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INTRODUCCION

Estimulacion prenatal es toda actividad que oportuna y acertadamente
enriguece al nifio en su desarrollo fisico, mental y social, proporcionando al
nifo las experiencias que éste necesita para potenciar sus capacidades y
habilidades desde la fecundacion hasta el parto; facilitando asi Ila
comunicacion y el aprendizaje del bebé dentro del Utero; buscando una
comunicacion afectuosa y constante entre el nifio y sus padres utilizando
para ello diferentes técnicas como son: auditivas, visuales, tactiles y
motoras. (1,2,3,4)

Es el conjunto de acciones tendientes a proporcionar al nifio las experiencias
que éste necesita desde su etapa embrionaria pasando por el nacimiento
con la presencia de personas y objetos en el proceso de estimulacion, en
oportunidad y cantidad necesarias, que se adecuen al contexto de
situaciones de variada complejdad que generan en el nifio cierto grado de
actividad e interés como condicibn necesaria para lograr una relacion
dinamica con su medio ambiente para su aprendizaje efectivo y un desarrollo
neurolégico completo de acuerdo a cada edad de su crecimiento y
desarrollo. (5)

La persona utiliza el 10-12% de la capacidad del cerebro, ante la pregunta
¢Como aprovechar este 88% restante?, una de las alternativas ha sido la de
trabajar con los nifios incluso desde la vida fetal y recién nacido de manera
cada vez mas temprana debido a que el cerebro estd desarrollandose y tiene

la plasticidad necesaria para dejarse moldear. (5)



El 75% de la maduraciéon del sistema nervioso esta programado
genéticamente. El resto de la maduracion depende de la experiencia externa,
por lo que proporcionando ambientes enriquecidos es como podemos propiciar
un mejor desarrollo bio-psico-social de los nifios en la etapa prenatal hasta los

6 afios, etapa donde se encuentre el 4pice del desarrollo cerebral, (5,6)

Existen dos vias principales para estimular al nifio por nacer (3):
Mediante estimulos internos, a través de la madre (especialmente
neurotransmisores que pasan al bebé, vibracion 6sea)
Mediante estimulos externos, a través de musica, luz, sonidos, caricias,
movimientos maternos, entre otros.
Los estimulos utilizados como: sonidos ( voz de los padres, musica e
instrumentos musicales), movimiento, presion, vibraciébn y luz sirven para
comunicarse con el nifio antes de nacer; es por ello, que él aprende a
reconocer y responder a diferentes estimulos, lo que favorece su desarrollo
sensorial, fisico y mental (6); sin embargo, él puede aprender a relacionar
estos estimulos con sus respectivos significados, solo si son presentados en
una manera organizada; de otra forma probablemente, los olvide o los ignore.
Se les tiene que ensefiar que estos estimulos tienen un significado

relacionado al presentarlos en un contexto coherente y repetitivo. Es sabido

que cuando las experiencias ocurren en un patron determinado y consistente
pueden ser mejor organizadas en el cerebro del nifio y ser usadas en

circunstancias similares mediante asociacion entre el sonido y su significado.



La finalidad de la estimulacion prenatal es lograr la mayor cantidad de
sinapsis, esto se consigue con estimulos agradables (3,5,6), para lo cual, se
han creado las siguientes técnicas:

*Técnica auditiva: Consiste en estimular al nifio intrauterinamente a través

de sonidos como: la voz de la madre, la cual, es particularmente poderosa

por que se transmite al Utero a través de su propio cuerpo que alcanza al
feto y es mas fuerte que el de otros sonidos, no obstante, la voz del padre
también produce un efecto estimulante para él; de alli que es importante
motivar a los padres que le hablen y canten a su bebé, para ello, usamos el
teléfono del bebé (elaborado con embudos y manguera); la _mausica de
preferencia materna, atraviesa la pared abdominal llegando a los oidos
fetales y las vibraciones al cuerpo del mismo, dicho estimulo provocara que
el nifio por nacer se vaya relacionando con melodias que reconocera dentro
del Utero y que una vez nacido lo calmaran remitiéndolo a ese estado
placentero que Vivi6 durante su gestacion (7) y diferentes instrumentos
musicales como: palo de lluvia, maracas, tambor, quena, zampofia,
chabchas, etc.

Para ello la estimulacién prenatal auditva se desarrolla partir de las 18-20
semanas cuando el oido ya alcanzé su desarrollo funcional (8) segun los
Ultimos trabajos de investigacion; esta transmision de sonido al ambiente
intrauterino se realizan por dos rutas: una por la transmisién del sonido a

través del sistema 6seo de la madre y la otra por via abdominal misma (8,9)



*Técnica téactil: La técnica tactil para estimulacion prenatal es una forma de
influir conscientemente y de mejorar las condiciones fisiologicas y nerviosas
del cuerpo de la gestante. Utilizando el tacto la gestante se comunica con su
hijo expresandole su afecto y carifio. Esta técnica se comienza a realizar a
las 8 semanas de edad gestacional, pues es a partir de esta época el feto
adquiere la sensibilidad al tacto. (3,9)

*Técnica visual: Se inicia a partr de la sexta y décima semana de
gestacion, pues los fotones de luz que llegan al feto a través de la pared
abdominal y del cuerpo uterino estimulan la retina ocular, siguiendo la via
por el nervio Optico hasta llegar a la corteza cerebral. Se realiza de dos
maneras mediante: la luz natural y la luz artificial. (3)

*Técnica motora: Son aquellos movimientos y ejercicios de la madre que
producen estimulacion fetal, especialmente, del sentido del equilibrio. (3)

Para ello es fundamental el rol que dia a dia desempefian los padres,
comenzando desde la gestacion, estableciendo un vinculo sélido y duradero
para que su futuro hijo se desarrolle en un ambiente agradable y tranquilo
donde pueda moverse y sentirse feliz.

La experiencia, el entrenamiento y posteriormente el material simbdlico que
el nifio recibe a través del lenguaje y la educacion le permitiran ir
transformando su estructura y organizacion cognoscitiva, trabajo que
comienza en la etapa prenatal, mejorando la calidad de relacion del nifio con

su ambiente durante la etapa prenatal hasta los primeros afios de vida, lo



cual sera determinante, tanto para su desarrollo intelectual como para el

desarrollo de los patrones basicos de su personalidad (9,10)

Las conexiones neurolégicas de los oidos estan cruzadas respecto a los
hemisferios del cerebro, de modo que el oido derecho envia su informacion
al hemisferio izquierdo donde se encuentra el centro del lenguaje, por lo
tanto, es la via mas corta y rapida en el procesamiento de informacion
sonora. El oido izquierdo, en cambio, envia informacion al hemisferio
derecho que hace una transferencia transcerebral hacia el centro del
lenguaje, con un patente retardo en relacion al oido derecho, no obstante,
ambos oidos son necesarios: El oido derecho controla; el izquierdo, da la
profundidad. (7)

El niflo no es objeto, sino sujeto que comienza a tener su historia desde la
vida intrauterina. Las nuevas investigaciones afirman que toda experiencia
temprana a partir de la concepcion, afecta a la arquitectura del cerebro. Todo
lo que la madre siente y piensa durante el embarazo lo transmite a su hijo a
través de las neurohomonas exactamente igual que el alcohol o la nicotina.
La ansiedad, estrés y depresion de la gestante altera la inteligencia y la
personalidad del nifio por nacer mediante una reconfiguracion del cerebro.
(11)

Embriolégicamente a las 5 6 6 semanas de edad gestacional el sistema
coclear y vestibular comienzan a diferenciarse. A las 7 u 8 semanas
gestacionales los huesillos de la caja timpanica ( yunque,estribo y martillo)

empiezan su crecimiento, a las 16 semanas terminan de estructurarse y a



las 20 semanas el oido comienza a tener funcionalidad (8,9). Se ha
demostrado que existen sinapsis completamente constituidas entre la 242 y

la 282 semana (Pujol 1991).

Los sonidos que llegan al feto en el ambiente intrauterino provienen de dos
fuentes : de la madre y del mundo exterior, los cuales llegan hacia él por dos
vias: por conduccion Osea, es decir, cuando la madre le habla la voz
produce vibracién de las cuerdas vocales, esta vibracion es conducida a
través de la columna vertebral hasta producir una resonancia en los huesos
de la cadera, como la caja de un violonchelo, el feto que tiene su oido
inmerso en el liquido amniodtico recibe el sonido que va directamente a su
oido interno y este se encarga de trasmitir la onda sonora al cerebro en

forma de pulso nervioso y por conduccion externa, es decir, por la vibracion

de los sonidos externos que atravesaran la pared abdominal. (7,12,13)

La estructura del aparato auditivo fetal estd conformado por : el oido externo,
compuesto por la oreja y el canal auditivo; el oido medio, compuesto por
tres pequefios huesos ( matrtillo, yunque Yy estribo) y el tubo de Eustaquio y
por ultimo el oido interno compuesto por el aparato vestibular (formado por
tres canales entrelazados, encargados de controlar el balance y equilibrio) y
la coclea (convierte los sonidos en sefiales eléctricas que luego son

enviadas al cerebro). (14)

Una vez que las ondas sonoras llegaron al ambiente intrauterino son

transmitidas a través del canal auditivo externo hacia el timpano, en el cual



se produce una vibracion. Estas vibraciones se comunican al oido medio
mediante la cadena de huesecillos (martillo, yunque y estribo) y a través de la
ventana oval hasta el liquido del oido interno. Una vez que nos encontramos
en el oido medio el movimiento de la endolinfa que se produce al vibrar la
coclea estimula el movimiento de un grupo de proyecciones finas, similares a
cabellos, denominadas células pilosas. El conjunto de células pilosas
constituye el organo de Corti, éstas células pilosas transmiten sefales
directamente al nervio auditivo, el cual lleva la informacion al cerebro. El
patron de respuesta de las células pilosas a las vibraciones de la cdoclea

codifica la informacién sobre el sonido para que pueda ser interpretada por

los centros auditivos del cerebro.(13,15)

Cabe resaltar que en la coclea los cilios no estan repartidos en la misma
cantidad para captar las diferentes frecuencias;, hay unos 100 para las
frecuencias graves, alrededor de 500 para las frecuencias medias (entre
1000 y 4000 hertz) y mas de 20.000 cilios para las frecuencias agudas
(sobre 8000 hertz). Por esta razon los sonidos de baja frecuencia logran
hacer vibrar y mover el cuerpo estimulando la descarga fisica y energética;
asi como los sonidos de alta frecuencia tienden a energizar el sistema

nervioso debido a la gran cantidad de cilios que son excitados.(7,15)

Nuestro cerebro transforma la onda sonora que ingreso por el oido en

corriente eléctrica y por medio de una orden les da un significado, el cual



decodifica las frecuencias entre 16 y 16 000 hz. o ciclos por segundo.

Nuestra voz se ubica entre los 250 y 1 500 hz. o ciclos por segundo.

Los ruidos que pasan al ambiente intrauterino tiene una frecuencia inferior a
1000 hz, estos sonidos son los que el bebe recibe como vibracion en todo su
cuerpo, las frecuencias altas (agudos) como la musica atraviesan mejor la
pared abdominal, el sonido de los instrumentos esta en frecuencias agudas
por ello el feto puede oir estos sonidos y las frecuencias muy bajas (graves)
son los que mas se perciben, pero no los que mas se oyen, ya que los
atenva por la pared abdominal que si deja pasar su vibracion, permitiendo

gue se sientan. (13)

Abrams y Gerhardt contribuyeron a mostrar que la voz de la madre y los
ruidos producidos por sus Organos (intestinos, ruidos cardiacos maternos,
respiracion) se trasmiten al ambiente intrauterino a unos 24 dB y 70-84 dB
respectivamente, ocupando un lugar importante en el paisaje sonoro fetal;
pero que no se han de subestimar los sonidos provenientes del ambiente

externo que llegan al ambiente intrauterino pero en menor intensidad.

Un trabajo realizado con ayuda de hidr6fonos demostré que la matriz es un
lugar relativamente tranquilo, pues la intensidad de los ruidos que rodean al
feto va de 30 a 96 dB. A comparaciéon de los sonidos externos a los cuales
estamos expuestos: un cuchicheo es del orden de 30 dB, una conversacion
normal supone unos 60 dB, el trafico de una carretera unos 70 dB, las

palabras "gritadas" y las motos alcanzan unos 100 dB y la masica rock llega



los 115 dB. El umbral del dolor auditivo se sita en aproximadamente 125

dB. (Deliege y Sloboda, 1996).

En resumen los ruidos que oye el bebé en el Utero son de varios tipos : Los
gue provienen del cuerpo de la madre como los ruidos del corazén,
respiracion y aparato digestivo; asi como los ruidos cardiacos del propio feto,
del cordon umbilical, su aparato digestivo, las degluciones, la cabeza fetal
esta muy cerca del estomago, colony vejiga de la madre.

Los que llegan del exterior como voces, musica y sonidos de la vida cotidiana

gue llegan como filtrados. Ruidos demasiados intensos pueden llegar a

perturbarle, incluso se han llevado a cabo experimentos que demuestra que

una exposicion prolongada a ruidos demasiado intensos en determinados
momentos criticos de la formacion de la funcién auditva puede provocar
déficit auditivos notables, e incluso un sufrimiento cardiaco severo.(13)

La mayor parte de las investigaciones nos muestran a un nifio por nacer

activo, sensible, emotivo y sociable con capacidad de aprendizaje:

- Peiper (1925) y Forbes (1927) Washington informan sobre la primera
experiencia que demostré el aprendizaje fetal a través de la audicion. La
audicion ha sido la méas estudiada de todas las capacidades fetales,
observando la respuesta fetal mediante movimientos aumentados frente a
la exposicion de fuertes ruidos.

- El Dr. Jerome Leujene (1959) de la Universidad Rene Descartes —Francia.
A las doce semanas gestacion observd movimientos acrobaticos del feto,

considerado al feto como paciente.



- El Dr. Dominick Purpura (1970) del Albert Einsten Medical College Yeshiva
University-New York. A las 28 semanas de gestacion describe circuitos
neuronales desarrollados en el feto, demostrando que la corteza cerebral
permite al nifio por nacer recordar y sentir.

- Alegria y Noirot (1978) observaron que los recién nacidos prefieren
escuchar los sonidos que caen dentro de la gama de frecuencia de la voz
humana.

- Sontag ,Wallace y Richards (1978) de la Universidad de  Vanderbilt
plantean que las emociones y sentimientos de la madre tienen impacto
inmediato y a largo plazo en el nifio, especialmente sobre el temperamento
y la salud del bebé. Las estadistcas le revelaron que hay una
correspondencia evidente entre las perturbaciones emocionales de la
madre, problemas de salud y problemas psicolégicos del nifio.

- El Dr. Tomas Verny (1980) del Centro de Biopsicologia Fetal-California
demostr6, que a través de la psicoterapia, que las personas quedan
profundamente marcadas por experiencias prenatales destructivas. “El
amor que la madre vierte en su hijo, las ideas que tiene de él y la riqueza de
comunicacion que mantiene con él tienen una influencia determinante sobre
el nifio y su futura vida”

- El Dr. Anthony De Casper (1980) de la Universidad Carolina del Norte
plantea la importancia de estimular al nifio intradtero porque fortalece el
lazo o vinculo afectivo entre los padres y su nifio, ya que esta comunicacion

continua después del nacimiento y ayuda a la armonia familiar. Plantea



también que los fetos cambian patrones de conducta mostrando calma e
interés cuando ya nacidos escuchaban en una cinta la su voz de su madre
leyendo una historia, historia que fue leida durante la gestacion, comparado
con la voz de un extrafio.

Asi como las investigaciones muestran un nifio activo, sensible y emotivo
también otros estudios muestran reactividad fetal frente al estimulo auditivo:

- El Dr. Murooka (1976) en Tokio con el fin de grabar las percepciones
fetales introdujo un pequefio micréfono a la cavidad uterina por el cérvix
dilatado, cuando la madre estaba en trabajo de parto, grabando los sonidos
intrauterinos. Luego analiz6 estos sonidos y demostré que lo que mas
escucha el feto son los ruidos cardiacos de la madre, luego estas
grabaciones se le hacia escuchar a los recién nacidos y estos se calmaban
y dormian.(16)

- Beatriz Manrique (1996), en Venezuela, mediante el "Programa Familia’
realizO un estudio en 680 familias entre las mas desfavorecidas de
Caracas durante 6 afios, iniciandose en mujeres a las 28% semana de
gestacion y duré entre 12 y 13 semanas, ensefidndoles técnicas de
comunicacién con su bebé, relajacion, pautas de alimentacion, técnicas
del parto, estimulacion con musica durante dos horas diarias. Se les
aplicaba un test a los dos dias de nacimiento, al mes, a los 18 meses y
luego a los 5 afios, ademas de ello se les realizé pruebas neurologicas de
Brazelton, Stanford-Binet, McCarthy y la escala de Weschler. Los

resultados fueron mejores en el grupo de pacientes que recibieron



estimulacion en comparacion a las que no lo recibieron. Los resultados

mostraron ventajas en mejoras del sentido auditivo, en el lenguaje y en el

desarrollo motor. Ademas, las madres mostraron mas confianza en su

embarazo, mas activas y participativas en el parto, éxito en la lactancia y

el vinculo con el bebé fue mas intenso y su estabilidad familiar fue mayor.

(6)

- Querleu, Renard y Versyp (1988) en Europa realizaron un trabajo de
investigacion en el cual sustentan que el feto puede oir durante el

segundo trimestre del embarazo. Las respuestas constantes a los
estimulos acusticos se han observado desde las 28 semanas hacia
delante, ya que los sonidos que llegan a él son los mayores de 30
decibelios; es decir, las conversaciones externas son audibles e incluso
hay indicios de una memoria auditva a corto plazo que puede estar
presente para el final de embarazo. (16)

- Criss y Moon (1998), en Irlanda, extendieron los estudios acerca del
conocimiento musical, en fetos que tenian entre 29 y 37 SS de gestacion

oyendo el tema de un famoso programa de TV: tanto los fetos como los

recién nacidos reaccionaron de manera diferente a esta conocida tonada
gue como lo hicieron ante una melodia desconocida.(12)

- William Fifec y Cross Moon (1999) del Columbian Medical Center de New
York investigaron acerca del ambiente intrauterino y de las reaccbnes

fetales, llegando a la conclusion de que los fetos escuchan; para ello



observaron que la FCF disminuia ante frases conocidas repetidas por la
madre y no decaian cuando las madres permanecian calladas.(12)

- Los mismos investigadores (1999), en Francia, a la pregunta de que si los
fetos podian distinguir diferencias entre sonidos, hicieron pruebas que
consistian en que la madre pronunciaba de una manera fuerte y clara la
palabra BABI varias veces, observandose que el ruido cardiaco fetal se
hizo mas lento, cuando se articuld esta primera palabra y a medida que se
repetia una y otra vez el ritmo cardiaco fetal volvia a la normalidad; con
este experimento no se sabe si el feto s6lo oye un ruido o si en realidad
oye los sonidos de la palabra BABI. A fin de cofirmar esto, los
investigadores cambiaron la palabra de BABI a BIBA y se logré percibir
gue su ritmo cardiaco fetal disminuyd cuando se pronunciaba la palabra
nueva; es decir existe una sensibilidad linglistica notable en este nifio por
nacer.(12)

- En la Universidad de Keele (2000) examinaron la funcionalidad del sistema
auditivo durante el segundo y tercer trimestre usando técnicas del
comportamiento postnatales. Se estudi614 bebes que habian recibido un
estimulo prenatal especifico (pieza musical) entre las 21-31 semanas en
comparacion a bebes que no habian sido expuestos a ningun tipo de
estimulo. Los resultados que se obtuvieron fueron medidos 14 dias
después de que los bebes habian nacido, observandose que los bebes

gue habian sido expuestos a estimulos musicales tenian mayor numeros



de movimientos y atencion auditiva en comparacion de los bebes que no

habian recibido estimulo alguno. (12)

- Chairat Paunthraphor (1998) en Tailandia elabor6 un programa de
estimulacion musical que iniciaba a las doce semanas de gestacién con
musica clasica tailandesa, masaje abdominal, ejercicios de respiracion y
relajacion; a las 20 semanas comenzaba con exposicion a mdsica suave
por un periodo de 20 minutos aumentando gradualmente sonidos de la
naturaleza, canciones y sonidos de campanas; realizando toda la rutina
dos veces al dia por 5 minutos. Se hizo una encuesta a 50 madres que
habian recibido el curso cuando ya nacieron sus bebes y 50 madres que
no llevaron el curso comprobdndose mediante un test que los lazos de
union entre bebes y padres eran mayores, los bebes hablaban
precozmente, mejor desarrollo de los dientes y mayor tiempo de
amamantamiento en comparacion al grupo control. De la misma manera,
mostraron mejores puntuaciones del Apgar al minuto y a los cinco minutos,
mayor circunferencia cefélica, mejor labor de parto y lactancia (3)

- Fistart (1995) en Espafia estudia la influencia del estimulo musical prenatal
observando los comportamientos musicales entre el nacimiento y los 6
afios de edad, mediante una técnica que consistia en poner en el abdomen
de la madre unos audifonos con musica especial para el bebe divididas en
8 cintas y las madres debian escuchar de una a tres veces al dia durante al
menos 30 minutos y en reposo. Este estudio se realiz6 en 16 madres

teniendo como resultado que los comportamientos de los recién nacidos



mostraron notable atencién a los sonidos y el desarrollo temprano de la
vocalizacién en comparacion de los que no recibieron un estimulo musical o
auditivo. (3,16)

- Rene Van De Carr (1980) en California cre6 unos programas de
estimulacion prenatal para sus propios pacientes con el nombre de
Universidad Prenatal consistendo en unos ejercicios para que los padres
aprendieran a comunicarse con sus bebes durante 10 minutos al dia,
utilizando palabras como pap, pap, rod, rod, frota, frota al mismo tiempo
gue se daban tres golpecitos en el abdomen acariciandolo; también se le
ensefiaba palabras para el momento del parto distiéndete, contraete; es
asi como los padres mostraban mayor cuidado y atenciébn para con sus
hijos, lo cual creaba un vinculo o lazo afectivo importante entre los padres
y su hijo después del nacimiento contribuyendo asi a la armonia
familiar.(18)

- El Dr. Alfred Tomatis (1989), pionero investigador en la audicion, aplica el
sistema Tomatis en los nifios con problemas haciéndoles escuchar la voz
de su madre filtrada tal como la escuchaban cuando estaban en el Utero,
mostrando mejoria en estos nifios; asimismo, observd que si este tipo de
sonidos les hacia escuchar a los bebes cuando ya nacian mostraban
mejores patrones de suefio y tranquilidad. (12)

- Gerhardt y  Abrams (1995) en New York investigaron la sensibilidad

auditiva del feto y el recién nacido. Puesto que el feto humano responde a

los estimulos de los sonidos en el Gtero y la rata y el gato no, concluyeron



gue estos ultimos comienzan a oir solamente después de nacimiento. La
rata y el gato por lo tanto sirvieron para conocer el desarrollo de la
sensibilidad auditiva en el feto humano. El oido interno de la rata responde
a los estimulos entregados directamente a él (conduccion del hueso) antes
de que el oido medio pueda conducir sonidos al oido interno. Durante este
periodo, el desarrollo del oido medio se encarga de la resolucion del
sonido al mesénquima, lo trasmite al sistema Oseo auditvo para si
trasmitirlo al canal externo. Las Ultimas etapas del desarrollo del oido
interno implican el crecimiento del potencial endococlear que aumenta la
transmision del sonido. Estas etapas de desarrollo son controladas por la
hormona de tiroides que activa varios genes que conducen a la sintesis de
las proteinas y de las enzimas requeridas para la maduraciéon estructural y
funcional del oido. (20)

- En Australia el psiquiatra Graham Farent (1999) ponia a la gente estirada
en el suelo en posicion fetal y estos en pocos minutos revivian sus vidas
intrauterinas. Postulando que cada bebé por el hecho de estar en el vientre
materno esta recibiendo estimulaciones como los movimientos de la
madre, sus latidos cardiacos, etc, la forma de vida de la madre constituye
una serie de complejos estimulos que representan un verdadero
aprendizaje para €l.(3)

- Gerhardt y Abrams (2000), de la Universidad de Florida, estudid las
exposiciones fetales a estimulos adecuados y vibroacusticos, sustentando

que los sonidos en el ambiente intrauterino penetran los tejidos finos y los



liqguidos que rodean la cabeza fetal, estimulando el oido interno a través de
una ruta de la conduccion del hueso. Los sonidos disponibles para el feto
son dominados por energia de baja frecuencia(graves), es decir a unos 40
a 50 dB. El feto detecta facilmente vocales, mientras que las consonantes,
gue son de frecuencia alta (aguda) son en gran parte inasequibles. Un ser
humano recién nacido demuestra la preferencia por la voz de su madre y a
los pedazos musicales a los cuales fue expuesto previamente, indicando
una capacidad de aprender mientras esta en el Utero. (19)

- Gagnon, Benzaquen y Hunse (2000) evidenciaron el aprendizaje auditivo
prenatal y temprana basandose en la respuesta de los recién nacidos a
los estimulos intrauterinos como latidos del corazén, grabaciones
intrauterinas de la voz materna, voz del padre observandose que estos
estimulos facilitaban la adquisicion de la lengua durante el primer afio. (20)

- Sohmer y Freeman (2001) en la Universidad Hebrea-Jerusalén estudiaron
el camino de los sonidos externos para alcanzar y excitar el oido interno
fetal postulando que el feto humano en el Utero puede responder a los
sonidos en el liguido amnidtico desde las 20 semanas de gestacion. Los
sonidos alcanzan el oido interno directamente a través de la membrana
timpanica teniendo como conductor al liquido amniético y otra postulacién
es gue el sonido llega por la conduccion del hueso. El estudio se bas6 en
observar las respuestas auditivas a los estimulos de los sonidos en los
animales y seres humanos debajo del agua. Fue demostrado claramente

en todos los modelos, que el mecanismo dominante era conduccion del



hueso, con la contribucion de los oidos externos y medios. De acuerdo con
experimentos anteriores en el mecanismo y el camino de la conduccion del
hueso, los resultados de este estudio conducen a la sugerencia que las
vibraciones del hueso del craneo fetal facilitan que los sonidos se trasmitan
a través del liqguido amnidtico que envuelve el craneo fetal alcanzando el
oido interno fetal a través de los canales de comunicaciones fluidos que
conectan la cavidad craneal y el oido interno. (21,22)

- Reynolds y Lickliter (2003) en E.E.U.U estudiaron los efectos del estimulo
sensorial repetitivo y no repetitvo del ritmo cardiaco en embriones de
codornices. Los resultados demostraron que los embriones de las
codornices que se expusieron al estimulo auditivo y visual durante las
Ultimas etapas de la gestacion aumentaron notablemente sus ritmos
cardiacos durante y después de la exposicion al estimulo ya conocido en
comparacion a los embriones a los cuales no se les expuso el material
auditivo,  concluyéndose que los estimulos auditivos conocidos
prenatalmente producen cambios fisioldgicos en cualquier embrion. (23)

- Gabriel Federico (2000) en Argentina desarrollé el estimulo musical en
gestantes dando como resultado bebes con mejor succién, mayor
acercamiento y seguimiento a la voz de la madre, mayor desarrollo
intelectual, todo este trabajo plasmado en su libro “El embarazo musical”’
(13)

Todas estas experiencias de estimulacion prenatal auditiva tienen su base

en los conocimientos comprobados del crecimiento y desarrollo del sistema



nervioso y especificamente del cerebro, 6rgano mas complejo del ser
humano, que recoge toda la estimulacion natural y cultural. Su crecimiento,
maduracion y desarrollo han constituido las bases para la sistematizacion de

las técnicas de estimulacion adecuada.

Es por ello que la complejidad de interacciones en el sistema nervioso y el
elevado numero de posibilidades de interconexiones existentes entre las
células nerviosas, ha hecho que la mayoria de los cientificos acepten, que la
estimulacion  prenatal actla desarrollando la  magnitud de tales
interconexiones con un alto grado de especificidad, los cuales se manifiestan

en los diferentes parametros de reactividad fetal. (5 ,6,13)

La definicion de reactividad fetal para el presente estudio se extrapolo de la
experiencia de dos pruebas de bienestar fetal como es el Test no Estresante
(NST) y el Perfil Biofisico (PBF) en los cuales dichos hallazgos son
medibles.

Para el caso de el NST su definicion es aquella prueba que se utiliza para
evaluar el buen estado fetal preparto, basada en la presencia de
aceleraciones en la frecuencia cardiaca fetal asociada a los movimientos del
feto (reactividad fetal) , considerandose un test reactivo cuando se registran
de forma clara dos a mas aceleraciones de la FCF durante un periodo de 20
minutos, cada aceleracion de 15 latidos por minuto y que dura 15 segundos
0 mas., ocurriendo por lo general de forma simultinea con episodios de

actividad fetal. ElI Perfil biofisico es el test ecogréfico disponible para el



control fetal primario cuyos parametros son : movimientos respiratorios,
movimientos corporales, tono fetal, volumen de liguido amnidtico y
reactividad de la frecuencia cardiaca fetal todos ellos con valores de 2
puntos.

En nuestro pais, con el objetivo de promover e implementar las acciones de
la Estrategia Sanitaria Nacional de Estimulacion Prenatal y temprana por
iniciativa del Colegio Regional de Obstetrices Lima Callao y Ucayali, en el
afio 2002 suscribié un convenio de cooperacion a través del cual se buscaba
contribuir al desarrollo del ser humano desde su fecundacion hasta los 5
afios de vida.(3,4). Dentro de esta estrategia se incluyen técnicas auditivas,
motoras , tactiles y visuales, utilizando instrumentos propios de nuestro pais
y de bajo costo. Este convenio se firmo entre el Titular del Ministerio de
Salud Dr. Fernando Carbone y la Decana del citado gremio Obst. Elena Lara
mediante Decreto Ley N° 26842 del afio en mencion; es por ello que desde
ese afio se establecid en nuestro pais este programa, como una estrategia
nacional de salud, para brindar a la sociedad peruana un nifio por nacer
saludable, sociable, creativo, con un aumento de su capacidad de
concentracion para el estudio, con mejores habilidades para el canto, danza,
etc; y sobre todo a un desarrollo armonico del nifio con su entorno familiar y
social de acuerdo al Nuevo Modelo de Atencion Integral de Salud.(3,4,11,18)

El Hospital San Bartolomé, conocedor de la importancia de la Estimulacion
Prenatal, desarroll6 el programa desde el 14 de Noviembre del afio 2003 a

cargo de Obstetrices, las cuales vienen desarrollando este programa con los



objetivos de brindar una madre y nifio saludables, futuros lideres de nuestro
pais.

Antes se consideraba que todo ser humano traia al nacer un conjunto de
caracteristicas fisicas, intelectuales y emocionales definidas sin posibilidad
de variaciones. Ademas, se creia que esas caracteristicas permanecian fijas
0 sin alteraciones durante toda su vida. En la actualidad, como virtud y
consecuencia de multiples experiencias e investigaciones genéticas y
neurofisiologicas, etc. se reconoce la importancia de las experiencias que
tiene el ser humano en sus primeros afos de vida y su repercusion mediata
e inmediata en su vida futura.

Este logro se obtiene con la estimulacion prenatal con el resultado de nifios
mas despiertos, mejor succion en el momento del amamantamiento, mejor
adaptacion a los sonidos, voces y ruidos externos, mayor desarrollo de
capacidades auditivas, motoras y también a nivel de lenguaje. (6,13)

La técnica auditiva, en sus diferentes formas se constituye en pieza
fundamental para ayudar al desarrollo de los diferentes sistemas en
formacion y asi potenciar las capacidades sensoriales, cognitivas y motoras
del nifio por nacer (5), logrando a través de la voz de los padres un mayor
vinculo padre-madre-hijo (18) y asi una vez ya nacido el bebé mostrara
mayor nivel de reconocimiento y apego a estas voces mejorando y
afianzando estos vinculos que desde el embarazo ya los conocia. La
musica, a su vez, logra una mejor respuesta del feto intradtero expresado en

un mayor nudmero de movimientos corporales y de reflejo de succion al



reconocer éste estimulo; y en el recién nacido, al escuchar la musica que
escuchd prenatalmente come mas, duerme mas y llora menos como
significado de que estos nifios han tenido un trato especial mediante
vinculos afectivos poderosos positivos, a través del amor(10). La buena
musica ayuda al nifio a potenciar su memoria, aumenta su coordinacion,
creatividad y concentracion incrementa la habilidad matematica, acelera el
aprendizaje de idiomas, desarrolla el razonamiento y el gusto para
enriguecer sus emociones, transformando en alegrias los sentimientos
negativos del corazon.(7,14)

Nuestro estudio demuestra que la estimulacion auditva potencia la
reactividad del feto, la cual es manifestada en el nimero de movimientos
corporales, nimero de movimientos respiratorios, presencia de diferentes
reflejos y  variacion de la frecuencia cardiaca fetal ante estimulos auditivos
ya conocidos contribuyendo al aumento del vinculo afectivo madre-padre-
nifio como parte de la armonia familiar.(18)

Un valor agregado del presente estudio es servir de experiencia piloto para
la creacion del Programa de Estimulacion Prenatal (EPN) en el Hospital
Nacional Docente Madre Nifio San Bartolomé, ya que se validé los
protocolos de estimulacion prenatal y asi mismo motivdé a los profesionales
Médicos Gineco-Obstetras y Obstetrices, quienes atienden integralmente a
las gestantes, a capacitarse e implementar el Programa de EPN con el

objetivo comun de tener una maternidad y nifio saludables.



OBJETIVOS E HIPOTESIS

1.-OBJETIVOS

Objetivo General

Determinar la reactividad fetal frente al estimulo auditivo en gestantes
participantes del Programa de Estimulacion Prenatal del Hospital
Nacional Docente Madre Nifio San Bartolomé en el periodo noviembre

2003-mayo 2004.

Objetivos Especificos

Determinar la reactividad fetal frente al estimulo auditivo prenatal : voz
de los padres .

Determinar la reactividad fetal frente al estimulo auditivo prenatal
instrumentos musicales .

Determinar la reactividad fetal frente al estimulo auditivo prenatal

pieza musical.

2.-HIPOTESIS

La reactividad fetal frente a los estimulos auditvos es mayor en la madres
gue participan en un Programa de Estimulacion Prenatal que en aquellas

gue no reciben este programa.



MATERIAL Y METODOS

Tipo y disefio de la investigacion

Tipo de Investigacion : Bésico
Tipo de disefio : Cuasiexperimental
Poblacion

Nuestra poblacion estuvo formada por las 184 pacientes que asistieron al
Programa de Estimulacion Prenatal del Hospital Nacional Docente Madre

Nifio San Bartolomé en el periodo Noviembre 2003 -Mayo 2004.

Muestra

- Grupo de estudio

La muestra fue seleccionada con las gestantes que cumplieron con 8
sesiones en el Programa de Estimulacion Prenatal, de las cuales 50
pacientes cumplieron con los criterios de inclusibn y exclusién necesarios

para el presente estudio.

- Grupo control

El grupo control se constituyd con 50 pacientes que no participaron en el
Programa de Estimulacién Prenatal, que cumplieron con criterios similares a

nuestro grupo de estudio.



Criterios de inclusion
Gestantes entre 20-38 semanas de edad gestacional
Gestantes concientizadas en llevar el programa de estimulacion
prenatal
Gestantes sin ningun factor de riesgo
Gestantes entre 20 y 35 afios.

Embarazo con feto Unico (cefalico o podalico)

Criterios de exclusién
Gestantes con algun factor de riesgo
Gestantes con patologia materna durante el actual embarazo
Gestantes con patologia fetal durante el actual embarazo

Embarazo gemelar

Método, Técnica e instrumentos de Recoleccion de Datos

1.--Método : Experimental

2.-Técnica : Cuasiexperimental

Se aplicaron las técnicas auditivas de Estimulacién Prenatal en el momento
del examen ecografico donde se observaron los patrones de reactividad fetal
ante los diferentes estimulos auditivos prenatales.

3.-Instrumento de recoleccion :

Se elabor6 una Ficha de recoleccién de datos donde constaba las variables :

datos de filiacion de la paciente, datos obstétricos de la paciente, datos del



programa de estimulacion prenatal, datos de los logros conseguidos por las
gestantes y acompafantes en el programa de estimulacion prenatal,
patrones de reactividad fetal (movimientos corporales, movimientos
respiratorios, frecuencia cardiaca fetal y tipos de reflejos) basal y ante los
estimulos auditivos (Ver anexo N° 02). Dicha ficha de recoleccion de datos
fue validada mediante juicio de expertos entre meédicos de la especialidad,

Obstetrices especialistas en Estimulacion Prenatal y estadisticos.

Procedimiento

1.-Se captd6 a las pacientes del Programa de Psicoprofilaxis y del Control
Prenatal para lograr establecer el Programa de Estimulacion Prenatal.

2.-Una vez establecido el Programa de Estimulacion Prenatal se dictaron las
8 sesiones de estimulacion prenatal una vez por semana. (Ver anexo N° 01)

3.- Se hizo el seguimiento una vez por semana a cada paciente para verificar
que apliquen las técnicas de manera correcta.

4.-De la misma manera nos reuniamos una vez por semana, a parte de cada
sesion respectiva que eran los dias sabados de 912 hrs. en casa de una de
las pacientes y practicAbamos las técnicas con un grupo de gestantes del
estudio.

5.-Las gestantes aplicaban la técnica auditiva : voz de los padres mediante
un instrumento elaborado por ellos mismos ‘teléfono del bebé”, la
estimulacion con instrumentos musicales se hacia con : palo de lluvia,

tambor chino y maracas; la musica con la cual ellas estimulaban a sus bebes



eran de la preferencia materna entre las cuales destacan las 4 Estaciones de
Mozart, Arrullo de Bhrams, Las Vocales de Miss Rossi.
6.-Cumplida las 8 sesiones con cada paciente se procedid a la toma de las
ecografias en el horario de la tarde. Las gestantes debian cumplir con las
siguientes condiciones :

Tiempo de ayuno hasta 2 horas

Traer la musica con la cual estimulaban durante el embarazo
7.- La toma de las ecografias para pacientes con estimulacion y sin ella, se
realiz6 de la siguiente manera :
Se realizaba una relajacion por espacio de 5 minutos, luego se hacia una
toma de patrones basales por espacio de 5 minutos, se comenzaba con el
estimulo de la voz de los padres por espacio de 5 minutos, terminado este
estimulo de hacia relajacién por espacio de tres minutos, se comenzaba
luego con los instrumentos musicales respectivos, se procedia a la relajacion
por tres minutos, se culminaba con la estimulacion musical con la musica de
preferencia materna por espacio de 5 minutos.
8.-Cabe resaltar que las pacientes firmaron un consentimiento informado

antes de realizar las verificaciones ecogréficas ( anexo 04)



Plan de Tabulacion y Andlisis
1.-Operacionalizacién de Variables

A.-VARIABLE INDEPENDIENTE

Técnica auditiva de la estimulacion prenatal

La técnica auditiva de la estimulacion prenatal se desarrolla de tres maneras
: voz de los padres, instrumentos musicales y pieza musical de preferencia
materna.

Indicadores

- Voz de lamadre y del padre

La voz de los padres se desarrolla mediante un instrumento casero fabricado
en base a dos embudos y una manguera “teléfono del bebe”, el cual es
colocado en el abdomen de la madre, ubicando en el polo cefélico del feto
uno de sus lados y el otro junto a los labios de la madre y/o padre.

NATURALEZA : Categorica

ESCALA : Nominal

- Pieza musical

La pieza musical escogida para la estimulacion fue de preferencia materna,
la cual se expus6 al bebé diariamente por un periodo de 10 minutos a un
volumen aceptable para la audicion materna. Las piezas musicales que
destacan son: las 4 Estaciones de Mozart, Arrullo de Bhrams, Las Vocales
de Miss Rossi.

NATURALEZA : Categ6rica

ESCALA : Nominal



- Instrumentos musicales

Los instrumentos musicales utilizados fueron: palo de lluvia, tambor chino y
las maracas, los cuales son instrumentos peruanos, €stos eran expuestos
siguiendo el ritmo de los latidos cardiacos de la madre y/o feto.

NATURALEZA : Categ6rica

ESCALA : Nominal

B.-VARIABLE DEPENDIENTE

Reactividad fetal

Para el presente estudio se ha definidko como la manera como el feto
responde al estimulo prenatal manifestandose en el aumento o disminucién
de su numero de movimientos corporales, numero de movimientos
respiratorios, frecuencia cardiaca fetal y tipo de reflejos (succion, palpebral,
movimientos de pie, movimientos de mano, movimientos de cabeza,

deglucion, etc) que presente durante el examen ecogréfico.

Indicadores

- Movimientos corporales :

Es el numero de movimientos en 5 minutos que presenta el feto
intrauterinamente durante el estimulo auditivo respectivo.

Naturaleza : Numeérica

Escala . De razén



- Movimientos respiratorios :

Es el nimero de movimientos respiratorios por minuto que presenta el feto
intrauterinamente durante el estimulo auditivo respectivo.

Naturaleza : Numérica

Escala : De razén

- Frecuencia cardiaca fetal :
Es el nimero de latidos cardiacos fetales por minuto que presenta el feto
intrauterinamente durante el estimulo auditivo respectivo.

Naturaleza : Numérica

Escala : De razén

Tipo de reflejo :

Son los diferentes tipos de reflejos (succion, palpebral, movimientos de pie,
movimientos de mano, movimientos de cabeza, deglucion y movimiento de
boca ) durante el estimulo respectivo por espacio de 5 minutos.

Naturaleza : Categorica

Escala  : Nominal

Categorias : Presente, ausente

C.-CARACTERISTICAS DE LA GESTANTE
- Tipo de presentacion fetal

Polo fetal que se presenta al canal del parto.
Naturaleza : Categorica

Escala  : Nominal

Categorias : cefélica y podalica



- Edad gestacional de inicio al programa de EPN

Es la edad gestacional en la cual la gestante inicia sus sesiones de
estimulacion prenatal .

Naturaleza : Numérica

Escala : De razén

- Nivel de Hemoglobina:

Es el nivel de Hemoglobina que presenta la gestante en el momento de la
toma de la ecografia de verificacion de patrones de reactividad fetal.

Naturaleza : Numérica

Escala : De razén

- Técnicaprevia

Se precisa si la gestante estimulaba a su bebé con alguna técnica antes de
ingresar al programa de EPN.

Naturaleza : Categorica

Escala  : Nominal

Plan de andlisis y resultados

Los datos fueron procesados mediante el programa de SPSS (Stadistics
Program for Social Sciences V 12.0) y luego presentado en tablas, graficos y
medida de resumen adecuados (promedios y frecuencias).

Para el andlisis de los datos se emplearon las pruebas t de student ( para
variables cuantitativas) y chi cuadrado (para variables cualitativas),

empleandose un nivel de significacion del 5% (p £ 0.05).



RESULTADOS

Para una mejor apreciacion de los resultados se han agrupado en : datos
generales de la poblacién estudio, momento de la evaluacion ecogréfica de
la reactividad fetal a la estimulacion auditiva y patrones de reactividad fetal.

Las pruebas estadisticas aplicadas a cada una de nuestras variables fue la
prueba t y la prueba de Chi Cuadrado, con un p de significancia igual o

menor de 0.05.



CARACTERISTICAS DE LA POBLACION ESTUDIO

TABLA N° 1

EDAD

HOSPITAL NACIONAL DOCENTE MADRE NINO SAN BARTOLOME
NOVIEMBRE 2003-MAYO 2004

EDAD GRUPO TOTAL
Con Sin
Estimulacién % estimulacién % TOTAL %
1922 10 20 4 8 14 14
2326 14 28 12 24 26 26
27-30 16 32 23 46 29 29
3135 10 20 11 22 21 21
TOTAL 50 100 50 100 100 100
GRAFICON® 1
EDAD
100%

0%

19-22 23-26 27-30 31-35

O Con estimulacion OSin estimulacién

Fuente : Entrevista

Grupo N Media
Edad Con estimulacion 50 26.68
Sin estimulacién 50 27.74

X?=4.0923 p = 0.2583 ( no significativo)
Las gestantes con estimulacion prenatal fue relativamente mayor al grupo

control, siendo estadisticamente no significativo.



TABLA N° 2

ESTADO CIVIL
GRUPO
ESTADO CIVIL Con estimulacion % | Sin estimulacion % Total %
CASADA 18 36 21 42 39 39
CONVIVIENTE 23 46 20 40 43 43
SOLTERA 9 18 9 18 18 18
TOTAL 50 100 50 100 100 100
GRAFICON° 2

ESTADO CIVIL

Casada

Conviviente

Soltera

|I:I Con estimulacion O Sin estimulacién |

Fuente : Entrevista

El mayor porcentaje de pacientes son casadas en el grupo control y en

nuestro grupo estudio son convivientes;

X?=0.4401

p = 0.8025 (no significativo)

estadisticamente no significativa.

pero siendo esta diferencia




TABLA N° 3

GRADO DE INSTRUCCION

GRADO DE
INSTRUCCION GRUPO

Con estimulacion % Sin estimulacion % Total %

Secund. 20 40 33 66 53 53
Técnico 5 10 6 12 11 11
Univ. 25 50 11 22 36 36
TOTAL 50 100 50 100 100 100

GRAFICON° 3

GRADO DE INSTRUCCION

Secund. Técnico Univ.

|I Con estimulacion [ Sin estimulacion |

Fuente : Entrevista

X2 =8.7240 p = 0.0128 (significativo)

Existe un mejor nivel de instrucciébn en nuestro grupo estudio, siendo esta

diferencia estadisticamente significativa.



TABLA N 4

LUGAR DE PROCEDENCIA

Lugar de procedencia Frecuencia Porcentaje
Cercado de lima 16 32
San Juan de Lurigancho 10 20
Los olivos 10 20
Independencia 9 18
San Martin de Porres 8 16
Comas 8 16
Callao 5 10
Rimac 4 8
El Agustino 4 8
Puente Piedra 4 8
Surquillo 3 6

itarte 3 6
Brefia 3 6

ila el Salvador 2 4
San Juan de Miraflores 2 4
San Borja 2 4
Chorrillos 2 4
La Victoria 2 4
Collique 2 4
Carabayllo 1 2
TOTAL 100 100

Fuente : Entrevista

En esta tabla observamos que el 32% de pacientes que asisten al Hospital
San Bartolomé vienen del distrito de Cercado de Lima (N=16) y en segundo
lugar con un 20% los distritos de Los Olivos y San Juan de Lurigancho

(N=10)



TABLAN® 5

EDAD GESTACIONAL DE INICIO AL PROGRAMA DE
ESTIMULACION PRENATAL

Edad Gestacional Frecuencia | Porcentaje
20 5 10
21 2 4
22 14 28
23 4 8
24 5 10
25 3 6
26 6 12
27 3 6
28 4 8
29 2 4
30 2 4
TOTAL 50 100
GRUPO N MEDIA
EG INICIO Con estimulacion 50 23.76

Fuente : Entrevista-Tarjeta del Programa de EPN

La edad gestacional promedio al inicio del Programa de Estimulacion

Prenatal fue de 24 semanas.



TABLA N° 6

PARIDAD
PARIDAD GRUPOS
Con estimulacion % Sin estimulacion % TOTAL
Primigesta 42 84 33 66 75
Segundigesta 6 12 16 32 22
Tercigesta 2 4 1 2 3
TOTAL 50 100 50 100 100
GRAFICON° 4
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Fuente : Entrevista

X? = 5.9587 p > 0.05 ( no significativo)

El mayor porcentaje en ambos grupos son primigestas, siendo este
porcentaje mayor en nuestro grupo estudio, pero estas diferencias no

fueron estadisticamente significativa.



TABLA N° 7

N° DE CONTROLES PRENATALES

N GRUPOS
CO,I\\:TRDCI)ELES CON ESTIMULACION SIN ESTIMULACION
PRENATALES | FRECUENCIA | PORCENTAJE | FRECUENCIA | PORCENTAJE | TOTAL
2 0 0 3 6 3
3 2 4 3 6 5
4 1 2 4 8 5
5 9 18 11 22 20
6 12 24 10 20 22
7 9 18 7 14 16
8 4 8 4 8 8
9 8 16 4 8 12
10 3 6 2 4 5
1 1 2 1 2 2
13 1 2 1 2 2
TOTAL 50 100 50 100 100
GRAFICON° 5
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Fuente : Entrevista-Carné Perinatal

X%=4.332 p<0.05

La asistencia al control prenatal de las gestantes de nuestro grupo de
estudio fue adecuado (> 4 CPN) en comparacion a nuestro grupo control

(94% vs. 80%).



TABLA N° 8
NIVELES DE HEMOGLOBINA

NIVEL DE HB GRUPO
CON ESTIMULACION SIN ESTIMULACION
FRECUENCIA | PORCENTAJE | FRECUENCIA [ PORCENTAJE| TOTAL
11.0 9 18 6 12 17
11.1 0 0 1 2 1
11.2 3 6 0 0 3
11.3 1 2 1 2 2
114 7 14 2 4 9
11.5 1 2 2 4 3
11.6 6 12 3 6 9
11.7 0 0 6 12 6
11.8 3 6 3 6 6
11.9 3 6 2 4 5
12.0 6 12 5 10 11
12.1 0 0 2 4 2
12.2 0 0 1 2 1
12.3 3 6 5 10 8
12.4 2 4 3 6 5
12.5 0 0 3 6 3
12.6 3 6 2 4 5
12.7 1 2 0 0 1
12.8 1 2 2 4 3
12.9 1 2 0 0 1
TOTAL 50 100 50 100 100
Grupo N MEDIA
Nivel de Con estimulaciéon 50 11.68
Hemoglobina Sin estimacion 50 11.67

Fuente : Entrevista-Carne perinatal

En términos generales , los niveles de hemoglobina fueron similares en ambos

grupos.



TABLA N° 9

INFORMACION DEL PROGRAMA DE ESTIMULACION

PRENATAL
INFORMACION FRECUENCIA PORCENTAJE
Obstetriz de triaje 30 60
Obstetriz de
Psicoprofilaxis 14 28
Amigas en sala de
espera 5 10
Periodico mural 1 5
TOTAL 50 100
GRAFICO N° 6
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Fuente : Entrevista

La mayor parte de las gestantes recibieron informacion de nuestro programa

en triaje (60%), siendo escasa la informacion a través del periddico mural.



TABLA N° 10
TECNICA PRENATAL UTILIZADA ANTES DE INGRESAR AL

PROGRAMA DE ESTIMULACION PRENATAL

TECNICA ANTERIOR FRECUENCIA PORCENTAJE
Ninguna
25 50
Voz 23 46
Musica 2 4
TOTAL 50 100
GRAFICON° 7
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Fuente : Ehtrevista

El 50% de las gestantes no estimulaban a su bebé y un 46% lo hacian con

Su voz.



MOMENTO DE LA EVALUACION ECOGRAFICA DE LA
REACTIVIDAD FETAL A LA ESTIMULACION
AUDITIVA

TABLA N° 11

EDAD GESTACIONAL DE LAS PACIENTES

GRUPO
E.G Con estimulacién % Sin estimulacion % TOTAL %
25-29 0 0 5 10 5 5
30-34 23 46 21 42 44 44
35-39 27 54 24 48 51 51
TOTAL 50 100 50 100 100 100
GRAFICON° 8
[
100%
— 80%; 54%
0,
- 60%: 46% _42% =2l
0,

O Con estimulacion B Sin estimulaciéon

Fuente : Entrevista-Carne Perinatal

GRUPO N Media
EG ECO Con estimulacion 50 33.61
Sin estimulacién 50 32.75

X?=0.3604 p = 0.5483 (no significativo)

La edad gestacional promedio en ambos grupos fue similar (33.6 vs. 32.7)



TABLA N° 12

PRESENTACION FETAL

GRUPO
Con Sin
PRESENT. FETAL estimulacion % estimulacion | % TOTAL
Cefalico 37 74 41 82 78
Podalico 13 26 9 18 21
TOTAL 50 100 50 100 100
GRAFICON° 9
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Fuente : Ficha ecografica-Examen fisico

X%=0.9360 p = 0.3332 (no significativo)

La presentacion cefalica fue mayor en nuestro grupo control, pero estas

diferencias nos son estadisticamente significativas.



TABLA N° 13

TIEMPO DE AYUNO ANTES DE LA ECOGRAFIA

GRUPOS
T° Ayuno Con estimulacion % Sin estimulacion % TOTAL
1lhora 30 60 31 62 61
2horas 20 40 19 38 39
Total 50 100 50 100 100

GRAFICO N° 10
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p =0.8375 (no significativo)

Fuente : Entrevista

X?=0.0420

El tiempo de ayuno es similar en ambos grupos sin diferencias significativas.



TABLA N° 14
PRESENCIA DE ACOMPANANTE A LAS SESIONES DE

ESTIMULACION PRENATAL

N° de pacientes
Presencia de acompafante estimuladas %
SI 35 70
NO 15 30
TOTAL 50 100

GRAFICO N° 11
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Fuente : Entrevista-Tarjeta del Programa de EPN

El 70% de nuestras gestantes asistieron al programa de Estimulacion

Prenatal acompafiada ( esposo u otro familiar).



TABLA N° 15

BENEFICIOS QUE LA MADRE REFIERE AL TERMINO DEL
PROGRAMA DE EPN EN RELACION AL VINCULO MADRE-

NINO
LOGROS FRECUENCIA PORCENTAJE
Mayor comunicacion 14 28
Maya vinculo con mi pareja 12 24
Mayor amor a mi bebe 10 20
Mayor respuesta de mi bebe 8 16
Mayor emocién a mi embarazo 3 6
Mayor seguridad 3 6
TOTAL 50 100
GRAFICON° 12
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Fuente : Entrevista

Todas las gestantes que participaron del programa de estimulacién prenatal
manifestaron mayor comunicacién con su bebé, mayor vinculo con su
pareja, mayor amor a su bebe, mayor respuesta por parte de su bebe, mayor
emocion a su embarazo y mayor seguridad que antes de iniciar el programa.



PATRONES DE REACTIVIDAD FETAL

TABLA N° 16
MOVIMIENTOS CORPORALES
PROGRAMA DE MOVIMIENTOS CORPORALES FRENTE AL ESTIMULO AUDITIVO
ESTIMULACION
PRENATAL BASAL vOzZ INSTRUMENTOS MUSICA
Promedio+desv. Stand. Promedio+desv. stand. Promedio +desv. stand. Promedio+desv. stand.
Sl 1.72+41.773 5.24+3.114 4.178+3.370 6.4243.975
NO 0.62+1.176 0.96+2.185 0.90+1.1418 1.24+1.479
T 3.655 7.956 7.504 8.637
valor de p P<0.05 p<0.05 p<0.05 p<0.05
MOVIMIENTOS CORPORALES FRENTE AL ESTIMULO AUDITIVO
BASAL VOZ INSTRUMENTOS MUSICA
ROGRAMADE | promediotde | promedio+de promediotdesv promediotdesv
ES;Q:';,{K.}‘;'LON sv. Stand. sv. stand. P . stand. p . stand. p
S| 1.72+1.773 | 5.24+3.114 |P<0.05| 4178+3.370 | P<0.05 6.4243.975 | Pp<0.05
NO 0.62+1.176 | 0.96+2.185 | 0.127 | 0.90+1.1418 0.176 1.24+1.479 p<0.05
GRAFICO N° 13
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Fuente : Ficha ecogréfica




Se observd que el grupo de estudio presentd un mayor numero de
movimientos corporales en cinco minutos que el grupo control en las
mediciones basales ( 1.72 vs. 0.62 ). Asimismo los estimulos auditivos
produjeron un aumento de estos movimientos , siendo mayor la respuesta al
estimulo musical en ambos grupos; pero estos fueron de mayor magnitud en
el grupo de estudio, siendo estas diferencias estadisticamente significativas

(p<0.05)



TABLA N° 17

MOVIMIENTOS RESPIRATORIOS

PROGRAMA DE MOVIMIENTOS RESPIRATORIOS FRENTE AL ESTIMULO AUDITIVO
ESTIMULACION
PRENATAL BASAL VOZ INSTRUMENTOS MUSICA
Promedio +desv. stand. Promedio+desv. stand. Promedio+desv. stand. Promedio +desv. stand.
Sl 7.52+7.288 9.40+7.033 10.36+7.591 8.02+6.179
NO 1.34+1.319 1.36+1.156 1.00+0.857 0.74+0.751
t 5.900 7.976 8.664 8.270
Valor de p p<0.05 P<0.05 p<0.05 P<0.05
MOVIMIENTOS RESPIRATORIOS FRENTE AL ESTIMULO AUDITIVO
PROGRAMA DE BASAL VOz INSTRUMENTOS MUSICA
ESTIMULACION promediot+desv | promediot+de promediot+desv. promedio+des
PRENATAL . Stand. sv. stand. p stand. P v. stand. p
Sl 7.52+7.288 9.40+7.033 P<0.05 10.36+7.591 p<0.05 8.02+6.179 0.513
NO 1.34+1.319 1.36+1.156 0.911 1.00+0.857 0.111 0.74+0.751 p<0.05

GRAFICON° 14
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Fuente : Ficha ecogréfica



El grupo de estudio presentd una mayor frecuencia de movimientos
respiratorios por minuto que el grupo control (5.6 veces) en su medicién
basal. Frente a los diferentes estimulos auditivos estos movimientos
respiratorios se incrementaron en el grupo de estudio y en el grupo control
se incrementa solamente frente al estimulo voz, pero ésta Ultima diferencia
no fue significativa (p>0.05). ElI mayor incremento de movimientos
respiratorios se presentd frente al estimulo con instrumentos musicales en

nuestro grupo estudio.



TABLA N° 18
FRECUENCIA CARDIACA FETAL

PROGRAMA DE FRECUENCIA CARDIACA FETAL FRENTE AL ESTIMULO AUDITIVO
ESTIMULACION
PRENATAL BASAL VOZ INSTRUMENTOS MUSICA
Promedio+desv. Stand. Promedio+desv. Stand. Promedio+desv. stand. Promedio+desv. stand.
Sl 141+10.081 149+13.112 152+13.44 148+9.776
NO 13746.143 137+6.324 136+7.29 139+7.500
t 1.761 5.858 7.185 5.245
valor de p 0.08 p<0.05 p<0.05 p<0.05
FRECUENCIA CARDIACA FRENTE AL ESTIMULO AUDITIVO
PROGRAMA DE BASAL VOZz INSTRUMENTOS MUSICA
ESTIMULACION [ promedio+desv. |promedio+desv promediotdesv promediotdesv
PRENATAL Stand. . stand. P . stand. p . stand. p
Sl 141+10.081 149+13.112 p<0.05 152+13.44 p<0.05 148+49.776 p<0.05
NO 137+6.143 137+6.324 0.358 136+7.29 0.076 139+7.500 0.431
GRAFICO N®° 15
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Fuente : Ficha ecograéfica




La frecuencia cardiaca fetal por minuto basal fue discretamente mayor en el
grupo estudio que en el grupo control, pero ésta diferencia no fue
estadisticamente significativa. En el grupo de estudio se observd un
incremento de la frecuencia cardiaca fetal frente a los diferentes estimulos
auditivos, los cuales fueron estadisticamente significativos (p<0.05), siendo
mayor el incremento con los instrumentos musicales; pero sin embargo en el
grupo control este incremento solo se observo frente al estimulo musical,

pero la diferencia no fue significativa. (p>0.05)



TABLA N° 19

REFLEJOS FETALES
PACIENTES CON ESTIMULACION PACIENTES SIN ESTIMULACION
PRENATAL PRENATAL
TIPO DE REFLEJOS [BASAL [VOZ | INSTRUMENTO | MUSICA | BASAL |VOZ| INSTRUMENTO | MUSICA
Ninguno 17 8 9 3 36 34 39 35
Succion 7 9 13 35 0 1 3 0
Palpebral 0 2 1 4 0 0 0 1
Deglucion 0 0 0 0 0 0
Pie 18 19 11 8 4 6 2
Mano 12 14 17 16 6 1 2 2
Cabeza 5 4 5 1 0 0 0 1
Boca 5 18 12 10 0 0 0 0
N =50

GRAFICO N° 16
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GRAFICO N° 17
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GRAFICO N° 18

REFLEJOS FETALES CON LA MUSICA
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Se observdé un mayor numero de pacientes con reflejos en el grupo estudio
(66%) que en el grupo control (28%) en las mediciones basales; asimismo se
observd una mayor variedad de reflejos presentes en nuestro grupo estudio
(5 tipos de reflejos : succion, mano, pie, cabeza, boca) a diferencia del grupo
control (2 tipos de reflejos: pie y mano). Al aplicarse los estimulos auditivos
en ambos grupos se incremento el nUmero de pacientes con reflejos fetales,
pero este fue mayor en las pacientes con estimulacion prenatal (42.4% vs.
14.23%)

En el grupo estudio los estimulos auditivos que produjeron mayor incremento
del nimero de reflejos fetales fueron la mdsica, siguiendo en orden
decreciente la voz y finalmente el instrumento musical, en cambio en el

grupo control primero fue la voz, luego la musica y después el instrumento



musical. A pesar de que los instrumentos musicales produjeron menor
nimero de incremento de pacientes con reflejos fetales presentd mayor
variedad de reflejos (7 tipos) en nuestro grupo estudio a comparacion de
nuestro grupo control (3 reflejos) donde la variedad de estos reflejos se

presentaron ante el estimulo musical.



DISCUSION

La Estimulacion Prenatal brinda atencion integral al ser humano, desde la
fecundacion hasta el nacimiento, considerAndose esta etapa periodo
sensible para el aprendizaje de todo ser humano, por lo que debe ser
implementado en las diferentes actividades de salud.

La intencion real de la estimulaciébn 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 dia a dia desempefian los
padres estableciendo un vinculo sdlido y duradero, proporcionandole a su
nifio un ambiente agradable y tranquilo donde pueda moverse y sentirse
feliz.

La estimulacion prenatal se desarrolla en base a cuatro técnicas : auditiva,
tactil, visual y motora. Se aplicé para este estudio la técnica auditiva puesto
que la musica, la voz y los sonidos favorecen la cristalizacion de diferentes
estructuras funcionales del sistema nervioso y faciita la produccion de
energia ligada al estimulo del cerebro, indispensable para pensar. Ella abre
el camino a la voz cantada y a la expresion corporal.

El promedio de edad en pacientes de nuestro grupo estudio
fue de 27 afios y de nuestro grupo control de 28 afios no siendo esta
diferencia significativa, o0 sea que ambos grupos eran equivalentes en
relacion a la edad.

El mayor porcentaje de pacientes son casadas en el grupo control y en

nuestro grupo estudio son convivientes; pero siendo esta diferencia



estadisticamente no significativa. Esto significa que la mayor parte de las
gestantes cuentan con el apoyo de la pareja quien cumple un papel
fundamental durante el embarazo pues la gestante siente mayor seguridad
al tenerlo a él y disfrutar juntos de este proceso tan importante en la familia .

Existe un mejor nivel de instrucciébn en nuestro grupo estudio, siendo esta
diferencia estadisticamente significativa; sin embargo se observd que la
mayoria de gestantes presentaban nivel secundario , lo que significa en
términos generales que un mejor nivel de instruccion y por consiguiente el
grado de instruccién brinda un mejor nivel de conocimientos con respecto al
desarrollo de su embarazo y una participacion activa en programas que
brindaran un mejor futuro a su hijo.

El lugar de procedencia de la mayoria de nuestras gestantes gque pertenecen
al programa de estimulacion prenatal provienen en un 32% de Cercado de
Lima ya que es la jurisdiccibn a la cual pertenece nuestro hospital; pero
existen pacientes de otros distritos a los cuales no llega la cobertura de la
institucion (Villa el Salvador, Surquillo, Carabayllo) lo que refleja la confianza
a la labor asistencial que caracteriza a esta institucion en aras de lograr una
maternidad saludable y segura junto a su nifio por nacer.

La edad gestacional de ingreso a nuestro programa de estimulacion prenatal
en promedio fue de 24 semanas, lo que refleja que se capta a las gestantes
de manera temprana y con ello logramos una mayor preocupacion y
responsabilidad por estimular a su bebé lo mas antes posible; aunque

deberia tratarse de lograr esta captacion desde las 20 semanas, pues a



partir de esa edad gestacional el bebe ya puede oir; con ello afirmamos en
que el inicio de la estimulacion prenatal se debe dar desde las 20 semanas
tal como lo afirma Shommer y Freeman en un estudio del afio 2001 acerca
de la funcionalidad del oido; asi como los diferentes programas de
estimulacion prenatal a nivel mundial como Fistart en E.E.U.U, Mamisounds
en Argentina, Paunthraphor en Tailandia, Tomas Verny en California, entre
otros.

El mayor porcentaje en ambos grupos son primigestas, siendo este
porcentaje mayor en nuestro grupo estudio, pero estas diferencias no fueron
estadisticamente significativas.

En relaciébn al control prenatal apreciamos que las gestantes de nuestro
grupo de estudio muestran mayores porcentajes de asistencia a Sus
controles prenatales de manera adecuada (>4 CPN) en comparacion a
nuestro grupo control (94% vs. 80%) siendo las diferencias estadisticamente
significativas (p<0.05) , esto se deberia en parte a los criterios de inclusién y
exclusion empleados en el estudio para el grupo de gestantes con
estimulacion prenatal. Cabe resaltar que es a través de estos controles que
se busca que la gestante logre un mejor autocuidado de su embarazo
evitando cualquier complicacion gestacional, lo cual promueve un embarazo
saludable y en un ambiente psicolégico adecuado para lograr un bebe en
Optimas condiciones; asimismo resaltar que la asistencia a los controles
prenatales se logra a través de la educacion para la salud que se le brinda a

la madre manifestada de la misma manera en diferentes trabajos de



investigacion a los cuales las madres asisten a programas educativos como
es la psicoprofilaxis.

Los niveles de hemoglobina de ambos grupos tienen como promedio
11.7gr/dL, se observd que en la mayoria de ellas bordea el limite inferior de
los valores normales durante el embarazo, lo que sugiere dar un mayor
refuerzo sobre la nutricion adecuada durante la gestacion.

Las pacientes que recibieron el curso de estimulacion prenatal se informaron
de la asistencia del programa por la obstetriz del triaje en un 60%, quien es
la primera que recepciona a la gestante antes de ingresar a su consulta
prenatal y la encargada de brindar en sala de espera charlas de cuidados del
embarazo y los diferentes programas puestos a su disposicion, el 28%
recibieron informacion por la obstetriz encargada de Psicoprofilaxis
Obstetrices quienes invitan a sus pacientes al Programa de Estimulacion
Prenatal ya que toda gestante debe preparase de una manera integral. Cabe
resaltar que falta involucrar a otro profesionales de reconocer la importancia
de la estimulacion prenatal, pues sélo se considera el control del embarazo
como los cuidados propios del embarazo y no vemos al nifio por nacer como
un paciente, el cual merece toda la atencién y el cuidado necesario trabajo
gue se logra con la estimulacion prenatal fortaleciendo el vinculo afectivo -
madre —padre y nifio involucrando a la familia en el embarazo es decir una
educacion en salud, como lo menciona Rene Van de Carr y Tomas Verny,
teniendo a la mujer como nuestra mejor aliada ya que educar a la madre es

educar a la familia.



Las pacientes pertenecientes al programa de Estimulacion Prenatal en un
50% no estimulaba a su nifio de manera alguna pues lo consideraba algo sin
importancia, el 6% le hablaban a su bebé como parte del instinto maternal y
solo un 4% escuchaba una pieza musical. Este analisis nos refleja que existe
una desinformacion y poca valoracion de la Estimulacién Prenatal, por lo que
se debe plantear la necesidad de informar a toda la poblacion acerca de la
importancia y beneficios que trae a este nifio por nacer.

La edad gestacional de nuestras pacientes en el momento de tomarse la
ecografia fue en promedio de 34 semanas, diferencia que no fue
significativa, demostrandonos asi que los dos grupos eran equivalentes.

La presentacion cefalica fue mayor en nuestro grupo control, pero estas
diferencias nos son estadisticamente significativas, lo que significa que
ambos grupos son equivalentes.

El tiempo de ayuno entre ambos grupos fue similar.

En nuestro grupo estudio la presencia de acompafiante (esposo y/o familiar
cercano) a las sesiones de estimulacion prenatal se observd en un 70% vy
un 30% no lo tuvieron, lo cual demuestra que el padre y la familia se vienen
involucrando dia a dia de manera méas activa en el proceso del embarazo y
estimulacion de su hijo viéndose fortalecido el vinculo afectivo madre-padre
—nifio, lo cual concordamos con el trabajo de investigacion realizado por el
Dr. Van de Carr, Tomas Verny, Beatriz Manrigue y Gabriel Federico.

Los beneficios que la madre refiere al término del Programa de Estimulacion

Prenatal fueron : una mayor comunicacién con su hijo ( le habla, le canta y



sabe que él lo escucha) en un 28% de las pacientes; un mayor vinculo con
su pareja, es decir, que él se involucr6 en su embarazo, realizdé la
estimulacion prenatal junto con ella, logrando una comunicacion constante
con su bebé en un 24% de ellas; mayor amor a su bebé, ya que considera al
bebé la razdn principal de su vida en un 20% de nuestras pacientes; mayor
respuesta de su bebé, o sea que al estimularlo él responde y ellas lo
perciben a través de sus movimientos y saben que sSi se mueve esta
saludable en un 16%; mayor emociébn a su embarazo, es decir, esta
preocupada en alimentarse, cuidarse y asistir puntualmente a su control
prenatal en un 6%, mayor seguridad en su embarazo, pues el ambiente
psicologico en el cual se desarrolla ella y su bebé es el adecuado dejando de
lado prejuicios y teniendo sOlo en cuenta las recomendaciones del
profesional que cuida de ella en un 6%. A estos mismos resultados llegaron
investigadores que estudiaron el ambiente psicolégico de la gestante y la
repercusion de la Estimulacion Prenatal tales como Gabriel Federico en su
Libro “El Embarazo Musical’, Tomas Verny en su libro ‘El futuro bebe, arte y
ciencia de ser padres”.

El primer parametro de reactividad fetal constituido por los movimientos
corporales muestran en ambos grupos notorias diferencias desde los valores
basales hasta las reacciones frente a los estimulos auditivos. Se observo
gue el grupo de estudio presentd un mayor numero de movimientos
corporales en cinco minutos que el grupo control en las mediciones basales

( 1.72 vs. 0.62 ). Asimismo los estimulos auditivos produjeron un aumento de



estos movimientos, siendo mayor la respuesta al estimulo musical en ambos
grupos; pero estos movimientos fueron de mayor magnitud en el grupo de
estudio, siendo estas diferencias estadisticamente significativas (p<0.05) . El
mayor aumento de movimientos corporales comparando nuestro grupo
estudio con nuestro grupo control se presento ante el estimulo auditvo de la
voz (5.5 veces mas)

No existen estudios similares en relacion a éste parametro; soOlo existen
estudios realizados postnatalmente. En el afio 2000 en la Universidad de
Keele, demostraron que los nifios que habian recibido estimulacion prenatal
mostraban un mayor nimero de movimientos en comparacion a nifios que
no recibieron estimulacion prenatal frente a piezas musicales ya conocidas.
Similares estudios son también mencionados por el musicoterapista Gabriel
Federico, Fistart y Wilkim en el afio 1999.

El segundo parametro de reactividad fetal estuvo constituido por los
movimientos respiratorios y también muestran notorias diferencias en ambos
grupos desde los valores basales hasta las respuestas fetales frente a los
estimulos auditivos. El grupo de estudio presentd una mayor frecuencia de
movimientos respiratorios por minuto que el grupo control (5.6 veces) en su
medicion basal. Frente a los diferentes estimulos auditivos estos
movimientos respiratorios se incrementaron en el grupo de estudio y en el
grupo control se incrementa solamente frente al estimulo voz;, pero ésta
ditima diferencia no fue significativa (p>0.05). EI mayor incremento de

movimientos respiratorios se presentd frente al estimulo con instrumentos



musicales en nuestro grupo estudio. EI mayor aumento de movimientos
respiratorios comparando nuestro grupo estudio con nuestro grupo control se
presento ante el estimulo auditivo de la musica (10.8 veces mas)

La frecuencia cardiaca fetal como tercer parametro de reactividad fetal
muestra en ambos grupos también notorias diferencias en ambos grupos
desde los valores basales hasta las respuestas fetales frente a los estimulos
auditivos. La frecuencia cardiaca fetal por minuto basal fue discretamente
mayor en el grupo estudio que en el grupo control, pero ésta diferencia no
fue estadistcamente significativa. En el grupo de estudio se observd un

incremento de la frecuencia cardiaca fetal frente a los diferentes estimulos
auditivos, los cuales fueron estadisticamente significativos (p<0.05), siendo
mayor el incremento con los instrumentos musicales; pero sin embargo en el
grupo control este incremento solo se observo frente al estimulo musical,
pero la diferencia no fue significativa (p>0.05). Cabe resaltar que nuestro
estudio no concuerda con Fifec y Moon que en el afio 1999 demuestran que
el feto ante frases conocidas disminuye o desacelera su frecuencia cardiaca
fetal.

Se observd un mayor nimero de pacientes con reflejos en el grupo estudio
(66%) que en el grupo control (28%) en las mediciones basales; asimismo s
observd una mayor variedad de reflejos presentes en nuestro grupo estudio
(5 tipos de reflejos : succion, mano, pie, cabeza, boca) a diferencia del grupo
control (2 tipos de reflejos: pie y mano). Al aplicarse los estimulos auditivos

en ambos grupos se incremento el nimero de pacientes con reflejos fetales,



pero este fue mayor en las pacientes con estimulacion prenatal (42.4% vs.
14.23%)

En el grupo estudio los estimulos auditivos que produjeron mayor incremento
del numero de reflejos fetales fueron la musica, siguiendo en orden
decreciente la voz y finalmente el instrumento musical, en cambio en el
grupo control primero fue la voz, luego la musica y después el instrumento
musical. A pesar de que los instrumentos musicales produjeron menor
namero de incremento de pacientes con reflejos fetales presenté mayor
variedad de reflejos (7 tipos) en nuestro grupo estudio a comparacion de
nuestro grupo control (3 reflejos) donde la variedad de estos reflejos se
presentaron ante el estimulo musical, confirmando asi uno de los estudios
acerca de la influencia de la musica que contribuye a proporcionar al feto
tranquilidad y serenidad lo cual se manifiesta en el reflejo de succion, asi lo
menciona Gabriel Federico en su libro el embarazo musical; asimismo como
los resultados post natales quienes muestran mejores resultados en el
proceso de lactancia materna (Fistart, Beatriz Manrique, Paunthrapor, entre
otros). El feto reconoce la voz de la madre y se refleja a través de los
diferentes pardmetros de reactividad fetal y en cuanto a los reflejos existen
movimientos de boca en la mayoria de casos como si también responderia a
sus palabras de amor que ella le dirige como lo menciona Wilkim y Brum
quienes plantean que los nifios estimulados imitan sonidos hechos por los
adultos con movimientos de boca.

Con los patrones de reactividad fetal observados ante los diferentes estimulos



auditivos sustentamos en el presente estudio que el cambio social es posible a
bajo costo, si se trabaja con el ser humano desde el origen mismo de la vida,
cuando se estd gestando, y los primeros afios de vida y luego se continué en
forma sistematica para el enlace en los programas del sistema educativo formal.

Es por ello que la ESTIMULACION PRENATAL nos proporciona estas
oportunidades y recursos adecuados para el desarrollo éptimo del ser humano,
desde la etapa prenatal, teniendo en cuenta que la estimulacién en los nifios no
solo involucra a los educadores y familia sino es responsabilidad de todo el

equipo multidisciplinario de salud



CONCLUSIONES

- La Estimulacion Prenatal a través de su técnica auditiva proporciona al
nifio por nacer las experiencias que éste necesita para potenciar sus
capacidades y habilidades desde la fecundacion hasta el parto, para
desarrollar al maximo su potencial fisico , mental y sensorial.

- Existe  un mayor numero de movimientos corporales, movimientos
respiratorios y frecuencia cardiaca fetal en sus mediciones basales de las
pacientes de nuestro grupo estudio en comparacion con pacientes del
grupo control, siendo este Ultimo parametro no significativo desde el punto
de vista estadistico.

- La reactividad fetal frente a los estimulos auditivos es mayor en las madres
gue participan en un Programa de Estimulacion Prenatal que en aquellas
gue no reciben este programa.

- Los movimientos corporales de nifios estimulados intrauterinamente a
través de la voz de la madre y/o padre, instrumento musical o pieza
musical ya conocida aumentan en comparacion a los niflos no estimulados,
observando el mayor nimero de movimientos corporales a la exposicion
de la pieza musical.

- Los movimientos respiratorios de nifios estimulados intrauterinamente a
través de la voz de la madre y/o padre, instrumento musical o pieza
musical ya conocida aumentan en comparacion a los nifios no estimulados,
observando mayor numero de movimientos respiratorios a la exposicion

del instrumento musical.



- La frecuencia cardiaca fetal de nifios estimulados intrauterinamente a
través de la voz de la madre y/o padre, instrumento musical o pieza
musical ya conocida aumentan en comparacion a los nifios no estimulados,
observando un mayor incremento con los instrumentos musicales.

- El nimero y variedad de reflejos presentes en nifios estimulados
intrauterinamente  fueron mayores que aquellos que no recibieron
estimulacion.

- Los reflejos mas notorios observados con la voz de la madre y/o padre es
el movimiento de boca y movimiento de pie; con los instrumentos
musicales en su mayoria se observd movimientos de pie y mano Yy con la
musica se observd notoriamente el reflejo de succion y movimiento de
mano.

- En el grupo estudio los estimulos auditivos que produjeron mayor
incremento del nimero de reflejos fetales fueron la musica, siguiendo en
orden decreciente la voz y finalmente el instrumento musical; en cambio en
el grupo control primero fue la voz, luego la musica y después el

instrumento musical.



RECOMENDACIONES

- Sensibilizar al profesional de salud sobre la importancia de la estimulacion
prenatal, ya ésta permite ofrecer a la gestante una atencion integral
promoviendo una maternidad saludable y un niflo con mejores
capacidades y habilidades.

- Establecer el programa de estimulacion prenatal en todos los
establecimientos de salud, como un programa que funciona
independientemente del programa de psicoprofilaxis obstétrica ya que el
primero se encarga de la educacion y estimulacién del nifio por nacer y la
psicoprofilaxis de la preparacion y educacion materna para el momento del
parto.

- Mayor difusion de los beneficios de la estimulacion prenatal por parte de
los profesionales que estdn a cargo de la atencion de la gestante para, que
con un trabajo en equipo, lograr una mayor cobertura de gestantes que
estimulen a sus nifios por nacer y consigamaos juntos mejores peruanos.

- Realizar un adecuado registro de datos de las pacientes con su respectvo
seguimiento postnatal para observar los beneficios de la estimulacion
prenatal a largo plazo y poder medir asi el impacto del programa

- Promover la investigacion en el area de estimulacion prenatal en nuestro
pais.

- La evaluaciéon de logros alcanzados por las madres que recibieron
estimulacion prenatal lo deben realizar personas ajenas al servicio y de

manera anénima.
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ANEXO 01

GLOSARIO DE TERMINOS

A. -Estimulacion
La estimulacion es dar informacién que puede ser recibida por los sentidos. El

cerebro esta vivo y crece con el uso. La riqueza de estimulos - intensidad,

frecuencia y duracion adecuados- produce un buen desarrollo del cerebro.

b. -Prenatal

Antes del nacimiento es en esta etapa donde se adquieren funciones
neurologicas corticales y la maduracién necesaria para iniciar el aprendizaje,
todo ello dependerd de los estimulos que reciba y de las oportunidades que

tenga de responder a ellos.

c.- Técnicas de estimulacion prenatal
Conjunto de procedimientos y recursos empleados para estimular al bebé
intrauterinamente, es asi como existen 4 tipos de técnicas de estimulacion

prenatal : auditiva, motora, visual y tactil.

d.-Reactividad Fetal

Para esta tesis el termino ha sido definido como la manera como el feto
responde al estimulo prenatal manifestandose en el aumento o disminucion de
su numero de movimientos corporales, nimeros de movimientos respiratorios,

frecuencia cardiaca fetal y tipo de reflejos (succion, palpebral, movimientos de



pie, movimientos de mano, movimientos de cabeza, deglucion, etc) que

presente durante el examen ecografico.

e.-Estimulacién auditiva
Es una de las técnicas de estimulacion prenatal que se desarrolla a través de :
la voz de los padres, instrumentos musicales( maracas, palo de lluvia y tambor

chino) y pieza musical de preferencia materna.



ANEXO N° 02

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

[.-DATOS GENERALES

Nombre

Edad

Estado Civil

Grado de instruccion :

Lugar de Procedencia :

[.-DATOS OBSTETRICOS
FUR:
FPP:
Edad gestacional :
Formula obstétrica :
SPP:
N° de CPN :

Nivel de Hemoglobina :

l.-DATOS DEL PROGRAMA
Edad gestacional de inicio al promama de EPN :
Tiempo de ayuno en el momento del examen ecografico :

Presencia de acompafante a las sesiones de estimulacion prenatal

Aplicacion de alguna técnica antes de entrar al programa de EPN



Como se entero del programa de EPN

Logros alcanzados en el programa de EPN

[1.-DATOS DEL EXAMEN ECOGRAFICO

Edad gestacional

Presencia de algun agente distractor

PATRON
BASAL

VOZ DE

MADRE

INSTRUMENTO
MUSICAL

PIEZA
MUSICAL

NUmero
movimientos
corporales

de

Ndmero
movimientos
respiratorios

de

Frecuencia
cardiaca fetal

Tipo de reflejo

EXAMINADOR




Disefo curricular sesionaprendizaje

ANEXO 03

SESIONES DE ESTIMULACION PRENATAL




DISEN CULAR

D%s SESIONES DE
NSENANZA.-

APRENDIZAJE




Disefio curricular sesiénaprendizaje

OBSTETRICES ENCARGADAS

ASAN VELASQUEZ MARIA DEL PILAR

HUAPAYA REYNA CLORINDA LEONOR



Disefio curricular sesiénaprendizaje

SESION N° 1

“ APRENDIENDO EL DESARROLLO DE MI BEBE”

TEMA : DESARROLLO EMBRIONARIO POR SEMANAS

JUSTIFICACION :

Toda persona tiene un comienzo, el momento de la Concepcion y es a partir
de aqui que el nuevo ser ya posee toda la informacibn genética que
determinard sus caracteristicas fisicas y psicoldgicas, luego solo necesitara
tiempo, alimentacion y un ambiente adecuado para su desarrollo.

Lo que se persigue es mejorar los conocimientos de la madre gestante y su
familia a través de una educacion integral para promover una cultura de vida y
de defensa de la vida y alcanzar una maternidad saludable.

OBJETIVO :

Capacitar a la gestante, padre y familia sobre el proceso de la gestacion;
desde el momento de la concepcion y desarrollo del nifio para tener en
cuenta los cuidados correspondientes.



ACTIVIDADES ESTRATEGIAS MEDIOS MATERIALES TIEMPO
Disefio curriculay sesion-aprendizaje
Saludo y bienvenida a la sesion Técnica - Obstetriz capacitada Ambiente comodo
participativa Voz de la obstetriz identificadores
Voz de los Pizarra ]
participantes Plumones 10
Cartulina
Imperdibles
Cinta adhesiva
Recojo de saberes previos Lluvia de ideas Obstetriz capacitada Pizarra
Plumones 10°
mota
Incrementar los conocimientos sobre Proyeccion de Obstetriz capacitada Ambiente adecuado
el desarrollo del nifio desde la video. Voz de la obstetriz T.V.
concepcién “ Desarrollo Voz de los V.H. 30°
embrionario” participantes Cinta de video
Clase tedrica explicativa. Técnica Obstetriz capacitada Pizarra
Desarrollo embrionario participativa Voz de la obstetriz Plumones
Desarrollo fetal por semanas Técnica visual Voz de los Mota 30°
(Ver anexo N° 1) participantes Rota folios
laminas
Reforzamiento de ideas claves. Lluvia de ideas Obstetriz capacitada Pizarra
Importancia del desarrollo Técnica Voz de la obstetriz Plumones
embrionario. participativa Voz de los Mota 10°
Importancia del desarrollo fetal. participantes Rota folios
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Relajacion y visualizaciéon
“ Visualizar al bebé en cada etapa del
desarrollo embrionario”

Practica dirigida
de
visualizacion del

Obstetriz capacitada
Voz de la obstetriz
suave

Equipo de sonido

CD:* Sonidos del
mar”

bebe Lectura de la Ambiente cémodo 10°
obstetriz de la carta Luz adecuada
del bebé a los Carta del bebé a
padres los padres
Tarea para los padres : Técnica Padres Motivados Lamina de la
Recorte y armado de lamina explicativa gestante
de la gestante y desarrollo del Técnica 2 embudos Libre
bebé demostrativa. manguera
Elaboracion del telefono del tijera
bebe goma
EVALUACION.

Asistencia a las siguientes sesiones
Cumplimiento de las tareas asignadas
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ANEXO N°1

El Desarrollo prenatal: La vida antes de nacer

La fecundacién

El 6vulo posee una membrana celular exterior que lo protege y que puede

ser atravesada por mas de un espermatozoide a la vez. Pero, al interior del
del 6vulo penetra el espermatozoide dominante tal como se ve en la ultima

imagen.

En ese momento, ocurre algo extraordinario en el lapso de unos minutos, la
composicién quimica de la pared del évulo cambia, cerrando el paso a todos
los otros espermatozoides es aqui donde comienza el desarrollo de esa

maravillosa personita que te acompafara en tu vientre por 9 meses.

Desde el momento de la concepcion el nuevo ser humano ya posee toda la
informacion genética que determina sus caracteristicas fisicas, tales como el
color del pelo, el sexo, la estructura Osea, etc. So6lo necesitara tiempo,

alimentacién y un ambiente adecuado para su crecimiento y desarrollo.

La base del sistema nervioso se establece alrededor de los 20 dias, a los 42
dias el esqueleto estd completo y hay reflejos, y a los 45 dias se pueden

registrar los impulsos eléctricos de su cerebro.
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Tres semanas después de la concepcion, el embrion
humano mide unos 2mm de largo. Los genes comienzan
a concentrar el desarrollo en 3 capas germinales de las

gue emergeran todos los 6rganos corporales.

A las 4 semanas el embrion ya mide unos 6mm. A
cada lado del surco neural, a partir de la capa
media, se han formado 40 bloques 6seos que se
convertiran en veértebras.

Por detrds del rudimentario ojo se ven los arcos

braquiales y el corazdn; son también evidentes los

nrirmanvAiaa AAl hvAasAa v la miAviaA

A las cinco semanas de la concepcion, el corazény
el higado son enormemente grandes en relacion
con el cuerpo. Las manos y los pies son aun
meramente unos pequefios primordios. Mide unos

10 mm de largo. Durante la quinta y sexta

semana, la cara, el tronco y las extremidades

contindan creciendo. La cabeza se endereza.
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Seis semanas con 15 mm de largo después de la
fertilizacion del dvulo, el corazéon late produciendo
unos 140-150 latidos por minuto. La sangre es
bombeada a través del cordon umbilical y todo el

embridn esta constantemente en movimiento.

Ya en la séptima semana las células nerviosas
cerebrales han comenzado a tomar contacto unas
con otras por medio de proyecciones y algunas,
incluso, se han conectado en haces nerviosos

primitivos. Cada minuto son creadas 100.000

nuevas células nerviosas.

Cuando el embrion tiene 8 semanas, su longitud es de
4cm y pesa unos 13 gramos (excluyendo los 6rganos
auxiliares); pero lo mas importante es que en el

interior de este diminuto cuerpo todos y cada uno de

los 6rganos estan en su sitio. Durante los proximos
meses los d&rganos evolucionan y se expanden

continuamente.
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A las 9 u 10 semanas, ya mide 3-3 % cm desde la
cabeza hasta la cola; el feto dispone aun de
suficiente espacio y se encuentra calido vy
confortable en el liquido amnidtico. Su cuerpo da
sacudidas y se mueve, tiene hipo y flexiona los
brazos y las diminutas piernas, comprobando sus

recién descubiertas habilidades.

A las 11 semanas ya posee huellas digitales, el
cerebro y todos los dérganos del cuerpo ya estan
presentes. Durante esa etapa, si hacemos
cosquillas en la nariz del bebé, éste movera la

cabeza hacia atras para alejarse del estimulo.

A las 12 semanas el feto crecera unos 5 a 10 cm. Su
r peso en este momento es de unos 20 g. La cara se
desarrolla muy deprisa y hacia las 11 o 12 semanas
“. - _' comienza a tener rasgos humanos. Los oOrganos y
" e sistemas  organicos estdn cada vez mas
:** interconectados, y el cerebro y las vesiculas

. cerebrales comienzan a desempefiar un papel

Los ojos, que para la semana 13 ya estan bien
desarrollados, estdn cerrados y no volveran a

abrirse hasta que el feto tenga siete meses. No se

sabe si el feto puede ver en el interior del Utero,

pero si se sabe que sus 0jos son sensibles a la luz.
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Dieciséis-Dieciocho semanas : A las 16 semanas, con
so6lo 12.5 milimetros de largo, el nifio puede usar las
manos para agarrar, puede nadar y hasta dar
volteretas.

El feto puede empezar a oir en algin momento
entre el cuarto y quinto mes, y puede ser estimulado
e irritado por los sonidos. A medida que progresa el
embarazo, el feto puede discernir cada vez mas

variaciones de los sonidos y su cerebro puede

interpretarlos.

Dieciocho-veinte semanas: A las 18 semanas el nifio es
activo y energético, flexiona los misculos, da pufietazos
Mientras va creciendo dentro de la madre, el nifio se
desarrolla separadamente de ella, con su provision y
tipo de sangre individual y distinta de la de la madre.

La vida del nifio no es la vida de la madre, sino una

vida separada e individual.

Diecinueve-veintidos semanas : El feto comienza a
moverse hacia la octava semana de embarazo, y
continda haciéndolo hasta su nacimiento. Durante
mucho tiempo sus movimientos comprenden reflejos
primitivos en los brazos y las piernas, pero en el

quinto mes los movimientos fetales se hacen mas

deliberados y coordinados. Esto es un signo de que
las fibras nerviosas estan siendo conectadas A esta

altura mide unos 24-25 cm y pesa unos 340gramos.
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Veintitrés-veintiseis semanas :Los primeros signos de
pelo aparecen hacia el tercer mes. Alrededor de los seis
meses, todo el cuerpo del feto aparece cubierto por un
vello suave, llamado lanugo. El lanugo se desprende y
desaparece antes del nacimiento; y es muy poco lo que
se sabe de su importancia. Posiblemente los pelos
sirven para retener la grasa cutanea protectora que

otorga una proteccion contra las infecciones cutaneas.

Quinto mes :

Al llegar el quinto mes ya ha transcurrido la

mitad del embarazo. El feto mide

aproximadamente 30 centimetros de largo. La
madre ya siente sus movimientos. El feto puede
reaccionar dando un salto, a los ruidos altos ©

alarmantes.
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Durante el sexto mes comienzan a funcionar las
glandulas sebéaceas y sudoriparas. La delicada piel
del bebé en desarrollo, esta protegida del fluido
amniotico que le rodea mediante un ungtentc

especial llamado vernix caseosa.

Durante el séptimo mes el bebé ya utiliza cuatro
sentidos: el de la vista, el del oido, el del gusto y el
del tacto. También puede reconocer la voz de su

madre.

Durante el octavo mes la piel comienza a hacerse
mas gruesa, tiene una capa de grasa almacenade
debajo de ella con el fin de proteger y alimentar al
bebé. Los anticuerpos se estan desarrollando cada
vez méas. El bebé absorbe casi cuatro litros de

fluido amnidtico por dia; el fluido es reemplazado

completamente cada tres horas.

Hacia el final del noveno mes el bebé esta listo para
nacer. El término promedio de un embarazo es de 280
dias desde el primer dia del ultimo periodo de la
madre, pero esto es algo que varia. La mayoria de los

bebés nacen entre el dia 266 y el 294.
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SESION N° 2

“UNIDOS POR AMOR A MI BEBE”

TEMA : VINCULO AFECTIVO MADRE-PADRE-NINO

JUSTIFICACION :

El vinculo afectivo madre-padre-nifio es la base fundamental para que la
gestante y su familia apliqguen las diferentes técnicas de Estimulacién Prenatal
para mejorar la relacion afectuosa, intima y continua con su bebe.

OBJETIVO :

Incrementar el vinculo afectivo madre-padre-nifio y familia durante la
gestacion.



ACTIVIDADES ESTRATEGIAS MEDIOS MATERIALES TIEMPO
Disefio curriculay sesion-aprendizaje
Saludo y bienvenida a la sesion Técnica - Obstetriz capacitada Ambiente comodo
participativa Voz de la obstetriz identificadores
Voz de los Pizarra ]
participantes Plumones 10
Cartulina
Imperdibles
Cinta adhesiva
Recojo de saberes previos Lluvia de ideas Obstetriz capacitada Pizarra
Plumones 10°
mota
Sensibilizar a la gestante vy Proyecciéon de Obstetriz capacitada Ambiente adecuado
acomparfante sobre la importancia del video. Voz de la obstetriz T.V.
vinculo afectivo madre.padre-nifio. “ Hola aqui estoy” Voz de los V.H. 30°
participantes Cinta de video
Clase tedrica explicativa. Técnica Obstetriz capacitada Pizarra
Tipos de vinculo por trimestres participativa Voz de la obstetriz Plumones
Comunicacién fisioldgica Técnica visual Voz de los Mota 30°
Comunicacioén de participantes Rota folios
comportamiento laminas
Comunicacion de empatia
(Ver anexo N° 2)
Reforzamiento de ideas claves. Lluvia de ideas Obstetriz capacitada Pizarra
Importancia del vinculo Técnica Voz de la obstetriz Plumones i
afectivo madre-padre-nifio participativa Voz de los Mota 10
Tipos de vinculo participantes Rota folios
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Relajacion y visualizaciéon
“Visualizar al bebé”

Practica dirigida
de
visualizacion del

Obstetriz capacitada
Voz de la obstetriz
suave

Equipo de sonido

CD:* Sonidos del
corazén”

bebé Ambiente cémodo 10°
Luz adecuada
Aplicacion de la técnica auditiva : Voz Practica dirigida Voz de la obstetriz Teléfono del bebe
de los padres mediante el uso del Voz de los padres Teléfono del papa 10°
teléfono del bebe
Tarea para los padres : Lenguaje escrito Padres Motivados Papel
Elaboracion de la carta para su Lapiz
bebe Colores Libre
Plumones
Figuritas
decorativas
EVALUACION.

Asistencia a las siguientes sesiones
Cumplimiento de las tareas asignadas
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ANEXO N° 2
EL VINCULO MADRE - FETO

De acuerdo con la opinion de un eminente pediatra de la Universidad de
Harvard, T. Berry Brazelton, los casos de las madres y los nifios que se
vinculan bien después del parto se deben a un sistema de comunicacion
establecido durante el embarazo; si un nifio rechaza a su madre y se niega a
vincularse con ella después del parto, es probablemente porque ella se negd

a vincularse con él cuando estaba en el Utero.

Otras investigaciones sobre el tema apoyan este criterio cuando sostienen
gue la vinculacion intrauterina es tan compleja y sutil como la que se
establece, una vez nacida la criatura, entre ésta y su madre, y que una es

continuacion de la otra.

El nifio por nacer es un participante activo de la vinculacion intrauterina y
se ha podido comprobar que d bebé, durante su estancia en el Utero, tiene
gue aprender a descifrar y responder a los mensajes y estimulos que su

madre le envia.

Para que el vinculo sea efectivo y positivo no podemos olvidar que los
patrones psicoldgicos prenatales tienen efecto a largo plazo y a menudo son
decisivos en la formacion de las relaciones entre la madre y el feto. Los
ultimos tres meses del embarazo y, sobre todo, los ultimos dos meses, son el
mejor periodo para la vinculacién, debido a que en esta etapa el bebé por

nacer ya esta lo suficientemente maduro fisica y mentalmente para ello.

Esto, sin embargo, no quiere decir que la madre no pueda establecer desde
mucho antes la comunicacion con su hijo, todo lo contrario, cuanto antes lo

haga mejor para ambos. Ya las primeras pataditas y movimientos del nifio
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en el dtero de su mama pueden dar origen a la primera forma de
comunicacion entre madre e hijo. Los primeros movimientos que el feto
realiza hacen a la madre mas consciente de su presencia como algo vivo y
sensible que comienza a comunicarse con ella. El pataleo pasa a ser el
primer acontecimiento de importancia pero, también es importante que ella
comience a considerar al feto como lo que realmente es, una entidad viva, un

ser humano.

La vinculacion entre madre y feto no se da automaticamente ni de forma
espontanea. ElI amor y la ternura que la madre siente por su futuro hijo son
necesarios para que esto se realice y, ademas, se necesita de la voluntad y el

conocimiento por parte de la madre de lo que esto significa para ambos.

Se plantea que la vinculacién tiene lugar a través de tres vias de
comunicacion capaces de llevar mensajes en dos sentidos, o sea, de la madre

al feto y del feto a la madre.

La primera de éstas vias de comunicacion es inevitable ya que, aun en el
caso de la madre que rechaza a su hijo, se comunican siempre a nivel

biolégico. Esta via es fisiolégica.

La segunda es la del comportamiento. En este caso se trata de una via de
comunicacion a través de la conducta. Esta es la mas facil de observar de las
tres. El feto patalea cuando esta incomodo, ansioso o confuso (no olvidemos
gue también lo hace para ejercitar sus miembros), y la madre, por su parte,
también se comunica con él a través de su conducta, por ejemplo,
acariciandose el vientre y hablandole. Se sabe que esto lo tranquiliza y le

agrada.

La tercera es la mas dificil de definir y posee elementos de las otras dos; es

la mas amplia y profunda. Se trata de la via de la empatia. EI amor y la
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aceptacion son buenos ejemplos de esto. El nifio siente y sabe cuando su
madre lo desea, lo ama; por otra parte, la ambivalencia y la frialdad son

emociones maternales que se comunican a través de esta via.

¢COmo se establece el didlogo amoroso entre la madre y su futuro hijo?

Como ya hemos dicho en otras ocasiones, la madre y el feto establecen una
estrecha relacion a tal punto que todo lo que la madre siente y piensa se lo
transmite a la criatura. De ahi que ella, bajo los efectos del estrés, le envie
imagenes negativas que alteran tanto su propia fisiologia como también la
del feto; esto lo afecta y por lo tanto la comunicacion tendra una fuerte carga

destructiva que hay que evitar a toda costa.

Es importante por eso establecer el dialogo amoroso entre ambos sobre la
base de un vinculo afectivo sélido y estable, y del equilibrio emocional de la
madre. Esta debe mantenerse contenta, tranquila, evitando las reacciones
fuertes y las preocupaciones, y controlando, en la medida de sus
posibilidades, sus emociones, sensaciones y pensamientos negativos, que
pueden afectar a su hijo, asi como evitar los ambientes o situaciones que

puedan inducirle estrés.

Es curioso notar que las mujeres que reconocen desde un principio a su
futuro hijo como persona, tienden a comunicarse con €l hablandole

directamente.

¢ Qué contenido debe tener el didlogo amoroso entre la madre y el futuro
bebé?

Una conversacion llena de amor y ternura, que transmita al bebé en el Gtero
pensamientos y sentimientos positivos es, esencialmente, el contenido que

debe tener este dialogo.
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Al futuro nifio le agrada que le conversen. Al dialogar con su bebé el Gtero,
la mama debe aumentar el volumen de su voz, pero no gritar ni alterar el
tono natural. La voz de la madre cumple una funcién especifica en el dialogo
amoroso porque las vibraciones de su voz influyen en el desarrollo del

sistema nervioso del feto.

La mama aprovecha las ocasiones en que se comunica con su bebé para
hablarle de futuros planes con respecto a él; de lo felices que estan ella y su
papa esperando su llegada, en fin, establecer una conversacion llena de

mensajes positivos que hagan que el nifio se sienta amado y seguro.

Cuando la madre se encuentre sin tareas, o siempre que le sea posible, es
recomendable que le lea a su hijo en voz alta. La lectura puede ser dirigida,
de acuerdo con las caracteristicas y aptitudes que la madre desea para su
hijo, por ejemplo, textos religiosos (puede ser la biblia), biografias de
hombres ilustres (musicos, pintores, sabios, etc), cuentos para nifios, etc.
Estas recomendaciones estan sustentadas en los resultados obtenidos en
diversas investigaciones sobre la funcion de la voz de la madre y sus

vibraciones en el diédlogo.

Es importante que la madre comprenda que no es lo mismo leer para si que
en voz alta, por el efecto que tienen las vibraciones de su voz, como ya
dijimos antes. Insistimos en la importancia que tiene la forma de la
expresion verbal que ella adopte cuando se comunica con su hijo (hablar
para si 0 en voz alta), porque cada una de ellas afecta al feto de manera

distinta.

Numerosas investigaciones han demostrado que existe una estrecha relacion
entre los efectos de la voz materna y el desarrollo psicomotor de la criatura.
Las mujeres que conversaban con sus hijos en voz alta cuando estaban

embarazadas, inconscientemente estaban colaborando al desarrollo de este
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sistema. Por ejemplo, W. Condon y L. Sanders demostraron que existe un
sincronismo entre la voz de la madre y los movimientos del feto. Al parecer,

la voz le induce a éste un concepto primitivo de tono y ritmo.

El dialogo amoroso y la estimulacion son complementos del vinculo
intrauterino madre-feto. En verdad son una misma cosa, 0 en otras
palabras, elementos de un sistema de comunicacién en que uno se apoya en
el otro y ocurren simultdneamente; sin diadlogo no hay vinculo y sin
estimulacion tampoco. La estimulacién consiste en enviar al nifio en el Utero
mensajes positivos y placenteros por medio de caricias, masajes, musica
melodiosa y sonidos suaves, luces, etc, a través del vientre de su madre,

asociando acciones con palabras.

Esta técnica permite que los estimulos lleguen al feto de forma organizada,
dirigida, es decir, que tengan un sentido, un proposito, lo cual ayuda al
futuro nifio a desarrollar su atencion y estimula la capacidad de aprender a
asociar la palabra con la accion. Por ejemplo, cuando la madre acaricia su
vientre, puede decirle al mismo tiempo a su hijo "te acaricio, te acaricio” o
cualquier frase amorosa que se le ocurra. O bien, al dar palmaditas en el
vientre, puede repetirle "te amo, te amo". De esta forma esta estimulando el
aprendizaje en su hijo asociando las palabras a las acciones.

Se recomienda practicar la estimulacién una o dos veces al dia durante 5 ¢
10 minutos. Para comenzar, se deben localizar los pies del nifio, para
entonces poder ubicar el resto de las partes del cuerpo. Los pies se pueden
identificar aprovechando un momento en que el feto patalee. También puede
tratar de localizar la cabeza, aunque este procedimiento es mas dificil, aun
para la madre experta.

Como es obvio, en el desarrollo de estos sistemas de comunicacion con el feto
es conveniente que intervenga el padre, porque su participacion es

importante. ElI también debe tomar parte de los ejercicios siempre
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consciente de que con esto esta contribuyendo al desarrollo emocional y

mental de su futuro hijo.

SESION N° 3

“ EDUCACION DESDE LA GESTACION”

TEMA CUIDADOS MATERNOS, CONTROL PRENATAL,
NUTRICION, HIGIENE, EDUCACION SEXUAL Y
AUTOESTIMA

JUSTIFICACION :

Con la educacibn materna se pretenderd dar informacion sobre los cambios
fisicos, fisiolégicos y emocionales de la madre durante la gestacion. Asi como

también las necesidades y cuidados posteriores de la madre y su nifio

OBJETIVO :

Capacitar a la Gestante sobre la importancia de los cuidados maternos y

sus beneficios.



ACTIVIDADES ESTRATEGIAS MEDIOS MATERIALES TIEMPO
Diseflo curricular sesién-aprendizaje

Saludo y bienvenida a Técnica Obstetriz Ambiente cémodo

la sesion participativa capacitada identificadores
Formar dos (2) filas de igual Voz de la obstetriz Pizarra )
a otra, dejando enie 1as dos un Voz de los Plumones 10
corredor ancho. participantes Cartulina
CONSIGNA: El primero de una Imperdibles

filay el ultimo de la otra fila
corren al mismo tiempo al medio
del corredor cuando se
encuentran intercambian sus
nombres y se saludan

tocandose con una parte
cualquiera del cuerpo, salen 2
gestantes mas y hacen lo mismo
pero se saludan con otra parte
del cuerpo sin que se repita.

Cinta adhesiva

Recojo de saberes
previos

Técnica
particlpativa
“FUEGO CRUZADOQO”
Forme un circulo y coléquese al
centro del ruedo
CONSIGNA: Una Gestante
encenderd un fosforo el cual
debera pasar rapidamente de
mano en mano hasta que se
apague; la gestante en la cual
se apague el fésforo respondera
la pregunta y asi sucesivamente

Obstetriz
capacitada

Caja de fosforo

Lista de preguntas:
JQue alimentos favorecen a
su Gestacion.?
cQue no debe consumir la
Gestante.?
¢Que le han comentado
sobre las relaciones
sexuales?
¢Es importante la higiene en
la gestacion.?
¢Creen Uds. que es
importante el C.P.N.?

10°
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Sensibilizar a la gestante y Proyeccién de Obstetriz Ambiente adecuado
acompafiante de la video. capacitada T.V.
importancia de los| “Maternidad Saludable” Voz de la obstetriz V.H. 30°
cuidados maternos Voz de los Cinta de video
participantes
Clase tedrica explicativa. Técnica participativa Obstetriz Pizarra
Importancia del Técnica visual capacitada Plumones
control prenatal Voz de la obstetriz Mota 30
Signos de alarma Voz de los Rota folios
Autoestima participantes laminas
(Ver anexo N° 3)
Reforzamiento de ideas Lluvia de ideas Obstetriz Pizarra
claves. Tecnica participativa capacitada Plumones ]
Importancia del Voz de la obstetriz Mota 10
control prenatal Voz de los Rota folios
Importancia de los participantes
signos de alarma.
Relajacion y visualizacion Practica dirigida de Obstetriz Ambiente adecuado
“visualizar bebe y a la visualizacion de bebe capacitada Equipo de sonido
mama saludables” saludable Voz suave y cdlida Cds "relax 1 10°
Colchoneta.
Almohada
Aplicacion de la técnica Practica dirigida Voz de la obstetriz Teléfono del bebe
auditiva : Voz de los padres 15

mediante el uso del
teléfono del bebe,
agregado a ello sonidos de

Voz de los padres

Teléfono del papa
Cd sonidos de la naturaleza
Maracas
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la naturaleza con musica e - Palo de lluvia
instrumentos . - Tambor chino
Chabchas
Tarea para los padres : - Lenguaje escrito - Padres Motivados - Papel
- Elaboracién de un - Léapiz
dibujo con habitos y . Colores Libre
costumbres . Plumones
saludables en el Figuritas decorativas
embarazo

EVALUACION.

Asistencia a las siguientes sesiones
Cumplimiento de las tareas asignadas
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ANEXO N° 3

MATERNIDAD SALUDABLE

CONTROL PRENATAL.- EI Control Prenatal tiene por objeto proteger a la
madre y el nifio durante la gestacion, vigilando la evolucion del embarazo y
el estado del feto intrautero, prepara fisica psicolégicamente a la madre
estableciendo el prondstico para el parto y finalmente proyectar hacia el
puerperio; las medidas de prevencion y atencion para la involucién normal y
la lactancia, asi como la disminucion de la morbimortalidad materna, fetal y
perinatal.

Es por ello que es necesario prescribir a las embarazadas, aun las mas

normales indicaciones a seguir.

1. SIGNOS DE PELIGRO.- Son aquellos eventos ponen en peligro la
vida de la madre y el nifio, como son:
- Hemorragia en cualquiera de los 3 trimestres
- Pérdida de liguido amniotico
- Edema
- Falta de movimiento del bebe
- Cefalea
- Nauseas y vomitos frecuentes
- Presencia de contraccion uterina antes de tiempo
- Aumento de pesoy
- Fiebre.
A la presencia de uno de ellos debe acudir al establecimiento de salud
Mas cercano.
2. NUTRICION.- Durante el embarazo y la lactancia; las necesidades
nutricionales para permitir el crecimiento como el desarrollo del feto y

el recién nacido son mayores, por lo tanto es importante la ingesta de:
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PROTEINAS; constituyen la primera materia formadora del
cuerpo. Durante el embarazo se necesita ingerir mas cantidad
de proteinas para cubrir las necesidades del crecimiento del
feto, de la placenta y de los tejidos maternos.

Se estima que las proteinas depositadas en estos tejidos
alcanzan la cifra de 925 gr. Un 70% de las proteinas de la dieta
pasan a formar los tejidos.

Por ello, la mujer embarazada necesita una ingesta
adicional de 10 gr de proteinas / dia. Una ingesta de 70 gr, de
proteinas al dia es méas que suficiente para satisfacer las
necesidades de proteinas. Se encuentra en: Leche y derivados,
huevos, pescado, carne, etc.

GRASAS; suministran energia al organismo y mantienen la
temperatura del cuerpo; un suministro minimo del 3% de la
energia como &cido linolenico y de un 0.5% como alfa-linolénico
aseguran un desarrollo adecuado de los tejidos maternos y del
feto durante la gestacion.

Ademdas otros acidos grasos (como el araquidonico vy
dedocosahexaenoico) son fundamentales para el desarrollo de
los vasos de la placenta, lo cual es esencial para que el feto
alcance el peso adecuado. La encontramos en: Leche,
mantequilla, aceite, palta, etc.

CARBOHIDRATOS; proporcionan energia y contribuyen al
buen funcionamiento de los o6rganos y a la asimilacion. Se

encuentran en: pan, arroz, papas, yuca, camote, fideos, etc.

SUSTANCIAS COMPLEMENTARIAS:

HIERRO.- Es un elemento basico para la formacion de
glébulos rojos de la sangre, conviene recordar que no se
deben tomar alimentos ricos en hierro junto a los que

tengan mucho calcio ya que éste dificulta la absorcion
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del hierro; estas se encuentran en: Higado, visceras,
yema de huevo, menestras en especial lentejas.

CALCIO.- Es imprescindible para la formacion de los
huesos y dientes. EI metabolismo del calcio se altera
profundamente durante la gestacion por los cambios
hormonales, que producen un aumento en la absorcion
y retencion del mineral, y por las elevadas
concentraciones en sangre de un componente de la
vitamina D.

El feto acumula 330 gr de calcio durante su
formacion, de modo que el calcio de la madre se reduce
en un 5%, el cual se recupera rapidamente tras el parto.

La ingesta de calcio recomendada para las mujeres
embarazadas es de 1200 mg/dia, lo que representa un
aumento de 400 mg., sobre la ingesta normal de una
mujer mayor de 25 afos. Una baja ingesta durante el
embarazo conduce a una disminucion de los depositos de
este mineral en la madre y puede aumentar el riesgo
de osteoporosis en afios posteriores. Lo encontramos en:

leche y derivados, pasas, arroz.

MAGNESIO.- El organismo adulto contiene unos 350

mg., de magnesio por Kg. de peso corporal. El 60% esta
en el esqueleto, el 20% en el musculo esquelético y el
20% en otros tejidos.

La mujeres jovenes que realizan dietas de
adelgazamiento sin control médico tienen déficits de
magnesio, lo cual puede desencadenar hipertension y
un mayor riesgo de presion arterial elevada (pre-
eclampsia) en las mujeres embarazadas. Por ello, es
recomendable que durante la gestacion se asegure una

ingesta de magnesio como minimo de 320 mg/dia.



Disefio curricular sesiénaprendizaje
ACIDO FOLICO- Se producen déficits de folato en

muchas condiciones, tales como habitos alimentarios

inadecuados, dietas restrictivas para el control de peso
y el adelgazamiento, el consumo y abuso cel alcohol y
del tabaco.

El suplemento necesario para mantener niveles
normales de folato en los globulos rojos de la sangre
(eritrocitos) en casi todas las mujeres embarazadas es
como minimo de 100 microgramos/ dia, pero se
recomienda que para cubrir las necesidades totales el
suplemento diario debera ser del orden de 200 — 300
microgramos diarios.

Las madres mientras estan dando pecho a su
bebé, necesitan mas folato. El contenido de folato de la
leche materna es de 50 — 60 microgramos/litro (m/L),
por lo suponiendo una produccion diaria de 700 m/L de
leche se recomienda una ingesta adicional media de
100 microgramos/dia.

VITAMINA A.- Protege y renueva los tejidos y vasos

sanguineos. Defiende contra las infecciones ejemplo:
Leche, higado, mantequilla, zanahoria, lechuga,
espinaca.

VITAMINA DEL GRUPO B.- Participan en la

formacion de las células nerviosas y la sangre, y en la

elaboracion de sustancias nutritivas. Ejemplo: lentejas
y menestras en general, higado, huevo, arroz, visceras
de animales, verduras.

VITAMINA C.- Aumenta la resistencia contra las

infecciones favorece la cicatrizacion y colabora en la
formacion de los huesos y tejido conjuntivo.
En cuanto a los frutos citricos ricos en vitamina

C ayudan a la absorcion de hierro en los tramos altos
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del aparato digestivo. Ejemplo: naranjas, toronjas,

cerezas, ciruelo, limon.

VITAMINA D- La vitamina D es transportada

activamente desde la placenta al feto. Las deficiencia
de vitamina D durante la gestacion se asocia con varias
alteraciones en el metabolismo del calcio tanto en la
madre como en el feto tales como disminucién del calcio
en la sangre (Hipocalcenia neonatal) y tetania,
hipoplasia infantil del esmalte dental y osteomalasia
materna.

La suplementaciéon de 10 microgramos/dia en
mujeres afectadas reduce la incidencia de hipocalcemia
neonatal. Dosis algo mas elevadas (25 microgramos)
aumentan la ganancia de estatura y peso en los nifios

durante la vida postnatal.

3. ALCOHOL Y TABAJO.- La Gestante debe evitar el cigarrillo y el uso
de sustancias como alcohol y drogas, debido a que el tabaquismo esta
asociado con mayor incidencia con partos prematuros, asi con recién
nacidos con bajo peso.

4. MEDICAMENTOS.- Deben evitarse en forma absoluta el uso de
medicamentos y drogas sin prescripcion meédica sobre todo en el
primer trimestre porque el embrién se encuentra en el periodo de
drganogénesis ocasionandole graves lesiones.

5. HIGIENE.- Durante la gestacion es conveniente extremar las
medidas higiénicas habituales y la necesidad de control odontoldgico.

- Los bafios deben ser diarios y seran de ducha con exclusion los
de inmersion porgue ocasionan infecciones, se dara énfasis a la
prohibicion de la practica de lavados vaginales por las graves
consecuencias.

- Los pezones deben ser lavados diariamente con agua y jabon

proscribiéndose en uso de colonias y soluciones con alcohol.
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Debe fomentarse la formacion de pezones para la lactancia y el
uso obligatorio del sostén dado el aumento considerable de peso
gue se produce en las mamas.

- El vestido de la embarazada debe ser holgado y el uso de fajas
es innecesario, salvo en las multigravidas o portadoras de
vientre péndulo las ligas facilitan la aparicion de vérices al
comprimir las venas.

- Se recomienda el uso de calzados de tacos bajos; puesto que los

altos producen desequilibrioy frecuentes caidas.

6. RELACIONES SEXUALES.- Las relaciones sexuales se deben de
disfrutar durante todo el embarazo a excepcion presentar signos de
alarma como:

- Sangrado en cualquier momento del embarazo (amenaza de
aborto, placenta previa).

- Presencia de contracciones uterinas (amenaza de parto
prematuro, irritabilidad).

7. EJERCICIOS: El embarazo es un proceso fisiolégico que permite a la
embarazada realizar actividad fisica normal, pero debe evitar las
actividades que demanden sobre esfuerzo corporal o tension
emocionales.

La préctica de deportes durante el embarazo debe proscribirse.
Debe recomendarse la practica de la gimnasia para embarazadas
cuyo objeto y ventajas consiste en:

- Conseguir un mayor desarrollo, fortaleza y elasticidad de los
musculos que intervienen en el parto y en la evoluciéon del
puerperio.

- Como técnica se prescribe la ejecucion suave al aire libre y la
severa practica de la relajacion muscular. Se atendera
especialmente el cuidado de determinados grupos musculares:

A). Del abdomen; a fin de prepararlos como futuros elementos

principales del periodo expulsivo.
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B). Del periné para evitar resistencias y prevenir los
desgarros.
C). De los miembros inferiores, para prevenir la éxtasis

venosa y sus consecuencias

8. AUTESTIMA.- Los cambios fisicos que se producen en la embarazada
asi como multiples factores psicolégicos derivados de la concepcién y
de cada particular situacion familiar, provocan, muchas veces,
alteraciones en el animo de la futura madre. Son frecuentes las crisis
de autoconfianza, que deben superarse con el conocimiento previo,
precisamente, de sus posibilidad y de los necesarios cambios que
implica, en todos los ordenes, la maternidad. Desde el principio del
embarazo la mujer debe saber que su estado no serd obstaculo para
gue se mantengan la estima y la consideracion que le dispensan
familiares y amigos.
Por otra parte es muy importante también no perder la certeza de
que, durante esta época, se sigue seduciendo al marido tanto como
antes. Un marido comprensivo y sensible procurara insistir en sus
demostraciones de admiracion, pero la mujer debe poner también de
su parte y no perder aquellos encantos de jovencita que enamoraron
al novio. No hay descuidarse ni dejarse llevar por continuos caprichos;
se debe mostrar interés por el marido y dejarse mimar por él siempre
que lo intente. De esta forma la futura madre puede demostrarse a si
misma Yy a todos los que la rodean que ni siquiera durante este
tiempo debe considerarsele “ ausente o extrafa”.
Los nervios durante este tiempo son especialmente irritables; por eso
no conviene exigirles demasiado. Ningun marido deberia extrafiarse
si, durante el embarazo, su mujer cambia de gustos repentinamente o
rompe a llorar por cualquier tonteria.
La buena musica que no tiene que ser por fuerza clasica y un buen libro,
lo mismo que unas horas de tranquilo aislamiento frente a la television,
actian favorablemente sobre madre e hijo. Pero lo mejor de todo sigue

siendo el tan recomendado paseo diario por el campo.
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SESION N° 4
“COMUNICANDONOS Y EDUCANDO A NUESTRO BEBE”
TEMA LA ESTIMULACION PRENATAL Y SUS BENEFICIOS

JUSTIFICACION :

Las familias que han de participar en este programa deben de ser los primeros
en conocer clara y en forma sencilla de lo que es la Estimulacién Prenatal y de
porque  se debe de realizar, para lo cual deben de conocer también los
beneficios de las actividades que van realizar de aqui en adelante.

Esta sesibn nos va ha permitir concientizar a los participantes sobre la
importancia del programa y a la vez obtendran conocimientos para asi
transmitirlos a sus pares y por ende ser agentes de Promocion de la Salud,
como consecuencia observaremos un incremento de beneficiarios en un futuro

no muy lejano.

OBJETIVO :

Informar y promocionar de manera clara y sencilla la importancia y

beneficios de la Estimulacion Prenatal.



ACTIVIDADES ESTRATEGIAS MEDIOS MATERIALES TIEMPO
Disefio curricular sesion-aprendizaje
Saludo y bienvenida a la sesion Técnica Obstetriz capacitada Ambiente comodo
participativa Voz de la obstetriz identificadores
Voz de los Pizarra ]
participantes Plumones 10
Cartulina
Imperdibles
Cinta adhesiva
Recojo de saberes previos Lluvia de ideas Obstetriz capacitada Pizarra
Plumones 107
mota
Sensibilizar a la gestante vy Proyeccién de Obstetriz capacitada Ambiente adecuado
acompafiante sobre ¢Qué es la video. Voz de la obstetriz T.V.
Estimulacién Prenatal? “ Abran paso al bebe” Voz de los V.H. 30°
participantes Cinta de video
Clase teodrica explicativa. Técnica Obstetriz capacitada Pizarra
Estimulacién Prenatal participativa Voz de la obstetriz Plumones ]
Importancia Voz de los Mota 30
Beneficios participantes Rota folios
laminas
(Veranexo N° 4)
Reforzamiento de ideas claves. Lluvia de ideas Obstetriz capacitada Pizarra
Estimulacion Prenatal 'y Técnica Voz de la obstetriz Plumones
beneficios participativa Voz de los Mota 10°
participantes Rota folios
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Relajacion y visualizaciéon
“  Visualizacibn de los padres
realizando las técnicas de

Practica dirigida

Voz de la obstetriz
suave

Obstetriz capacitada

Equipo de sonido
CD:" Musica de
relajaciéon mar ”

estimulacién prenatal y su bebe se Ambiente comodo 10°
siente muy feliz por ello” Luz adecuada
Carta del bebé a
los padres
Aplicacion de la técnica auditiva 'y Practica dirigida Voz de la obstetriz Teléfono del bebe
tactil utilizando la voz, sonidos, Voz de los padres Cd masica: musica| 15
musica, masajes Yy caricias. para bebes (1)
Cremas
humectantes
Tarea para los padres : Lenguaje escrito Padres Motivados Papel
Elaboracion de un cuento para Lapiz
su bebe. Colores Libre
Plumones
Figuritas
decorativas
Tarjetas de colores
EVALUACION.

Asistencia a las siguientes sesiones

Cumplimiento de las tareas asignadas
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ANEXO N° 4

ESTIMULACION PRENATAL

Conjunto de acciones, que proporcionaran al nifio las experiencias, que éste
necesita para potenciar sus capacidades y habilidades desde la fecundacion
hasta el parto, para desarrollar al maximo su potencial fisico, mental y
sensorial.

La estimulacion Prenatal es el proceso que promueve el aprendizaje en los
bebés desde su vida intrauterina, optimizando asi su desarrollo mental y
sensorial, desde su concepcion hasta el momento de su nacimiento. Se
realiza utilizando estimulos auditivos, tactiles, visuales y motoros.

La finalidad de estimulacion prenatal es lograr la mayor cantidad de
sinapsis, esto se consigue con estimulos agradables, por medio de sonidos,
musica, a través de la piel, por la luz y el movimiento para lo cual se han
creado las siguientes técnicas que detallaremos segun su importancia y

fundamento

TECNICAS DE ESTIMULACION PRENATAL

= Técnicas auditivas

=  Técnicas tactiles
=  Técnicas visuales

= Técnicas motora

a) TECNICAS AUDITIVAS:

La musica ha jugado un papel importante en las diferentes culturas desde
tiempos inmemoriales. Afecta al ser humano en aspectos fisicos, mentales
emocionales y espirituales. Pero solo en este siglo la musica llama mucho

mas nuestra atencién. Investigaciones de la Universidad de California, nos



Disefio curricular sesiénaprendizaje
ha proporcionado informacion sobre el efecto Mozart frente a la inteligencia
espacial y matematica en los nifios.
En el afio 1998 en Los Angeles el periddico TIMES, inform6 sobre
investigaciones de los efectos neurobioldgicos de la musica, por lo que de alli
en adelante se ha colocado a la musica en un papel activo en el futuro de la
medicina. El deleite de la musica no se experimenta sélo a nivel psiquico. El
corazon late aceleradamente, la respiracion se hace mas profunda, las
manos se humedecen, sobrevienen escalofrios y alguna que otra vez los pies
empiezan a marcar el compéas de la musica. De este modo se nos revela la
existencia de una unidad psicofisica.
Actualmente sabemos, que el feto vive en una matriz estimulante de
sonido, vibracion y movimiento. La voz de la madre es particularmente
poderosa por que se transmite al Utero a través de su propio cuerpo que
alcanza al feto y es mas fuerte que el de los sonidos. De alli que es
importante motivar a la madre especialmente a que le cante a su bebé, para
esto usamos el teléfono del bebé (con embudos).
El cuerpo de la futura mama no es silencioso, hay una atmdsfera sonora, alli
tenemos los sonidos de la circulacion de la sangre a través de la placenta, el
ruido de los aparatos respiratorios y digestivos, etc.
Los sonidos de la musica atraviesan la pared abdominal llegando a los oidos
fetales y las vibraciones al cuerpo.
El bebé por nacer se ir4 relacionando con melodias que reconocera dentro
del Utero y que una vez nacido lo calmaran remitiéndolo a ese estado
placentero que vivié durante su gestacion. El sentido de la audicion es el
gue desarrolla en la mayoria de los fetos antes de nacer.
Segun el Doctor Tomatis: “ El oido es el centro del cuerpo porque todos los
nervios craneales nos llevan a él y por consiguiente es considerado el
6rgano del sentido primordial”.
El bebé, recibe la voz de su madre a 24 decibelios aunque la emisién de la
madre se haga de 60 decibelios, mientras que otras voces femeninas solo
escucha a 12 decibelios, aunque esto hace que el bebé reconozca bien la voz

de su madre. El sonido le llega al bebé, a través de la columna vertebral de
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su madre, que constituye un puente vibrante entre la laringe y la pelvis. La
voz del padre le llega al bebé, a través del timpano de la madre, sigue el
sistema 6seo y el bebé la recibe como una modulacion, recibe cadencia y el
ritmo. (Federico Gabriel, Embarazo Musical).
La estimulacion prenatal con musica permite a la futura mama disminuir
las tensiones y reducir sus miedos. Le ensefia a relajarse, a establecer un
contacto intimo con el bebé en gestacion, y ayuda a proyectarse en el tiempo,
lo cual da confianza y seguridad. La experiencia nos dice que un alto
porcentaje de los bebés que fueron estimulados en el embarazo son bebés
mucho mas alegres, menos llorones, se alimentan mejor, no tienen
problemas para conciliar el suefio, son menos miedosos, mas conectados y
mas seguros de si mismos.
Los objetivos de las técnicas auditivas de estimulacion prenatal son:
Disfrutar de una conexion profunda con el bebé por nacer.
Reducir el nivel de ansiedad
Estimular al bebé por nacer y transmitirle la sensacion de un
estado placentero.
Descubrir precozmente el vinculo intrauterino.
Tomar conciencia sobre las sensaciones fisicas y asi lograr sentir
los movimientos del bebé por méas pequefios que sean.
Contribuir a la reduccion del stress perinatal, brindandole al
recién nacido la posibilidad de conectarse a través de la audicion
con un ambito sonoro ya conocido.
Es importante para fines de estas actividades, el utilizar musica
peruana de la regién, autéctona, pero considerando los cortes
musicales, el ritmo, la frecuencia y la intensidad de la misma.
La utilizacion de instrumentos, que emitan sonidos, sobre todo
los que contengan semillas naturales, ya se ha demostrado que
causan buenos resultados frente a las respuestas fetales:
sonajas, tamborcillos con piel de carnero, okarinas, palo de
lluvia etc. También instrumentos musicales como quenas,

zamponas, flautas.
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Por sesion deberian utilizarse no mas de tres instrumentos a la
vez, cada exposicion debe ser de mas de 3 minutos, con una

periodo de silencio entre cada una de ellas.

b) TECNICAS TACTILES:

El masaje es igualmente importante para el bienestar fisico y
psiquico del hombre, y esta constituido por la aplicacion ritmica de
movimientos individuales en una secuencia dirigida a un fin
concreto. Las técnicas tactiles para estimulacion prenatal van mas
alla que un suave toque, sino que es una forma de influir
conscientemente y de mejorar las condiciones fisioldgicas vy
nerviosas de su cuerpo. Constituye uno de los métodos mas
antiguos de curacién y cuenta con una tradicion  milenaria.
Constantemente estamos utilizando el tacto para comunicarnos con
los demés, mostrarles nuestro afecto y consolarlos. La sensibilidad
al tacto se desarrolla muy pronto a partir de las 8 £manas de
gestacion. La estimulacion de las terminaciones nerviosas de la piel
por el liquido amnidtico le ensefia al feto la conciencia de los limites
del yo. El tacto despierta los sentido y relaja la mente. Por eso es
una técnica importante practicarla y ensefiarla a las madres para
realizarsela a ellas mismas o a los demas.

En paises como la India y Japon, el masaje es parte esencial de la
profesion de la obstetriz/obstetra y como tal se aplica para preparar
tanto a la madre como al nifio para el parto y el periodo postnatal.
El tacto estimula liberacion de endorfinas, sustancias relajantes,
calmantes del dolor vy estimulantes, tanto durante el embarazo
como el parto. Fisiolégicamente, estimula y regula el cuerpo, al
favorecer la circulacion sanguinea y la de la linfa, de modo que el
oxigeno, los nutrimentos y los productos de desecho son trasladados
mas facilmente entre los tejidos del cuerpo y la placenta. EI masaje

produce el efecto en la madre de sentirse valorada y cuidad.
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En el primer trimestre, el masaje se hace en el vientre pero como
una caricia suave, sin mucha presion con movimientos circulares
La palpacion del vientre uterino, se realizara a partir de la 8 va
semana, los primeras 16 semanas de gestacion son los mas
importantes, ya gque los sentidos tienen su mayor desarrollo.

La percepcion fetal a través del tacto abarca a todo su cuerpo, de
manera que es capaz de notar la presion o masajes ejercidos sobre
el vientre de la madre. Debe utilizarse esta técnica con el fondo y el
ritmo de la musica que esté utilizando para la estimulacion.

Para los efectos de llevar a cabo las préacticas de estimulacion por el
tacto, es necesario tener en cuenta que la madre no tenga ningun
factor de riesgo como amenaza de aborto, o infeccion urinaria, ya
gue los estimulos tactiles muy intensos pudieran incomodar a la
gestante, para lo que re recomienda utilizar solo técnicas auditivas

y visuales.

¢) TECNICAS VISUALES:

En base a multiples pruebas de vision y de reaccion de los bebe, se
han observado que en el primer timestre el feto tiene los parpados
fusionados. Por lo tanto es conveniente iniciar estas técnicas a partir
de sexta y décima semana de gestacion, por los fotones de luz que
llegan al feto a través de la pared abdominal y del cuerpo uterino,
estimulando la retina ocular, siguiendo la via por el nervio éptico
hasta la corteza cerebral.

La estimulacion se realiza en dos formas:

» Con luz natural (exposicion del vientre a la luz solar, tapando
el vientre con una toalla oscura, luego descubriendo el vientre
por espacio de tres minutos a cinco minutos.

» Con luz artificial: linterna pequefia que se utiliza también en
espacios cortos.

0 Con espacios de tiempos cortos que se van aumentando

gradualmente.
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0 La intensidad de la Iluz debe darse también

progresivamente ya sea con luz natural o artificial.

d) TECNICAS MOTORAS:

Son aquellos movimientos, ejercicios de la madre que producen estimulacion
fetal, especialmente del sentido del equilibrio. En el primer trimestre,
siempre y cuando el estado fisico materno lo permita, se le indicaria,
caminatas al aire libre, danzas suaves, por espacios cortos, sobre todo en
lugares de mucha vegetacion o paisajes naturales

Lo importante de estas técnicas de estimulacion prenatal, es que ya estan
plenamente validadas mundialmente. Necesitan de una motivacion materna
y familiar plena, se deben realizar en casa una vez al dia como minimoy se
deben enlazar en la medida de lo posible, es decir colocar la musica
recomendada, por unos minutos en silencio, hablar al bebe o cantar, ir
acariciando el vientre con suavidad, y si es posible estimular con la linterna
0 luz solar. Se podria caminar al aire libre y cantar o acariciar al bebe a
través del vientre simultaneamente

REQUISITOS PARA REALIZAR LA ESTIMULACION PRENATAL

Disposicion de la madre, padre o hermanos.

Estado de salud 6ptimo de la madre.

Se sugiere que se realice después de los alimentos.(Maximo 1 hora
después)

Realizar las maniobras de Leopold (2° y 3° trimestre de embarazo)
,para realizar el estimulo directamente en la zona mas adecuada :
si se utiliza el teléfono del bebe , sonajas tamborcillos, linterna ,
en la zona de la cabeza y si es estimulo tactil ( masaje ) de
preferencia en la zona del dorso fetal.

Verificar que el feto este despierto.

Lugar apropiado, con la ventilacién adecuada.

Posicion céomoda de la madre (acostada o semisentada), tener a la

mano agua para beber. Colocar la cufia obstétrica u almohadas.
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Contar con todos los utiles necesarios para la estimulacion segun
trimestre.
Reforzar técnicas de relajacion y respiracion.
Cada técnica de estimulacion tiene un inicio diferente.
Las técnicas de estimulacion prenatal deben practicarse en casa,
dos o tres veces por semana como minimo.

Volumen de la musica, a tolerancia de la gestante.

RESPUESTA FETAL A LA ESTIMULACION PRENATAL

Se debe considerar como respuesta fetal al estimulo:

» Movimiento y en algunos casos la quietud, lo que denota su
estado de alerta. (en el caso de los padres y profesionales)

» Aumento de la frecuencia cardiaca fetal. (para el
profesional)

» Movimientos respiratorios, reflejo palpebral y de succion(por

ecografia).

BENEFICIOS DE LA ESTIMULACION PRENATAL

PARA NUESTRO BEBE:

v
v

AN N N R RN

Mayor desarrollo sensorial y motor.

Mayor capacidad de aprendizaje y superiores coeficientes de
inteligencia

Mayor autoestima, por sentirse amados desde la concepcion.

Nifios mas comunicativos.

Nifios con mayor poder de concentracion y atencion.

Mejor patrén de suefio.

Facilidad para relacionarse con los demas

Aficién por la musica y por las matematicas.

Sentimientos mas placenteros durante el embarazo y lactancia del
bebé.

PARA LOS PADRES Y/O FAMILIA:
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v" Incrementa el vinculo Madre- padre- bebé.

v' Provee una base duradera para la comunicacion y las relaciones
entre padres e hijos, asi como lazos mas intensos de unién familiar.

v' Promueve un momento de compartir familiar entre padres vy
hermanos para comunicarse con el nuevo integrante de la familia.

v" En caso de celos de un hermanito mayor, hace que éste se comunique
con su hermanito por nacer y comparta la responsabilidad de
cuidarlo desde antes de su nacimiento.

v" Actitud activa de los padres en el trabajo de parto

PASOS A SEGUIR PARA COMUNICARNOS CON NUESTRO BEBE

1. Nos colocamos en una posicibn comoda en parejas, puede ser los dos
sentados colocandose el padre o acompafante detrds de la madre, quien
la sostiene y esta apoyado en la pared.

2. Las madres descubren sus vientres segun pasen las facilitadoras apara
indicarles a que lado esta la cabecita y la espalda del bebé.

3. Realizamos tres respiraciones profundas con los ojos cerrados y nos
relgjamos soltando todo nuestro cuerpo.

4. Nos aplicamos aceite en las manos, las frotamos y acariciamos la
cabecita y la espalda de nuestro bebé. Las madres de menos de cuatro
meses acarician todo su vientre.

5. Tomamos el teléfono del bebé colocamos un lado en nuestro vientre a la
altura de la cabecita de nuestro bebé, la mama saluda, se presenta y le
dice mensajes positivos y con amor, luego presentamos al papa o
acompariante y éste lo saluda.

6. Nos despedimos del bebé con una frase carifiosa.

7. Masajeamos suavemente a nuestro bebé con amor.

Nota: La obstetriz debe dar ejemplos de saludos, de frases y de los

movimientos a realizar. Pedir que luego ellos inventen sus saludo

frases positivas.
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SESION N° 2

SESION N° 5

“EL LENG UAJE DEL AMOR”

TEMA : LA VOZ Y CANCION DE CUNA

JUSTIFICACION ;

La voz constituye un poderoso medio que tiene la madre, padre vy/o
acompafantes para comunicarse con el bebé y transmitile pensamientos
positivos con un lenguaje de amor y ternura, de ese moco las vibraciones de su

vOz mas aun si son canciones influiran en el desarrollo psicomotor del bebé.

OBJETIVO :

Incrementar el vinculo afectivo madre- padre- bebé, mediante la voz vy
canciones de cuna, fortaleciendo la comunicacion integrando asi al bebé en el

nucleo familiar.



ACTIVIDADES ESTRATEGIAS MEDIOS MATERIALES TIEMPO
Disefio curriculay sesion-aprendizaje
Saludo y bienvenida a la sesion : Técnica - Obstetriz capacitada Ambiente comodo
Cancion “Como estan mamitas” participativa Voz de la obstetriz identificadores
Voz de los Pizarra ]
participantes Plumones 10
Cartulina
Imperdibles
Cinta adhesiva
Recojo de saberes previos Lluvia de ideas Obstetriz capacitada Pizarra
Plumones 10°
mota
Sensibilizar a la gestante 'y Proyeccion de Obstetriz capacitada Ambiente adecuado
acompafiante sobre la importancia video. Voz de la obstetriz T.V.
obre la importancia de la| “Miraquien habla” Voz de los V.H. 30°
comunicacién con su bebé.. participantes Cinta de video
Clase tedrica explicativa. Técnica Obstetriz capacitada Pizarra
Transmision de la voz al bebe participativa Voz de la obstetriz Plumones
Importancia de la Técnica visual Voz de los Mota 30°
comunicacion con el bebe participantes Rota folios
Cancién de cuna laminas
(Ver anexo N° 5)
Reforzamiento de ideas claves. Lluvia de ideas Obstetriz capacitada Pizarra
“Sin dialogo no hay vinculo”. Técnica Voz de la obstetriz Plumones
“Sin vinculo no hay participativa Voz de los Mota 10°
estimulaciéon” participantes Rota folios
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Relajacion y visualizaciéon
“Visualizar al bebé”

Practica dirigida
de
visualizacion del

Obstetriz capacitada
Voz de la obstetriz
suave

Equipo de sonido
Cd : Sonidos de la
naturaleza 1y2”

Asistencia a las siguientes sesiones
Cumplimiento de las tareas asignadas

bebé Ambiente comodo 10°
Aplicacion de la técnica auditiva , Practica dirigida Voz de la obstetriz Teléfono del bebe
tactil y motora. Voz de los padres Teléfono del papa 15°
CD:* Cancion de
cuna
Masajes y arrullos
para bebes (5)
Tarea para los padres : Lenguaje escrito Padres Motivados Papel
Elaboracién de una cancion de Lapiz
cuna Colores Libre
Plumones
Figuritas
decorativas
EVALUACION.
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ANEXO N° 5

LA VOZ Y LA CANCION DE CUNA
¢Oye el feto?

La audicion del feto es funcional, cuando mas tarde, a la 302 semana de
gestacion.

Hacia las 5 6 6 semanas de edad gestacional el sistema coclear y el vestibulo
se diferencian. A las 7 u 8 semanas los huesillos empiezan a crecer, y a los 4
0 5 meses el oido ya esta definitivamente estructurado. Como lo muestra la
ecografia, el feto empieza a reaccionar a los sonidos hacia la 162 semana,
pese a que la construccion anatomica del oido aun no esta del todo
terminada (Shahidullah y Hepper, 1992). Las estructuras cocleares
comienzan a funcionar de modo fragmentario hacia la 202 semana. Se ha
demostrado que existen sinapsis completamente constituidas entre la 242 y
la 282 semana. Desde el primer trimestre se observaron por ecografia
numerosas formas de movimiento que muestran la accién conjugada de los
musculos y los receptores vestibulares. De Mause (1982) resume asi las
reacciones del segundo trimestre : “ El feto flota en paz, patalea, se da la
vuela, suspira, coge el cordon umbilical, se excita con los ruidos bruscos, se
calma cuando la madre habla suavemente y, si ésta se pasea, se duerme
acunado por sus pasos » . Segun Barbara Kisilevsky, de la Universidad
Queen’s (Canada), el comienzo seria menos precoz. Su trabajo (2000) abarca
143 fetos de 23 a 34 semanas, entre los que se cuentan 43 casos de
embarazo riesgoso. Un computador produce un ruido blanco, mientras se
registra ecograficamente el ritmo cardiaco y los movimientos del nifio. En
este protocolo los fetos no muestran ningun signo de reacciéon antes de la 302
semana de gestacion. Después oyen, pero para que reaccionen es necesario
producir un ruido blanco muy intenso. Los resultados de la experiencia

concuerdan con los estudios fisioldgicos, segun los cuales el sistema auditivo
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se encuentra desarrollado al octavo mes. ElI Dr. Henry Truby, Profesor
emérito de Pediatria y de Linguistica de la Universidad de Miami, sefiald
gue a partir del tercer trimestre el feto se mueve segun el ritmo del discurso
materno. Coincide con William Liley (1972), quien descubri6 que durante un
concietrto sinfdonico, el feto de 25 semanas o mas podia moverse al ritmo del

timbal de la orquesta.

El sistema auditivo es funcional desde el tercer trimestre de gestacion.
Ahora bien, {¢qué oye el feto? Abrams y Gerhardt contribuyeron a mostrar
guelavoz de la madre y losruidos producidos por sus érganosocupanun
lugar importante en el paisaje sonoro fetal, pero que no se han de
subestimar los sonidos provenientes del ambiente externo. Un estudio de
Gelman et al. (1982) determind que un sonido de 2000 Hz provocaba un
aumento significativo de los movimientos fetales. Este trabajo confirmo el de
Johnsson et al. (1964), en el que se habia mostado que, a partir de la 262
semana, el feto sometido a ciertos estimulos vibroacusticos reacciona con
aceleraciones cardiacas y otras reacciones de alarma, como movimientos de
los brazos, extension de los miembros inferiores y giro de la cabeza. Una vez
gue ha cesado el estimulo sonoro desencadenante pueden observarse

bostezos .

Shetler (1989) observd que el feto tenia reacciones diferentes segun las
modificaciones del tempo (pasar de una musica rapida a otra mas lenta).
Una investigacion de Luz y al. puso de manifiesto que el feto normal
responde a los ruidos exteriores durante el parto. En particular, manifiesta
reacciones de alarma cuando recibe estimulos breves. Los sonidos que hayan
estado presentes desde la concepcidn, aunque sean violentos y agresivos (por
ejemplo, ruidos de avion en las inmediaciones de un gran aeropuerto como el
de Osaka), quedardn mejor integrados y, después del nacimiento, causaran
en el niflo menos perturbaciones psicoldgicas que si hubieran aparecido en
una etapa mas tardia del embarazo. Los impactos tardios pueden tener

consecuencias alarmantes (angustia, insomnio, etc).
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El 16bulo temporal del feto reacciona a las canciones infantiles

Hykin J. y col. utilizaron la resonancia magnética funcionall (FMRI) para
estudiar la actividad del cerebro fetal en respuesta a estimulos auditivos.
Esta técnica se vale del siguiente fenémeno : una activacion local del cerebro
provoca un aumento del metabolismo y el consiguiente aumento de la
concentracion local de oxihemoglobina paramagnética con respecto a la
hemoglobina diamagnética de la sangre, lo cual aumenta la intensidad de la
sefial magnética (efecto dependiente de la concentracion de oxigeno
sanguineo). Se estudio a tres mujeres encintas con la cabeza fetal encajada
en la pelvis (vale decir, inmdvil). Durante el barrido, mediante un
altoparlante dispuesto frente al abdomen de la mujer (100 dB SPL en la
superficie, 80 dB SPL al nivel de la coclea fetal), se le dio a oir al feto una
cancion que la madre habia grabado previamente. Alternando estimulos de
15 segundos con silencios de igual duracion, se repitio este ciclo 18 veces
(duracién total : unos 10 minutos). En dos de los tres fetos se constaté una

activacion significativa del 16bulo temporal.
Aprendizaje

Habiendo aceptado que el feto oye algunos sonidos externos, procede
preguntarse si también los “procesa”. Salk (1960) observé que los bebés
hospitalizados a quienes se les hacia oir ruidos cardiacos respiraban con
mayor profundidad y regularidad, y que aumentaban mas réapidamente de
peso. Montagu (1962) sugirié que el atractivo universal de la musica y el
efecto sedante de los sonidos con ritmo podrian guardar relacion con el
sentimiento de bienestar que se supone que experimenta el feto al oir el
corazon de la madre. Los recién nacidos podian recordar los latidos cardiacos
maternos oidos in Udtero. Szmeja ) sefalaron un vinculo entre ciertos
problemas del nacimiento y los ruidos crénicos. Un autor refiere que,
pasedndose ante la jaula de los leones de un zooldgico, una mujer
embarazada de 7 meses vio -0 mas bien oy6- un conflicto entre dos de ellos

por un pedazo de carne. El rugido, extremadamente intenso, provocé una
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fuerte agitacion en su vientre, por lo que tuvo que marcharse. Mucho tiempo
después, cuando el nifio tenia siete afios de edad, se le detectd un escotoma
audimétrico en las bajas y medianas frecuencias. Por otra parte, el nifio
reaccionaba con intensidad cuando veia por television leones u otras fieras
que rugian. Segun Satt (1987), los recién nacidos prefieren la melodia que la

madre cantaba mientras estaban en el Gtero a una nueva melodia

Verny y otros advirtieron que los bebés prefieren claramente los cuentos, las
canciones o los poemas que han oido antes de nacer. El célebre violinista
Yehudi Menuhin creia que su talento musical “se debia, al menos en parte,
al hecho de que sus padres, ya antes de que él naciera, cantaban y hacian
musica permanentemente”. La investigacion parece indicar que las

canciones de cuna pueden calmar al feto.

La voz de la madre ocupa un lugar privilegiado, central, porque se sitla a
medio camino entre la costumbre y la variedad. Representa, pues, el
prototipo de toda musica, que no puede reducirse ni a la repeticion, ni a lo

imprevisible.

MASAJES Y ARRULLOS PARA BEBES

Escucha la voz de tu mamita
gue te canta con mucho amor.
Escucha la voz de tu papito
gue te canta con mucho amor.
Escucha todos los sonidos
dedicados para tus oidos (2).
Todo mundo de sonidos para ti
mil y un cosas que tu puedes descubrir.
Escucha mi pequefio escucha,
todo mundo de sonidos para ti.
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PAPELOGRAFOS DE LA CLASE TEORICA A UTILIZAR

La voz de la madre es lo mas
importante para vincularse a
su bebé con una comunicacion
que serd como un dialogo de

ArmAarv

El atero es el primer mundo
del bebé y el oido es el centro
del cuerpo. Es el principal
érgano de los sentidos.

Tu bebé escucha:

©  Tucorazon.

©  Tus ruidos
abdominales.
Tu respiracion.
Tu sangre circular.
Los latidos de su

CNCN®

Una conversacién con amor y
ternura influira en el bebé,
en el desarrollo de su cerebro
que es lo mas importante.

-

" EL LENGUAJE DELYAMOR

»

“Lavozyl de cuna

Estimularas mejor a tu bebé:
Si le hablas en voz alta, con
mensajes Yy/o canciones de
cuna. Una o dos veces al dia.
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SESION N° 6

“CANTO Y BAILO CON M| BEBFE”

TEMA : EDUCACION MUSICAL Y CON INSTRUMENTOS
MUSICALES

JUSTIFICACION :

La educacion musical juega un papel fundamental en la formacién integral de la
gestante, no solo en las actividades especificamente musicales, sino ademas
en la ampliacion de la percepcion general, visual y auditiva favoreciendo a su
estado emacional, desarrollo fisico y capacidad creadora.

OBJETIVO :

Incrementar los conocimientos musicales de las gestantes vy

acompafantes para asi lograr una adecuada percepcién musical para
estimular a su bebé.



ACTIVIDADES ESTRATEGIAS MEDIOS MATERIALES TIEMPO
Disefio curriculay sesion-aprendizaje
Saludo y bienvenida a la sesion : Técnica - Obstetriz capacitada Ambiente comodo
Hola bebe como estas participativa Voz de la obstetriz identificadores
Voz de los Pizarra ]
participantes Plumones 10
Cartulina
- Imperdibles
Cinta adhesiva
Recojo de saberes previos Lluvia de ideas Obstetriz capacitada Pizarra
Plumones 10°
mota
Sensibilizar a la gestante vy Proyeccion de Obstetriz capacitada Ambiente adecuado
acompafiante sobre la importancia video. Voz de la obstetriz T.V.
obre la importancia de la educacion | “ Cantando y bailando Voz de los V.H. 30°
musical desde nifios. con Barney” participantes Cinta de video
Clase teodrica explicativa. Técnica Obstetriz capacitada Pizarra
- Educacion musical participativa Voz de la obstetriz Plumones
Paisajes sonoros intrauterinos Técnica visual Voz de los Mota 30°
y extrauterinos participantes Rota folios
Parametros musicales Laminas
Educacion con sonidos Cd : mundo sonoro
Requisitos para estimular a mi Cd de latidos del
bebe musicalmente corazon
Resefa de cada musica Cdde relajacion al
clasica(Ver anexo N° 6) anochecer
Reforzamiento de ideas claves. Lluvia de ideas Obstetriz capacitada Pizarra
Percepcion musical Técnica Voz de la obstetriz Plumones )
Musica adecuadas para su participativa Voz de los Mota 10
bebe participantes Rotafolios
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Relajacion y visualizaciéon
“Visualizar al bebé en el ambiente
intrauterino y las diferentes piezas
musicales mostradas”

Practica dirigida
de

visualizacion del
bebé

Obstetriz capacitada
Voz de la obstetriz
suave

Equipo de sonido
Cd :Zamfirly 2
Ambiente cémodo
Cd : Espiritu de la
musica

10°

Aplicacién de la técnica auditiva ,
tactil, visual y motoray
enmarcandonos en la musical.

Practica dirigida

Voz de la obstetriz
Voz de los padres

Pieza musical La
mafanita

Pieza musical
Suefios de amor
Pieza musical Vals
en LA menor

Pieza musical Para
Elisa

Pieza musical
Condor Pasa
Pieza musical Color
de Esperanza

15’

Tarea para los padres :

Elaboracion de una cartilla de
apreciacion  musical para
bebes y un instrumento casero

Lenguaje escrito

Padres Motivados

Papel

Cartulina

Papel lustre
amarillo

Plumén indeleble
negro

Goma

Tijera

Plumones de

Libre
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colores

Botellas de plastico
Granos de arroz
Granos de cebada

EVALUACION :

Asistencia a las siguientes sesiones

Cumplimiento de las tareas asignadas
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ANEXO N° 6

EDUCACION MUSICAL

La educacion estética constituye una disciplina cientifica que estudia las
leyes del desarrollo del arte y su estrecha relacion con la realidad, esta
vinculada a la vida, a las relaciones humanas, al trabajo, a la ambientacion

escolar, a la ética, a la moral.

El hombre desde que nace se relaciona con un ambiente estético
determinado, en la familia recibe las primeras nociones sobre moral, folklor,
tradiciones, musica, habitos costumbres etc., pero es en las instituciones
donde se contindia e introducen nuevos elementos que permiten el desarrollo
de un individuo estéticamente preparado para apreciar, comprender y crear

la belleza en la realidad.

La educacion estética se refiere en si a la formacion de una actitud ética y
estética hacia todo lo que rodea al individuo. Un desarrollo estético
correctamente organizado esta unido siempre al perfeccionamiento de
muchas cualidades y particularidades fisicas y psiquicas las cuales
comienzan desde el ambiente intrauterino, pues en esta precisamente se

sientan las bases de la futura personalidad del individuo.

Las impresiones artisticas que perciben los bebes intrauterinamente
perduran por mucho tiempo, a veces impresionan su memoria para toda la
vida. Aquellas que no poseen un gran valor estético le pueden distorsionar el
gusto, crearles falsos criterios artisticos. Es por ello que la educacion
estética no debe considerarse solamente como un complemento de los
aspectos que componen la formacion integral del individuo, sino como una
parte intrinseca, inseparable de cada una de las actividades que inciden

directa o indirectamente en la formacion del nifio por nacer.

Las teorias principales de la educacion estética son:
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Desarrollo de la percepcion estética, los sentimientos y las ideas.
Desarrollo de las capacidades artistico-creadoras.

La formacién del gusto estético.

Para que una obra sea percibida en su totalidad tienen que estar presentes:
el cuadro, el intérprete y el publico (nosotros los educadores somos los

encargados de formarlos).

La educacion artistica se expresa a través de sus medios expresivos que son

la plastica, la danza, el teatro, la literatura y la musica.

En la plastica se expresa mediante el dibujo, la pintura, la escultura, el 6leo,
la tempera, la plastilina, el barro y otros materiales. Los museos, las
galerias de arte, las revistas, las exposiciones, etc., permiten el disfrute de

esta manifestacion.

En la danza se expresa mediante movimientos corporales que siguen

ritmicamente las audiciones de diferentes gé neros.

En el teatro se expresa fundamentalmente mediante la palabra y el gesto,

su obra se realiza en distintos escenarios.

En la literatura se expresa fundamentalmente mediante la palabra.
Disfrutaremos de ella a través de novelas, cuentos, obras dramaticas, en

Vivo 0 a través de los medios de difusién masiva.

En la musica podra expresarse mediante el canto o la ejecucién de diversos
instrumentos, por otra parte es posible disfrutar de ellos a través de

audiciones, conciertos, etc.

Es esta ultima forma expresiva del arte la que nos ocupa para nuestro
trabajo como obstetrices educadoras musicales , pero sucede que la musica
tiene dos vertientes fundamentales con diferencias y semejanzas, con puntos

convergentes e interrelacion dialéctica.
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La primera vertiente es la ensefianza de la musica y la segunda es la
Educacion Musical. La primera estd encaminada a formar musicos
especializados, proporciona los conocimientos técnicos necesarios al musico
profesional, se da en escuelas especializadas también, donde se imparten

asignaturas propias de la carrera (armonia, contrapunto, instrumentos,

etc.).

La segunda (Educacion Musical) se da en todas las ensefianzas, juega un
papel fundamental en la formacion integral del individuo, no solo en las
actividades especificamente musicales, sino ademas en la ampliacién de su
percepcion general, visual y auditiva, favorece el estado emocional, el

desarrollo fisico y la capacidad creadora.

La misma contribuye al desarrollo general del individuo, fundamentalmente
en las edades prenatales y post natales, estda encaminada a educar
musicalmente de forma masiva a bebes, nifios, jovenes y adultos; la base
fundamental es el canto, el ritmo, la expresion corporal, la creacién, la
apreciacion, el andlisis de obras musicales y la ejecucion de instrumentos
musicales sencillos, de facil manejo para los nifios que posibilitara hacer

musica de un modo vivo y creador.

No estd limitada para futuros nifios que tienen determinado interés hacia la
musica, esta dirigida a todos en general y su principal objetivo es educarlo
musicalmente, asi como desarrollar las capacidades, conocimientos, habitos

y habilidades que le permitiran tener una valoracién musical de la realidad,
a partir de la vivencia del fendbmeno sonoro, lo que garantiza poseer

valoraciones respecto al hecho sonoro en su conjunto.
Tareas de la Educacion Musical.

1. Desarrollar la percepcién auditiva, los sentimientos, la sensibilidad y el

amor por la musica.

2. Desarrollar las capacidades artistico-musicales.
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3. Desarrollar el gusto musical.
Comportamiento de la Educacion Musical en las edades prenatales

Por ser la etapa prenatal la de un intenso desarrollo de los procesos
psiquicos, es de vital importancia ofrecerle patrones positivos, ya que en la
primera etapa (edad temprana) prevalece el pensamiento en acciones, aqui
debemos ejecutar acciones musicales con objetos (maracas, palo de lluvia,
tamborcitos, metalofonos, guitarra,etc), estos patrones a los que nos
referimos son logicamente brindados por la educadora, que debe tener en
cuenta aspectos que van desde la suavidad del tono de los instrumentos, de
su tono de voz al hablar o cantar, hasta la certeza al seleccionar estos

objetos 0 juguetes que le mostrara al bebe por nacer.

En la segunda etapa del desarrollo del nifio cuando ya naci6 prevalece d
pensamiento en imagenes, ya que este nifio tiene mucho mas desarrollado
su caudal de conocimiento adquirido en la primera etapa, su actividad
fundamental es el juego, se expresa con coherencia, Sus procesos psiquicos
estan en constante funcion y la mausica influye en este sentido ya que al
escuchar una cancién y luego el nifio al reproducirla utiliza la memoria, el
pensamiento, la imaginacion y llega o puede llegar a crear sus propios

ritmos o frases en el canto al finalizar la etapa.

Es necesario recordar € papel orientador de la obstetriz recordando siempre
que el nifio por nacer no es un ente pasivo en esta actividad, sino por el
contrario, un protagonista de sus propias acciones sobre la base de las
vivencias y experiencias acumuladas; es por esta causa que debemos dejar

gue el nifio tenga cierta independencia y creacion.

La actividad de Educacion Musical esta presente en todo momento del dia,
ya que a los fetos les gusta que les canten, palmeen o dicen sencillamente
frases de canciones en sus juegos, en sus cada uno procesos que realiza la
madre como los de aseo, alimentacion y, por qué no, dormirse arrullados por

una cancién de cuna.
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Objetivos generales de la Educacion Musical en la edad prenatal
Manifestar desarrollo de sentimientos y gusto estético al ser capaz de:

Escuchar con agrado distintos tipos de obras musicales.
Mostrar un desarrollo del oido musical que le permite reconocer

melodias y responder de diferentes maneras.
Principios en que se basa la Educacién Musical.

Son los mismos de la educacion en estas edades, que se particularizan en

esta area de desarrollo.

Desde el primer afio de vida el nifio escucha canciones, musica instrumental,
etc., de manera inconsciente se inclina por lo brillante, atractivo; el arte es,
para él, fuente de alegres vivencias. De esta impresion auditiva,
inconsciente, €l pasa a la reaccion consciente hacia la musica, mediante una

adecuada educacion musical.
Recordamos que sus componentes fundamentales son:

Desarrollo del oido musical.
Desarrollo de la voz.
Desarrollo de la educacion ritmica.

Desarrollo de la expresion corporal.

Cada uno de estos componentes tiene su propio contenido y sus metodologias

especificas para ensefiar de forma mas asequible, a nuestros nifios.

En el desarrollo del oido musical estan presente las formas expresivas, los

tipos de audicion y las diferencias sustanciales, valorativas y relativas de las

concepciones actuales sobre el concepto de sonido, sonido musical y el ruido.
Las formas expresivas de la audicion son:

1. Percepcion del entorno sonoro.
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2. Percepcion sonora corporal.

3. Percepcion sonora de los objetos.

4. Audicion de obras musicales.

Tipos de audicion:

1. Sensorial.

2. Racional.

3. Creadora.

En los primeros meses cuando el feto ya escucha, el ruido y el sonido son
polos opuestos, distintos, contrarios, dadas sus caracteristicas, ya que el
sonido es la vibraciéon regular de los cuerpos que al producir sonidos y ser
escuchados por nuestros oidos no son desagradables, no molestan, no
alteran el sistema nervioso, por el contrario, son agradables. El ruido si

molesta, es desagradable, altera el sistema nervioso, es feo al ser escuchado.

Sin embargo, ¢por qué se dice que es relativo?. Pues porque a veces lo que
para unos es desagradable para otros no lo es. Algunos ejemplos fehacientes
de esto estan en los sonidos y/o ruidos de los timbres de las casas, en algunos

relojes, etc.

Sin embargo, el sonido musical si esta bien definido ya que posee cualidades

0 parametros que los identifican y por los cuales se puede medir, tales como:

Altura o tono (dado por sonidos graves o agudo).

Intensidad (sonidos fuertes-suaves).

Duracién (sonidos largos-cortos).

Timbre (peculiaridad que permite distinguirla voz de las personas y

los sonidos de cada instrumento musical).

La metodologia que se utiliza para desarrollar la audicion es la siguiente:



Disefio curricular sesiénaprendizaje
1. Preparacion psiquica del oyente (ejercicios de relajacion, concentracion,
etc.).

2. Informacién sobre la obra (autor, estilo, etc.).

3. Objetivo de la audicién (aqui se da la guia de lo que se quiere extraer de la

audicion).

4. Ejecucion de la audicion.

5. Valoracion de lo escuchado (si gusto, qué sugirio, etc.).

Del componente ritmo tenemos las formas expresivas y los elementos

constitutivos:

Formas expresivas:

1. Percusion corporal.

2. Préctica instrumental.

3. Ritmo en el lenguaje.

Elementos constitutivos del ritmo:

1. Pulso.

2. Acento.

3. Esquema ritmico.

Metodologia para la enseifianza del ritmo.

Presentacién del modelo (por parte de la educadora).
Reproduccion del modelo (por parte del nifio).

Ejercitacion (del nifio).
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Componente: canto.

Métodos para la enseiianza del canto:

Global (para canciones de textos pequefios).

Por fase (para canciones de textos largos y complejos).
Metodologia para ensefar una cancion:

Audicion de la obra.

Datos informativos que hacen falta (género, autor, titulo, etc.).
Analisis del texto (palabras con dificultad).

Volver a escuchar si es necesario.

Relajacion, respiracion y vocalizacion.

Trabajo con el ritmo en el lenguaje.

Montaje de la melodia con uno de los métodos.

Ejercitacion (dramatizar, corporizar, pintar, etc.).
Técnica vocal:
Una adecuada técnica vocal conlleva a la ejecucion correcta del canto:

Posicion correcta del cuerpo al cantar (de pie o sentados).
Posicion de la boca en forma de O.
Apoyar la lengua ligeramente detras de los dientes inferiores.

Elevar el velo del paladar.

Componente: expresion corporal.

Movimientos naturales de locomocion
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SESION N° 7

“MASAJES DE AMOR”

TEMA ESTIMULACION TACTIL, VISUAL Y MOTORA

JUSTIFICACION :

La finalidad de la estimulacién prenatal es lograr la mayor cantidad de sinapsis
con estimulos agradables a través de la piel, de la luz y el movimiento por
medio de las técnicas tactil, visual y motora respectivamente. El tacto despierta
los sentidos y relaja la mente, la técnica visual estimula la vision y los

movimientos de la madre estimulan el sentido del equilibrio del bebé.

OBJETIVO :

- Capacitar las técnicas de estimulacion prenatal tactil, visual y motora a la
gestante y acompafiante.



ACTIVIDADES ESTRATEGIAS MEDIOS MATERIALES TIEMPO
Disefio curriculay sesion-aprendizaje
Saludo y bienvenida a la sesion Técnica - Obstetriz capacitada Ambiente comodo
participativa Voz de la obstetriz identificadores
Voz de los Pizarra i
participantes Plumones 10
Cartulina
Imperdibles
Cinta adhesiva
Recojo de saberes previos Lluvia de ideas Obstetriz capacitada Pizarra
Plumones 10°
mota
Sensibilizar a la gestante vy Proyecciéon de Obstetriz capacitada Ambiente adecuado
acompafiante sobre la importancia video. Voz de la obstetriz T.V.
técnicas de estimulacion. “ Estimulacion prenatal” Voz de los V.H. 30°
participantes Cinta de video
Clase tedrica explicativa. Técnica Obstetriz capacitada Pizarra
Técnicas de estimulacién participativa Voz de la obstetriz Plumones
prenatal Técnica visual Voz de los Mota 30°
Técnica tactil. participantes Rota folios
Técnica visual. laminas
Técnica motora
(Ver anexo N° 7)
Reforzamiento de ideas claves. Lluvia de ideas Obstetriz capacitada Pizarra
Importancia de Técnicas de Técnica Voz de la obstetriz Plumones i
estimulacion. participativa Voz de los Mota 10
Masajes participantes Rota folios
Luz

Movimientos.
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Relajacion y visualizaciéon
“Visualizar al bebé cantando y
bailando contigo”

Practica dirigida
de

visualizacion del
bebé

Obstetriz capacitada

Voz de la obstetriz
suave

Equipo de sonido
CD:* Musica de
relajacion

CD “Suefios de
amor”

Ambiente comodo
Luz adecuada

10°

Aplicacion de todas las técnicas de
estimulacion prenatal

Practica dirigida

Voz de la obstetriz
Voz de los padres

Teléfono del bebe
Teléfono del papa
Linterna
Instrumentos
musicales
- Cds musicales :
*Instrumentos musicales
*Miss Rossi
.CD:1N°4
.CD.2N°7
.CD.2N°8
.CD.2 N°14
.CD.3N° 37
.CD.3N°39
.CD ET : N° 23

10°

Tarea para los padres :
Traer telas de
texturas
Cartulina en
geomeétricas.

diferentes

formas

Lenguaje escrito

Padres Motivados

Telas de diferentes
texturas
Cartulina negra

Libre
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EVALUACION.

Asistencia a las siguientes sesiones
Cumplimiento de las tareas asignadas
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ANEXO N° 7

TECNICA TACTIL, MOTORA Y VISUAL

Son técnicas que facilitaran la comunicacion y el aprendizaje del nifio por
nacer. Estas aprovechan las capacidades de tocar, gustar, oir y ver del bebe
por lo que los especialistas aconsejan estimularlo con sonidos como la propia
voz de la madre, musica, acariciarle a través del vientre, luz y movimientos,
todo ello estimula sus sentidos y de alguna manera, se le hace saber lo
importante que ya es. De esta forma el nifio sera capaz de potencializar su
desarrollo sensorial, fisico y mental.

En la practica, la estimulacion prenatal consiste en ejercitar cuatro sentidos

del feto, la audicion, el tacto, la vision y el motor.

Técnicas TActiles.

Hace 50 afios un médico aleméan, Frans Veldman, cred un cédigo especial al
que llamdé haptonomia, que es un sistema basado en pensar en el bebé,
hablarle y, sobre todo, acariciarlo para transmitirle diversos sentimientos
por medio del tacto. Segun esta teoria, al tocar el abdomen la piel del vientre
se suaviza y la musculatura abdominal se relaja tanto, que deja mas espacio
y libertad de movimientos al bebé dentro del Utero.

Las técnicas tactiles para estimulacion prenatal van mas alla que un suave
toque, sino que es una forma de influir conscientemente y de mejorar las
condiciones fisiolégicas y nerviosas de su cuerpo. El tacto despierta los
sentidos y relaja la mente. Constantemente estamos utilizando el tacto para
comunicarnos con los demas, mostrarles nuestro afecto y consolarlos.

El tacto estimula liberacion de endorfinas, sustancias relajantes, calmantes
del dolor y estimulantes, tanto durante el embarazo como el parto.
Fisiolégicamente estimula y regula el cuerpo, al favorecer la circulacion

sanguinea y la de la linfa, de modo que el oxigeno y los nutrimentos y los
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productos de desecho son transladados mas facilmente entre los tejidos del
cuerpo y la placenta. La estimulacion de las terminaciones nerviosas de la
piel por el liquido amniético le ensefa al feto la conciencia de los limites del
yo.
La sensibilidad al tacto se desarrolla apartir de las 8 semanas de gestacion,
los primerosl6 semanas de gestacion son los méas importantes, ya que los
sentidos tienen su mayor desarrollo. Mientras le estimula auditivamente
con el fondo y el ritmo de la musica también puede Ud. "acariciar" a su Nifio
por nacer, dando suaves caricias, masajes a su vientre, sin mucha presién
con movimientos circulares en busca de sentir las partes de su bebé. Puede
también dar suaves toquecitos con su mano en busca de estimularlo.
La percepcion fetal a través del tacto abarca a todo su cuerpo, de manera
gue es notar la presion o masajes ejercidos sobre el vientre de la madre.

Para los efectos de llevar acabo esta técnica, es necesario que la
madre no tenga factor de riesgo, como amenaza de aborto, o infeccidon
urinaria, ya que los estimulos tactiles muy intensos pudieran incomodar a la
gestante, para lo que se recomienda utilizar solo técnicas auditivas y

visuales.

Técnicas Visuales

Frans Veldman demostrdé que el Gtero no es un medio hermético y, por
tanto, el feto percibe la luz, voz de la madre, ruidos del exterior, musica y
tono con que se le habla, ademas, estd comprobado que la estimulacion
prenatal no es un método negativo ni contraproducente. En el primer
trimestre el feto tiene los parpados fusionados. Esta técnica se debe iniciar a
las 6 y 10 semana de gestacion, por los fotones de luz que llegan al feto a
través de la pared abdominal y del cuerpo uterino ,estimulando la retina

ocular, siguiendo la via por el nervio ¢ptico hasta la corteza cerebral.

La técnica visual se realiza en 2 formas con.
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-Luz natural. permitirA que la luz natural sea percibida por el feto.
exposicién del vientre a la luz solar) tapando el vientre con una toalla

oscura, luego descubriendo el vientre durante 3 a 5 minutos.

-Luz artificial. Ponga una linterna prendida con la luz dirigida a su vientre
y muévala suavemente por toda la superficie de su abdomen. Enriquezca
dicha estimulacion con la auditiva y la tactil. Puede también cambiar el
color de la luz colocando plasticos transparentes de color delante del halo de
luz. Con espacios de tiempos cortos que se van aumentando gradualmente.
La intensidad de la luz debe darse también progresivamente ya sea con luz

natural o artificial.

Técnicas motoras.

Son aquellos movimientos, ejercicios suaves y ritmicos de la madre que
estimulan los centros de equilibrio del bebé y lo pone en alerta. Se dice que
cuando la madre baila sola o con su pareja la estimulacién es plena y
satisfactoria. En el primer trimestre, se le indicaria caminatas al aire libre,
danzas suaves, por espacios cortos, sobre todo en lugares de mucha
vegetacion o paisajes naturales. Se podria caminar al aire libre y cantar o

acariciar al bebé a través del vientre simultaneamente.

RELAJACION Y VISUALIZACION

Busque la posicion mas gradable... siéntanse comodas que nada las moleste
Ahora cierren suavemente los parpados. Tomen una respiracion profunda
llenen sus pulmones de aire y mientras lo botan lentamente visualicen que
estan realizando las técnicas de estimulacion prenatal con au bebe y que mi
voz va pasando su abdomen y atraviesa las capas del utero, el liquido
amnidtico hasta llegar a tu bebé,. Visualiza a tu bebé ¢a quien se parece?
.acaricia tu vientre siente como tu bebé se pega a tus manos, siéntelo es

suave, blandito, pequefiito, acaricialo, acaricia tu vientre, siente que tu bebé
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es feliz cuando acaricias tu vientre , siente como tu bebé se relaja cada vez
gue masajeas a tu barriguita y dices caricia, caricia, caricia bebé.

De pronto hay una luz radiante que llega hacia él, tu bebé coge con sus
manitos esa luz y lleva a sus ojitos y dices luz bebé. Luz, luz bebé. Vas a
quitar esa luz y se queda todo en oscuridad y vas a decir oscuridad,
oscuridad, oscuridad bebé.

Ahora te sientas y te balanceas de un lado a otro, balancea a tu bebé como si
lo tuvieras entre tus brazos siente que él es feliz cuando tu haces eso tu bebé
es lo més maravilloso, es un regalo de dios, no tendria ningun sentido que el
estuviera dentro de ti y tu no te comuniques con él, por eso hablale, cantale,
acaricialo, iluminalo y mécelo en tus brazos. Respira profundo, otra vez,

abre tus ojos y estira los brazos.
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SESION N° 8

“MI MEJOR ALIMENTO ERES TU”

TEMA : LACTANCIA MATERNA

JUSTIFICACION :

La leche materna es el mejor alimento que una madre va a ofrecer a su hijo
recien nacido. No solo considerada rica en su composicion sino también en el
aspecto emocional a través del vinculo afectivo que se establece entre una
madre y su bebe, ya que amamantandolo constituye una experiencia Unica e

intensa.

OBJETIVO :

Reconocer los beneficios de la lactancia, aplicar la técnica de
amamantamiento en forma correcta, fortaleciendo el vinculo afectivo
Madre — Padre - Hijo



ACTIVIDADES ESTRATEGIAS MEDIOS MATERIALES TIEMPO
Disefio curriculay sesion-aprendizaje
Saludo y bienvenida a la sesion Técnica - Obstetriz capacitada Ambiente comodo
participativa Voz de la obstetriz identificadores
Voz de los Pizarra ]
participantes Plumones 10
Cartulina
Imperdibles
Cinta adhesiva
Recojo de saberes previos Lluvia de ideas Obstetriz capacitada Pizarra
Plumones 10°
mota
Sensibilizar a la gestante con un Proyeccion de Obstetriz capacitada Ambiente adecuado
video sobre los beneficios de la . video. . Voz de la obstetriz T.V. .
El pecho no tiene Voz de los V.H. 30
lactancia materna. horario ” participantes Cinta de video
Clase tedrica explicativa. Técnica Obstetriz capacitada Pizarra
- Ventajas de la Lactancia expositiva Voz de la obstetriz Plumones
Materna Técnica Voz de los Mota 30°
Preparacion de pezones demostrativa con participantes Rota folios
Nutricion de la Madre Lactante madres laminas
Técnica de amamantamiento lactantes,
Anticoncepcién durante la mufiecos, bebes.
lactancia Técnica
(Ver anexo N° 8) participativa
Reforzamiento de ideas claves. Lluvia de ideas Obstetriz capacitada Pizarra
Lactancia materna y beneficios Técnica Voz de la obstetriz Plumones
participativa Voz de los Mota 10°
participantes Rota folios
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Relajacion y visualizaciéon
“Visualizar al bebé lactante”

Practica dirigida
de
visualizacion del

Obstetriz capacitada
Voz de la obstetriz
suave

Equipo de sonido
Cd : Cancion de
cuna

bebé 10°
Aplicacion de técnica de Practica dirigida Voz de la obstetriz Mufecos bebes
almacenamiento. Voz de los padres Masajes y arrullos 15’
para bebes (5)
Tarea para los padres : Practica de Padres Motivados Cartulina
Elaboracion de bebes de manualidades Papel lustre
corrospun amarillo Libre
Plumon indeleble
negro
Goma
Tijera
UHU
EVALUACION

Asistencia a las siguientes sesiones
Cumplimiento de las tareas asignadas
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ANEXO N° 8

LACTANCIA MATERNA

Bases Cientificas.-

Muchas mujeres prefieren dar de mamar a sus bebés. Aunque los nifios
también crecen con leche de formula (maternizada), la leche materna es mas
facil de digerir y contiene anticuerpos que protegen al bebé de infecciones.
Ademas muchas mujeres lo encuentran muy placentero.

Esta estimula las células de las mamas. Estas células empiezan a absorber
nutrientes del flujo sanguineo y lo utilizan para producir leche. Como este
proceso lleva muy poco tiempo, los primeros dias después del nacimiento las
mamas producen el fluido fino y blanco, llamado calostro. Como la leche el
calostro es nutritivo y tiene anticuerpos. Después de 3 o 5 dias se produce la
leche. La prolactina controla la cantidad, hasta el punto de que cuanta mas
cantidad de leche tome el bebé, méas prolactina producird la pituitaria y mas
leche tendra. Cuando el bebé deja de mamar la produccion de leche cesa en
una semana o dos. El flujo de la leche materna es controlado por el reflejo de
cierre. De otra forma la leche estaria saliendo continuamente de las mamas.
Cuando el bebé succiona, los pezones responden mandando impulsos EI
hipotadlamo inmediatamente ordena a la glandula pituitaria producir
hormonas (principalmente oxitocina) que viajan a través del torrente
sanguineo. Cuando llegan a las mamas, las células que rodean la cavidad
alveolar, donde la leche es almacenada, se contraen vy, asi, la leche sale al
conducto. Todo este proceso dura entre 30 y 60 segundos. Una vez
establecida la leche materna, el reflejo de “parada” y “marcha” es disparado
facilmente. A menudo el mismo sonido del llanto estimula el reflejo. De
todas formas, el stress puede interferir en el reflejo sensoriale al
hipotalamo, en el cerebro.

En este caso necesita gente a su alrededor apoyandole cuando empiece a dar
de mamar. Si siente dolor en los pezones mientras el bebé succiona, puede

deberse a una pequefia rotura del pezon. ElI médico debe recomendarle
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alguna pomada que le ayude a curarla. Si siente un pequefio bulto duro en
la mama, puede que un conducto de la leche esté bloqueado. Pruebe con
masajes y parios calientes . Si el bulto no desaparece llame a la obstetriz ya
que puede haber una infeccibon Si es asi, necesitarda un antibidtico.
Normalmente puede continuar dando de mamar al bebé, pues éste rechaza
la infeccion. La prolactina casi siempre protege frente al embarazo. Sin
embargo, es mejor no descuidarse porque puede haber una ovulacion
durante el periodo de lactancia materna, aunque no haya habido
menstruacion. Cuando deje de dar de mamar, a no ser que lo haga de
manera gradual, sus mamas pueden inflamarse y doler durante unos dias
hasta que la leche se seque .

La mujer que da biberdn al bebé desde el principio tiene el mismo problema.
El médico puede prescribir algdn medicamento para suprimir la leche. Si
esto no funciona puede recurrir a aplicar a las mamas bolsas de hielo o unas

vendas muy apretadas.

Definicién
Acto instintivo vital por el que la madre nutre a su bebé recién nacido con la

leche producida por sus mamas.

Antecedentes

Es dificil entender como el proceso fisiolégico de la lactancia materna pudo
ser desplazado y desvirtuado por costumbres “modernas” que pretendian
“preservar la belleza de los sefios” y “permitir descansar” a la madre,
actitudes que eran alentadas por las firmas comerciales productoras de
leche artificial, a través de la propaganda masiva y regalos multiples a las
nuevas madres, a las instituciones hospitalarias y al hospital de salud

materno infantil.

La experiencia y los estudios cientificos demuestran que:

La leche artificial nunca podra compararse con la leche

materna en elementos nutritivos, tales como las
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concentraciones y tipos de proteinas, carbohidratos, lipidos,
vitaminas y minerales.

Que el calostro tiene elementos inmunitarios que
ayudaran a proteger el bebé ain bajo de defensas en la crucial
etapa neonatal, inmunidad que es inexistente en la leche
artificial.

Que la composicion de leche materna varia de acuerdo a
la edad del recién nacido, teniendo alto contenido de
inmunoglobulinas en los primeros dias, y aumentando la
concentracién de liquidos, lactosa y vitaminas hidrosolubles,
asi como la cantidad de calorias y agua en la segunda y tercera

semana postparto.

Justificacidon

En el mundo mueren millones de nifios por no se amamantados. De 4237
especies, el ser humano es el Unico que busca reemplazar el alimento
natural por uno artificial; y , ademas, sigue en busca de tratar de igualar a
la leche materna.

En el Perd, de acuerdo a la Encuesta Nacional de Demografia y Salud
Familiar (ENDES 91 — 92), los resultados muestran que un 97,6% de los
nifios en todas las regiones del pais han lactado por lo menos alguna vez, y
solo 37% de nifios recibe lactancia materna exclusiva al cuarto mes de vida.
La lactancia materna exclusiva (LME) es un recurso natural importante
para prevenir enfermedades comunes, como la diarrea, alergias e infecciones
de las vias respiratorias, que muchas veces puede llevarlos a la muere. La
lactancia materna favorece al crecimiento Yy desarrollo del nifio, porque
proporciona sustancias nutritivas  suficientes y adecuadas durante los
primeros seis meses de vida y, a partir de esta edad, se debe alimentar al
nifio con comidas sélidas mas la lactancia materna, hasta los dos afios de
vida. La lactancia materna es buena para la salud y bienestar de la mujer,
porque reduce el riesgo de hemorragias después del parto y el riesgo de

cancer a la mama y ovario. Ademas, ofrece una adecuada relacion afectiva
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con su hijo y es una forma natural de espaciar los nacimientos. La lactancia
materna es la mejor opciébn que tenemos para disminuir en forma

importante la morbimortalidad infantil y materna en nuestro pais

Ventajas de la Lactancia Materna
La lactancia materna sigue siendo la forma de alimentacion de los nifios
durante los primeros 6 meses de vida sobre todas sus necesidades
nutricionales e inmunoldgicas. ElI amamantamiento es instintivo y
aprendido por madre e hijo, y tiene importantes ventajas tanto para la
mama como para el nifio.
5.1. Ventajas para la Madre
- Disminuye el sangramiento post parto, debido a la liberacion de
hormonas durante la lactancia.
- EI amamantamiento exclusivo disminuye la posibilidad de otro
embarazo.
- Ayuda a reducir el peso ganado durante el embarazo.
- Reduce en un porcentaje importante el riesgo de contraer cancer
mamario y de Utero.
- Es econdmica, reduce el gato de la familia ya que las leches

maternizadas del comercio tienen un alto costo.

5.2. Ventajas para el niio
Es el alimento perfecto, esta hecho sélo parale nifio.
Lo protege de las infecciones, aumentando sus defensas.
Ayuda a mejorar la digestion.

Mejora su desarrollo psicomotor, social e intelectual.

5.3. Ventajas para la Familia
Ahorro en la compra de leches artificiales.

El nifio no se enferma: ahorro econémico.
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Recomendaciones
1. Lavese las manos antes de cada mamada.
2. Ensu ducha diaria no use jabén en la zona del pezon.
3. Al terminar la mamada coloque una gota de leche en los
pezones, esto evitara la formacién de grietas.
4. En caso de endurecimiento de los pezones consulte con su

obstetriz.

Preparaciéon de los pezones
La preparacion de los pezones durante el embarazo tiene varios
objetivos:
Acostumbra a la madre en el manejo de los pechos.
Ayuda a abrir los conductos lactiferos
Disminuye la sensibilidad del area, lo que facilitara y
hard mas placentero el inicio de la lactancia.
Contribuye a engrosar la piel del pezén y areola, lo que
disminuird el riesgo de fisuras o heridas al inicio del

amamantamiento.

7.1. Cuando inicial la preparacion de los pezones
Si es un pezén normal o largo, durante los ultimos tres meses
de embarazo.
Si es un pezon plano o invertido, durante los Gltimos seis meses
del embarazo, excepto en los casos de amenaza de parto
prematuro.
Muchos pezones que se ven planos o cortos estiran muy bien y
no causan ningun problema, muchos pezones que no estiran
bien, se desarrollan durante el embarazo y mejoran después del
parto a medida que el bebé succiona.
La protractilidad (proyeccion del pezon hacia delante) del pezon

es mas importante que su longitud.



7.2.

7.3.
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La motivacion, preparacion e informacion integral de la mujer
ante el control prenatal, parto y puerperio contribuyen a
disminuir la presentacion de situaciones que pueden

convertirse en problemas para el amamantamiento.

Problemas mas frecuentes
Relacionados con la madre:

Pezones planos o invertidos
Pezones dolorosos, agrietados
Congestién mamaria
Conducto obstruido
Mastitis
Absceso mamario

Produccion insuficiente de leche

Relacionados con el nifo:
Nifios perezosos

Nifios que rechazan el pecho

Se recomienda la libre mamada, lo que significa cuando el nifio lo pida,
tratando que mame al menos 10 minutos por lado para que quede
completamente satisfecho de tal forma que la frecuencia de las mamadas

sea cada 3 a4 horas en el diay 16 2 veces en la noche

Frecuencia de las mamadas

Técnicas de Amamantamiento
Elegir un ambiente tranquilo y posicién comoda.
Comenzar con el pecho del cual el nifio no tom6 o tomé menos
la Gltima vez.
El pezon y la areola deben quedar completamente introducidos

en la boca del nifo.
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Al mamar el nifio: succiona, deglute y respira a la vez.
Para evitar retirar al nifio del pecho, sin producir dafio al
pezdn, introddzcales el dedo en la boca o bajele en menton.
Elimine los gases masajeandole suavemente la espalda.

Ofrezca el otro pecho, sin insistir.

10 Pasos de la Lactancia Materna

Disponer en todos los servicios de un Hospital las normas relativas al
fomento de la lactancia materna exclusiva.

Capacitar a todo el personal de Salud para el cumplimiento de estas normas.
Informar a las embarazadas sobre los beneficios de la lactancia materna
exclusiva y la forma de ponerla en practica.

Practicar e contacto temprano piel a piel en la sala de partos e inicial la
lactancia durante la medio hora siguiente al parto.

Ensefiar a la madre la técnica de amamantamiento.

No dar a los recién nacidos mas que leche materna, sin ningun otro alimento
0 agua.

Facilitar el alojamiento conjunto desde el momento del parto.

Dar de lactar al nifio libre de demanda, de dia y de noche.

No dar biberon ni chupdén a los recién nacidos.

Fomentar el establecimiento de grupos de apoyo a la lactancia materna.

Contacto Precoz de piel a piel e iniciacion inmediata de la Lactancia
El inicio de la lactancia en forma precoz tienen un “efecto tranquilizador en
la madre” y la prevalencia de la lactancia es mucho mayor que en el nifio
que inici6 la lactancia posterior a los 30 minutos, Klaus y Kennell
demostraron que, en los primeros minutos de vida hay una relacion 6ptima
entre la madre y su hijo. El nifio que tiene un fuerte reflejo de succién. Al
succionar, va a recibir calostro los primeros dias de su vida y, con él,
proteccion inmunoldgica, en especial si hay riesgo e infeccion o enterocolitis

necrotizante del prematuro.
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Después del nacimiento, el recién nacido debe lactar con frecuencia, a libre
demanda, de dia y noche, sin horario. Se iniciara el alojamiento conjunto el
dia del alta. El nifio recibird lactancia materna exclusiva los primeros seis
meses de vida y, luego, se agregara comidas a la lactancia maternas, hasta

los dos afios de vida.

Nutricion de la Madre Lactante

La buena nutricion de la gestante repercutird favorablemente tanto en ella
como en su feto. La lactancia aumenta los requerimientos energéticos de la
madre. Por lo tanto, la madre debe ingerir entre 5200 y 600 calorias diarias
adicionales a sus requerimientos, con una dieta de aproximadamente 2500 a
2900 calorias diarias, con el fin de reponer lo que utiliza su hijo y asegurar
una buena provision de leche. En los lugares en que hay abundancia y
variedad de alimentos, se recomienda que la madre ingiera un 25% mas de
los ella comia antes de embarazarse.

Nunca desalentar la lactancia. Muchas veces es necesario saber escuchar y
aconsejar a la madre lactante, a su esposo y al entorno familiar, para que en
los ultimos le den el apoyo necesario para una lactancia exitosa Muchos de
los componentes de la leche materna pueden ser afectado por una nutriciéon
inadecuada; esto depende de la severidad y duracion de la misma. Sin
embargo, el contenido de la proteina de la leche materna no se reduce en
madres con dietas bajas en proteinas o con proteinas de pobre calidad. Una
madre después del parto se siente con sobrepeso; es necesario darle apoyo
psicologico y ella debe aceptar que hay cambios fisicos por el embarazo y la
lactancia. Recomendar que durante la lactancia la madre no debe
restringirse severamente la ingesta de caldrica y que, después de los seis
meses de lactancia materna exclusiva, perdera el peso adicional que gané
durante la gestacion y lactancia

Anticoncepcion durante La Lactancia

Exclusividad: Lactancia materna exclusiva los primeros seis meses.

Frecuencia: De 10 a 12 veces, durante el dia y la noche.

Que la madre no haya empezado a menstruar.
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Esta anticoncepcion se fundamenta en la amenorrea fisioldgica
experimentada por las mujeres lactantes, ocasionada por la supresion
hormonal de la ovulacion.

Solo existe una probabilidad de uno a dos por ciento de quedar embarazada
durante este periodo. Sin embargo, la madre puede optar por utilizar un
método complementario en cualquier momento. Cuando la respuesta a
cualquiera de las preguntas es Sl, la probabilidad de embarazo en la madre
aumenta. Para que continué protegida, aconseje a la madre que comience s
utilizar un método complementario de planificacion familiar. Y que siga

amamantando a su hijo para salvaguardar su salud.

Por que debemos promocionar La Lactancia Materna

En el Perd, el estudio de ENDES 91- 92 sefiala una mortalidad infantil de
53 por 1000 nacidos vivos y una mortalidad de menores de 5 afios de 75.
Dentro de las muertes en menores de 5 afios, alrededor del 70% ocurren
antes del primer afio de vida y, de éstas, aproximadamente 50% ocurren en
el primer mes de vida y 75% en los seis primeros meses. La prevalencia de
lactancia materna exclusiva es de s6lo 2,1 meses. La mortalidad por diarrea
es considerablemente alta, con tasas publicas de 10 episodios durante el
primer afio de vida; y esto va relacionado estrechamente a que el nifio no
lactd y recibié sus alimentos en biberdn, leche artificial, infusiones, lo que
ademas contribuye a tasas de desnutricion del nifio.

En los nifios alimentados con leche materna, exclusivamente, los primeros
seis meses de vida, la probabilidad de enfermarse o morir es mucho menor.
Porque la leche materna no esta contaminada con las bacterias y los virus

gue producen diarreay las infecciones de las vias respiratorias.

Otra de las ventajas de la leche materna es que contiene proteinas y grasa
mas adecuadas, en la cantidad que el nifio necesita. Ademas, tiene
elementos y sustancias antiinfecciosas, componentes inmunolégicos y de
otro tipo que recubren las paredes interiores del estbmago, de los intestinos

y de los pulmones. La leche materna contiene la cantidad de agua, calcio,
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fosfatos, factor bifido, lactoferrina y hierro que el nifio requiere. Contiene
mas lactosa que la mayoria de las otras leches. Los nifios amamantados
tienen menos posibilidades de sufrir desnutricion.

La leche materna es Unica y su alto contenido de hidratos de carbono y
grasa favorecen el crecimiento adecuado del nifio los primeros seis meses de
vida. La leche materna puede ser utilizada para curar conjuntivitis y
heridas, porque tienen factor de cicatrizacion epidermoide; tal técnica se
realiza en el Hospital San Bartolomé, con bastante eficacia. La lecha
materna no contienen componentes dafiinos o dificiles de digerir que si se
les encuentra en las leches artificiales para recién nacidos a término o
prematuros.

La leche materna tiene beneficios importantes para la madre, pues se ha
demostrado que reduce el riesgo de cancer de mama y ovario, beneficia
psicolégicamente por medio del vinculo afectivo que se crea entre el recién
nacido y la madre; ademas, produce cambios hormonales debido a la
produccion de reguladores quimicos, favorece el espaciamiento de los
nacimientos y reduce la tasa de fecundidad. También hay beneficios para la
familia como es el ahorro de dinero. Los lasos afectivos entre los miembros

de la familia son mas soélidos.
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SESION N° 9
“EL MILAGRO DE LA VIDA”

TEMA ESTIMULACION TEMPRANA (0-1 MES)

JUSTIFICACION ;

El nacimiento de un bebe trae nuevos retos y responsabilidades que asumir; el
esfuerzo realizado en la Estimulacion Prenatal debe continuar para
potencializar habilidades, destrezas del nifio debido a que sus movimientos y
actitudes requieren de estimulos que le proporcionen las experiencias
necesarias para que empiece a conocer el mundo que lo rodea. Las
actividades permitran que los padres y la familia compartan la hermosa
oportunidad de estimular al recién nacido haciendo de estos espacios,
momentos agradables que permitirdn no solo estrechar los lazos afectivos, sino

también contribuir de una manera activa y positiva en el desarrollo del nifio.

OBJETIVO :

Fortalecer la relacion del recién nacido y familia, en la cual se incluyan
actividades y herramientas que le permitan al nifio un desarrollo fisico,

social, mental, y emocional.



ACTIVIDADES ESTRATEGIAS MEDIOS MATERIALES TIEMPO
Disefio curriculay sesion-aprendizaje
Saludo y bienvenida a la sesion Técnica Obstetriz capacitada Ambiente comodo
participativa Voz de la obstetriz identificadores
Voz de los Pizarra ]
participantes Plumones 10
Cartulina
Imperdibles
Cinta adhesiva
Cd musical :
Estimulacién
Temprana N° 1
Recojo de saberes previos Lluvia de ideas Obstetriz capacitada Pizarra
Plumones 10°
mota
Sensibilizar a la gestante vy Proyeccion de Obstetriz capacitada Ambiente adecuado
acompafiante sobre la importancia video. Voz de la obstetriz T.V.
estimulacién temprana. “ Estimulacion Voz de los V.H. 30°
temprana” participantes Cinta de video
Clase tedrica explicativa. Técnica Obstetriz capacitada Pizarra
Area Afectiva participativa Voz de la obstetriz Plumones
Area intelectual Técnica visual Voz de los puérpera Rota folios ]
Area motora y RN Hisopos, 30
Maracas

(Ver anexo N° 9)

Tarjetas de color
negro,blanco,rojo
Equipo sonido

Cd’s “17 “A tocar las
maracas” (Est.
Temprana)
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Reforzamiento de ideas claves. Lluvia de ideas Obstetriz Pizarra
Importcia de la Estimulacion Técnica capacitada Plumones
temprana participativa Voz de la Mota 10°
Areas a trabajar obstetriz Rota folios
Voz de los Equipo musica
participantes Cd’s #23 “Gracias papis
por traerme” (Est. Temp.)
Relajacion y visualizaciéon Practica dirigida Obstetriz Equipo de sonido
“Visualizar al bebé cantando y de capacitada Cd#21 “Relajacion” (Miss
bailando contigo” visualizacién del Voz de la Rossi)
bebé obstetriz suave Ambiente cdmodo 10°
Baila mama vy Luz adecuada
bebe
Aplicacion de todas las técnicas Practica dirigida Voz de la Colchonetas
de estimulacién temprana obstetriz Toalla 10°
Voz de los
padres Aceite

Equipo de sonido

. Cd’s#23,24,28,29,32.
(Masajes y arrullos para
bebes

Instrumentos musicales




Disefo curricular sesion-aprendizaje

Tarea para los padres : Manualidades Padres Telas de diferentes texturas
Elaboracion de materiales Motivados Cartulina negra
para estimulacién Cartulina roja Libre
temprana Cartulina blanca
Corospun de color rojo,
negro y blanco
Hilo de pescar
EVALUACION

Cumplimiento de las tareas asignadas
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ANEXO N° 9

ESTIMULACION TEMPRANA (0-1 MES)

CONCEPTO : Laestimulacion temprana es un proceso de interaccion en
el cual se incluyen actividades y herramientas que le permiten al nifio un
desarrollo mas armonioso. Para que se lleve a cabo de manera satisfactoria
es necesario la repeticion de diferentes eventos sensoriales que le
proporcionen seguridad y entretenimiento al igual que le estimule la
actividad mental facilitando el aprendizaje y desarrollo de habilidades por

medio de la exploracion , la curiosidad y la imaginacion.

Tomando en cuenta estas wmnsideraciones y como una forma de orientar este
camino hemos dividido el desarrollo en tres areas: intelectual- lenguaje,

afectiva, motora.

En el area intelectual se encuentra todo lo relacionado con la inteligencia, es
decir la capacidad para conocer, entender, pensar y comunicar.

En el area afectiva esta compuesta por las emociones, sentimientos,
sensaciones, manifestaciones de independencia y seguridad, las relaciones
sociales, etc. Es decir el proceso de formacibn como un ser Unico y
relacionado a la vez.

En el area motora se determinan las acciones fisicas, es decir los

movimientos que realiza el cuerpo humano.



Disefio curricular sesiénaprendizaje

EL BEBE EN SU PRIMER MES

El primer mes de vida es el camino de un tiempo maravilloso para

entregar todo nuestro carifio y amor y dedicacién d pequefio ser que llega a

nuestro hogar.

En esta primera etapa debemos preocuparnos de satisfacer sus necesidades

basicas de alimentacion, suefio y abrigo y entregarle el gran amor que

sentimos a través de las caricias y conversaciones. Debemos proporcionarle

la suficiente tranquilidad, seguridad y confianza para establecer un estrecho

vinculo afectivo y asi desarrollar sus capacidades.

ACTIVIDADES DE ESTIMULACION.

AREA LENGUAJE:

La lactancia en un espacio estupendo para empezar a estimular a su
bebe; para estimular los reflejos de succidon y deglucién toque con
diferentes objetos los labios del bebe (conun hisopo, dedo o pezédn).,
coloquese en su campo visual, hablele de una forma suave y clara,
cuéntele sobre los ejercicios que estad haciendo con él (por e jemplo: ahora

te voy a tocar con mi dedo la boca, etc.)

El juego de soplar” ayuda a que el bebe sea consciente de las diferentes
partes de su cuerpo. Las experiencias sensoriales positivas y la
interaccion social con adultos mejoran las capacidades cognitivas del
bebe. Ademas al escuchar repetitivamente las partes de su cuerpo
uniendo esto a una experiencia sensorial hard que sea una iniciacion del

lenguaje referido al tema corporal.

Mover objetos vistosos de izquierda a derecha y viceversa , tarjetas en

blanco, negro, rojo. (VISION).
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Deje sonar por un corto tiempo el objeto, hablele al nifio, digale el nombre
del objeto y permita que él lo siga con la vista, después de esto pasele el
juguete para que lo sostenga ( tenga en cuenta que no debe ser pesado ni
grueso) y trate de que lo mantenga en la mano vy, si se le cae, vuélvaselo a

dar.

Cantele , acaricielo o coléquele musica suave y relajante para que se vaya
durmiendo de forma apacible. Cuando esté dormido no trate de disminuir
por completo los sonidos habituales del medio ambiente para que vaya

acostumbrandose a ellos.

AREA AFECTIVA

Al bebe se le debe acostumbrar a tolerar un cierto nivel de ruido, y el, por
su parte, responderd volteando hacia donde lo escuche. Para estimular el
sentido de la audicion hablele frecuentemente y a diferentes distancias,
ubiquese en frente de él y permita que lo(a) siga con su mirada. No olvide
de su tono de voz debe ser dulce y con un volumen adecuado, si tiene
hijos, invitelos a que le hablen y le digan lo mucho que lo quiereny lo

importante que es para ustedes.

Hacia mediados de este primer mes puede empezar a ensefiar a su bebe a
que duerma en la cuna. Antes de dormirlo puede ejercitarle algunos
reflejos: empiece presionando con suaves golpecitos su nariz, para
estimular su reflejo de parpadeo y coloque su dedo en la palma de la
mano permitiendo que él lo presione; también puede golpear

ritmicamente la cuna cuando lo acueste para provocar movimientos.

Un abrazo es la expresion de afecto que le proporcionaran a usted vy al
bebe una sensacion de carifio y seguridad, ain mas si este es practicado
por toda la familia. Cuando disfrute estos momentos Ilévelo por

diferentes lugares de la casa para que pueda conocer todos los espacios,
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ademads, paséelo por lugares cercanos a la casa hablandole sobre los sitios

gue van visitando.

= Abracelo y recuérdele con dulces palabras lo mucho que lo quiere,
repitale su nombre en forma clara y melodiosa, comuniquese con él de

forma que pueda ver su rostro de frente.

AREA MOTORA

Antes o después del bafio se puede establecer con el nifio una serie de
gjercicios como estirar y cruzar sus brazos, levantarle las piernitas y darle
masajes suaves.

El masaje basicamente va desde la cabeza hasta los dedos de los pies. Con
suavidad y delicadeza realice toques en la cabeza, mejillas, hombros, brazos,
pecho estomago y piernas. Finalice el contacto en la parte anterior del bebe
con largos y ligeros masajes por todo el cuerpo. Mientras realiza esta
actividad, ubiquese en su campo visual y obsérvelo dulcemente, vaya
hablandole en voz alta y a diferentes distancias y cuéntele todo lo que usted
vaya realizando (“ahora te estoy dando unos golpecitos suaves en tu cara,

estbmago, pecho...”).



ANEXO 04

CONSENTIMIENTO INFORMADO

D o TR , identificada con DNI

participar de la investigacion sobre Estimulacion Prenatal, para ello
tendré que cumplir con las 8 sesiones que el programa requiere

para luego proceder a una verificacion ecogréfica.

Nombre
DNI

Fecha:



