3Comunicacion fisiolégica

Madre

Las hormonas provocadas por la tension y la ansiedad son una parte importante
de la comunicacion fisioldgica de la madre y su hijo, la ansiedad intensa o
continua puede ser peligrosa pues constituye una agresion constante que pondria

en peligro el vinculo intrauterino.
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Los latidos del corazén de la madre son también una comunicacion fisiologica,
pues es el sonido que escucha predominantemente el feto, dandole tranquilidad,

seguridad y compafia.

2.1.5 El padrey el embarazo

2.1.5.1Sentirse excluido durante el embarazo

Es normal que el padre se sienta excluido en este momento, sin embargo, debe
saber que existen ciertos aspectos biolégicos inmutables de la procreacion que
excluyen al padre. Es importante que comparta casi todas las alegrias,

esperanzas y preocupaciones del embarazo.

2.1.5.2Visitas médicas
El padre debera acompafar a su esposa en las visitas mas importantes, como por

ejemplo aquella en la que se oye por primera vez el latido del corazon.

2.1.5.3Actuar como si estuviera embarazado
El padre debe realizar con la mujer los ejercicios aconsejados para el embarazo,
ademas renunciar a las comidas rapidas y fuertes, dejar de fumar y beber.

2.1.5.4Recibir educacion
El padre puede leer libros y articulos sobre el embarazo y asistir con la pareja a

las clases de orientacién sobre el embarazo.

2.1.5.5Hacer contacto con el bebé

Empezar a conocer al nuevo miembro de la familia: el padre debera hablarle,
cantarle, leerle con frecuencia, ya que el bebé puede oir su voz y después del parto
la reconocera. Disfrutar de las patadas y retorcimientos poniendo la mano sobre el

abdomen de la pareja cada noche, asi ademas compartira intimidad con él.
2.1.5.6Comprar todo para el bebé

Es importante que el padre participe y se relacione con la planificacion y

preparacion de la llegada del bebé.
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2.1.5.7 Hablar con la pareja
El padre debera hablar con su pareja y decirle que para él es importante esta

etapa y que desea intervenir en la mayor parte del proceso.

2.1.5.8 Temor ante el sexo

La pareja puede tranquilizarse y disfrutar del sexo debido a que no produce
ningun dafo para el bebé ni para la madre. Tener sexo no solo no perjudicara a
su pareja sino que puede hacerle bien ya que el embarazo es un periodo de

intimidad emocional y fisica.

2.1.5.9 Cambios de humor
Puede que el padre en esta etapa sienta algunos sintomas del embarazo, como
cambios de humor y depresién, es importante que hable con su pareja sobre sus

sentimientos.

2.1.5.10 Impaciencia sobre los cambios de humor de la pareja

Muchas mamas en esta etapa presentan cambios de humor, haciendo que esta
situacion sea dificultosa, el padre debe recordar que el embarazo no es un estado
permanente y que los cambios que observa son transitorios como los cambios

que se producen en el cuerpo de la madre.

2.1.5.11 Ansiedad sobre la salud de la pareja:
Muchos padres temen por lo que suceda en el embarazo y parto ya que el

hombre desea proteger a su pareja de todo posible dafo.

Aungue el embarazo no constituye una amenaza fisica, el padre debe ayudar a
gue la experiencia resulte mas segura y agradable para la embarazada.

2.1.5.12 Ansiedad sobre la salud del bebé

Asegurarse que la pareja reciba buenos consejos médicos desde el inicio del
embarazo, alentarla para que siga una dieta ideal que mejore las posibilidades de
tener un bebé sano, si el padre sigue la dieta con ella sera mas probable que la

madre la cumpla; abstenerse de fumar, ingerir alcohol y droga, la mejor forma de
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ayudar a la madre es que el padre también se abstenga al menos en su

presencia.

2.1.5.13 Preocupacion por ser un buen padre
Se aprende poco a poco enfrentandose al desafio, pero si desea puede aprender

con anterioridad como banarle, cambiarle los pafales, alimentarle, vestirle, etc.

2.1.5.14 Renunciar a la vida social
La pareja debe estar preparada para que sufra algunos cambios debido a los
cuidados que requiere el bebé.

2.1.5.15 El aspecto de la pareja
A muchos padres les preocupa el aspecto de su esposa, pero es normal que en
esta etapa aumente de peso entre nueve y trece kilos.

2.1.5.16 No resistir el parto
Pocos padres entran sin temores a la sala de parto, sin embargo, es importante
para éste ya que esta experiencia es satisfactoria para la pareja.

2.1.5.17 Vinculo afectivo con el bebé

El padre no debe temer por no haber tenido un vinculo afectivo en el momento del
parto, lo que realmente le vincula a su hijo es el contacto diario lleno de amor
como cambiarle los panales, bafiarle, mecerle y mimarle. El bebé no sabra nunca

que el padre no compartié el momento de su nacimiento.

2.1.6 LA ESTIMULACION PRENATAL

Proceso que promueve el aprendizaje en los bebés intradtero, optimizando su
desarrollo mental y sensorial, siendo un conjunto de actividades que realizadas
durante la gestacion enriquece al nifio por nacer en su desarrollo fisico, emocional
y social, esto se logra a través de una comunicacion afectuosa y constante entre

el nifio con sus padres desde el embarazo.
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El bebé en el vientre de la madre recibe estimulos que colaboran en el desarrollo
del sistema nervioso, rodeado de lo que necesita para sobrevivir: alimento,
tranquilidad, afecto, estas dos ultimas sensaciones, son captadas por el bebe de

dos maneras:

* La primera por medio de las hormonas que se encuentran en el organismo

de la madre, como la adrenalina y las catecolaminas.

 La segunda es el latido del coraz6n de su madre, el nifio se duerme,
despierta y descansa con él, el feto da un significado simbdlico de manera
qgue el constante “tan, tan” llega a presentar tranquilidad, seguridad y amor
hacia él.

Watson afirma que venimos al mundo como una pagina en blanco; este concepto
en la actualidad no es valido pues varias investigaciones sobre el desarrollo del
nifio en el vientre materno determinan que esta en capacidad de ver, escuchar,
sentir e incluso posee u nivel de conciencia rudimentaria, esto implica que

algunos recuerdos sean rememorados e influyan en su vida futura.

En el libro de Verni Tomas “La vida del nifio antes de nacer” sefiala que en una
investigacion realizada a dieciséis bebés intradtero se confirmé que el ser humano
estd en capacidad de aprender, ya que los bebés respondian a una vibracion
suave mediante pataleo exponiéndolos varias veces a un ruido fuerte que los
haria patalear, luego los investigadores introdujeron la vibracion a la que cada
nifio era expuesto inmediatamente después de que se produjera el ruido cerca de
la madre. Los investigadores suponian que después de suficientes exposiciones
la asociacion entre vibracion y pataleo se volveria tan automatica en la mente de
los bebés que patearian incluso cuando la vibracion se aplicara sin ruido y asi
sucedio exactamente, los bebés fueron capaces de aprender.

El doctor Dominick Puarpura, profesor del “Albert Einsten Medical College” y jefe
de la seccion de estudios sobre el cerebro, sefiala que: “el comienzo de la
conciencia esta entre la semana veintiocho y treint ~ a y dos, en este momento

los circuitos neurales del cerebro estan tan desarr ollados como en un recién
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nacido, y la corteza la parte mas compleja del cere bro estd lo

suficientemente madura”. (7)

Los primeros fragmentos de memoria comienzan en el tercer trimestre, algunos
investigadores afirman que el bebé recuerda desde el sexto mes de haber sido
concebido, por lo tanto las caracteristicas y los rasgos de la personalidad
comienzan a formarse en el Utero asi como gustos, miedos, fobias y aversiones;

es decir el Gtero es el lugar ideal para iniciar el aprendizaje.

En condiciones naturales el feto se haya expuesto a muchos sonidos:

» Los provocados por las acciones maternas: sonido de los zapatos contra el
suelo, ruido de los quehaceres domésticos, trabajo, actividades de

esparcimiento, etc.

* Los que provienen del ambiente: la voz del padre, miembros de la familia,

comparieros de trabajo, ruidos de la casa, de los automoviles, etc.

Las palabras y el canto de la madre contribuyen a la formacion del psiquismo del
bebé y brinda la acogedora tranquilidad que todo nifio necesita. Aqui se

fundamentaran las bases para la futura construccién del lenguaje.

Lo que se pretende con la estimulacion intradtero es que las experiencias basicas
y por lo tanto pilares de los aprendizajes posteriores al nacimiento, sean dentro de
lo posible las mejores.

2.1.6.1Beneficios de la estimulacion prenatal
Con las técnicas de estimulacion prenatal se ensefia a los padres como proveer
un ambiente seguro y amoroso que motive a los nifios a aprender desde antes del

nacimiento. Los beneficios son:

» Optimiza el desarrollo de los sentidos, que son la base del aprendizaje.

e Promueve la salud fisica y mental del nifio.
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» Desarrolla el vinculo afectivo nifio - padres.

» Desarrolla la comunicacién, el lenguaje, el vocabulario, la memoria, el

razonamiento y la inteligencia social.

* Muestran mayor desarrollo visual, auditivo, motor, capacidad de
aprendizaje y un coeficiente intelectual superior, ademas confianza en si

mismos.

Al estimular prenatalmente al bebé, se estara logrando que:

» Sea explorador del mundo que lo rodea.
» Aprenda que el mundo existe, aunque no lo vea.

e Tenga un pensamiento flexible, permitiendo nuevos modos de interrelacion

con el mundo.
* Aprenda a comparar y relacionar situaciones entre si.
» Tenga mejor concentracion.

« Tenga agudeza perceptiva.

2.1.6.2 El padre, la familia y la estimulacion pren  atal

La intencion real de la estimulacion es ayudar a formar un nifio que sea capaz de
afrontar la vida en el futuro con sentido comun, coherencia e inteligencia, para ello
es fundamental el rol que desempefian los padres, estableciendo un vinculo
sélido y duradero, en un ambiente agradable y tranquilo, donde pueda moverse y

sentirse feliz.

Es importante que los padres reconozcan que cada bebé es un ser Unico e
individual, que tiene sus propios ritmos y aprendan a interactuar con él en forma
natural. La presencia del padre es importante en el desarrollo emocional
intrauterino, algo tan sencillo como acariciar el vientre de su pareja o hablarle al

bebé que esta en el utero.
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2.1.6.3 Desarrollo sensorial del bebé intrauterino

Segundo mes

» Esta formado el nervio optico.

Tercer mes

* El nervio olfativo esta plenamente desarrollado.

Cuarto mes
e Los ojos ya son sensibles a la luz, una luz muy potente apuntada en el

vientre le molesta y suele volver la cara.

Quinto mes
» Se forma el vestibulo del oido que es el 6rgano que percibe el movimiento.

» El gusto esta formado.

Sexto mes
e« Escucha algunos sonidos, por ejemplo: los sonidos digestivos, la
circulacién de la sangre, los latidos del corazon, la voz de la madre y del
padre, reacciona a la musica, a los ruidos fuertes y es capaz de diferenciar
los sonidos.
» Estan formado los nervios del sentido del tacto.

* Los parpados empiezan a separarse y los ojos se abren.

Séptimo mes
* Responde al tacto.
» El bebé puede moverse al ritmo de las sonatas y puede mostrar preferencia
por determinados tipos de musica,

* Responde a la luz y movimiento.
Octavo mes

* EIl nifio mostrara reacciones variadas a los diferentes estimulos que le

presenten, a la voz de la madre o padre y el feto puede ver y oir.
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2.1.6.4 Técnicas de estimulacion prenatal

Las técnicas de estimulacion intrauterina ayudan a desarrollar las capacidades de
sentir, oir y ver del nifio por nacer, potencializando los sentidos que son la base
de los futuros aprendizajes, ademas el pequefio desarrolla los cinco sentidos a lo
largo del embarazo, estos permiten que sintonice e interactle con el medio que lo

rodea, especialmente con su madre.

Sin ser plenamente conscientes, se estd educando al nifio desde antes del
nacimiento, se establece una via de comunicacién que transmite sensaciones

fisicas, emociones y conocimientos que quedaran grabados como huellas.

Para la aplicacion de las técnicas de estimulacion intrauterina se recomienda
utilizar musica clasica de fondo y el horario apropiado es a partir de las 20h00 a
24h00, debido a que es el periodo de mayor actividad del nifio puesto que la
madre se encuentra en una posicion en la que el feto se encuentra sometido a

menos presiones del exterior.

Estimulos afectivos y relajacion

Los estimulos afectivos y las sesiones de relajacion se realizan durante todo el
embarazo con musica clasica de fondo; con los estimulos afectivos la madre se
comunica con su bebé, demostrando que es aceptado y querido. Con las
sesiones de relajacion, la madre disminuye la ansiedad y depresion que se
presenta en el embarazo. Facilitando a la madre interiorizar su cuerpo y visualizar

mentalmente a su bebé.

Técnicas tactiles

Se realiza a partir del cuarto mes de gestacion, utilizando diversos instrumentos a
nivel del dorso fetal y a través del vientre materno, su aplicacion a diferentes
presiones genera vibraciones que se trasmiten a través del liquido amnidtico y
son captados por los nervios periféricos de la piel del bebé, trasmitidos a la

medula espinal y consiguientemente al cerebro.
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Técnicas visuales

Se realiza a partir del cuarto mes de gestacion, se utiliza luz artificial y natural a
una distancia de 15 centimetros del vientre, los fotones de luz llegan al feto a
través de la pared abdominal de la madre, estimulando la retina ocular siguiendo
la via del nervio éptico hasta la corteza cerebral. El feto puede abrir y cerrar los

ojos ante la luz de una linterna o del sol.

Técnicas auditivas

Se realiza a partir del sexto mes de gestacion, el sonido opera como un
neurotransmisor interactivo, actuando sobre el sistema neurovegetativo celular del
feto. Se debe hablar al bebé suave y claramente, cantarle, leerle cuentos, decirle
qgue se le ama, ponerle muasica suave y utilizar instrumentos musicales a una
distancia de 15 centimetros del vientre del vientre materno. También se puede
mover un sonajero o hacer funcionar una cajita de muasica y balancear el cuerpo al

compas de la masica.

Técnicas motoras

Se realizan a partir del quinto mes de gestacion, este tipo de técnicas se brinda
cuando la madre hace ejercicios, antes de este periodo puede ser perjudicial para
el bebé, sobre todo si la madre esta en el grupo de gestantes de alto riesgo. Estas

técnicas mejoran el centro de equilibrio del bebé y lo pone alerta.

2.1.7 LAMUSICAY EL EMBARAZO

La musica clasica tiene gran importancia en el embarazo debido a que logra
conexiones neuronales en los bebés mejorando su destreza cognitiva. De
acuerdo a un estudio de la Universidad Leicester realizado por la Dra. Alexandra
Lamont, los bebés pueden recordar canciones que hubieran escuchado durante el
embarazo por un afio entero después de haber nacido.
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Los efectos de la musica sobre la madre promueven sensaciones de relajacion, la
gue simultaneamente genera una descarga hormonal que ofrecen bienestar,
frecuencia cardiaca sin sobresaltos y respiracion materna tranquila y ritmica. La
musica durante el embarazo funciona como un sistema de relajacion y vinculo

entre la madre y el bebé.

El cerebro humano esta formado por neuronas. Al momento que estimulamos al
nifio, nuevas conexiones neuronales se forman: mientras mayor sea el numero de
conexiones mayor serda el numero de neuronas interconectadas, lo que
determinara la inteligencia, los parametros sociales y emocionales en la vida del
bebé.
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3 CAPITULO III

3.1 HIPOTESIS

La intervencion educativa mejora los conocimientos sobre estimulacion prenatal

en las madres de 20 a 35 afos del Hospital Municipal Cuenca.

3.2 OBJETIVOS

3.2.1 OBJETIVO GENERAL

Evaluar e intervenir educativamente sobre los conocimientos de estimulaciéon

prenatal en gestantes de 20 a 35 afios que acuden al Hospital Municipal Cuenca.

3.2.2 Obijetivos especificos

* Evaluar los conocimientos en la gestante de 20 a 35 afios, sobre

estimulaciéon prenatal mediante la aplicacion de un pre-caps.
» Disefar una propuesta educativa de acuerdo a los resultados del pre-caps.
» Capacitar a la gestante mediante talleres de estimulacion prenatal.

* Evaluar la intervencion educativa a través de un post-caps.
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3.3 PLAN DE OBSERVACION DE CAMPO

Se realiz6 un estudio de Intervencion - Accion, mediante la aplicacion de un
programa educativo para mejorar los conocimientos de las madres gestantes del
Hospital Municipal Cuenca, el mismo que consisti6 en las siguientes etapas:
evaluacion inicial a través de un pre-caps, luego se realiz6 la intervencion
educativa mediante talleres y se midié el impacto de la intervencién educativa
mediante un post-caps para valorar los resultados obtenidos en las madres

gestantes luego de la aplicacion del programa.
3.3.1 TIPO Y DISENO GENERAL DE ESTUDIO
Se trata de un estudio de intervencion -accidbn por cuanto mediante la

intervencidn educativa se trata de transformar la realidad presente en las madres

gestantes.
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3.3.2 OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES

VARIABLE CONCEPTO DIMENSION INDICADOR ESCALA
20-25
Tiempo de vida transcurridp
desde el nacimiento hasta|l&iempo Afios cumplidog 26-30
Edad de la madre | fecha
31-35
- Rural
Urbana
o Soltera
La situacion personal en que
se encuentra 0 ho una Casada
persona fisica en relacién|a
Estado civil otra, con quien se crea lazp&stado civil pedgla de Viuda
o : identidad
juridicamente reconocidos. _ _
Divorciada
Unidn Libre
Analfabeta
Nivel El grado maximo terminadp Primaria
es decir, el nivel mas
de avgn_zado el que se ha@;rado de Afos aprobados Secundaria
_ asistido, de acuerdo ilinstruccién _
Instruccidn sistema educativo del pais. Superior
Primer trimestre
1-13
Semanas Edad de un embrién, un feto Semanas d® <o oundo trimestre
0 un recién nacido desde eJI. gestacion 9
de . ; .. | Tiempo
primer dia de la udltima 14-28
gestacion menstruacion
Tercer trimestre
29-40
Es el C_L]m’u_lo de experiencla Piensa usted que Si - No
SOC|o-h|st0r|ca_ acumula(_ja icacion d la actitud de la
por la humanidad, reflejp AP icacion de pareja durante el
activo 'y qrd_enado de IaCOEOCImIentOS embarazo
realidad objetiva y sus leyg §Ot_re acic influyen en la
- en el cerebro humang,eSUMUIACION | personalidad de
Conocimientos proceso de asimilacion de |gorenatal bebé.
realidad, indispensable paralurante el
el desarrollo intelectual oéembarazo.
practico, como producto de Si-No

la interrelacién del individud

(sujeto) con el medig
(objeto) dentro de u
contexto socio historic

determinado.

Piensa usted
qué la
estimulacién
temprana en
Utero sirve para
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potencializar el
desarrollo del
bebe.

El vinculo
intrauterino
sirve para la
relaciéon entre el
bebé y la madre
puede usted
sefialarnos en
gue meses del
embarazo se
debe practicar.

Puede usted
sefialarnos cudl
de estos
horarios es
recomendado
para realizar la
estimulacion
temprana del
bebé que esta
dentro del
vientre materno.

Durante su
embarazo
escucha musica

Si contesto que
si puede sefalar
cuél de estos
tipos de musica
escucha.

Cuanto tiempo
escucha.

Sabe cudl es el
beneficio de

-En el Primer mes de
embarazo.

En el sexto mes de
embarazo.

-Durante todo el
embarazo.

-Durante los tres ultimos
meses del embarazo.

-Por la mafiana

-A las 12 del dia

-En la tarde

-Entre las 8 y 12 de la
noche -No

importa la hora

Si-No

-Pasillos
-Cumbias
-Musica Rock
-Mdsica Clasica

-Cualquier musica

-15 minutos
-30 minutos
-1 hora

-Méas de 1 hora

Si - No
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escuchar
musica durante
el embarazo.

9. Si contesto
gue si escriba
cual seria el
beneficio.

Sabe usted
como darle a su
bebé estimulos
de afecto.

Si contesto que
si puede
describir como
lo hace.

En cudl de estog
trimestres
piensa usted
que el bebé
responde a los
estimulos del
tacto.

En cuél de estog
meses piensa
usted que el
bebé que esta e
su vientre
empieza a oir.

Sabe como
realizarle a su
bebe estimulos
auditivos.

Si contesto que
si describa
como lo haria.

Cualitativa

Si-No

Cualitativa

Desde el primer trimestre

Desde el segundo
trimestre

A partir del tercer
trimestre

-En el primer mes de
embarazo

-En el tercer mes de
embarazo
n
-En el cuarto mes de
embarazo

-Desde el sexto mes de
embarazo

-En el Gltimo mes de
embarazo

Si-No

Cualitativa

D
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En cual de estog -En el primer mes de

meses de embarazo
embarazo piensa
gue su bebé -En el tercer mes de

responda a los | embarazo

estimulos de la
luz. -En el cuarto mes de

embarazo

-Desde el octavo mes de
embarazo

-En el Gltimo mes de

embarazo
Sabe como
realizarle asu | Si-No
bebe los
estimulos
visuales. o
Cualitativa

Si contesto que
si describa
como lo haria.

3.4 UNIVERSO Y MUESTRA

3.4.1 UNIVERSO
El universo esta constituido por las embarazadas que acuden al Hospital
Municipal de Cuenca.

3.4.2 MUESTRA
La muestra sera propositiva y estara conformada por las embarazadas que
acudan a este servicio de salud.

3.5 CRITERIOS DE INCLUSION Y EXCLUSION

3.5.1 CRITERIOS DE INCLUSION:
* Mujeres gestantes de 20 a 35 afios de edad que asistan al area de

ginecologia del Hospital Municipal Cuenca y que estén cursando.
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* Madres que deseen participar de la capacitacion de estimulacién prenatal
durante su estado de gestacion y quienes hayan firmado el consentimiento

informado.

3.5.2 CRITERIOS DE EXCLUSION:

* Madres embarazadas que no correspondan al grado de edad de 20 a 35

afnos de edad.

* Embarazadas que no deseen participar en el estudio y quienes no firmaron

el conocimiento informado.

3.6 PROPUESTA DE INTERVENCION

Primera fase:
Se realizard un pre-caps para evaluar los conocimientos que tienen las madres
gestantes sobre la estimulacion prenatal, el nivel de conocimiento tendra una

calificacion cualitativa.

Segunda fase:

A partir de los resultados del pre-caps se elaborara una guia de estimulacion
prenatal dividida en trimestres; en el primer trimestre se trabajara con sesiones
orientadas a la relajacion de la madre, ademas de estimulos afectivos con los
cuales el ser que esta por nacer percibe los sentimientos de los padres, en el
segundo trimestre se realizard las actividades anteriores sumando las
capacitaciones en estimulacion prenatal tactil, auditiva, motora y visual con el
propésito de introducir al bebé a los estimulos mas complejos que se desarrollan
desde el sexto mes, en el tercer trimestre se trabajara con las técnicas
expuestas anteriormente preparando al nifio para las experiencias que tendra
después del parto. Para cumplir con estas actividades se realizaran talleres de
capacitacion los dias lunes, martes, miércoles y jueves durante cinco semanas en
el horario de 10:00 a 11:00 am: el dia lunes, el taller sobre conocimientos

generales de estimulacion prenatal; el dia martes, taller sobre primer trimestre de
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embarazo y técnicas de estimulacion prenatal; el dia miércoles, taller sobre
segundo trimestre de embarazo y técnicas de estimulacion prenatal; el dia jueves,
taller sobre tercer trimestre de embarazo y técnicas de estimulacion prenatal. Las
responsables de la intervencién seran las egresadas de estimulacion temprana
Fernanda Landy, Maria Veronica Riera y Mercy Sarmiento. Las capacitaciones se

realizaran en el comedor de la institucion de salud por motivos de espacio.

Tercera fase:
En esta fase se realizara una comparacion de los resultados del pre-caps y post-

caps para tener una medicién de la eficacia de la intervencion educativa.

3.7 PROCEDIMIENTOS PARA LA RECOLECCION DE INFORMACI ON Y
CONTROL DE CALIDAD DE LOS DATOS.

» Se solicitd el permiso respectivo a las autoridades del Hospital Municipal

Cuenca (Director).
» Se realiz6 la solicitud de consentimiento informado a las madres gestantes.

e Se utilizé como instrumento para la recoleccion de datos un pre-caps y
post-caps para la evaluacion del nivel de conocimientos sobre estimulacion
prenatal, una guia de planificacion en donde se describi6 los talleres, el

tiempo de duracion, los responsables y los materiales didacticos utilizados.

e Se entregd un triptico a las madres con la informaciéon mas importante de

las capacitaciones.
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4 CAPITULO IV

4.1 RESULTADOS ESTADISTICOS

4.1.1 ANALISIS DE LOS CUADROS ESTADISTICOS.

Para el presente estudio sobre conocimientos de estimulacion prenatal se
entrevistaron a 101 madres gestantes del Hospital Municipal Cuenca encontrando

lo siguiente:

GRAFICO 1

DISTRIBUCION DE LAS GESTANTES SEGUN EDAD

12

N
: \

Frecuencia

% i

I I ] I
20,00 25,00 30,00 35,00
EDAD

Elaborado: Fernanda Landy, Veroénica Riera, Mercy Sarmiento.

Fuente: formulario.

ANALISIS: La edad media de las gestantes fue 26,4 afios, la edad minima 20, la
méaxima 35, la varianza 14,4 y el DE +-3,7 afos, el 77,3% estan en una edad entre
los 20 y 29 afios.
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GRAFICO 2
DISTRIBUCION DE LAS MADRES GESTANTES SEGUN
RESIDENCIA, CUENCA - 2013

Frecuencia (%)

Elaborado: Fernanda Landy, Verénica Riera, Mercy Sarmiento.
Fuente: formulario.

ANALISIS: El 65,3% de las gestantes residen en el area urbanay el 34.7% en el

area rural de la ciudad de Cuenca.

GRAFICO 3
DISTRIBUCION DE LAS MADRES GESTANTES SEGUN ESTADO
CIViL- CUENCA - 2013
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Elaborado: Fernanda Landy, Verodnica Riera, Mercy Sarmiento.
Fuente: formulario.

ANALISIS: Solo el 28,7% de las gestantes son casadas, el 47.5% y el 21,8% son
solteras y conviven en union libre y 1 de cada 100 madres son divorciadas o

viudas.
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GRAFICO 4
DISTRIBUCION DE LAS MADRES GESTANTES SEGUN
INSTRUCCION, CUENCA - 2013
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Elaborado: Fernanda Landy, Veronica Riera, Mercy Sarmiento.
Fuente: formulario.

ANALISIS:

De las mujeres gestantes el 65.3% corresponden a un nivel de instruccion

secundaria, el 21.8% a primaria, el 10.9% a superior y el 2% son analfabetas.

GRAFICO 5
DISTRIBUCION DE LAS MADRES GESTANTES SEGUN
TRIMESTRE DE EMBARAZO, CUENCA - 2013
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Elaborado: Fernanda Landy, Verdnica Riera, Mercy Sarmiento.
Fuente: formulario.

ANALISIS: El 44,6% y el 28,7% de las gestantes cursaban el primer y segundo

trimestre del embarazo y el 26.7% el tercer trimestre de gestacion.

58



EVALUACION DE CONOCIMIENTOS DE ESTIMULACION PRENATA L
MEDIANTE PRECAPS

GRAFICO 6
LA ACTITUD DE LA PAREJA DURANTE EL EMBARAZO
INFLUYE EN LA PERSONALIDAD DEL BEBE
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Elaborado: Fernanda Landy, Verénica Riera, Mercy Sarmiento.
Fuente: formulario.

ANALISIS: El 92,1% de las gestantes tienen un conocimiento correcto, debido a
que la actitud de la pareja durante el embarazo si establece un vinculo sélido y

duradero en donde su bebé puede sentirse feliz, ayudando al desarrollo
emocional de su hijo, pero el 7.9% piensa que no es asi.
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GRAFICO 7
LA ESTIMULACION TEMPRANA EN UTERO SIRVE PARA
POTENCIALIZAR EL DESARROLLO DEL BEBE
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Elaborado: Fernanda Landy, Verénica Riera, Mercy Sarmiento.
Fuente: formulario.

ANALISIS: El 89.1% de las gestantes tienen un conocimiento acertado debido a
que la estimulacion temprana en utero si ayuda al desarrollo de los sentidos,
promueve la salud fisica y mental, desarrolla la comunicacion, lenguaje,
vocabulario, memoria, razonamiento y la inteligencia social, pero el 10.9% piensa

gue no es asi.

60



GRAFICO 8
MESES DE EMBARAZO EN EL QUE SE DEBE PRACTICAR EL
VINCULO INTRAUTERINO
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Elaborado: Fernanda Landy, Verdnica Riera, Mercy Sarmiento.
Fuente: formulario.

ANALISIS: De las madres gestantes el 79,2 % saben que el vinculo intrauterino
se debe realizar durante todo el embarazo debido a que mejora la relacién

afectiva entre la madre y su bebé, creando un ambiente seguro y amoroso desde
la concepcidn.
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GRAFICO 9
HORARIO RECOMENDADO PARA LA ESTIMULACION PRENATAL
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Elaborado : Fernanda Landy, Veronica Riera, Mercy Sarmiento.

Fuente: formulario.

ANALISIS: solo el 4% de las mujeres gestantes saben que el horario ideal para

realizar la estimulacion prenatal es de 20HO0 a 24HO0 debido a que, en este

horario la madre esté relajada, su organismo ya ha digerido los alimentos de la

noche, el ritmo de su corazén estd normalizado y se encuentra en posicion

horizontal lo cual permite al bebé moverse libremente.
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GRAFICO 10
TIPOS DE MUSICA QUE ESCUCHAN LAS GESTANTES
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Elaborado: Fernanda Landy, Verdnica Riera, Mercy Sarmiento.
Fuente: formulario.

ANALISIS: solo el 20,8% de las madres gestantes saben que la musica clasica

es recomendada durante el embarazo debido a que estimula las ondas
cerebrales alfa asociadas con el estado de alerta y un sentimiento de calma,
ademas logra conexiones neuronales en el bebé mejorando su destreza

cognitiva, en la madre promueve sensaciones de relajacion, respiracion tranquila
y ritmica.
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GRAFICO 11
TIEMPO QUE DEBEN ESCUCHAR MUSICA LAS GESTANTES
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Elaborado: Fernanda Landy, Veronica Riera, Mercy Sarmiento.
Fuente : formulario.

ANALISIS: El 32,7% de las gestantes saben que el tiempo recomendado de

escuchar musica clasica durante la estimulacién prenatal es de 30 minutos.
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GRAFICO 12
DESCRIPCION DE LOS BENEFICIOS DE LA MUSICA
DURANTE EL EMBARAZO
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Elaborado: Fernanda Landy, Verénica Riera, Mercy Sarmiento.
Fuente: formulario.

ANALISIS: el 57% de las gestantes saben que la musica clasica produce
relajacion en la madre y en el nifio, ademas estimula las ondas cerebrales alfa del
bebé lo cual esta asociado con el estado de alerta y un sentimiento de calma; y
también contribuye al desarrollo cerebral ayudando a la capacidad de

concentracion.
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GRAFICO 13
DESCRIPCION DE LOS ESTIMULOS DE AFECTIVOS
DURANTE EL EMBARAZO
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Elaborado: Fernanda Landy, Verénica Riera, Mercy Sarmiento.
Fuente: formulario.

ANALISIS: el 61,4% de las gestantes saben que los masajes en el vientre

materno y el habla afectuosa son los estimulos afectivos adecuados. Estos

estimulos ayudan al bebe demostrandole que es aceptado y querido.
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GRAFICO 14
TRIMESTRE EN QUE EL BEBE RESPONDE A LOS ESTIMULOS
DEL TACTO DURANTE EL EMBARAZO

Elaborado: Fernanda Landy, Verénica Riera, Mercy Sarmiento.

Fuente: formulario.

ANALISIS: el 38,7% de las gestantes saben que el bebé responde a los

estimulos del tacto desde el segundo trimestre debido a que fisiolégicamente

estan formados los nervios del sentido del tacto. 4 de cada 100 madres no

contestan esta pregunta.
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GRAFICO 15
MES DE GESTACION QUE EL BEBE EMPIEZA A OIR

Frecuencia(%)

Elaborado: Fernanda Landy, Verénica Riera, Mercy Sarmiento.
Fuente: formulario.

ANALISIS: el 15,8 % de las gestantes saben que el bebé al sexto mes de
embarazo es capaz de escuchar los sonidos que provienen del organismo de la
madre como los sonidos digestivos, la circulacion de la sangre, los latidos del
corazén, la voz de la madre y del padre, ademas reacciona a la musica, a los
ruidos fuertes y es capaz de diferenciar los sonidos, 4 de cada 100 madres no

contestan esta pregunta.
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GRAFICO 16
ESTIMULOS AUDITIVOS DURANTE ELEMBARAZO
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Elaborado: Fernanda Landy, Verdnica Riera, Mercy Sarmiento.
Fuente: formulario.

ANALISIS: el 34,7 % de las gestantes sabian que los estimulos auditivos se

pueden dar al bebé escuchando mdusica, contandole cuentos, utilizando

instrumentos musicales y conversando con él. Un feto de seis meses responde
claramente al sonido y a la melodia.
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GRAFICO 17
MES DE GESTACION QUE EL BEBE RESPONDE A
ESTIMULOS VISUALES DURANTE EL EMBARAZO
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Elaborado: Fernanda Landy, Verdnica Riera, Mercy Sarmiento.
Fuente: formulario.

ANALISIS: el 30,7% de las gestantes sabian que su bebé al cuarto mes del
embarazo puede percibir la luz a través de la membrana de los ojos que adn
permanecen cerrados y reaccionan ante ella cuando se ilumina el vientre
materno, el 9,9% no contestan la pregunta
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GRAFICO 18
COMO SE DA EL ESTIMULO VISUALES DURANTE EL
EMBARAZO
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Elaborado: Fernanda Landy, Verénica Riera, Mercy Sarmiento.
Fuente: formulario.

ANALISIS: solo el 3% de las gestantes sabian que los estimulos se realiza en

un cuarto oscuro, con la luz artificial de una linterna y utilizando diferentes

siluetas de animales y papel celofan, por que el bebé puede percibir la luz a

través de las paredes abdominales de la madre, esto ayuda a que el nifio se

familiarice con el mundo exterior.
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Luego de haber obtenido los resultados del pre-caps se procedio a realizar los

respectivos talleres de capacitacion para optimizar el conocimiento de las madres
gestantes sobre la aplicacion de las técnicas de estimulacion prenatal; finalizando
con la aplicacion de un post-caps, el cual refleja el conocimiento final que las

madres adquirieron en el taller, mostrando los siguientes resultados:

RESULTADOS DE LA INTERVENCION EDUCATIVA SOBRE ESTIM ULACION

PRENATAL
RESULTADOS DE LA INTERVENCION EDUCATIVA SOBRE
ESTIMULACION PRENATAL
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Actitud pareja  Estimulacion en Vinculo Horario estimulo
utero intrauterino prenatal

Elaborado: Fernanda Landy, Verdnica Riera, Mercy Sarmiento.
Fuente: formularios.

ANALISIS: El nivel de conocimiento adquirido de las madres gestantes en lo que
refiere a la actitud de la pareja durante el embarazo y a la importancia de la
estimulacion en atero com potencializador en el desarrollo del bebé, fue optimo
(100%). El conocimiento de la importancia del vinculo intrauterino se incremento
del 20,9% al 84%, de igual manera ahora el 96% de las gestantes saben cual es

el horario recomendado para realizar la estimulacion prenatal.
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RESULTADOS DE LA INTERVENCION EDUCATIVA SOBRE
ESTIMULACION PRENATAL
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Elaborado: Fernanda Landy, Verénica Riera, Mercy Sarmiento.
Fuente: formularios.

ANALISIS: Los conocimientos sobre el tipo de musica y el tiempo que derian
escuchar se incrementaron del 20,8% al 94% y del 32,7% al 90%
respectivamente, asi mismo ahora el 100% saben cuales son los beneficios que
brinda el escuchar la musica clasica y por ultimo el 99% de las gestantes saben

cuales son los estimulos de afecto que se deben practicar durante el embarazo.
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RESULTADOS DE LA INTERVENCION EDUCATIVA SOBRE
ESTIMULACION PRENATAL
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ANALISIS: Los conocimientos sobre estimulos del tacto se incremaetaron al
95%, ahora las gestantes saben que el bebé responde a estos estimulos desde
el segundo trimestre de embarazo, asi mismo el 92% vy el 94% de madres saben
que los bebes empiezan a oir a y a responder a los estimulos visuales partir del
sextoy cuarto mes respectivamente por ultimo los conocimientos sobre cuales

son los estimulos visuales se incrementaron del 3% al 97%.
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5 CAPITULOV

5.1 CONCLUSIONES

Se realiz6 una intervencidn educativa sobre estimulacion prenatal a 101
gestantes, que acudieron al Hospital Municipal Cuenca obteniéndose los

siguientes resultados:

1. La edad media de las gestantes fue 26,4 afos, la minima 20 y la maxima 35
afos, la varianza 14,4 y el DE +-3,7 afos, el 65,3% residian en el area urbana de
la ciudad de Cuenca, el 28,7% fueron casadas, el 47.5% y el 21,8% eran solteras
y convivian en union libre, el 65.3% tenian instruccién secundaria, el 21.8%

primaria, el 10.9% a superiory el 2% eran analfabetas.

2. La evaluaciéon de los conocimientos se realizd mediante la aplicacion de un

PRECAPS y los resultados fueron:

El 92,1%, 89.1% y 79,2% de las gestantes sabian que la actitud de la pareja, la
estimulaciéon temprana en utero y el vinculo intrauterino ayuda al desarrollo
integral del nifio, solo el 4% conocian que el horario ideal para realizar la
estimulacién prenatal era de 8pm a 12pm, el 20,8% y el 32,7% conocian que
tiempo y tipo de musica debian escuchar durante su embarazo asi mismo solo el
38,7%, 15,8%, 34,7%, 30,7% y el 3% tenian conocimiento sobre cuéles son los
estimulos del tacto, desde que mes empiezan a oir su bebé, cuales son los
estimulos auditivos, en qué mes los bebés responden a los estimulos visuales y

cuales son estos estimulos.

3. Luego de la intervencién educativa el nivel de conocimiento de las gestantes se

incrementod significativamente asi entre los principales tenemos:
El nivel de conocimiento adquirido de las madres gestantes sobre la actitud de la

pareja durante el embarazo y la importancia de la estimulacién en utero como

potencializador en el desarrollo del bebé, fue 6ptimo (100%). El conocimiento de
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la importancia del vinculo intrauterino se increment6 del 20,9% al 84%, de igual
manera ahora el 96% de las gestantes saben cual es el horario recomendado

para realizar la estimulacion prenatal.

Los conocimientos sobre el tipo de musica y el tiempo que tenian que escuchar
se incrementaron del 20,8% al 94% y del 32,7% al 90% respectivamente, asi
mismo ahora el 100% saben cuales son los beneficios que brinda el escuchar la
musica clasica y por ultimo el 99% de las gestantes saben cudles son los

estimulos de afecto que se deben practicar durante el embarazo.

Los conocimientos sobre estimulos del tacto se incrementaron al 95%, ahora las
gestantes saben que el bebé responde a estos estimulos desde el segundo
trimestre de embarazo, el 92% vy el 94% de madres saben que los bebes
empiezan a oir a y a responder a los estimulos visuales a partir del sexto y cuarto
mes respectivamente, por Uultimo los conocimientos sobre cuéles son los

estimulos visuales se incrementaron del 3% al 97%.

4. Con estos resultados podemos decir que la intervencion educativa si
incremento los conocimientos a las madres gestantes con lo cual comprobamos la

hipotesis planteada en nuestro estudio.

5.2 RECOMENDACIONES

Ejecutar programas de educacion sobre estimulacion prenatal a través de las

practicas integradas en las instituciones de salud.

Es necesario que dentro de la carrera estimulacion temprana se incluya la
estimulacién prenatal en las practicas integradas para que se pueda visualizar el

perfil profesional de los Estimuladores Tempranos.
Creemos importante la participacion del padre y la familia en las sesiones de

estimulacién prenatal, pues el vinculo formado en esta etapa es importante en el

desarrollo futuro del bebé.
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Proponemos un estudio investigativo en nifios estimulados prenatalmente no solo

para evaluar los conocimientos sino los resultado de la intervencion brindada.

Seria beneficioso para el Centro de desarrollo infantil de la Universidad de

Cuenca (CEDIUC) la implementacién de programas de estimulacion prenatal.
Difundir el material didactico que se ha preparado de modo que todas las mujeres

en estado de gestacion, puedan disfrutar de los conocimientos que beneficiaran a

su hijo y también a ella.
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6 GLOSARIO

Sintomas: manifestacién subjetiva de una enfermedad que no es observable por

el médico.
Amenorrea: ausencia del periodo menstrual.

Nauseas: situacion de malestar en el estbmago, asociada a la sensacion de tener

necesidad de vomitar.

Poliuria: volumen urinario excesivo, emision anormal de grandes cantidades de

orina cada dia.
Fatiga: sensacion de falta de energia, de agotamiento o de cansancio.

Estrefiimiento: persona que tiene tres 0 menos evacuaciones en una semana,

pueden ser duras y secas, en ocasiones con dolor.
Dilatacion: proceso fisiologico que ocurre durante el parto.

Prominencia: abultamiento, elevacion de una cosa con respecto a lo que esta a

su alrededor.

Foliculos de Montgomery: son glandulas sebaceas localizadas en las areolas

rodeando al pezon, manteniendo la areola y el pezon lubricado y protegido.

Gonadotropina coridénica humana: hormona glicoproteica producida en el
embarazo, fabricada por el embriéon en desarrollo poco después de la concepcién
y mas tarde por el sinciciotrofoblasto (parte de la placenta) y si funcién es

mantener la produccion de progesterona.

Ecografia: llamada ultrasonido aprovecha las ondas sonoras de alta frecuencia
para observar érganos y estructuras dentro del cuerpo, durante el embarazo se

utiliza para examinar el feto.

Electrocardiograma fetal: examen que utiliza ondas sonoras (ultrasonido) para

evaluar el corazon del bebé en busca de problemas antes del nacimiento.
Termometria: se encarga de la medicion de la temperatura de cuerpos.

Radiologia: genera imagenes del interior del cuerpo mediante diferentes agentes
fisicos y utiliza imagenes para el diagnostico, pronostico y el tratamiento de las

enfermedades.

78



Ovulacion: proceso que ocurre en la mujer una vez durante cada ciclo menstrual,

generalmente a mitad de éste.

Fecundacion: proceso por el cual dos gametos (masculino y femenino) se
fusionan para crear un nuevo individuo, con un genoma derivado de ambos

progenitores.

Implantacion: fijacion de un huevo fecundado en la mucosa del utero, insercion

de un tejido u 6rgano.

Vellosidades: excrecencias que aumentan la superficie de intercambio de la

placenta.

Embrion: es un organismo pluricelular en sus primeras etapas de desarrollo,

hasta la octava semana desde la concepcion (fecundacion).

Feto: se denomina feto a partir del tercer mes de gestacion, cuando adquiere la

forma caracteristica de su especie hasta el momento del parto.

Organogénesis: conjunto de cambios que permiten que las capas embrionarias
se transformen en los diferentes 6rganos que conforman un organismo, periodo

comprendido entre la tercera a la octava semana de desarrollo.

Amnios: membrana a modo de saco lleno de liquido acuoso que rodea y protege

el embrién.
Actos reflejos: respuestas rapidas automaticas e involuntarias a un estimulo.
Canalicular: pequefo canal o conducto en el cuerpo.

Progesterona: hormona sexual femenina producida por los ovarios, cuya funcion
es la preparacion de la mucosa del utero para la implantacion del évulo

fecundado, ademas activa la produccién de leche durante la lactancia.

Contracciones: proceso fisiolégico en el que los musculos desarrollan tension y

se acortan o estiran por razon de un previo estimulo de extension.
Leucorrea: secrecion blanca.

Contracciones de Braxton Hicks: son las contracciones uterinas que estan
presentes hacia el final del embarazo y que a pesar de ser notorias y reconocidas
por la madre no generan dolor y son ineficientes para conducir al parto aunque le

anteceden. El Utero se pone duro y redondeado y se puede sentir como una gran
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pelota rigida dentro del abdomen materno sin generar dolor, durando menos de

30 segundos.

Simpatico: parte del sistema nervioso autdbnomo que se encarga de activar al
organismo en situaciones de estrés, lo prepara para la activacion fisica y psiquica.
Aumenta la tension arterial, la frecuencia cardiaca, el ritmo respiratorio y la

sudoracién. Disminuye la motilidad gastrica e intestinal.

Ambivalencia: estado de tener simultdneamente, en conflicto sentimientos hacia

una persona u objeto.

Procreacion: denominacion propia de la reproduccion humana; hace referencia a
que los fendmenos bioldgicos que generan un nuevo hombre son insuficientes
para explicar su espiritualidad (inteligencia y libertad), que proceden de un acto
directo de creacién por Dios.

Transitorio: de duraciéon mas o menos limitada.

Fobias: es un miedo persistente e irracional a un determinado objeto, animal,

actividad o situacién que ofrece poco o ningun peligro real.

Aversiones: sentimiento de rechazo o repugnancia exagerada hacia una persona

O COosa.

Psiquismo: conjunto de funciones y procesos psicolégicos (percepcion,
pensamiento, memoria, emocién, motivacion, etc.) que constituyen la actividad

«mental» de una persona.

Neurotransmisor: molécula liberada por las neuronas al espacio sinaptico donde
ejerce su funcidn sobre otras neuronas u otras células (células musculares o

glandulares). Son elementos clave en la transmision de los estimulos nerviosos.

Neurovegetativo: parte del sistema nervioso que regula el funcionamiento del

sistema vegetativo constituido entre otras por las glandulas y las visceras.

Liquido amnidtico : fluido liquido que rodea y amortigua al embriény luego
al feto en desarrollo en el interior del saco amniético. Permite al feto moverse
dentro de la pared del Utero sin que las paredes de éste se ajusten demasiado a

Su cuerpo.
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8 ANEXOS

8.1 ANEXO 1: FORMULARIO DE RECOLECCION DE DATOS

PRECAPS Y POSCAPS
UNIVERSIDAD DE CUENCA
FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
ESCUELA DE TECNOLOGIA MEDICA

Pre-caps|:|:|j

1. Edad en afnos: D:D

2. Residencia: 1. Urbana [] 2.Rural []

3. Estado civil: 1.Union liore [ ] 2. soltera [ | 3.Casad ] 4.Divorciadal ]
5. Viuda [ ]

4. Instruccion: 1.Analfabeta[ ]| 2.Primaria [ ] 3. Secundaria [_] 4.Superior[]

5. Trimestre de embarazo: Primer trimestre [_] Segundo Trimestre [ ] Tercer
Trimestre [ ]

PREGUNTAS SOBRE CONOCIMIENTOS EN ESTIMULACION PREN ATAL

1. Piensa usted que la actitud de la pareja durante el embarazo influyen en

la personalidad del bebé:

Si[] No[]

2. Piensa usted qué la estimulacion temprana en U tero sirve para

potencializar el desarrollo del bebe:

Si[] No []
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El vinculo intrauterino sirve para la relacion en  tre el bebé y la madre, puede

usted sefialarnos en que meses del embarazo se debe  practicar

En el Primer mes de embarazo | | En el sexto mes de embarazo [ ]
Durante todo el embarazo [] Durante los tres Ultimos meses del [ ]
embarazo

4. Puede usted sefialarnos cual de estos horarios es recomendado para

realizar la estimulacion temprana del bebé que est & dentro del vientre

materno:

Por la mafiana ]
A las 12 del dia []
En la tarde []
Entre las 8 y 12 de la noche [ ]
No importa la hora []

5. Durante su embarazo escucha misica: Si [ | Nd ]

6. Si contesto que si puede sefalar cual de estost  ipos de musica escucha:
Pasillos []
Cumbias []
Musica Rock L]
Musica Clasica []

[

7. Cuanto tiempo escucha: 15 minutos [ ] 30 minutos [ ] 1hora [ ]

Cualquier musica

mas de 1 hora []

8. Sabe cudl es el beneficio de escuchar musica du rante el embarazo:

Si[]No []
9. Si contesto que si escriba cual seria el benefi  cio:
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10. Sabe usted como darle a su bebé estimulos de af ecto: Si [ |No [ ]

11. Si contesto que si puede describir como lo hac  e:

12. En cual de estos trimestres piensa usted que e | bebé responde a los
estimulos del tacto:

Desde el primer trimestre []
Desde el segundo trimestre  [_]
A partir del tercer trimestre  [_]

13. En cual de estos meses piensa usted que el bebé  que esta en su vientre

empieza a oir:

En el primer mes de embarazo []

En el tercer mes de embarazo [ ]

En el cuarto mes de embarazo [ |

Desde el sexto mes de embarazd_]

En el dltimo mes de embarazo [7]

14. Sabe cémo realizarle a su bebe estimulos auditi  vos: Si[ | Nd ]

15. Si contesto que si describa como lo haria:
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16. En cual de estos meses de embarazo piensa que s u bebé responda a los

estimulos de la luz:

En el primer mes de embarazo []

En el tercer mes de embarazo []

En el cuarto mes de embarazo ]

Desde el octavo mes de embarazo[_]

En el Gltimo mes de embarazo []

17. Sabe como realizarle a su bebe los estimulos vi  suales: Si [] No []

18. Si contesto que si describa como lo haria:
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8.2 ANEXO 2: CONSENTIMIENTO INFORMADO

Facultad de Ciencias Médicas de la Universidad de C  uenca

Por medio de la presente nos es grato informarle que se llevard a cabo una evaluacion de los

conocimientos y practicas que tiene usted acerca de la estimulacion prenatal.

Este estudio consiste en la aplicacién de un pre-caps que evaluara el nivel de conocimiento que
tiene usted en su estado de gestacion, luego en base a los resultados de esta evaluacion se
elaborara una intervencidon educativa, posteriormente se procederd a realizar una segunda
evaluacion mediante la aplicacion de un post-caps la cual tiene como objetivo medir la eficacia de

la intervencién educativa.

La informacién proporcionada por usted, sera utilizada para obtener los datos necesarios para la

investigacion propuesta y ademas seran absolutamente confidenciales.
Procedimientos

« Las mujeres en estado de gestacion que deseen ingresar al estudio firmaran este
Consentimiento informado.

« Alas madres en estado de gestacion que ingresaren al estudio se les aplicara un Precaps
para evaluar sus conocimientos y practicas que tienen de estimulacién prenatal en este
periodo de su vida.

e Luego de lo cual se implemetara una intervencion educativa y luego una postevaluacion
para medir la eficacia de la intervencion.

e El test no implican ningln riesgo para las madres en estado de gestacion.

YO...ocoiiiie it i iiiieeeenen ... Libremente y sin ninguna presién, acepto ser participe en este

estudio. Estoy de acuerdo con la informacién que he recibido.

Firma de la Gestante

Firma del/ la estudiante Firma del / la estudiante

Firma del / la estudiante
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8.3 ANEXO 3: SESIONES DE ESTIMULACION PRENATAL

TALLER DE ESTIMULACION PRENATAL EN MADRES GESTANTES DE 20 A
35 ANOS QUE ACUDEN AL HOSPITAL MUNICIPAL CUENCA

1.- DATOS GENERALES:

* Fecha: Meses 3y 4.

* Facilitadoras: Fernanda Landy, Mercy Sarmiento y Verdnica Riera.
* Organizan: Egresadas de la Escuela de Tecnologia Médica.

e Asistentes: Madres gestantes de 20 a 35 afos.

* Horario: 10:00 am a 11:00 am.

« Dias: Lunes, martes, miércoles y jueves.

2.-DESARROLLO DEL TALLER:

SESION 1

TEMA

» Conociendo la Estimulacién Prenatal.
OBJETIVO GENERAL

» Comprender que es estimulacion prenatal, los tipos y sus beneficios.
OBJETIVO ESPECIFICO

» Conocer que es estimulacion prenatal.

» Indicar los beneficios de estimulacién prenatal.

» Identificar los tipos de estimulacion prenatal.

» Conocer los horarios y musica adecuada para la estimulacion prenatal.
CONTENIDOS

» Estimulacion prenatal.

» Definicion.

» Beneficios de la estimulacion prenatal.

» Teécnicas de estimulacion prenatal.

» Definicion de estimulos afectivos y relajacion.

+ Definicion de técnicas tactiles.
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* Definicién de técnicas visuales.
+ Definicion de técnicas auditivas.
+ Definicién de técnicas motoras.

» Horarios y musica para la aplicacion de estimulacion prenatal.

GUIA PARA EL DESARROLLO DE LA SESION
A) FASE INICIAL
1. Ambientacion
» Saludo de Bienvenida.
» Presentacion de las facilitadoras.
* Bienvenida al taller.
» Entrega de carnet.
» Dinamica de Integracion:
Saludo no convencional
e Camine por la sala y salude con las demas madres.
e Siga caminado por la sala, saludando de una forma diferente, con
cualquier parte del cuerpo.
e Finalizar con un aplauso.
2. Presentacion del tema
» Introduccion sobre el tema:
« “Estimulacion intrauterina, beneficios y tipos de estimulacién prenatal”.

» Aplicacién de pre-caps.
B) FASE DE EJECUCION

> Video: desarrollo del embarazo.

» Exposicion de los temas:

ESTIMULACION PRENATAL
Definicién
Proceso que promueve el aprendizaje en los bebés intraltero, optimizando su
desarrollo mental y sensorial, siendo un conjunto de actividades que realizadas

durante la gestacién enriquece al nifio por nacer en su desarrollo fisico, emocional
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y social, esto se logra a través de una comunicacion afectuosa y constante entre

el nifio con sus padres desde el embarazo.

Beneficios de la estimulacién prenatal

Mejora la interaccion madre - padre - bebé en formacion.

Optimiza el desarrollo de los sentidos, que son la base del
aprendizaje.

Promueve la salud fisica y mental del nifio.

Desarrolla el vinculo afectivo nifio - padres.

Desarrolla la comunicacion, el lenguaje, el vocabulario, la memoria,
el razonamiento y la inteligencia social.

Los bebés estimulados muestran mayor desarrollo visual, auditivo,
motor, mayor capacidad de aprendizaje y un coeficiente intelectual

superior, ademas mayor confianza en si mismos.

Al estimular prenatalmente al bebé, se estara logrando que:

Sea explorador del mundo que lo rodea.

Aprenda que el mundo existe, aunque no lo vea.

Tenga un pensamiento flexible, permitiendo nuevos modos de
interrelacion con el mundo.

Aprenda a comparar y relacionar situaciones entre si.

Tenga mejor concentracion.

Tenga agudeza perceptiva.

TECNICAS DE ESTIMULACION PRENATAL

» Estimulos afectivos y relajacion

Los estimulos afectivos y las sesiones de relajacion se realizan durante todo el

embarazo con musica clasica de fondo; con los estimulos afectivos la madre se

comunica con su bebé, demostrando que es aceptado y querido. Con las

sesiones de relajacion la madre disminuye la ansiedad y depresiéon que se

presenta en el embarazo. Facilitando a la madre interiorizar su cuerpo y visualizar

mentalmente a su bebé.
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» Técnicas tactiles
Se realiza a partir del cuarto mes de gestacion, utilizando diversos instrumentos a
nivel del dorso fetal y a través del vientre materno, su aplicaciéon a diferentes
presiones genera vibraciones que se trasmiten a través del liquido amniotico y
son captados por los nervios periféricos de la piel del bebé, trasmitidos a la
medula espinal y consiguientemente al cerebro.

» Técnicas visuales
Se realiza a partir del cuarto mes de gestacion, se utiliza luz artificial y natural a
una distancia de 15 centimetros del vientre, los fotones de luz llegan al feto a
través de la pared abdominal de la madre, estimulando la retina ocular siguiendo
la via del nervio 6ptico hasta la corteza cerebral. El feto puede abrir y cerrar los

ojos ante a la luz de una linterna o del sol.
e Técnicas auditivas

Se realiza a partir del sexto mes de gestacién. El sonido opera como un
neurotransmisor interactivo, actuando sobre el sistema neurovegetativo celular del
feto. Se debe hablar al bebé suave y claramente, cantarle, leerle cuentos, decirle
que se le ama, ponerle muasica suave y utilizar instrumentos musicales a una
distancia de 15 centimetros del vientre del vientre materno. También se puede
mover un sonajero o hacer funcionar una cajita de muasica y balancear el cuerpo al
compas de la musica.
e Técnicas motoras

Se realizan a patrtir del quinto mes de gestacion. Este tipo de técnicas se brinda
cuando la madre hace ejercicios, antes de este periodo puede ser perjudicial para
el bebé, sobre todo si la madre esta en el grupo de gestantes de alto riesgo. Estas

técnicas mejoran el centro de equilibrio del bebé y lo pone alerta.

HORARIOS Y MUSICA PARA LA APLICACION DE ESTIMULACIO N
PRENATAL
El horario apropiado es a partir de las 20H0O debido a que es el periodo de mayor
actividad del nifio por que la madre se halla en una posicion en la que el feto se
encuentra sometido a menos presiones del exterior. Para la aplicacion de las
técnicas de estimulacidon intrauterina se recomienda utilizar musica clasica de

fondo de: Bach, Vivaldi, Corelli, Mozart y Handel.
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» Trabajo grupal: analisis general de los temas tratados.
» Cierre del taller: entrega de agendas.

C) FASE FINAL

» Reflexion: lluvia de ideas.

» Evaluacion del proceso: preguntas y sugerencias

D) MATERIALES

* Video.
e Carnet.
e Tripticos.

¢ Encuesta.

SESION 2
TEMA
* Padrey la familia.

* Ejercicios de estimulacion prenatal durante el primer trimestre.

OBJETIVO GENERAL
* Conocer la importancia de la participacion del padre y la familia en la
estimulaciéon prenatal y la aplicacion de las técnicas de estimulacion
prenatal en el primer trimestre de embarazo.
OBJETIVO ESPECIFICO
» Clarificar la importancia de la participacion del padre y la familia en esta
etapa.
» Identificar las caracteristicas maternas y fetales que se presentan en el
primer trimestre de embarazo.
» Conocer la aplicacion de las técnicas afectivas y relajacion en estimulacion
prenatal.
CONTENIDOS
» Padre y la familia.
» Participacion del padre y la familia.
» Sesiones de estimulacion prenatal durante el primer trimestre.
» Caracteristicas maternas:

» Caracteristicas del primer mes.
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» Caracteristicas del segundo mes.
» Caracteristicas del tercer mes.

» Caracteristicas fetales.
» Caracteristicas del primer mes.
» Caracteristicas del segundo mes.
» Caracteristicas del tercer mes.

» Ejercicios relajantes:

» Clasicos para relajarme.
* A veces me siento ansiosa.
* Baul de los recuerdos.

» Ejercicios afectivos.

* Hola bebé.

GUIA PARA EL DESARROLLO DE LA SESION

A) FASE INICIAL
1. Ambientacién
> Saludo de Bienvenida.

» Dinamica de Integracion.

¢ COMO ESTAN, AMIGAS, COMO ESTAN?

¢,Como estan, amigas, cOmo estan?

Descripcion: puede ser hablado o cantado

Facilitadores: ¢Como estan, amigas, coOmo estan?

Grupo: muy bien

Facilitadores: ¢y sus hijos amigas como estan?

Grupo: muy bien

Facilitadores: haremos lo posible para ser buenos amigos: ¢Como estan,

amigas, como estan?
Grupo: muy bien.

2. Presentacion del tema

» Introduccién sobre el tema:

» Participacion del padre en la estimulacion temprana.

» Sesiones de estimulacion prenatal durante el primer trimestre.
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B) FASE DE EJECUCION
» Video
 Embarazo: semanas de 1-9/ video Baby Center en Espafiol
 Embarazo: semanas de 10-14/ video Baby Center en Espafiol
» Exposicién de los temas:

Participacion del padre en la estimulacion temprana
La intencion real de la estimulacion es ayudar a formar un nifio que sea capaz de
afrontar la vida en el futuro con sentido comun, coherencia e inteligencia, para ello
es fundamental el rol que desempefian los padres, estableciendo un vinculo
sélido y duradero, en un ambiente agradable y tranquilo, donde pueda moverse y
sentirse feliz. Es importante que los padres reconozcan que cada bebé es un ser
anico e individual, que tiene sus propios ritmos y aprendan a interactuar con él en
forma natural. La presencia del padre es importante en el desarrollo emocional
intrauterino, algo tan sencillo como acariciar el vientre de su pareja o hablarle al
bebé que esta en el utero.

Sesiones de estimulacion prenatal durante el primer trimestre

Caracteristicas maternas
Primer mes
En usted no se presenta la menstruacion, fisicamente siente cansancio,
somnolencia, nauseas con o sin vomito, salivacion excesiva, acidez e indigestion
estomacal, antojos y cambios en los pechos. Psicolégicamente se siente irritable,
con tendencia al llanto, dudosa, temerosa o alegre.
Segundo mes
Su cuerpo fabrica altos niveles de estrégeno y progesterona, por esta razén usted
se siente cansada, no se preocupe si sigue sintiendo nauseas y los sintomas
presentados en el primer mes; ademas presentara la necesidad de orinar con
frecuencia, estrefiimiento y oscurecimiento de la aureola con aparicion de lineas
azuladas debajo de la piel de sus pechos. En este mes tiene cambios de humor,
no se preocupe esto es normal.
Tercer mes
En este mes sigue sintiendo cansancio a mas de los sintomas del mes anterior,
presentara dolores de cabeza, desmayos y mayor apetito; su peso aumenta de

medio a un kilo. Al final del mes los sintomas pueden desaparecer.
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Caracteristicas embrionarias

* Primer mes
El disco embrionario esta definido, durante la tercera semana aparece los vasos
sanguineos fetales y las vellosidades corionicas, en la cuarta semana se ha
formado el aparato cardiovascular y al final de esta semana el embrién mide de 4
— 5 mm de longitud como ya se ha formado yemas de extremidades toracicas y
pélvicas, también aparece la cabeza en donde se empieza a formar el cerebro.

e Segundo mes
El embrién mide 22 — 24 mm de longitud, se desarrolla un repertorio sorprendente
de actos reflejos, se distingue un esbozo de los ojos, oidos y fosas olfativas, la
cabeza es mas grande en comparacion con el tronco, el corazén ya se ha
formado por completo, se observan dedos y los brazos se flexionan en los codos,
el labio superior estd completo, al finalizar este mes desparece la cola y es capaz

de levantar su cabeza y mostrar en su rostro los primeros rasgos humanos.

Caracteristicas fetales
* Tercer mes

La longitud del feto es de 6 a 7 cm. Y tiene un peso de 60 a 200g. Han aparecido
ya los centros de osificacion en casi todos los huesos, los dedos y articulaciones
estan diferenciados. Hay desarrollo de la piel y ufas, aparecen rudimentos
dispersos de cabello; los genitales externos empiezan a mostrar signos definitivos
del género masculino o femenino y el feto comienza a hacer movimientos
espontaneos., en la cara se observa primero los parpados y después las cejas,
los 0jos se mantendran cerrados, puesto que los parpados estan fusionados entre
Si.

El bebé tiene horas de suefio, actividad y descanso. Se ha descubierto que las
horas de mayor actividad del bebé estan entre las 20HO0 Y 24HOQ0, esto se debe
a que a medida que avanza el desarrollo el bebé se adapta a los movimientos de
la madre, si ella descansa el bebé aprovecha para moverse debido a la posicion
de la madre y a que esta sometido a menos presiones exteriores, por el contrario
si la madre se mueve el bebé se encorva y se acurruca para evitar ser lastimado o

lastimar a su madre.
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EJERCICIOS RELAJANTES

» Clasicos para comunicarme con mi bebé
Escoja 15 minutos de musica clasica, escuche la muasica al menos 2 veces a la
semana, acomodese sobre un asiento o colchoneta y no realice ninguna otra
actividad para lograr mejor concentracion. Este ejercicio lo puede repetir durante
todo el embarazo.
El propésito de esta sesion es que su bebé y usted se comuniquen y procuren
mantenerse despiertos.

» Cuando siento preocupaciones
Antes de acostarse, escriba cualquier un pensamiento negativo que le ocurrio en
el dia y conviértalo en una afirmacion por ejemplo: “me preocupa mucho la salud
de mi niflo pero durante todo el embarazo he evitado consumir alcohol, cigarrillo y
he llevado una dieta saludable”.
Realizar esta sesion cada vez que lo deseen.

* Recuerdos - recuerdos
Use musica clasica de acompafamiento. (Cuatro Estaciones de Vivaldi).
Empiecen inhalando y exhalando profundamente, procuren mantener la
respiracion al menos dos segundos dentro de su cuerpo, y exhalen. Continden asi
unas 5 veces. Ahora van a cerrar sus 0jos y a sentir partes de su cuerpo.
Empecemos por los pies, miren en qué posicion estan, si los sienten frios o
calientes. Sientan sus piernas, iniciando por el tobillo, la pantorrilla, y suban hasta
la rodilla, los muslos, caderas y pelvis. Sientan la presidn que ejerce su cuerpo
sobre el piso. (Esperen 30 segundos).
Ahora suban hasta la espalda y dirijanse a los hombros sientan como presionan el
pisO con su peso, y empiecen a descender por ellos. Continden por los brazos, los
codos, los antebrazos, las mufecas, la palma y el dorso de sus manos y los
dedos (esperen 30 segundos).
Dirijan ahora sus sensaciones a la cabeza, sientan sus 0jos, su nariz, su boca,
sus mejillas, su mentén, los pabellones de sus orejas. Sientan también el cuero
cabelludo, desde la frente hasta la nuca (esperen 30 segundos).
Ahora van a sentir su pecho y su abdomen, introdizcanse en ellos y sientan el
latido ritmico de su corazon (esperen 30 segundos).
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Van a explorar sus sentimientos, procuren evocar el recuerdo mas inmediato, que
les haya provocado mucha felicidad, sientan como esa energia que provoca esa
alegria les inunda, desde la cabeza hasta la punta de los pies (esperen 30
segundos).

Retrocedan ahora en el tiempo y ubiquense en su nifiez. Piensen en la persona
que hayan considerado mas importante cuando eran nifios, ¢su madre 0 su
padre?, ¢tal vez otro familiar o quiza un amigo?, ¢qué era lo que mas les atraia
de esa persona?, ¢su modo de hablar? ¢Relacionen su presencia con algun
objeto? Si es asi, procuren mentalmente coger ese objeto y miralo nuevamente.
¢, Qué color tiene?, ¢ qué textura tiene?

Dejen ese objeto a un lado y dirijanse a la persona que visualizan, piensen ahora
las palabras que dice, esa persona esta tan cerca de ustedes, que sienten su
calor, pueden olerla y tratar de tocarla. ¢ Sienten la suavidad de su piel o de su
ropa? ¢Qué les provoca decirle como respuesta a sus palabras? ¢ Sienten ganas
de abrazarla o besarla? Si es asi hdganlo.

Ahora miren a su alrededor. ¢DoOnde estan?, ¢qué sensacion les produce el
ambiente en el que estan? Piensen en esa sensacion y conténganla en su pecho
con fuerza. Piensen igualmente en las palabras de esa persona y conténganla
también. Manténganse asi un momento. Ahora dejen que esa sensacion inunde
todo su cuerpo como si vertieran un liquido magico que les recorre. Ahora van a
dejar ir a su persona maravillosa y van a salir del lugar en el que se encuentran
(Ahora esperen otros 30 segundos).

Regresen a su cuerpo y empiecen a sentirlo desde los pies, suben poco a poco
hasta llegar a la cintura, y luego a la cabeza. Abran lentamente los ojos. Cuenten
hasta 15 y siéntense.

Gracias a esta experiencia, comprenderan la inquietud del bebé en el vientre.

Esta sesién tiene como propésito, explorar los rincones de su vida pasada y al
rememorarlos provocaran una sensacion de carifio y seguridad, la misma que se

trasmitira al bebé.
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EJERCICIOS AFECTIVOS
* Mama te quiere
Escoja una frase tierna o palabra que exprese el amor que sienten por su bebé.
Puede usar: “hola bebe mama te quiere mucho y te espera”. Repita cada vez que
desee expresar sentimientos o cuando quiere comunicarse verbal o0 mentalmente
con su bebé.
» Trabajo grupal: Lluvia de ideas
» Cierre del taller: Entrega de cinta.
C) FASE FINAL
» Reflexion: Video: embarazo iba en tu barriga.
» Evaluacion del proceso: preguntas y sugerencias.
D) MATERIALES

* Video.
* Cinta
e Tripticos.

» Papeldgrafo.

* Modsica clasica.

SESION 3
TEMA

» Ejercicios de estimulacion prenatal durante el segundo trimestre.

OBJETIVO GENERAL
» Conocer la aplicacion de las técnicas de estimulacion prenatal y las
caracteristicas maternas y fetales en el segundo trimestre de embarazo.
OBJETIVO ESPECIFICO
» Identificar las caracteristicas maternas y fetales que se presentan en el
segundo trimestre de embarazo.
» Conocer la aplicacion de los estimulos afectivos y de relajacion.

» Conocer las técnicas de estimulacion tactil, visual, auditivo y motor.

99



CONTENIDOS
Sesiones de estimulacion prenatal durante el segund o trimestre
» Caracteristicas maternas:
» Caracteristicas del cuarto mes.
» Caracteristicas del quinto mes.
» Caracteristicas del sexto mes.
» Caracteristicas fetales:
» Caracteristicas del cuarto mes.
» Caracteristicas del quinto mes.
» Caracteristicas del sexto mes.
» Ejercicios relajantes:
* Nosotros nos queremos.
» Ejercicios afectivos
* Te veo bebé.
» Ejercicios tactiles
* Un momento en la ducha.
« Ejercicios de pufio.
» Ejercicios motores:
* Hagamos equilibrio.
» Ejercicios auditivos.
e Sonidos graves.
» Ejercicios visuales.

» Se prenden y se apagan.

GUIA PARA EL DESARROLLO DE LA SESION
A) FASE INICIAL
1. Ambientacion
» Saludo de Bienvenida.
» Dinamica de Integracion:

EL SEMAFORO

e Usar una tarjeta roja, una verde y una amarilla.
e Escuchar musica bailable y bailar en pareja.

e Levantar la tarjeta verde y las participantes siguen bailando.
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e Al levantar la tarjeta roja dejar de bailar y sentarse.
e Al levantar la tarjeta amarilla cambiarse de pareja.
2. Presentacion del tema
» Introduccion sobre el tema:
» Sesiones de estimulacion prenatal durante el segundo trimestre.
B) FASE DE EJECUCION
» Videos:
 Embarazo: semanas de 15-20/ video Baby Center en Espafol
* Embarazo: semanas de 21-27/ video Baby Center en Espafiol
» Exposicion de los temas:
Sesiones de estimulacion prenatal durante el segund o trimestre
Caracteristicas maternas
e Cuarto mes
Puede experimentar los mismos sintomas del mes anterior. Eventualmente
aparecen nuevos sintomas como flatulencias, crecimientos de los pechos, ligera
hinchazén en tobillos, pies, manos y rostros; varices, hemorroides, secrecion
vaginal. Es posible que en este mes empiece a sentir los movimientos de su bebe.
Psicolégicamente usted presenta irritabilidad, cambios de humor, ansiedad, se
siente frustrada por el peso y tendencia al llanto.
¢ Quinto mes
Puede presentar dolor en la parte inferior del abdomen debido al estiramiento de
los ligamentos. Ademas puede tener congestion nasal, insensibilidad de los oidos,
encias sangrantes, calambres en las piernas, dolores de espalda, cambios en el
color de la piel del abdomen y/o en la cara. Psicologicamente usted acepta la
realidad de su embarazo.
* Sexto mes
Usted sigue presentando varios de los sintomas anteriores, a partir de este mes
usted inicia el periodo de mayor aumento de peso; su corazon y pulmones hacen
el 50% mas del trabajo acostumbrado. Psicolégicamente usted presenta menos

cambios de humor y aparece cierta ansiedad por el futuro.
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Caracteristicas fetales

e Cuarto mes
La longitud del feto es de 15 cm y tiene un peso de 110g. El nifio traga el liquido
amnidtico, un poco va a sus pulmones y la mayoria a su tracto digestivo y vierte
su orina en el mismo, empieza a funcionar el aparato digestivo y urinario, los
musculos de las extremidades estan desarrollados y la madre ya puede sentir al
bebé gracias a sus pataditas, tiene huellas digitales, se ha cubierto de una
especie de vello llamado lanugo y de una sustancia blanquecina y grasosa
llamada Vermix, para que no se deteriore la piel al estar en contacto con el liquido
amniotico.

¢ Quinto mes
La longitud del feto es de 22 cm y pesa algo mas de 300g, ese parametro
empieza a aumentar de manera lineal. Desde este punto en adelante el feto se
mueve casi cada minuto y esta activo de 10 a 30% de las veces. La piel fetal se
ha hecho menos transparente, el lanugo cubre todo el cuerpo y ha aparecido algo
de cabello. Ya se escucha el latido cardiaco con un estetoscopio. Aumentara la
coordinacién de sus movimientos y es capaz de meterse el pulgar en la boca y
succionar. Apareceran las cuerdas bucales, las que usara hasta después de su
nacimiento.

* Sexto mes
La longitud del feto es de 30 cm y pesa 630g, su piel esta arrugada y se inicia el
depdsito de grasa. La cabeza aun es grande y suelen reconocerse las cejas y
pestafias. Ha concluido casi el periodo canalicular del desarrollo pulmonar durante
el cual bronquios y bronquiolos crecen y los conductos alveolares se desarrollan,
si nace en esta época moriria, pues sus pulmones no estan lo suficientemente
maduros. El bebé realiza movimientos faciales que se asemejan a los realizados
al llorar esto ayuda al desarrollo de los pulmones y al fortalecimiento de los
musculos de la cara. Es capaz de oir, ver, gustar y percibir cualquier tipo de
contacto y puede en determinadas condiciones ver algo de luz a través de las

paredes abdominales de la madre.
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EJERCICIOS RELAJANTES

* Ayudandonos a mejorar
Usted y su pareja busquen un momento tranquilo y disponga al menos de media
hora. Las reglas para el dialogo son:
Digan la verdad para comunicar los sentimientos, escuchen cada uno lo que dice
el otro, no se interrumpan, no le haga sentir culpable al otro por lo que esta
diciendo, eviten sentimientos de culpa, mirense a los ojos mientras hablan y
asuman responsabilidad de sus propios sentimientos.
Para comenzar ambos deberan completar las siguientes frases:

* Lo que aprecio de ti es:

* Lo que me molesta de ti es:

* En el pasado te he lastimado.

* En el pasado td me has lastimado.

« Estoy dispuesto/a, a perdonarte.
Hablen sobre las respuestas y completen la siguiente frase:

» Todavia tengo miedo de decirte:
En los siguientes meses pueden hablar de otros asuntos como la responsabilidad

de ser padres. Repetir el ejercicio todas las semanas durante el embarazo.

EJERCICIOS AFECTIVOS

* Te veo y siento hijo
Realice esta actividad durante un momento tranquilo, sentada en una posicion
comoda y con tiempo.
Mire su abdomen y visualice a su bebe en su vientre: imagine la cabeza, sus o0jos
cerrados, su pequefa nariz, su delicada boca, recorra por su pecho y sienta su
fuerte corazon que late con energia.
Respire con profundidad y mire como la respiracion del bebé provoca suaves
movimientos en el vientre, imagine cOmo mueve sus brazos, sus dedos, sus
delgadas piernas y cuente los deditos de sus pies.
Luego mire la habitacion en donde usted esta y siga en esa posicion un corto
tiempo mientras disfrutan la sensacién que provoca.
Repetir la sesion las veces que desee, puede realizar la sesidon mientras toma un

bafio.
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EJERCICIOS TACTILES

* Juguemos en la ducha
Esta sesion la debe realizar mientras se bafia. Utilice juguetes de varios tipos y de
diferentes texturas: suaves, de caucho, esponjas, duros, etc. Pase uno por uno de
estos objetos desde la parte alta de su vientre hacia abajo, también de un lado a

otro.

Ahora tome la esponja y empapela de agua para darle a su vientre un suave y

delicado duchazo con agua; si desea realice esta actividad con agua fria.

Para finalizar cantele a su bebé mientras masajea su vientre; el padre puede
participar durante la sesién. Usted puede realizar esta sesion cada vez que se

barie.

» Estimulacion con el puiio

Siéntese comodamente junto al padre, acompafiando la sesion con mdusica
clasica de fondo, respire ritmicamente hasta sentirse comoda y relajada. Su
pareja con la mano en forma de pufio debe presionar con suavidad su vientre
varias veces (10 a 20 veces) en el lado derecho en la parte alta y luego en la
parte baja. Repitan el ejercicio y realicen esta actividad siguiendo el ritmo de la
musica.

Finalmente repitan esta sesién diez veces mas, procurando que no haya mas de

un dia de intervalo, para que haya relacién entre los estimulos.

EJERCICIOS MOTORES

« Camino con mi bebé

Se desarrolla durante las caminatas perioddicas, recomendadas por el médico y

usted puede ir acompafada de una persona.

Trace en el piso lineas imaginarias, al caminar ponga un pie tras otro jugando al
equilibrio; para mayor seguridad, sujétese de la persona que le acompafa.
También puede realizar este ejercicio con los ojos cerrados y con los brazos
estirados.
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EJERCICIOS AUDITIVOS
+ Conociendo sonidos

Siéntese comodamente frente a su pareja, saluden al bebé, cuéntenle sobre los
sonidos que va a escuchar por ejemplo: vas a escuchar una botella llena de

porotos.

Sacuda la botella llena de objetos o golpee con el palillo la botella vacia a una
distancia de 15 cm del vientre, los golpes deben ser ritmicos, comiencen
lentamente para ir haciéndola rapida poco a poco, luego regresen a la frecuencia

lenta y continuar durante cinco minutos.

Al finalizar pregunten al bebe si le gusto, diga palabras amorosas y despidase de
él. Los dias siguientes desarrollar la misma actividad pero con diferentes

instrumentos.

EJERCICIOS VISUALES
* Las luciérnagas

Forre una linterna con papel celofan verde para disminuir la intensidad de la luz.
Siéntese junto a su pareja comodamente sobre una colchoneta.

El padre debe a hablar y jugar con el bebé, con la linterna prendida, dira a su
bebé que va a jugar con él, hablandole a la altura del vientre.

Hagan juntos el ejercicio, el padre debera empezar apuntando la linterna en la
mitad de su vientre y el padre dira: “se prende” y la prendera, manteniéndola asi
por cinco segundos y luego le dira “se apaga” y la apagara por cinco segundos.

A continuacion su pareja debe colocar la linterna en la parte inferior del vientre y
repita “se prende y se apaga’. Ahora apunte la linterna en tres posiciones: arriba
del vientre, en el centro, y en la parte baja, siga esta secuencia arriba, en el centro
y abajo, de manera que luego de ocho repeticiones sea probable que su bebé
sepa la secuencia y unicamente dirija la mirada al siguiente lugar.

Repita 15 veces en total motivando verbalmente a su bebé con palabras

alentadoras.
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Para finalizar realice este ejercicio de preferencia en la noche y en un cuarto
donde la luz no sea muy intensa para que el efecto de la linterna en el vientre sea

mas potente. Este ejercicio lo puede realizar las veces que quiera.

C) FASE FINAL

> Reflexion:

* Video: estoy en tu barriga. Miss Rossi.

e Pintar caritas en la barriga.

» Evaluacién del proceso: preguntas y sugerencias.
D) MATERIALES

* Video.

* Pintura dactilar

» Tarjetas: amarillo, azul, rojo

» Tripticos

» Juguetes de varios tipos y texturas

e Esponjas.

» Jabon o aceite.

* Colchoneta.

* Mudsica clasica.

» Botella llena de objetos

* Linterna

» Papel celofan de colores

SESION 4
TEMA

» Ejercicios de estimulacion prenatal durante el tercer trimestre.

OBJETIVO GENERAL
» Conocer la aplicacion de las técnicas de estimulacion prenatal y las

caracteristicas maternas y fetales en el tercer trimestre de embarazo.
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OBJETIVO ESPECIFICO

Identificar las caracteristicas maternas y fetales que se presentan en el

tercer trimestre de embarazo.

Conocer la aplicacion de los estimulos afectivos y de relajacion.

Conocer las técnicas de estimulacion tactil, visual, auditivo y motor.

CONTENIDOS

Sesiones de estimulacién prenatal durante el tercer trimestre.

>

A)

Caracteristicas maternas:
» Caracteristicas del séptimo mes.
» Caracteristicas del octavo mes.
» Caracteristicas del noveno mes.
Caracteristicas fetales:
» Caracteristicas del séptimo mes.
» Caracteristicas del octavo mes.
» Caracteristicas del noveno mes.
Ejercicios relajantes:
* Preparacion para el parto.
Ejercicios afectivos:
» Tactos y contactos.
Ejercicios tactiles:
* Ejercicios de palma.
Ejercicios motores:
* Moverse sentada como Aladino.
Ejercicios auditivos:
* Sonidos con la flauta.
Ejercicios visuales

* Siluetas de colores.

GUIA PARA EL DESARROLLO DE LA SESION
FASE INICIAL
Ambientacion
Saludo de Bienvenida.

Dindmica de Integracion:
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LA ARANITA
» Sentarse en circulo.
* Una participante recibe un objeto, el mismo que recorrera de mano en
mano entre las participantes.
* Mientras el objeto pasa de mano en mano, diga: "una arafita muy de
mafianita, salié a caminar, y en su camino iba diciendo: “piri piri piri.....p&"
* Cuando se diga "pa", la persona que tiene el objeto debe pagar penitencia.
« El juego termina cuando que pierden tres personas, las que tienen que
cumplir las penitencias que acuerde el grupo.
2. Presentacion del tema
» Introduccion sobre el tema
» Sesiones de estimulacion prenatal durante el tercer trimestre.
B) FASE DE EJECUCION
> Video:
 Embarazo: semanas de 28-37, video Baby Center en Espafiol
» Exposicion de los temas:
Sesiones de estimulacién prenatal durante el tercer trimestre
Caracteristicas maternas
e Séptimo mes.
Tiene mayor secrecion blanquecina y dolor en la parte inferior del abdomen,
estrefiimiento, acidez de estdmago, indigestion, flatulencia, dolores de cabeza,
congestion y hemorragias nasales, encias sangrantes, calambres en las piernas,
dolores en la espalda, hinchazén en los tobillos, pies, manos y cara, varices,
hemorroides, picor en el abdomen, dificultades para dormir, calostro en los
pechos gque sale espontaneamente o al presionar.
Psicolégicamente usted se preocupa mas por la maternidad y se vuelve muy
distraida, aumentan los suefios y las fantasias sobre su hijo.
* Octavo mes
Usted sigue presentando los sintomas anteriores y continta sintiendo ansiedad.
* Noveno mes
Su Gtero cada vez es menos espacioso, se presentan muchos de los sintomas
anteriores, ademas presenta dolor en la pelvis y en las nalgas, la miccion es mas

frecuente desde su bebé baja para ubicarse en la pelvis, usted presenta periodos
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de cansancio o de mucha energia. En este periodo empezaran las contracciones
aumentando cada vez su intensidad y frecuencia.
Psicolégicamente usted estd mas ansiosa, preocupada y aliviada por haber
llegado al final de su embarazo; también puede estar irritable, hipersensible,
impaciente e intranquila.
Caracteristicas fetales

e Séptimo mes
La longitud del feto es de 35 cm y pesa alrededor de 1100g. La piel es delgada y
roja, la membrana pupilar ha desaparecido de los ojos. A esta edad el feto tiene
una posibilidad de 90% de sobrevivir sin alteracion fisica o neurolégica, pues en el
aparato respiratorio aparecen los surfactantes pulmonares, sustancias que
cuando el nifio respire luego del nacimiento eviten que se peguen las paredes de
los alvéolos pulmonares, facilitando el intercambio de gases entre el aire y la
sangre que tiene lugar en los sacos alveolares pulmonares en la profundidad del
pulmoén. Se acelera la maduracion de todos los 6rganos internos del feto, los
rinones, el higado y el cerebro han madurado tanto que podrian mantener con
vida al feto extrauterinamente si fuera necesario.

* Octavo mes
La longitud del feto es de 40cm y pesa alrededor de 1800g. Las arrugas
desaparecen por acumularse mas grasa en el tejido subcutaneo y la piel se torna
mas liza y suave, en el nifio los testiculos descienden a las bolsas escrotales y en
la nifia se configura la vulva. Presenta reacciones ante el calor y el frio. Los
circuitos neuronales estan desarrollados como en el recién nacido, madura la
corteza cerebral y el bebé esta mentalmente activo incluso mientras duerme.

* Noveno mes
La longitud del feto es de 45 cm y pesa alrededor de 2500g. Debido al depdsito de
grasa subcutanea, el cuerpo se ha hecho mas redondeado, se acelera el
desarrollo 6seo.
La longitud del feto es de 50cm y su peso es de 3400g aproximadamente. El feto
entre la semana 36 y 40 realiza movimientos bruscos y tiende a ubicarse con la
cabeza hacia el canal vaginal. Poco a poco su espacio es mas restringido por lo
que se perciben menos movimientos fetales, estd ahora desarrollado por

completo.
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Al final de este ultimo mes la placenta frena la produccién de progesterona,
hormona que apaga los espasmos del Utero, el mismo que empezara a realizar
contracciones cada vez mas intensas que culminaran con la venida al mundo de

otro ser humano.

EJERCICIOS RELAJANTES
» Afrontando el parto

Lea en voz alta, una por una las siguientes afirmaciones.

Soy totalmente capaz de afrontar el trabajo de parto.
Puedo hacer la dilatacion en perfecta armonia con la naturaleza.
Dar a luz es un hecho normal y saludable.

Estoy creando un nacimiento feliz y sin riesgo para mi o para mi bebe.

o O O O o

Soy capaz de tener a mi hijo.

Anote en la parte izquierda de la hoja las afirmaciones incluya su hombre en las
frases. Sienta el dictado de las palabras y anote las reacciones al frente de cada
afirmacion. Sienta el significado de las palabras y anote las reacciones en la

columna de la derecha, al frente de cada afirmacion.

Yo Liliana soy capaz de afrontar el trabajgero me invade el temor, ansiedad, miedo y

de parto. no me alivia solo escribir”

Repita esta sesion durante cinco minutos, dos veces a la semana hasta el

nacimiento.

EJERCICIOS AFECTIVOS

e Te quiero bebé

Exprese amor de diferentes maneras: verbales, corporales, gestuales, etc.
Manifieste amor al bebé mediante mensajes corporales, para esto necesita del
tranquilizador latido de su corazon y de las suaves caricias de papa, la posicion

mas comoda es con su pareja detras de usted con las piernas separadas.

Cierre los ojos, inhale y exhale al mismo ritmo, repita ocho veces, sienta como el

aire entra y sale por los orificios nasales, mire como las costillas se expanden y
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como el aire recorre sus pulmones, ahora sienta sus latidos cardiacos y conéctese
con ese ritmico tan-tan de su corazoén, el pareja apoya sus manos sobre el vientre
materno y con suavidad recorre toda la superficie tratando de que los
movimientos estén al ritmo del corazoén, continle asi por tres minutos, luego
desplace las manos con movimientos circulares y suaves, convirtiéendolos en
ligeras presiones con las yemas de los dedos, luego realice presiones con la
palma y un poco mas firmes por todas las superficies y al ritmo del corazon,
continte asi por dos minutos mas, luego presione el vientre con toda la mano,
para finalizar repita a la inversa: pasen de la presion de la mano a la presion de la
palma y del contacto de la palma a la presion de los dedos y terminen deslizando
las manos por el vientre, al mismo tiempo expresen sus sentimientos. Exprese si

estuvo comoda durante la sesion y si sintieron al padre vinculado con su bebé.
EJERCICIOS MOTORES
* Meciéndonos juntos

Realice este ejercicio en cuclillas y sosténgase de una mesa o una silla, realice
esta actividad cantandole a su bebé como si lo estuviera meciendo; si su pareja
esta presente él le cantara a usted mientras se mece. Repita este ejercicio en

este Ultimo trimestre con mayor frecuencia.
EJERCICIOS TACTILES
» Sintiendo tu cuerpo bebé

Con la mano extendida y haciendo suaves presiones en su vientre, usted puede
acariciar a su bebé, pregunte a su médico en qué posicion se encuentra su hijo,
acaricie a su bebe desde la cabeza hasta los pies, si su hijo esta acurrucado y
arqueado con la espalda hacia afuera, dirigiendo la cabeza y rodillas hacia el
pecho; su mano se desliza en la cabeza haciendo un movimiento circular y luego
por la espalda hasta la pelvis hasta llegar a los pies. Durante los masajes
visualice a su bebé y respire ritmicamente. Repita esta actividad 10 veces. Es

recomendable realizar esta actividad en la noche.
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EJERCICIOS VISUALES
¢ Conociendo el mundo exterior

Realice al menos seis siluetas de animales. Cuando las siluetas estén listas,
tenga a mano seis colores diferentes de papel celofan: para cada silueta un color
diferente de papel, por ejemplo, para la silueta de perro, el papel verde. Mantenga

este emparejamiento entre silueta y color durante todas las sesiones.

En un cuarto obscuro, use de fondo musica clasica, diga a su bebe que animal le
muestra y realice el sonido del animal por ejemplo: “mira bebé, esta es una vaca,
las vacas son muy grandes y comen hierba, ademas hacen muuuuuu”, haga lo
mismo con el resto de animales. Usted puede acompafar la sesidon con una

cancion de animales
Repita esta sesion varias veces sobre todo en los ultimos meses de embarazo.

EJERCICIOS AUDITIVOS

* Realicemos sonidos juntos
Realice este ejercicio junto a su pareja. Explique a su bebe el sonido que va a
escuchar y empiece con los soplidos. Haga sonar la flauta en forma ritmica y
cortante. Al inicio no realice soplos largos, sino con sonidos cortos hasta llegar a
los largos, y luego regrese a los cortos.
Realice los sonidos guiandose en la musica clasica para desarrollar soplidos
ritmicos.
C) FASE FINAL

» Reflexion:

* Video: poemas, poesias y reflexiones: el angel de los nifios.

* Aplicaciéon post-caps.

» Sorteo de premio.

* Entrega de diplomas

» Evaluacién del proceso: preguntas y sugerencias
D) MATERIALES.

* Video.

e Tripticos.
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Encuesta.

Mesa.

Silla.

Siluetas de animales

Papel celofan de diferentes colores
Musica clasica

Flauta.
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8.4 ANEXO 4: CERTIFICADO DEL DIRECTOR DEL HOSPITAL

Cuenca 29 de Junio del 2013

¥ Lir. Patricio Luzutlaga, director de la Tundacidn Municipal de la Mujery ol Nite

CLRTIFCS

(e las estudiarkes Janneth Fernanda Landy Llivizaca con CI0104728 379, Maria Verdnica Kiera
Cuarhichulica con I 0105739577 ¢ Mency Palricla Sarwiento Pesénlez con O 0106523555, dela
Jniversidad de Cusnca, Facultad de Clencias Médicas, Escuela de Teenologia Meédlca, Area
Ferimutacidn Temprana, realizaron la imlesvencion educativa en esta institucion, para su tesic
previa a la obtencidn del thuko de Licenciadas en Estimulacion Temprana en Salud.

Ex todo lo que puedn certificar en aener 4 laverdad, pudiendo las prtes interesadas haver usq de
la prasents en la gue creyaran conyer ienka.

C,_,—&m\_l"‘tﬂmﬂﬁte
x-S S SR . £

Dr. Palsiclo Luzuriaza
—
FUNDAGION MUNICIPAL DE
LA MUJER ¥ EL NING
CUENCA
| S
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