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INTRODUCCION

Nosotras ingresamos a la Universidad Pedagdgica Nacional 162 en la LIE con
linea especifica en Educacion Inicial, ya que nos fue muy interesante y nuestra
primera opcion, es una licenciatura basada en competencias generales, especificas y

particulares.

Las generales son aquellas que agrupan las capacidades, destrezas,
habilidades, valores y actividades del ser, saber y del hacer profesional; se definen
por la integracién cognoscitiva, metodoldgica y técnica, que conforman un perfil
profesional. Las competencias especificas reunen los conocimientos, aptitudes y
actitudes propias de un perfil. Las competencias particulares, son aquellas que
corresponden a cada uno de los programas de estudio y se construyen a partir de

una division tedrica-préactica.

Durante nuestra trayectoria en la Universidad Pedagoégica Nacional - Unidad
162, nos hemos ido preparando para ser Licenciadas en Intervencion Educativa en
Educacion Inicial, al asistir a clases, adquiriendo conocimientos, actitudes y
habilidades, herramientas muy importantes que nos han facilitados nuestros
maestros (as) para responder a las necesidades existentes, por medio de la creacion
de ambientes de aprendizaje, realizacion de diagndsticos, disefio de proyectos, entre
otros.

La Licenciatura en Intervencion Educativa (LIE) es una
propuesta curricular elaborada para reorientar la oferta educativa, en
las entidades federativas a fin de atender los problemas y necesidades
particulares que en ellas se presentan, pues su objetivo es formar un
profesional de la educacion capas de desempefarse en diferentes
campos del ambito educativo, por medio de la adquisicion de las
competencias, que nos permitira transformar la realidad educativa por
medio de los procesos de intervencion disefiados . *

1 Aceves Valdez Ma. Guadalupe y otroManual UPN. Curso inductivo. En: La UniversidaetRgogica
Nacional Ante las tendencias y los retos de la Edida Superior. P. 17.



La linea en educacion Inicial forma profesionales que conozcan la importancia

de la educacion inicial y el proceso de desarrollo integral del nifio de 0 a 4 afios.

Asi la Licenciatura en Intervencion Educativa responde a la intervencion que
los futuros profesionales pueden hacer en el campo educativo, y/o creando proyectos

para tratar de solucionar problemas en la sociedad.

Dentro de la Universidad (UPN 162) existe un requisito esencial para la
titulacion, la elaboracion de una tesis, tesina, monografia, proyecto de desarrollo
educativo, etc. Nosotras hemos decidido elaborar el proyecto de desarrollo
educativo, el cual es una propuesta de intervencion que pretende resolver un
problema socioeducativo o psicopedagogico en los cuales se especifica el problema

gue es motivo de intervencion, aplicar estrategias, recursos, etc.

El proyecto psicopedagogico se desarrolla en los centros educativos, dentro de
el se pretende promover soluciones a determinados problemas vy prevenir que se
presenten otros, el cual esta adaptado a las necesidades de los alumnos. Mientras
gue el proyecto de tipo socioeducativo es el conjunto de actuaciones, de caracter
motivacional, pedagdgico, metodoldgico, etc. para llevar a cabo un programa
previamente estructurado y contextualizado, cuyo objetivo es intentar que las

personas 0 grupo con los que se interviene alcance, los objetivos propuestos.

El contenido de este trabajo aborda el tema de la Estimulacion Prenatal,
cuenta con seis capitulos, el primero es la descripcion de la realidad, el segundo trata
sobre la investigacion del tema Estimulacion Prenatal para favorecer el desarrollo del
bebé en el utero, el tercero se trata del sustento teodrico, en el capitulo cuatro se
plante la metodologia, quinto se describe el proyecto de intervencion el plan de
trabajo aplicado, obstaculos, soluciones y las evidencias, el sexto es sobre la
evaluacion. También este documento contiene la bibliografia, anexos y un glosario
de palabras que por lo general son usadas por doctores, ginecélogos, terapeutas,

etc.



CAPITULO 1. DESCRIPCION DE LA REALIDAD Y SU
PROBLEMATICA

Plantear el problema es afirmar o estructurar de una forma mas formal la idea
de investigacion, para Rojas Soriano “Plantear un problema significa reducirlo a sus
aspectos y relaciones fundamentales a fin de poder iniciar su estudio intensivo”.?
Partiendo de esta definicibn y ante nuestra problematica que es Estimulacion
Prenatal, aplicamos actividades fisicas y de relajacién (tactiles, auditivas, motrices,

visuales, de posturas, etc.).

1.1 DIAGNOSTICO

El diagndstico lo hemos empleado, porque es una herramienta valiosa que
nos permite analizar los problemas de la realidad, de esta manera tener los
conocimientos necesarios para planificar, realizar estrategias oportunas para darle
una posible solucion a las necesidades existentes y posteriormente dar inicio a
realizar la accion de intervencion. Pérez Serrano, menciona que “el diagnostico es
una fase de gran importancia para la elaboracién de un proyecto. Permite ubicar
los principales problemas, desempefiar sus causas de fondo y ofrece vias de accion

para ir lo resolviendo. El objetivo del diagndstico es el conocimiento de la realidad”3.

De acuerdo con Pérez Serrano, se debe contemplar, los puntos siguientes y en los
cuales nos hemos basado para complementar nuestro proyecto de intervencion.

> Las necesidades existentes

2 ROJAS Soriano, R.Guia para realizar las investigaciones socialexiddéPlaza y Valdez. 15°. Ed. 1995.
Cap. IV: Planteamiento del problema. p. 47

3 PEREZ Serrano, G..Elaboracién de proyectos sociales. Casos pracfitadrid. Narcea. 2000. 1)
Diagnéstico. p. 39.
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Establecer las prioridades.

Indicar las causas que han originado el problema.

Formulacioén y delimitacion del problema.

Describir la situacién social y el contexto en que se inscribe el problema.
Estudiar lo que dice la bibliografia.

Prever la poblacion a quien va dirigido el proyecto.

Prever los recursos.

YV V. V V V VYV V VY

Ubicacion del proyecto.

1.1.1. Las necesidades existentes

Las necesidades las detectamos por medio del analisis del contexto, el cual
fue dentro de las instalaciones del CEDECO Valencia durante el curso de verano que
se realiz6 del dia 19 de Julio al 13 de Agosto del 2010, las técnicas utilizadas fue la

entrevista, encuesta, observacion participativa, entre otras.

Necesidades encontradas:

Nosotras trabajamos con nifios de 4 a 12 afios de diferentes contextos
sociales, por medio de la observacion participativa con los nifios y padres de familia,
nos dimos cuenta de las necesidades con las que la mayoria de los nifios se
encontraron, fue alteracion del lenguaje, 2 nifilos con autismos (diagnosticados por
doctores del DIF), y con los padres de familia y la necesidad que mas nos intereso y

le daremos importancia es a las mujeres embarazadas.

» Alteracion en el lenguaje.
Algunos nifios que asisten al CEDECO Valencia tienen dificultades para pronunciar
la letrar, |, t, la omiten e incluso en algunos de los casos la cambiaban (sustituyen)
por otra letra. Por la forma en que hablan en su familia, la presencia de dafios

organicos como frenillo, paladar hendido, entre otros.

11



» 2 nifos con autismo.
Los nifios con autismo tienen dificultades para la comunicacion, planificacion y
reciprocidad emocional. (Movimientos incontrolados de alguna extremidad,

generalmente las manos).

» Mujeres embarazadas.
Al asistir a una matrogimnasia las mujeres embarazadas no querian realizar
actividades con sus hijos, porgue creian que no se puede hacer actividades durante
el embarazo, otras no tenian conocimiento de los cuidados y desarrollo.

307

251

207 ¢ Sabe cuando debe iniciar la
157 ;s Estimulacion Prenatal?
10+ B No
54 Grafico: 1
0-
Si No

Con la observacion participativa y entrevistas nos dimos cuenta que habia la
necesidad de intervenir con mujeres embarazadas, ademas es la necesidad que
mMAas nos intereso, para elaborar el proyecto y fortalecer el desarrollo motriz,
auditivo, visual, neuronal y personal del bebé en el utero.

1.1.2. Establecer las prioridades

Nos enfocaremos a las necesidades de las mujeres embarazadas con el
propdsito de dar a conocer la importancia de la Estimulacién Prenatal, por medio de

actividades emocionales, comunicacion y motrices.
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1.1.3. Indicar las causas que han originado el prob  lema

Las causas que encontramos por medio del diagndstico realizado fue que
algunas de las mujeres no conocen el desarrollo del embarazo y lo que pasa con el
bebé en el utero, algunas no habian escuchado sobre la Estimulacion Prenatal.

Otras mujeres se encontraban preocupadas por su embarazo al ser menores de
edad.

Con esto nos dimos cuenta de la necesidad que tiene la intervencion, ya que
al realizar una encuesta sobre lo que es la Estimulacién Prenatal (ver anexo 1) en la
colonia, obtuvimos informacién que nos reveld que si existe la necesidad de esta, ya

gue habia poca gente que conocia sobre el tema.

¢ Sabe usted que es la
Osi Estimulacion Prenatal?
HNo

Gréfico: 2

1.1.4. Formulacién y delimitacion del problema

El proyecto esta enfocado a mujeres embarazadas (pueden asistir otras
mujeres sefioras y jovenes interesadas), a partir de los tres meses de gestacion

pueden realizar algunas de las actividades, esto para evitar riesgos tanto para ellas

13



como para el bebé (por los cambios de adaptacion que estan presentando) ademas
deben consultar al doctor y presentar una evaluacién (diagnostico) por él, para
determinar si puede recibir o0 no parte de la estimulacion ya que hay actividades
gue no son recomendables para todo tipo de embarazos (embarazo de riesgo). El
lugar es en Zamora Mich. En la colonia Valencia 22 Seccion dentro de las
instalaciones del CEDECO.

1.1.5. Describir la situacion social y el contexto en que se inscribe el problema

Zamora es una ciudad del estado de Michoacan, es un valle muy fértil,
siempre ha sido el centro de una zona econémica fundamental para Michoacan. El
clima en Zamora es templado tropical, en la mayor parte del afio es soleado, la

temperatura oscila entre 6 y 39,2 C.

La ciudad fue nombrada Zamora en honor a la ciudad Espafiola
del mismo nombre, la mayoria de sus primeros pobladores hispanicos
provenian de esa provincia de Castilla y Ledn. Al ser el nombre de
origen ibérico, la etimologia del nombre Zamora nos remite al latin

civitas murata, o "ciudad amurallada”, por estar rodeada de cerros®.

La region es productora de cultivos de zarzamora y fresa, destacada por su
actividad industrial con procesadoras y empacadoras de esos frutos, que exporta
principalmente al extranjero, ademas de ser una zona de importancia nacional por
sus empresas, conocidas en todo el mundo. Entre sus actividades industriales se
destaca por sus empacadoras y congeladoras de frutas. La elaboracién de dulces
tradicionales es otra actividad importante en la fabricacion de alimentos de origen
lacteo, como crema, mantequilla, queso y dulce regional conocido como chongos

Zamoranos, un postre de leche tradicional en la gastronomia de México.

4 http://www.angelfire.com/tx2/zamora/
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Algunas de las mujeres trabajan en las congeladoras, tiendas comerciales,
empleadas domestica y otras no trabajan, el trabajo de los hombres
varia(congeladoras, talleres mecénicos, etc.), una gran parte de los nifios asiste a

la escuela y algunos de los que no asisten se incorporan al CEDECO .

La poblacion profesa mayormente la religion catdlica seguida de la

protestante y después la religibn mormona.

Imagen: 1
Plaza principal de Zamora Mich.

El CEDECO Valencia (Centros de Desarrollo Comunitarios) se encuentra en
la colonia Valencia 22 Seccibn, el cual cuenta con 5 edificios en los que se
encuentran: consultorio dental, consultorio de doctor, psicologia, cocina, centro de
computo, cuatro salones, bafios, salén de usos mdltiples, vigilancia y nutribloga.
También hay dos canchas una de futbol y una de basquet- bol, areas verdes y juegos
para nifios. Trabajan quince personas entre ellas esta la encargada, maestros, etc.,
(ver anexo 2), los policias que asisten son varios, ya que cambian de turno.

El proyecto de Intervencion se realizO en Zamora Michoacéan, en las
instalaciones del CEDECO, con 30 embarazadas, se dividieron en dos grupos los
dias lunes de 10:30 a.m. A 12:00 p.m. y martes de 4:00 p.m. a 6:00 p.m., la

duracion del proyecto fue durante el ciclo escolar 2010 — 2011,

En la colonia Valencia 2a Seccidn, la gente que asiste al CEDECO es de

diferentes clases sociales desde alta, media y baja, en su mayoria asiste media y
15



baja. El proyecto esté dirigido a mujeres de un nivel econémico medio y bajo. Con el

fin de que participen y sepan la importancia que tiene la Estimulacion Prenatal.

La respuesta de las participantes del taller fue favorable, ya que antes de
iniciar el proyecto se les aplico una encuesta dentro de la cual respondieron que si

les interesa participar.

¢ Le gustaria asistir a un taller de
Estimulacion Prenatal?

60 Os
' Gréfico: 3
40 HNo
No

20
Si

1.1.6. Ubicacion del proyecto

Las instalaciones del CEDECO Valencia se encuentra en la colonia Valencia

2a. Seccion entre las calles Guadalupe, Palmas y Valladolid.

Imagen: 2
Ubicacién del CEDECO
Valencia
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CAPITULO 2. ESTIMULACION PRENATAL PARA
FAVORECER EL DESARROLLO DEL BEBE EN EL UTERO

La investigacion y la intervencion que nosotras realizamos son con el fin de
favorecer el desarrollo del bebé en el Gtero, por medio del taller de Estimulacion
Prenatal. Durante nuestras practicas profesionales y por medio de la aplicacién del
diagndstico detectamos algunas necesidades y una entre ellas es la falta de
conocimiento sobre ¢Qué es?, la importancia que tiene el brindar la Estimulacion
Prenatal e incluso la manera en que puede realizarse, por este motivo es que
hemos realizado un proyecto de intervencion de tipo socioeducativo, por el cual las
madres de familia tendrén el conocimiento de técnicas para aplicar y llevar a cabo

una Estimulacion més integral.

2.1. TIPO DE INVESTIGACION E INTERVENCION

Nuestra investigacion la realizamos con la finalidad de disefar, aplicar y
evaluar un programa de intervencion socioeducativo, para la capacitacion de un
grupo de mujeres embarazadas y personas interesadas. Elaboramos algunas
preguntas que pueden considerarse como ideas y nos sirven como indicadores para
realizar la investigacion, las preguntas resumen lo que habra de ser la investigacion.
Hernandez Sampieri dice que “es conveniente plantear la investigacion a través de

una o varias preguntas segin sea el caso™.

Para nosotras las preguntas de investigacion son las siguientes:
» ¢Como se desarrolla el bebé desde la concepciéon?
» ¢Cuédles son los cambios que tiene el feto y la madre durante el embarazo?
> ¢Qué alimentacion debe tener una embarazada para que ambos estén mas

saludables?

5 Hernandez Sampieri, R. y otros Metodologia de la investigacion. México. Mc. @rdill. 1991. Cap. 2:
Planteamiento del problema: objetivos, preguntaswistigacion y justificacion del estudio. p.p2@-

17



» ¢Qué cuidados deben tenerse durante el embarazo para cuidar la salud del
bebé y la madre?

» ¢Qué importancia tiene que los padres sepan sobre el lazo afectivo

durante el embarazo?

¢, Qué es la Estimulacion Prenatal?

¢, Como puede la madre transmitirle al bebé estimulos?

¢, Qué areas se trabajan para lograr una estimulaciéon en los bebés?

YV V V VY

¢Cuanto es el tiempo recomendable que la madre debe realizar en las

actividades de Estimulacion Prenatal?

» ¢Cual es la importancia de darles a conocer a los padres la  Estimulacion
Prenatal?

» ¢ Qué papel / funcion desarrollan los padres en la Estimulacion Prenatal?

Para obtener los datos necesarios y pertinentes, asi como tomar decisiones en

la intervencién tomamos en cuenta los siguientes tipos de investigacion:
» Investigacion Cualitativa.
» Investigacion Cuantitativa.

> Documental.

Investigacion Cualitativa: _La empleamos como una de nuestras herramientas para

darle un mejor seguimiento a nuestro proyecto de intervencion, el cual nos a
facilitado un poco méas la informacién que requerimos para darnos cuenta si se
requiere de la intervencion en el tema de la Estimulacion Prenatal y como podemos

guiarnos para que los datos sean mas confiables.

LeComple (1995), la investigacion cualitativa podria entenderse
como “una categoria de disefios de investigacion que extraen

descripciones a partir de observaciones que adoptan la forma de

18



entrevistas, narraciones, grabaciones, notas de campo, transcripciones
de audio y video casettes, registros escritos de todo tipo, fotografias o

peliculas y artefactos®.

De acuerdo con €l, para obtener nuestros resultados hemos empleado la
observacion desde un inicig, la realizacion de entrevistas (ver anexo 3) con las
madres embarazadas, lo cual nos ha permitido estar mas en contacto con cada una
de ellas y darnos cuenta de la necesidad de la intervencién. Con estos datos
obtenidos tomamos decisiones para la intervencion con las madres como posibles

soluciones a la necesidad.

Investigacién Cuantitativa: _ Esta investigacion nos ha sido de mucha ayuda, nos

permitié fundamentar la bisqueda y la obtencion de lo datos, ya que por medio de
esta se pretende llevar un control y explicacion de los datos obtenidos, por medio de

gréficas, entre otras.

O Siempre (,Le habla a su bebé?
B Algunas veces
O Numca Gréfico: 4

Investigacién Documental: _ Esta investigacion nos permitié recabar la informacion

necesaria por medio de la consulta de documentos (libros, revistas, periédicos,
memorias, anuarios, registros, codices, constituciones, etc.), necesaria para nuestra

intervencion.

6 Medina, Manuel y Patricia Serna Gonzalez Antologia UPN. Elementos Basicos de Investigacion
Cualitativa. Enfoques en la Investigacion Cualitati p. 13
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Por lo tanto nuestro tipo de investigacion es de un modelo mixto ya que
presenta una combinacién entre los enfoques cualitativos y cuantitativos, durante
todo el proceso de investigacion y aplicacion del proyecto. El resultado de ambos

enfoques enriquece a la investigacion y nos proporciona datos mas confiables.

Existen diferentes tipos de intervencion como es la psicopedagodgica que
“tiene que ver tanto con las necesidades psicoldgicas como con las educativas de

uno o mas alumnos”’

. Completa, la instruccion académica en los salones de clase,
pero no se propone suplantarla. Cualquier persona del sector pedagodgico, puede
dar este tipo de ayuda, se suele disefar y realizar en colaboracion con los padres,

psicopedagogos, asesores y trabajadores sociales, y otros profesionales.

De acuerdo con Jaques la intervencion “en el lenguaje corriente, esta palabra
es sinénimo de mediacion, de intercesion, de buenos oficios de ayuda, de apoyo, de

cooperacion”®

. La intervencion que nosotras realizamos es socioeducativo, ya que
va dirigido a un grupo de mujeres para ser capacitadas y lograr que por medio de

sus acciones beneficien al bebé aun en el utero.

2.2 JUSTIFICACION

En la Universidad Pedagogica Nacional- 162 de Zamora Michoacan, como
requisito para el proceso de titulacion se puede realizar un proyecto de intervencion
psicopedagogico o socioeducativo, el cual se realiza de manera individual o
colectiva. En el instructivo para la titulacion en la Licenciatura de Intervencion

Educativa dice que, “El proyecto del desarrollo educativo es una opcién que se

7 Mabher Charles, Zins JoseptiEstructura de la Intervencion Psicopedagdgickbbertentros educativos”, 13-
19. En: Intervencidn, Psicopedagdgica en los cergducativos. NARCEA. Madrid Espafia.

8 ARDOINO, Jaques:La intervencion: ¢Imaginacién o cambio de lo imnagio?”, 13- 42. En
la Intervencion Institucional Folios Ediciones. 198
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puede realizar de forma individual o colectiva con un maximo de tres egresados,

siempre y cuando lo autorice la comision de titulaciéon”.

» 9

De acuerdo con esto nuestro trabajo se realizara de manera colectiva (Rocio

Espinosa Ochoa y Xdchitl Victoria Luna Cortés) ya que nos interesa trabajar sobre el

mismo tema.

En el programa de Educacion Inicial se proponen perfiles para los egresados,

los cuales nosotros retomamos ya que creemos que son fundamentales para realizar

nuestro proyecto de intervencion. Al estudiar en la UPN 162 en la linea de Educacion

Inicial hemos adquirido los perfiles siguientes:

Identificar factores que influyen en el desarrollo del nifio de 0 a 4 afos
mediante el conocimiento de este proceso, de sus pautas y practicas de
crianza, de técnicas de atencion basica y meétodos de valoracion, con la
finalidad de que disefie estrategias para brindar atencion oportuna y pertinente

mostrando una actitud de apertura a la diversidad.

Brindar asesoria a instituciones y agentes educativos para que faciliten su
intervencion en los procesos de formacion y desarrollo de los nifios de 0 a 4
afos, a partir del conocimiento y adaptacion de modelos y metodologias de
Educacion Inicial nacional e internacional, de contexto de las instituciones y
su legislacion, del contexto social de los padres o tutores y las leyes y
reglamentos vigentes de educacion inicial, siendo tolerante, creativo,

empatico y con disposicion al dialogo.

A partir del estudio y analisis de las caracteristicas, necesidades y contextos
de los nifios, agentes educativos y practicas pedagogicas; disefia y evalla

proyectos, programas, estrategias y materiales didacticos mediante la

9 LOPEZ Garcia Joaquin.Seminario de titulacion 1. Guia de trabajo. AntéddgPN. instructivo de
titulacién de la LIE. p.9
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utilizacion y adaptacion de modelos de educacion inicial desde una
perspectiva critica, innovadora y propositiva con la finalidad de resolver

probleméaticas pedagdgicas que promuevan el desarrollo infantil.

» Crear e innovar ambientes de aprendizaje formal y no formal a través del
diagnostico, planeacion, desarrollo y evaluacion, considerando las
caracteristicas y necesidades de los nifios de 0 a 4 afios con la finalidad de
potenciar su desarrollo, manteniendo una relacibn empética con éstos y con

los agentes educativos.

» Gestionar procesos, servicios y apoyos en instituciones educativas, familias,
comunidades y grupos a partir del andlisis de los modelos de organizacion y
administracion, de la normatividad y legislacién nacional, estatal y regional.
Del diagnéstico de la realidad social y educativa asi como de los campos de

accion pertinentes; con la finalidad de difundir y fortalecer la Educacion Inicial.

De esta manera pretendemos colaborar positivamente en el desarrollo del nifio
desde una edad temprana (desarrollo prenatal) y crear un clima favorable, asi como
enriquecer y diversificar las posibilidades expresivas para lograr la estimulacion
expresandolo por medio de sentimientos y emociones a través de una
intervencion guiada y la aplicacion de varias actividades apropiadas para estos
casos(Estimulacion Prenatal).“La Estimulacion Prenatal es el proceso que promueve
el aprendizaje en los bebés aun en el utero, optimizando su desarrollo mental y

sensorial”*.

Los beneficios que se logran con la Estimulacion Prenatal son muchos, y
uno entre ellos es un mejor desarrollo cerebral pues el cerebro humano esta formado
por células (neuronas). Otros de los beneficios es que los bebés estimulados antes

de nacer, tienden a adquirir un mayor desarrollo visual, auditivo y motor. Ademas los

10 http://www.abranpasoalbebe.com/estimulacionpediein 03/11/10
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bebés desarrollan una mayor capacidad de aprendizaje y superiores coeficientes de

inteligencia.

Por ello mismo es muy importante orientar a los padres sobre la Estimulacion
Prenatal ya que la manera en que ellos interactian con los bebés antes de nacer
tiene un impacto muy significativo en el desarrollo posterior del nifio incluyendo su

personalidad.

La intervencion se realiza en el CEDECO Valencia, ya que es en donde
diagnosticamos, al realizar las practicas profesionales y encontramos muchas
mujeres embarazadas Yy personas interesadas en el tema tenian poco
conocimiento sobre el embarazo y la Estimulacion Prenatal, para esto el proyecto
ayuda a que las participantes y el bebé en el Utero tenga un mejor desarrollo
durante esta etapa, ademas de esta manera el bebé desarrolla sus capacidades,

por ello creemos conveniente llevar a cabo la aplicacion del taller.
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2.3. PLAN DE TRABAJO

El plan de trabajo lo empleamos como un instrumento de planificacion y gestion para guiar nuestro trabajo y asi
poderlo llevar a cabo durante un determinado periodo, en este se describen las actividades que nos ayudaran a
solucionar dicha necesidad identificado en el diagnostico y dentro del cual tomamos en cuenta el desarrollo los
puntos siguientes:

Para realizar el proyecto es necesario hacer un plan de ejecucion del trabajo y un plan para la intervencion.
Pérez Serrano dice que: “La planificacion implica saber donde estoy o de donde parto, con qué recursos cuento y qué
procedimientos voy a utilizar para llegar a la consecucion de unas metas mediante la realizacion de unas actividades

que desarrollen los objetivos programados a corto, mediano y largo plazo™.

De acuerdo con esto planeamos las actividades a realizar en la ejecucion del trabajo, materiales, recursos, fechas, etc.

y en plan de intervencion se desarrollaron las actividades, tiempo, objetivos, etc.

Plan para la ejecucion de trabajo

Propésito Actividad Fecha Recursos Bibliografia

*Lectura y Del 28/10 a) Humanos: 1. Bisquerra, R. Métodos de investigacion educativa.
Redactar el analisis de al 4/11del * Grupo de estudio Guia practica. Barcelona. Ceac. 1898. Faces del método
Planteamiento | fuentes 2010 (mujeres embarazadas). | cientifico. p.p. 19 - 37

11 PEREZ Serrano, G. Elaboracién de proyectos sociales. Casos précticos. Madrid. Narcea. 200. Cap. 2: Planificacion. Pp. 51-103.
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del problema. | bibliograficas. *Estudiantes
( Rocio y Xéchitl) 2.  Hernandez Sampieri, R. y otros. Metodologia de la
*Redaccion del investigacion. México. Mc. Graw Hill. 1991. cap. 2:
planteamiento b) Materiales: Planteamiento del problema: Objetivos, preguntas de
del problema *Antologia de seminario | investigacién y justificacion del estudio. P.p. 9-20
de titulacién I.
*Computadora. 3. Rojas Soriano, R. Guia para realizar investigaciones
*Hojas blancas. sociales. México. Plaza y Valdez. 15° Edicion. 199 5. Cap.
*Consulta en internet. IV: Planteamiento del problema. p.p. 47 - 58
*Impresiones.
*Lapiceros. 4, Sabino, C. El proceso de investigacion. Caracas.
Panapo. 1992. Cap. 4: Planteamiento de la investigacion.
c¢) Financieros P.p. s/n.
*Cuota de copias e
impresiones.
*Cuota de transportes.
Elaboracién *Lectura y Del 11/11 al | a) Humanos: 1. Bassedas., Eulalia. Diagnostico “Psicopedagdgico”; en
del analisis de 18/11 del * Grupo de estudio Intervencion Educativa y Diagnostico Psicopedagdgico.
Diagnostico fuentes 2010 (mujeres embarazadas). | Barcelona, Paidés, 1991. Cap. 2: El diagnéstico

bibliogréficas.

*Desarrollo y
redaccion del
diagnéstico.

*Estudiantes
( Rocio y Xéchitl)

b) Materiales:
*Antologia de seminario
de titulacion I.
*Computadora.

*Hojas blancas.
*Impresiones.
*Lapiceros.

¢) Financieros

psicopegdgico, P.p. 49 - 74.

2. Pérez Serrano, G. Elaboracién de proyectos sociales.
Casos practicos. Madrid. Narcea. 2000. 1)Diagndstico
P.p. 39 -50
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*Cuota de copias e
impresiones.
*Cuota de transportes.

Elaboracion
del
Marco tedrico

*Lectura y
analisis de
fuentes
bibliograficas.

*Redaccioén del
maurco teorico.

Del 18/11 al
09/12 del
2010

a) Humanos:
* Grupo de estudio

(mujeres embarazadas).

*Estudiantes
( Rocio y Xéchitl)

b) Materiales:
*Antologia de seminario
de titulacién I.

*Libros de estimulacién
prenatal.
*Computadora.

*Hojas blancas.
*Consulta en internet.
*Impresiones.
*Lapiceros.

c¢) Financieros

*Cuota de copias e
impresiones.

*Cuota de transportes.

1. Zapata, O. A. La aventura del pensamiento critico.
Herramientas para elaborar tesis e investigaciones
socioeducativas. México. Pax. 2005. Cap. 3:
Estructuracion del marco teérico. p.p.101 - 137

2. Herndndez Sampieri. Y otros. Metodologia de la

investigacion. México. Mc. Graw. Hill. 1991. Cap. Ill.:

La elaboracién del marco tedrico: revision de la

literatura y construccion de una perspectiva teorica.

P.p. 21 — 56.

3. Antolin, Marcela. Como estimular el desarrollo de los
nifios y despertar sus capacidades. Buenos Aires. Rep.
Argentina. Cadiex internacional. S.A. 2005. Edicion
2005-2006. Tomo 1. Péag. 43

4. Papalia, Diane E. y ortos. Desarrollo humano,
Formacién de una nueva vida. Copyright 2001, por
McGRAW-HILL INTERAMERICANA, S.A. Bogota, D.C.,
Colombia. Octava edicion, capitulo tres. P.p. 63,64.

5. Manual estimulacion prenatal y posnatal, pdf.DIF

6.
http://www.embarazoybebes.com.ar/embarazo/primer-
trimestre-de-embarazo-formacion-del-bebe-cuidados-
y-recomendaciones-para-la-mama/_30/nov/2010

7. http://mural.uv.es/diapan/_1/12/10

8. _http://wmww.waece.org/embarazo/ind_embarazo.htm,
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1/12/10

9. http://lwww.serpapas.com/embarazo/26-durante-el-
embarazo/55-las-emociones-durante-el-embarazo
25/11/10

10.http://www.thepreschooladvisor.com

Elaboracién *Lectura y Del 02/12 al | a) Humanos: 1. Pérez Serrano, G. Elaboracion de proyectos sociales.
del analisis de 09/12 del * Grupo de estudio Casos practicos. Madrid. Narcea. 2000Cap. 2: Planificacion.
Plan del fuentes 2010 | (mujeres embarazadas). | P.p. 51 -103.
trabajo bibliograficas. *Estudiantes
( Rocio y Xéchitl) 2. Pérez Serrano, G. Elaboracion de proyectos sociales.
*Redaccion Casos practicos. Madrid. Narcea. 2000 Cap. 3) aplicacion —
del plan de b) Materiales: ejecucion. P.p. 105 -109. Cap. 4) evaluacion P.p. 111 -159.
trabajo. *Antologia de seminario
de titulacién 1.
*Libros de estimulacién
prenatal.
*Computadora.
*Hojas blancas.
*Consulta en internet.
*Impresiones.
*Lapiceros.
¢) Financieros
*Cuota de copias e
impresiones.
*Cuota de transportes.
Elaboracién *Lectura y Del 02/12 al | a) Humanos: 1. Pérez Serrano, G. Elaboracion de proyectos sociales.
del Plan de analisis de 09/12 del * Grupo de estudio Casos practicos. Madrid. Narcea. 2000Cap. 2: Planificacion.
intervencion fuentes 2010 (mujeres embarazadas). | P.p. 51 -103.

bibliogréficas.

*Estudiantes
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*Redaccion del
plan de trabajo.

( Rocio y Xéchitl)

b) Materiales:
*Antologia de seminario
de titulacion I.

*Libros de estimulacién
prenatal.
*Computadora.

*Hojas blancas.
*Consulta en internet.
*Impresiones.
*Lapiceros.

c¢) Financieros
*Cuota de copias e

2. Pérez Serrano, G. Elaboracion de proyectos sociales.
Casos practicos. Madrid. Narcea. 2000 Cap. 3) aplicacion —
ejecucion. p.p. 105 -109. Cap. 4) evaluacion P.p. 111 -159.

3.
http://www.efisioterapia.net/articulos/leer.php?id_texto=
225 07/12/10

4. Manual estimulacion prenatal y posnatal, pdf.DIF

5. D. R. CONAFE. Mientras espero a mi bebé. Primera
Edicion 2009

impresiones.

*Cuota de transportes.
Elaboracién Lectura y Del 02/12 al | a) Humanos: 1. Pérez Serrano, G. Elaboracion de proyectos sociales.
de la analisis de 09/12 del * Grupo de estudio Casos practicos. Madrid. Narcea. 2000 Cap. 3) aplicacion —
Evaluacion fuentes 2010 (mujeres embarazadas). | ejecucion. P.p. 105 -109. Cap. 4) evaluacion P.p. 111 -159.

bibliogréficas.

*Redaccion de
la evaluacion

*Estudiantes
( Rocio y Xéchitl)

b) Materiales:
*Antologia de seminario
de titulacion I.

*Libros de estimulacién
prenatal.
*Computadora.

*Hojas blancas.
*Consulta en internet.
*Impresiones.

2. Pérez Serrano, G Elaboracion de proyectos sociales.
Casos practicos. Madrid. Narcea. 200. Cap.: informe final.
P.p.159-162.
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*Lapiceros.

c¢) Financieros

*Cuota de copias e
impresiones.

*Cuota de transportes.

Inicio del * Bienvenida al | 13/12/10 a) Humanos:
Proyecto taller de * Grupo de estudio
Estimulacion (mujeres embarazadas).
Prenatal *Estudiantes
( Rocio y Xéchitl)
b) Materiales:
*Computadora
cafién, mudsica relajante,
Ejecucion de | * Aplicacion de | 13/12/2010 | Humanos: 1.
las las actividades | al * Grupo de estudio http://www.efisioterapia.net/articulos/leer.php?id_texto=
actividades planeadas en | 14/06/2011 | (mujeres embarazadas). | 225 07/12/10
el plan de *Estudiantes
Intervencion (Rocio y Xochitl) 2. Manual estimulacion prenatal y posnatal, pdf.DIF
b) Materiales: 3. D. R. CONAFE. Mientras espero a mi bebé. Primera
*Computadora Edicion 2009
cafién, mudsica relajante,
hojas, colchonetas, etc.
Evaluacion * La evaluacion | 11/11/10 al | Humanos:
se aplico en * Grupo de estudio
tres momentos | 13/06/2011 (mujeres embarazadas).
al inicio con 1 *Estudiantes

una entrevista,

(Rocio y Xéchitl)
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durante el
proceso de las
actividades, y
al final del
taller.

b) Materiales:
hojas blancas ,lapiz
entrevistas,

Elaboracion
de la Tesis

Humanos:
Rocio y X&chilt,
Asesor de tesis

b) Materiales:
Computadora , libros (
varios), impresora,
libretas, lapiz, etc.
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2.3.1. Alternativas y Estrategias

Las alternativas son, conferencia, platicas, modulo de informacion, vinculacion
y el taller el cual nosotras elegimos lo hemos empleado como posibles soluciones a
una de las necesidades existentes “Estimulacion Prenatal” dentro del CEDECO
Valencia, con el objetivo de que las madres embarazadas conozcan mas sobre lo
gue es la Estimulaciobn y como pueden brindarla a sus bebés aun estando en el

Utero y que al mismo tiempo que ellas realicen las actividades las beneficien.

Una alternativa son varias opciones que pueden ser elegidas para darle
solucién a una necesidad. Desde un punto de vista especifico, los objetivos y las
alternativas son siempre equivalentes. Partiendo de lo antes mencionado se toman
en cuenta las estrategias que son acciones planificadas sistematicamente en el

tiempo que se llevan a cabo para lograr un determinado fin.

Estas son algunas de las estrategias que empleamos durante el Taller:

Ejercicio de Relajacion: Esta actividad la empleamos para que la futura madre

se beneficie ella misma y al mismo tiempo Estimule a su bebé por medio de los
sentimiento (fortalece la parte afectiva, etc.) y esté en contacto con su pequefio.
Dentro de esta actividad las madres han respondido favorablemente pues es una de

las actividades que mas les gusta.

Ejercicios de Respiracion: Ayuda para que la madre se prepare para cuando

llegue el momento del parto, un aspecto importante en esta actividad es tener en
cuenta que la respiracion no es recomendable realizarla en pautas o retenerse por un

tiempo ya que el bebé necesita de ese aporte de oxigeno.
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Ejercicio de Circulacion sanguinea. Este propicia un mejor estado a la mama,

ya que le ayuda a tener una mejor circulacion y evita que se retengan liquidos en los

pies.

Actividades Auditivas. Esta actividad se pueden grabar las voces de papa y
mama diciéndole “hola bebé, soy mama (papd), te quiero mucho”. Decir frases
positivas como “seras un nifio o nifia inteligente” o “vas a ser muy feliz” y enseguida
cantarle una cancion de cuna. Escuchar musica clasica, pero antes mencionar el
nombre de la melodia: “carifio vas a escuchar... de Vivaldi, Mozart, Beethoven” y

permitirle que la escuche mientras descansa.

Estas son solo algunas de las estrategias que hemos empleado durante nuestro
proceso de intervencion.

2.4. OBJETIVOS

Los objetivos son una parte fundamental para guiar el proceso de la
investigacion y evitar posibles desviaciones, estos deben ser claros y susceptibles de
alcanzarse y tenerse presente en el desarrollo del proyecto. Rojas Soriano dice que
“Los objetivos deben ser congruentes con la justificacion del estudio y los elementos

que conforman la problematica que se investiga”.*?

Objetivos generales
» Orientar a los padres de familia por medio de actividades sobre la

Estimulacién Prenatal.

» Optimizar en el bebé el desarrollo de los sentidos, que son la base para el

aprendizaje, por medio de la madre.

12 (ROJAS Soriang op.Cit.p.
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> Facilitar la comunicacion y el aprendizaje del bebé, por medio de la aplicacion
de diferentes técnicas (auditivas, visuales, motoras y tactiles), potencializando

asi el desarrollo fisico, mental, emocional, social y sensorial.

Objetivos especificos

» Promover la salud fisica y mental del nifio por nacer.
» Desarrollar el vinculo afectivo nifio — padres — familia.
» Ayudar al bebé a potencializar sus capacidades como ser humano y su

adaptacion al mundo.

» Que el bebé aprenda a reconocer sonidos y ruidos, y finalmente, aprenda a

prestar atencion y desarrollar su memoria.

2.5. METAS

Las metas son aquellas que pretendimos lograr al concluir el taller.

» Que el grupo del taller de Estimulacion Prenatal al finalizar, conozcan las

actividades que se pueden emplear durante esta etapa.

» Promover la importancia de la Estimulacibn Prenatal en las mujeres

embarazadas en la colonia Valencia 2a. Seccion.

> Dar a conocer el taller de Estimulacion Prenatal en los CEDECOS de Zamora
Mich.

33



2.6. RECURSOS

Los recursos materiales con los que disponemos son:
» Salon de multiusos de las colores
instalaciones del CEDECO » Siluetas de animales
Valencia » Cartulinas
> Sillas » Grabadora
» Computadoray cafion » Computadora

» Hojas blancas

» CD con musica Recursos humanos

» Palillos grandes » - Interventoras

» Cinta adhesiva » -Encargada del DIF; Nancy
» Gis » -Encargada del CEDECO;
» Papel celofan de diferentes » Participantes
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2.7 PLAN DE INTERVENCION.

El plan de intervencion nos sirve para llevar a cabo las actividades de una forma organizadas y poder lograr los

objetivos propuestos. De acuerdo con lo anterior mencionado y con los objetivos planeados pondremos las siguientes

actividades para potenciar el desarrollo del bebé por nacer y brindarles a las madres actividades para ayudarles

durante el embarazo.

Nota: Cada clase dura 2 horas por ello se consideran algunas actividades por dia

Actividades Tiempo Objetivos Recursos Evaluacion
(Aproximado)
Humanos Institucionales Materiales
Dentro de esta
Actividad 1 Brindar interventoras | Salén de clases, | Computadora actividad
Dinamica de 2 Dias informacion y Salén multiusos, | Proyector evaluaremos
presentacion y adecuaday lo participantes | Cocina. Impresora por medio de

presentacion de

la informacion.

mas integral
posible a las
embarazadas.

la observacion,
las respuestas
actitudinales
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de las madres.

Actividad 2 Que la madre Estéreo Durante el
Relajacion y 1 Dia logre conocer la interventoras | Salon multiusos, | CD musica desarrollo de la
comunicacion. manera de y participantes | Cocina. relajante. actividad.
comunicarse con Tapete o silla
Su bebé.
Comunicarse con interventoras Al termino de
Actividad 3 30min. el bebé para y participantes | Cocina. Estéreo la actividad
Comunicacién expresarle amor CD y tapete (por medio de
una serie de
preguntas;
Cbémo se
sintio?, etc.).
Actividad 4 Que la mama se interventoras Que las
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Relajacion e relaje y entre en y participantes | Cocina. Estéreo madres hayan
interiorizacion del 40min. contacto consigo CD y tapete comprendido la
cuerpo misma. importancia de
la actividad.
Expresar Estéreo Retroalimentac
Actividad 5 sensaciones interventoras | Salon multiusos, | CD y tapete, ion sobre los
Volver al Gtero 50mn. positivas al bebé y participantes | Cocina. imagenes del puntos clave.
para que se sienta bebe en el Por medio de
guerido por medio tero. preguntas.
de la actitud de la
madre.
Actividad 6 Experimentar interventoras Conocimiento
Relajacion e 50min. sensaciones de y participantes | Salon de clases, | Estéreo sobre los
imaginacion tranquilidad para CD de musica ejercicios.

gue el bebé se

sienta aceptado.

relajante.

Colchonetas
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Actividad 7

Que ambos padres

Comprobar si

Conversamos fortalezcan la interventoras Estéreo han
contigo 30min. comunicacion con |y participantes | Cocina. CD de musica comprendido
su bebé (deseos, relajante. cada unade
lo mucho que lo Colchonetas las técnicas
desean, etc.). por medio de
un
cuestionario.
Actividad 8 Propiciar una interventoras Salon de clases, | CD con musica | Conocimiento
Estimulos 30min. buena y participantes relajante sobre los
afectivos para el estimulacion ejercicios.
bebe afectiva para el
bebé.
Actividad 9 Brindarle al bebé interventoras | Sal6n de clases, | Mesas y sillas, Qué actitud
Cbémo te imagino 40min. una estimulacion y participantes Diario personal/ | presenta la

efectiva.

cuaderno

escolar

madre durante

la realizacion
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de la actividad.

Actividad 10 Tratar de interventoras Intercambio de
Nos 30min. comunicarle al y participantes | Cocina. Estéreo las
abrazamos(E. bebé la parte CD de musica experiencias
afectiva) afectiva. relajante. durante el
Colchonetas ejercicio.
Actividad 11 Brindarle interventoras | Salon multiusos, | Colchonetas Observar que
Hagamos elementos y participantes | Cocina. Tapetes las
sonidos con el 30min. estimuladores para Flautas participantes
cuerpo(E. desarrollar mas su Panderos realicen las
Auditiva) audicion. actividades.
Actividad 12 Transmitirle los interventoras Estéreo Comentar en
Me gusta 30min. estimulos afectivos | y participantes CD de musica grupo que es
acariciarte (E. por medio de Cocina. relajante. lo que sienten

Afectiva)

masajes y caricias
en el vientre

materno.

Colchonetas

al hacer las

caricias
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Actividad 13 Sensibilizar su Estéreo Comentar al
Te contare un 30min. sistema nervioso interventoras | Cocina. CD de musica final de la
cuento (E. para las pautas y Salén relajante. sesion, lo que
Auditiva y linglisticas y participantes Colchonetas sienten algun
afectiva) transmitirle afecto. movimiento en
el vientre al
estar leyendo.
Actividad 14 Brindarle una interventoras | Salon de Musica relajante. Observar que
Los sonidos 15min. estimulacion y clases, Tapetes, Cajas las participantes
agudos auditiva adecuada. | participantes pequenas, utilicen los
Cascabeles, Arroz materiales para
Frijoles hacer la
actividad
Actividad 15 Aportar diferentes interventoras | Salon Musica tranquila, cajas | Observar que
Sonidos graves técnicas que le y multiusos, pequefas, botellas las participantes
(E. uditiva) 15min. permitan a la familia | participantes | Cocina chicas de plastico utilicen los
entrar en contacto (bacias y llenas de materiales para
con él bebé en tierra), palillos. hacer la
gestacion. actividad.
Actividad 16 Lograr la interventoras | Salon CD (musica tranquila). | Ver que las
Equilibrio (E. maduracion del y multiusos, Tapetes. participantes
Movimiento) 15min. vestibulo- estructura | participantes | Cocina realicen las
del oido que se actividadd®.

favorece con los
progresivos
movimientos del
bebé mientras

crece.




Actividad 17 15min. Favorecer ala |interventoras Salon multiusos, -Mdsica \Ver que las
Sigamos madre y al bebé. |y participantes  |Cocina tranquila, participantes
haciendo Cinta adhesivalrealicen las
equilibrio (E Y gis. actividades.
.Movimiento)
Actividad 18 15min. Lograr una interventoras Salén multiusos, -MUsica Comentar sobre lo
Me gusta sentirte. estimulacién y participantes  [Cocina tranquila 'y gue les gusta
efectiva Aceite natural. |sentir, oir, ver y
adecuada para él oler.
bebé.
Actividad 19 Estimular al bebé |interventoras Salén multiusos, [Mdsica Observacion
Ejercicios de por medio de y participantes  |Cocina tranquila directa
pufio. 30min. ejercicios tactiles. Aula
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Actividad 20 30min. Que la madre interventoras Salon multiusos, -MUsica Registro de la
Aprendamos a realice ejercicios |y participantes  |Cocina tranquila ejecucion de las
contar. de estimulacion Colchoneta, [actividades
tactil para que lampara de
beneficie el mano
desarrollo del
bebé.
Actividad 21 30min. Estimular al feto |finterventoras Saldén multiusos, -MUsica Comprendimiento
Prendery por medio de y participantes  |Cocina tranquila, de las
apagar(E. Visual) luces de papel celofan [Técnicas de
diferentes (color verde). [Estimulacion.
colores. Colchoneta,
lampara de
mano.
Actividad 22 30min. Tener una interventoras Salon multiusos, [Mdsica Comentar sobre
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Hablar con papa. estimulacién y participantes tranquila la actividad
afectiva entre Colchoneta.
padre e hijo.
Actividad 23 Estimular al bebé |interventoras -Salon multiusos, Mdusica de Observar las
Bailemos(E. 30min. por medio de la |y participantes vals. actitudes de las
Movimiento) realizacion de participantes.
ejercicios del
equilibrio.
Actividad 24 30min. Darle una interventoras Salén multiusos, -Musica Conocimiento de
Siluetas de estimulacién y participantes tranquila, Técnicas para la
color(E. Visual) adecuada al feto. siluetas de Estimulacion.
animales.
Lampara de
mano, papel
celofan (de
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colores).

Actividad 25 30min. Estimular al bebé |interventoras Salon multiusos, |Mdsica tranquila, |Que tengan el
Mecer al bebé (E. por medio de la |y participantes conocimiento de la
tactil) estimulacion tactil. importancia que
tienen para el
desarrollo de su
bebé.
Actividad 26 Darle una interventoras Cocina Conocimiento de
Jugar con las 30min. estimulacion tactil |y participantes Mdusica tranquila  [actividades de
manos(E. tactil) adecuada y Estimulacion
fortalecerla con la Prenatal.
afectividad.
Actividad 27 30min. Tener una interventoras Salon multiusos, |[Musica tranquila, |[Conocimiento
Respirar estimulacion y participantes sobre los ejercicios
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juntos(Afectiva) afectiva favorable para la
entre el bebé y la estimulacion.
mama.
Actividad 28 Estimulacion de interventoras Cocina Musica tranquila, ropa |Observacion
Caminar. 20min. movimiento. y participantes comoda.
Actividad 29 10min Brindarle a la mama |interventoras Cocina CD (musica tranquila). |Observacion
Elevacién de ejercicios que la y participantes Tapetes.
Pelvis beneficien en su
estado.
Actividad 30 10min Proporcionar interventoras Cocina CD (musica tranquila). |[Conocimiento
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Rotacion de la actividades que y participantes Tapetes. sobre las
columna beneficien el estado técnicas
de la futura mama. adecuadas
para su estado.
Actividad 31 10min Brindar posturas que interventoras Cocina CD (musica tranquila). [Observacion

Encogimiento

mejoren el estado

fisico de la mama.

y participantes

Tapetes, cojines.
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Actividad 32 interventoras CD (musica tranquila). | Conocimiento
Elevacion de 10min Evitar la retencion y Cocina Tapetes. de actividades
Piernas de liquidos. participantes que las
beneficie.
Actividad 33 Brindarle a la mama | interventoras CD (musica tranquila). | Conocimiento
Ejercicios de 10min ejercicios que la y Tapetes, cojines y silla. | sobre los
Respiracion ayuden en el participantes ejercicios.
momento del parto. Cocina
Actividad 34 10min Beneficiar el estado | interventoras CD (musica tranquila). | Conocimiento
Flexion alterna fisico de la mama. y Cocina sobre los
Actividad 35 Compensar el interventoras | Cocina CD (musica Mejorar el estado.
Ejercio a gatas | 10min estado de la madre. |y tranquila).

participantes
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Actividad 36 Compensar el interventoras | Cocina Que las madres

De lado 10min estado de lamadre |y CD (musica se sientan
Y fortalecer los participantes tranquila). coémodas con las
musculos. actividades.

Actividad 37 10min Qué la mama interventoras | Cocina CD (musica Que las madres

Circunferencias conozca actividades |y tranquila). hayan mejorado
que beneficien su participantes su estado fisico.
estado fisico.

Actividad 38 Brindarles una interventoras | Salon Que las madres

Respiracion 5min mejor oxigenacion y multiusos, CD (musica tengan
alamadrey al participantes tranquila). conocimiento de
bebé. ejercicios

adecuados.

Actividad 39 Regular la interventoras Las madres

Respiracion respiracion de la y Cocina CD (musica tengan

Lenta 5min madre. participantes tranquila). conocimiento de

ejercicios.

48




Actividad 40 Aumentar tu interventoras CD (musica Que las madres
Respiracion 5min capacidad y Cocina tranquila). tengan
ritmo respiratoria. participantes conocimiento de
modificando los ejercicios
adecuados.
Actividad 41 5min Sentir menos dolor Que las madres
Respiracion interventoras | Cocina tengan
ritmo modelo y CD (musica conocimiento de
participantes tranquila). la actividad.
Esta se Evaluar los Evaluaremos
Actividad 42 estara resultados y interventoras | Salon Computadora, todo el proceso
Evaluacion realizando, | verificar si ce han y multiusos, impresora, hojas. de intervencion
durante la cumplido con los participantes | Cocina Cuaderno de notas, | con el propoésito
realizacion | objetivos. Aula entrevistas, de darnos cuenta
de las observacion, etc. si se cumplié con
actividades. los objetivos.
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2.8. GESTIONES PARA SU APLICACION

Para poder ejecutar el proyecto de intervencion socioeducativo, realizamos
una visita a las instalaciones del DIF de Zamora Michoacan, en el cual nos dirigimos
con la encargada del departamento nifios y jovenes en riesgo Nancy Reynozo, le
planteamos nuestro motivo de la visita y los objetivos de aplicar un proyecto de
intervencion sobre la Estimulacién Prenatal, en el CEDECO Valencia, para ello nos
solicito el plan de trabajo, una vez autorizado el permiso por parte del DIF, asistimos
al CEDECO Valencia para observar las areas disponibles y los materiales que nos
pudieran servir. La encargada del DIF solicité el salébn de multiusos y la cocina los
cuales nos sirven para realizar el taller, elaboramos un documento donde pedimos

materiales para trabajar en las actividades planeadas.
Elaboramos cartulinas y volantes las pegamos en las escuelas, tiendas,

comercios, etc. Hablamos con los encargados preguntando si nos dieran permiso de

pegar las cartulinas.
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CAPITULO 3. SUSTENTO TEORICO

El tema principal de este documento es la Estimulacién Prenatal, por ello
creemos conveniente empezar por ¢qué es el embarazo?, qué cambios hay y qué

factores influyen dentro del mismo.

La Estimulacion Prenatal se puede definir como el conjunto de actividades que
proporcionaran al nifio las experiencias que éste necesita para potenciar las
capacidades y habilidades infantiles, desde la fecundacién, para desarrollar al
maximo su potencial bio-psico-social, ya que es la parte social en que el nifio se
desarrollara y forma parte importante de él, pues le facilta las herramientas
necesarias para crecer como parte de la sociedad y que ademas le estd ayudando a
formar y fortalecer su personalidad, ésta se forma por medio de las experiencias
tempranas que se tengan en un primer momento con la familia y después con su

demas entorno como son sus amigos, maestros, entre otros.

Imagen: 3
Mujer embarazada

El proyecto de estimulacion es muy importante para las mujeres embarazadas

y personas interesadas, para que adquieran conocimientos de las actividades que
pueden realizarse durante esta etapa y de qué manera llevarlas acabo, como
pueden brindarlas a su bebé ya que en su etapa prenatal puede a prender a
relacionar aquellos estimulos que se le dan, cuando son presentados en una forma
organizada, por lo contrario son olvidados o ignorarlos (repetitivos o incoherentes).
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Por medio de las actividades, las madres tienen un contacto con su bebé al
emplear ejercicios de relajacién, estimulacion auditiva, estimulacion tactil y la
estimulacion afectiva, etc. y de esta manera esta al mismo tiempo estimulando a su
bebé para un mejor desarrollo y fortaleciendo el lazo afectivo el cual tiene un papel
muy importante dentro de todo desarrollo como parte de la motivacion de todo

individuo.

3. 1. EL EMBARAZO

El embarazo es una etapa de desarrollo de un nuevo ser humano, dicho
desarrollo comienza desde que un espermatozoide fecunda el 6vulo, cuando ha
transcurrido una semana desde la fecundacion el cigoto se introduce en la pared
del Utero (este proceso es conocido como implantacién o anidacion) y se considera

gue es el momento en que se inicia el embarazo.

“Cuando se implanta el cigoto a la pared del Utero se transforma en una
esfera hueca de células (blastocito). Dichas células contindan dividiéndose
dando lugar a dos grupos de células diferentes; las que se encargan de la
formacion del embrién y otras encargadas de formar las membranas
extraembrionarias (estas membranas dan lugar al saco donde se encuentra el
liquido amniotico y el embridn) y la placenta”.13

Imagen: 4
Fecundacion

13 INFIESTA Eva (Licenciada en Biologia). Enciclopedia Estudiasthatomia. El desarrollo Humano. Creacién y madion THEMA
EQUIPO EDITORIAL. C/Cércega, 91-93 08029—BARCELON&d. 1998. P.p.290-292.
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El desarrollo prenatal ocurre en tres etapas; germinal, embrionaria y fetal.

Fase germinal: Esta tiene una duracién aproximada de catorce dias, después
del momento de la fecundacion, la divisibn que aqui comienza continuara hasta
alcanzar los ochocientos millones de células de que consta el cuerpo humano adulto.
Mientras se produce la subdivisidn inicial, el cigoto se desplaza desde la trompa de
Falopio hasta el Utero, una vez en el Utero el cigoto recibe el nombre de blastocito, su

forma ha cambiado, convirtiéndose en una esfera de liquido.

Las células que se encuentran alrededor de los blastocitos se amontonan para
formar el disco embrionario que consiste en una masa celular engrosada. Esta masa

comienza a desarrollarse en capas:

Imagen: 5
Germinacion

<-Capa superior o ectodermo: esta dara lugar a la epidermis, ufias, pelos, dientes,
organos de los sentidos y sistema nervioso, incluyendo el cerebro y la columna
vertebral.

<-Capa inferior o endodermo: se convertira en el sistema digestivo, higado,
pancreas, glandulas salivales y sistema respiratorio.

<-Posteriormente se forma una capa intermedia, el mesodermo: se diferenciara en

dermis (capa interior de la piel), musculos, esqueleto, sistema excretor Yy circulatorio.

53



Otros elementos del blastocito se convertiran en los 6rganos que nutriran y
protegeran al embrién y al feto durante la vida intrauterina: la placenta, el cordén

umbilical y la bolsa amniotica.

La placenta estd unida al cordén umbilical y representa el papel de los
pulmones, higado, intestino, rifiones, hacia el cuarto mes la placenta reemplaza la
funcion de los ovarios, produce estrégenos y progesterona suficiente para mantener

el embarazo.

Fase embrionaria: A lo largo de toda esta fase, el embrion depende de la

madre para recibir los alimentos y eliminar los materiales de excrecion. Estas
funciones son realizadas a través de la placenta, siendo el cordon umbilical el nexo

de comunicacion entre la madre y el embrion.

Al final de la tercera semana aparece un corazon primitivo que comienza a
latir. Al terminar el primer mes ya tiene indicios de cerebro, rifiones, higado y aparato
digestivo. Durante el segundo mes, el embrion comienza a parecerse a un bebé. La
cabeza del embrién se distingue de modo preciso y claro del resto del cuerpo y su
longitud, es la mitad de la longitud total del cuerpo. También se encuentran
pergefiados los rasgos faciales de los ojos, oidos, nariz, labios y lengua, incluso los
esbozos dentarios estan ya formados. La regresion de la frente es particularmente
notable en lo que a su desarrollo se refiere como consecuencia de la temprana

evolucion del cerebro.
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Imagen: 7
Imagen: 6 Fase embrionaria
Fase embrionaria lateral frontal

Fase Fetal: Se inicia hacia las ocho semanas de vida y la delimitacién podria

ser la aparicion de las primeras células 6seas.

Durante el tercer mes es capaz de tener reacciones especializadas, como mover
las piernas, pies, pulgares y cabeza, asi mismo puede abrir y cerrar la boca y tragar.
Ante estimulos concretos adopta conductas reflejas que estaran presentes al nacer

pero que irdn desapareciendo en el transcurso de los primeros meses.

En el cuarto mes la madre comienza a sentir que el feto se mueve, uno de los
fendmenos méas significativos de este mes es el rapido crecimiento. Debido al
incremento en el desarrollo muscular las actividades reflejas se hacen mas
evidentes, se produce lo que se denomina desencogimiento (Tanner, 1970) y

coincide con el momento en que la madre siente el movimiento del bebé.

Hacia el quinto mes el feto comienza a dar muestras de una personalidad
individual, pues tiene patrones definidos de suefio y vigilia, adopta una posicion

favorita y se hace mas activo.
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En el sexto mes los ojos estan totalmente desarrollados; se abren y se cierran y
miran en todas direcciones. El feto puede respirar en forma regular durante
veinticuatro horas, llora y puede aprender un pufio vigorosamente. Sin embargo, si el
feto naciera en este momento tendria pocas posibilidades de sobrevivir, ya que su

aparato respiratorio esta muy inmaduro. Llora, respira, traga y se chupa el dedo.

Al llegar los udltimos meses se desarrollara en todo el cuerpo del feto una capa de

grasa que le permita adaptarse a las temperaturas del mundo exterior.

Imagen: 8
Fase fetal

3.1.1. Cambios durante el embarazo

Durante el embarazo se pueden observar cambios en la mama y en el feto.
Los cambios que se originan en el cuerpo de la madre son cambios muy importantes
ya que se da origen a cambios tanto a nivel hormonal, nutritivo y mecéanico esto a
causa de la reaccion adaptativa al desarrollo fetal. “Debido a efectos hormonales el
embarazo provoca cambios tanto corporales como animicos: suceden para que el

cuerpo funcione eficientemente para promover el crecimiento del feto, asi como para
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preparar al cuerpo para el parto y la lactancia™*.

La mujer en el embarazo experimenta cambios corporales tanto a nivel
exterior como a nivel interior. Los cambios exteriores: se refiere a la produccién de
leche (calostro) y aumento del tamafio de los

senos, estiramiento de la piel (senos y vientre).

Y los cambios interiores al; Crecimiento del

Utero, aumento del funcionamiento de 6rganos

(como los pulmones y el corazén) para

satisfacer las necesidades del bebé,

. PRERTNIC e modificaciones en los 6rganos sexuales (como
I e

. / i A A R la vagina y el cuello del utero) con el fin de que
] ' el cuerpo se prepare para el parto.

Imagen: 9
Cambios fisicos en la mama y en el bebé

Ademas aparecen manchas en la cara (conocido como pafio), los pezones se
oscurecen, etc. y probablemente estas manchas desapareceran después de que
nazca el bebé. Por tanto, durante el embarazo en el interior del cuerpo las hormonas

trabajaran para lograr tres objetivos muy importantes:

* Preparar el lugar en donde crecera y se desarrollara el bebé vy asi tenga
espacio para moverse. Pero a medida que crezca el bebé en el Utero, éste ird
presionando diferentes 6rganos (la vejiga, el intestino, el estébmago, los
pulmones, generalmente estos se presentan en los Ultimos meses del

embarazo).

14 SHELDON H. Cherry. Mujer: aprende a cuidar tu salud. 1987 EditdPiak. México, Libreria Carlos
Cesarman.
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* Proporcionar al bebé el alimento y el oxigeno que necesita para crecer y
desarrollarse adecuadamente.

» Preparar su cuerpo para cuando llegue el momento del parto.

El bebé tiene cambios durante los nueve meses que permanece dentro del
vientre de su mama como es; la formacion de sus 0jos, boca, corazon, piel, cerebro,
etc. Y dentro de dicho desarrollo influye la situacion en que se encuentre la madre,
si consume algun medicamento, alcohol u otros, ya que, es muy sensible en estas
etapas y puede causarle alguna alteracion en su desarrollo causandole grandes

consecuencias como malformacion o enfermedades.

También se puede observar que durante todo el proceso de desarrollo el feto
presenta varias caracteristicas de acuerdo al trimestre en que se encuentre. Por
ejemplo; En el primer trimestre ya estan casi definidos todos sus 6rganos internos,
es decir, su corazon, sus pulmones, estdbmago, huesos, y genitales. Sus ojos ya
estan formados, pero todavia le falta que se formen sus oidos. Le falta definir mejor
sus dedos de las manos y los pies. Empezara a moverse y a hacer sus ejercicios
para fortalecer sus musculos, pero aun es demasiado pequefio para que puedan

sentir sus movimientos, mide cerca de 7 centimetros.

El feto se encuentra dentro de una burbuja transparente llamada saco amnioético y
se conecta a la placenta. Este saco es muy especial ya que se agranda a medida
gue crece el feto y, al crecer éste, empuja al Gtero para que también se agrande. Su

membrana es muy elastica y permite que el feto cambie de posicién.

El desarrollo del embarazo lo dividiremos por trimestres de los 0 a los 3 meses,
de los 4 a los 6 meses y de los 7 a los 9 meses, en los cuales se presentan diversos

cambios en el desarrollo.
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3. 1.1.1 Primer trimestre (0 a 3 meses)

Durante estos primeros tres meses el bebé recibe las emociones que
experimenta la mama, por ello es importante que se mantenga relajada y disfrute
este hermoso momento de su vida. “En este periodo el bebé es capaz de
experimentar sensaciones y comunicarse con la madre, tiene un inmenso potencial
para ser desarrollado y estimulado. En este momento se puede comenzar con

ejercicios de relajacién que le seran transmitidos positivamente al bebé™*>.

En este primer trimestre, tienen lugar los cambios y el desarrollo mas notables.
En las ocho primeras semanas, el feto recibe el nombre de embrion.
Esté periodo el feto es mas susceptible al dafio provocado por sustancias como el

alcohol, las drogas, ciertos medicamentos y por enfermedades como la rubéola.

Imagen: 10
1° Trimestre del feto

15 Calderdn, Alarcén Viviana Isabel y otros Estimulacion Temprana. Guia para el Desarroftedral del
nifio. Editorial Crédito Reymas. Tomo 1. P.p. 12-38
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Durante el primer trimestre, tanto el cuerpo de la madre como el del feto

experimentan cambios rapidos y algunos de estos son los siguientes;

MES 1:

El Bebé: Dia 1: fecundacion. Dia 4: el huevo llega al utero. Dia 7: se inicia la
implantacién del huevo en la cavidad uterina. Se forma el tubo neural, primitiva
médula espinal. Una extremidad se abulta: es la cabeza. Dia 25: comienza a latir su

corazon. Se le conoce como embrién. Mide 9 Mm. y pesa 0,5 grs.

La Madre: La pared uterina aumenta su espesor y vascularizacion. La placenta y
cordon comienzan a formarse. Se segrega gonadotrofina corionica, la cual es

detectada en la orina confirmando el embarazo.
MES 2:

El bebé: Se perfila su cara. Se forman sus o0jos y tiene parpados. Crecen sus brazos
y piernas. Sus huesos largos, sus 6rganos internos y su cerebro van
desarrollandose. ElI embrién flota en su saco lleno de liqguido amnidtico. Mide 4 cm. y

pesa 5 grs.

La madre: El cordon umbilical tiene su forma definitiva. El liquido amniético protege al
feto, manteniendo constante la temperatura y facilitando sus movimientos. A partir
ya de los dos meses, el embrion deja de ser muy sensible a ciertos factores. Al

cumplir los tres meses de gestacion recibe el nombre de feto.
MES 3:

El Bebé: A partir del tercer mes de embarazo el bebé ingiere pequefas cantidades de
liquido amniotico, las cuales iran a los pulmones y al aparato digestivo, esto
preparara al feto para coordinar la succion y la deglucion después del parto. Este

proceso estimula las papilas gustativas desde antes del nacimiento, fortalece los
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musculos de la mandibula y de las mejillas para la posterior etapa de lactancia.
Ademas, Mueve brazos y piernas. Puede orinar. Se puede distinguir su sexo. Toma el

nombre de feto, midiendo 10cm.y pesando 20 grs.

La Madre: La cavidad uterina estd llena de liquido amnidtico que se renueva
constantemente. La placenta es pequefia pero cumple su funcién de intercambio de
nutrientes, productos de desecho, secrecién de estrogenos y progesterona. La
embarazada podra sentir mareos, vomitos, cansancio, molestias en la pelvis y
necesidad de orinar mas frecuentemente. Notard un aumento de tamafio en sus
pechos acompafiado de cambio de color en la areola. Su atencion se centrara en los
cambios fisicos. Es frecuente que tenga cambios bruscos de humor y de
sentimientos contradictorios acerca de la maternidad.
“Al concluir este primer trimestre de embarazo, el bebé ya cuenta con
todos los 6rganos y sistemas formados. Sin embargo, es muy pequefio aun, y
sus sistemas y organos no estan maduros. Es por eso que la mama en este
periodo y luego durante todo el embarazo debe tener en cuenta que son

imprescindibles algunos cuidados como dejar de lado ciertas cosas que
incidirian en el buen desarrollo y formacion del bebé”.16

3.1.1.2. Segundo trimestre (4 a 6 meses)

Este es el periodo mas agradable y comodo del embarazo, ya que la mayoria
de los sintomas molestos han terminado, pero en algunas ocasiones pueden
presentarse pequefias molestias en el abdomen a causa del estiramiento de los

ligamentos que sostienen al Utero. En este periodo comienza la madre a sentir los

16 http://lwww.embarazoybebes.com.ar/embarazo/prinmaestre-de-embarazo-
formacion-del-bebe-cuidados-y-recomendaciones-faanaama/ zomovizo10
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movimientos del bebé debido a que ha aumentado su tamafio y los cuales son una

preparacion para el andar.

En los dltimos cuatro meses el feto ya puede distinguir la voz de la madre de
otro tono distinto, como los gorgoteos intestinales. Respondiendo de manera positiva
a los sonidos cotidianos, como por ejemplo el teléfono y con resultados negativos al

oir, por ejemplo, el ruido de un avion.

Imagen 11: Feto en el utero de
4-6 meses

El segundo trimestre de la gestacion es el menos peligroso. El riego de aborto
disminuye considerablemente, los vOmitos cesan, aunque existen casos muy raros,

en los que persisten durante toda la gestacion.

MES 4:

El Bebé: Su piel es transparente y fina. Su intestino se llena de meconio. Traga
liquido amniotico. Sus dedos tienen ufias y huellas dactilares. A veces tiene hipo.

Mide 15 cm. y pesa 90 grs.
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La Madre: El fondo del utero alcanza el hueso del pubis. La placenta cumple sus
funciones de nutricion, respiracion y secrecion hormonal. El liquido amnidtico

aumenta.
MES &:

El Bebé: Su cuerpo se cubre de un fino vello. Tiene pelo, pestafias y cejas. Se chupa
el dedo. Duerme de 18 a 20 horas al dia. Mide 25 cm. y pesa 245 grs.

La Madre: El Gtero alcanza el nivel del ombligo, teniendo el tamafio de un melén.

MES 6:

El Bebé: Cuando esta despierto se mueve mucho. Abre sus 0jos, hace muecas, con
lo cual contribuye al desarrollo de los musculos faciales y de los pulmones...

Adquiere grasa debajo de su piel. Mide 30 cm. y pesa 640 grs.

La Madre: El utero supera el nivel del ombligo. Han desaparecido las nauseas y los
vomitos. Se pueden sentir los movimientos del feto. A veces se sienten pequeias
molestias como ardor de estobmago, constipacion, congestion nasal. Puede engordar
de 250 a 500 grs. a la semana. Se puede acrecentar el interés por el bebé, sofiando
con él dia y noche. Los cambios fisicos motivan sentimientos contradictorios. Sientes

gue el tiempo pasa rapidamente.

3.1.1.3. Tercer trimestre (7 a 9 meses).

Durante este tercer trimestre tanto la madre como el bebé se preparan para el
momento del nacimiento lo cual puede generar en la madre varias emociones, por

ello es importante tener en cuenta algunas técnicas de respiracién y relajacion las
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cuales resultaran eficaces en el momento del parto.

En el séptimo mes, las clases del denominado parto psico-profilactico no
deben suspenderse ni un solo dia. El organismo, en esta etapa, se ha transformado
considerablemente. Empieza a notarse sobremanera el tamafio del utero, lo que
hace, en ocasiones, dificil encontrar una postura cémoda y adecuada para el
descanso. En este sentido, es muy Util la practica de algunos ejercicios de gimnasia

gue ayudan a corregir eficazmente las modificaciones (ortostéticas).

Imagen 12:

Bebé de 7 a 9 meses.

Durante este mes la piel de la embarazada sufre cambios, debidos a cambios
hormonales. Empiezan a aparecer manchas de color del café en la frente y en las
mejillas. También hay un aumento de la pigmentacion de los genitales externos.
Ninguno de estos cambios es motivo de preocupacién, ya que desaparecen por Si

solos después del parto. Unicamente debe evitarse una exposicion prolongada al sol.

A estas alturas del embarazo el sistema urinario se ve especialmente alterado.
También deben tenerse en cuenta los aumentos rapidos de peso y los analisis que
indiquen la presencia de albumina en la orina. De manera especifica podemos decir

gque tanto la madre como el bebé tienen los siguientes cambios:
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MES 7:

El Bebé: Responde a los ruidos exteriores con movimientos. Empieza a faltarle sitio
en la cavidad uterina. Algunos se colocan cabeza abajo. Mide 40 cm. y pesa 1500

grs.

La Madre: El Utero aumenta notoriamente su tamafio. Disminuye la cantidad de

liquido amnidtico.
MES 8:

El Bebé: Es el mes que acumula mas grasa. Su piel toma la coloracién que tendra al

nacer. Mide 45cm. y pesa 2500 grs.

La Madre: La parte superior del Utero se palpa a unos 8 cm. del ombligo. La

musculatura uterina comienza a contraerse.
MES 9:

El Bebé: El lanugo se ha caido casi completamente. Logra oir sonidos exteriores
disfrutando de la buena musica. Sus pulmones estan preparados para funcionar en el

exterior. Mide 50cm. y pesa entre 3300 y 3500 grs.

La Madre: La altura del atero puede llegar a unos 33cm. Hay aumento en las
contracciones uterinas. Pueden aparecer dolor de espalda, ardor de estomago,
dificultad para respirar, hemorroides, tobillos hinchados y frecuentes ganas de orinar.
La atencion se centra en el parto. Hay una mayor necesidad de afecto, atencion y

cuidados. El tiempo parece detenerse.

En este trimestre el bebé se ha desarrollado y ha crecido lo suficiente para

nacer. Sus musculos se han fortalecido, ya que sus movimientos y sus pataditas son
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cada vez mas fuertes.

Aunque el bebé se mueva mucho, el cordén umbilical no se enreda porque es
muy resbaladizo. El bebé ya tiene cejas, pestafias y pelo en su cabecita. Al palpar su
vientre, podran sentirlo; notaran que sus pies dan pataditas, su cabeza se siente

redonda, su espalda curveada y sus pompitas también redondeadas.

Los bebés también responden a las emociones de su mama: si se sienten
contentas, ellos también lo estan; si estdn enojadas, ellos se agitaran. Cuando
tengan una emocion fuerte o se sientan enojadas, traten de relajarse y respirar

lentamente para que su bebé también se relaje.

“Anteriormente se pensaba que los bebés estaban aislados de lo
que ocurria en el mundo exterior, sin embargo se ha visto que esto no
es cierto, ya que cuando oyen un ruido fuerte se sobresaltan y su
corazoncito empieza a latir mas rapido y, cuando oyen musica suave se
tranquilizan. Por lo que es importante que platiquen con el bebé, que le
digan lo importante que es para ustedes”.17

Generalmente, durante las ultimas semanas del embarazo, el bebé se
volteara; colocando su cabecita hacia abajo porque ya se esta preparando para
nacer. Los huesos de su cabeza son muy blandos, durante el parto, ya que se
amoldara al tamafio de la vagina, por lo que generalmente se deslizara por ella, sin

lastimarse para nacer.

El vientre y pechos de la mama habran aumentado mucho de tamafo. Es
probable que en la piel, por estirarse tanto, le salgan estrias en el vientre, que son

COmMO unas rayitas rojizas.

17 Manual estimulacion prenatal y posnatal, pdf.DIF
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Es normal que después de estar nueve meses con el peso adicional del bebé,
su cuerpo lo resienta, por lo que se sentirdn cansadas y tendran dolores en la
espalda. Cuando el bebé cambie de posicidén, con su cabeza hacia abajo, sentiran,

una vez mas, una gran necesidad de ir con frecuencia a orinar.

3.1.2. Alimentaciéon

La alimentacién durante el embarazo juega un papel muy importante, ya que al
no alimentarse adecuadamente y consumir alcohol es un
riesgo  para el bebé, puede padecer el Sindrome
Alcohdlico Fetal ya que el alcohol es una de las drogas
mas peligrosas para la mujer embarazada, especialmente

durante los primeros meses, pues transforma en

sustancias que afectan el desarrollo sano del feto.

Imagen 13: Alimentacion durante
el embarazo.

El consumo de alcohol durante el embarazo aumenta el riesgo de que nazcan
los nifios con defectos como la formacion de un craneo pequefio, malformaciones en
cara, asi como retardo fisico y mental. Abel Dorris dice que: “el sindrome del
alcoholismo fetal, es un conjunto de anormalidades que presentan los nifilos cuyas
madres consumieron alcohol durante el embarazo, es la principal causa del retardo

mental”.18

Por lo cual, se recomienda que la mujer se abstenga de tomar alcohol desde
el momento en que decide embarazarse o por lo menos desde que sabe que esta

18 Papalia, Diane E.y ortos. Desarrollo humano, Formacién de una nwaa 2001, por McCGRAW-HILL
INTERAMERICANA, Bogota, 82 ed. Capitulo 3. P.p., &3l.
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embarazada. En ocasiones, si se consumen grandes cantidades de alcohol, el bebé

al nacer, tiene un sindrome de abstinencia, puede convulsionar y llegar a la muerte.

El acido fdlico se puede considerar como un complemento de la
alimentacion, es una vitamina importantisima en el desarrollo y formacion del
sistema nervioso del embridn, como también de los huesos que lo recubren: craneo y

columna vertebral.

En casos de déficit de esta vitamina en las primeras ocho semanas de
embarazo, es muy posible que el bebé pueda nacer con espina bifida... Otro
beneficio que brinda el acido fdlico es que contribuye a la absorcidon del hierro, con lo
cual podes prevenir la anemia, lo cual es bastante comdn durante el embarazo. A
partir de la tercera semana de gestacion comienza a formarse el disco germinativo
trilaminar, a partir del cual van a surgir los esbozos de todos los 6rganos, es por ello
gue ya en esta etapa es conveniente hacer uso del acido félico diariamente. El
acido folico se encuentra en los siguientes alimentos: Frijoles, Esparragos, Naranjas,
Espinaca, Repollo, Mani, Vegetales de hojas verdes.

Durante todo el embarazo se debe consumir alimentos ricos en calcio porque
él bebé necesitara mucho de este mineral para la formacioén de sus huesos, el déficit
en tu alimentacion tendra como consecuencia que la madre se descalcifique. Por
tanto, la alimentacion, durante el embarazo debe ser completa y variada para
conservar la salud y la del nifio. A lo largo del embarazo el peso aumentara entre 9 y
13 Kg.
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3.1.3. Cuidados

Algunos cuidados se tienen que tomar en cuenta para mantener la salud de

ambos;

« HIGIENE FiSICA: Es muy importante que durante toda la gestacion la mujer
mantenga la piel muy limpia, ya que las excreciones de las glandulas sebaceas y

sudoriparas aumentan de forma muy notoria.

El bafio y la ducha de todo el cuerpo con agua y jabdn estan recomendados
para ser practicados diariamente, pues el agua, aparte de estimular la circulacion de
la sangre, sirve de relajante general. Los bafios deben tomarse a una temperatura

templada, alrededor de los 37 grados.

Es particularmente recomendable la higiene de los 6rganos genitales, que debe
ser minuciosa, ya que los flujos y secreciones vaginales aumentan. Por este motivo,

es conveniente que se practique por la mafana y por la noche.

Hacia la mitad del embarazo, hay que cuidar los pezones, ya que comienzan a
segregar un liquido denominado calostro que puede producir irritaciones si no se
lavan bien con agua y jabén, ademas puede aplicarse, una pomada adecuada a base
de lanolina para mantenerlos suaves. De esta manera, se evitara la formacion de
grietas que, en algunas ocasiones, suelen aparecer mas tarde cuando comienza la

lactancia.

En el caso de que la futura madre tenga los pezones invertidos, un cuidadoso
masaje diario los devolvera a su posicion normal. También a partir del quinto mes
suelen aparecer estrias en la piel del abdomen en algunas mujeres. Para evitarlas,
son igualmente aconsejables los masajes con una crema grasa o aceite natural que

penetre en la piel y la conserve flexible.
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También es precisa una higiene dental rigurosa después de cada comida, ya que
en algunas mujeres embarazadas suelen aparecer algunas pequefias hemorragias
en las encias y caries dentales a causa de la gran necesidad de calcio que la futura
madre tiene en esta época, debido primordialmente a que comienzan a formarse los
huesos del futuro nifio, el cual, como es natural, extrae de la madre el calcio que
necesita. Esta extraccion de calcio que sufre la futura madre para esto se tiene que
compensar con vitaminas y un régimen alimenticio rico en calcio y sales minerales.

El control de la dentadura por parte de un odontologo es, pues, muy recomendable.

En algunos casos, también suele aparecer la caida del cabello, que parece
mucho mas fragil durante el embarazo, por lo que se recomienda lavar
adecuadamente con un champl suave, evitando los tintes y las permanentes

enérgicas.

e HIGIENE MENTAL: Preparacion psicologica positiva, ante el embarazo,
aceptando las limitaciones de su estado y colaborando conscientemente en todos

los aspectos del mismo hasta llegar al parto.

La embarazada sufre algunos trastornos propios de la gestacion con problemas
psicolégicos derivados a su deformacion fisica o de la ansiedad ante el

acontecimiento que se aproxima. Unos y otros deben desecharse racionalmente.

Es conveniente rechazar durante el embarazo las situaciones conflictivas, los
disgustos, depresiones de animo, exceso de trabajo, preocupaciones, etc.,
situaciones que, en algun caso, podrian llegar a provocar un aborto o

malformaciones del feto.

El méas positivo estimulo que puede recibir la embarazada es la comprension,
delicadeza y esperanza confiada del esposo, responsable como ella del

acontecimiento que se aproxima.
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VISITAS MEDICAS: Durante todo el embarazo asi como en el parto, es muy
importante acudir al médico pues él, realiza una serie de examenes periédicos a
fin de mantener un control estricto sobre la viabilidad del nifio, las dificultades que

éste pueda presentar al nacer, la salud de las madres, etc.

ALIMENTACION: Durante el embarazo la alimentacion tiene un papel
importantisimo por ello debe ser completa y variada para conservar la salud de la
mama y la del nifio. La alimentacion en esta etapa facilita todos los nutrientes al
bebé para que se desarrolle més saludablemente y permite que el desarrollo de

todos sus 6rganos se formen adecuadamente como su cerebro principalmente.

VESTIDO Y CALZADO: Durante el embarazo es aconsejable que se cumplan las

siguientes recomendaciones:

Utilizar vestidos comodos.

El zapato debe ser confortable, evitando el tacdn alto asi como el excesivo plano.
No usar fajas durante este periodo ya que puede atrofiar la musculatura
abdominal, por lo que no es necesario su empleo, salvo en los casos en los que
el médico lo aconseje

Las medias y calcetines que produzcan comprension local de la pierna pueda

favorecer el desarrollo de vérices, por o que no son aconsejables.

RELACIONES SEXUALES: Si el embarazo cursa con normalidad no es necesario
modificar o interrumpir los habitos sexuales, siempre y cuando no resulten
molestas para la madre. Cuando el vientre comienza a crecer, el coito en la
postura clasica puede resultarle molesto; si es asi, puede adoptar posiciones que
sean mas comodas. Deben evitarse las relaciones sexuales cuando existe
hemorragia o pérdida de sangre por los genitales, amenaza de parto prematuro o

rotura de las bolsas de las aguas. Se recomienda evitar las relaciones sexuales
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en las 2 o 3 ultimas semanas del embarazo.

ACUDIR A CONSULTA: Ademés de las consultas periddicas recomendadas se

debe poner en conocimiento del médico cualquier anomalia, especialmente:
Vomitos intensos y persistentes.
o Diarrea.
o Dolor al orinar.
o Dolor de cabeza no habitual.

o Hinchazoén en zonas distintas a los pies y tobillos por la tarde, o en estos
lugares si no desaparecen con el reposo nocturno.

* ACUDIR A EMERGENCIAS: Se debera acudir inmediatamente al médico si se
observa:

* Hemorragia por los genitales.
» Pérdida de liquidos por los genitales.
* Dolor abdominal intenso o contracciones uterinas dolorosas.

Fiebre elevada.
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3. 2. LAZO AFECTIVO EN EL EMBARAZO

El vinculo afectivo entre la madre y el nuevo bebé, se va configurando ya
durante el embarazo. El feto escucha constantemente la voz de su madre y ésta
genera toda una serie de expectativas y preocupaciones hacia el nuevo bebé.

También el padre, durante esta etapa, debe tener un papel importante.

Es fundamental que se sienta participe de todo el proceso: la primera patada,
las ecografias y la posibilidad de hablarle a través de la tripa de la madre son los
medios en los que él también comienza a establecer su propio vinculo con su hijo.
Todo esto va configurando el escenario en que el nifio llegara al mundo. Al nacer, el
bebé puede reconocer las voces de sus padres proporcionandole seguridad en un
momento donde todo es nuevo y desconocido y los padres irdn cumpliendo sus

expectativas y generando planes en torno al cuidado del nifio.

Daniel Goleman dice que “los nifios pueden alimentar también una serie de
emociones negativas, dependiendo de los estados de animo que hayan sido
reforzados por sus padres. Los nifios son tan capaces de «captar» los estados de
animo que hasta los bebés de tres meses, hijos de madres depresivas, por ejemplo,
reflejan el estado animico de éstas mientras juegan con ellas, mostrando mas
sentimientos de enfado y tristeza que de curiosidad e interés espontaneo, en
comparacion con aquellos otros bebés cuyas madres no mostraban ningun sintoma

depresivo ."*°

La creacion del vinculo con sus cuidadores va a ser un factor clave en

el desarrollo emocional del nifio que se siente seguro y protegido en un ambiente

19 http://blog.plataformavoluntariado.org/wp-
content/uploads/2008/10/inteligencia_emocional_elagoleman.pdf 21/02/11
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donde es querido y deseado desde el primer dia.

3.2.1. Importancia del vinculo afectivo

EL vinculo afectivo comienza aun antes del nacimiento, a partir del momento

en que dos adultos, un hombre, una mujer, proyectan tener un nifio.

Estimular es mucho mas que ejercitar 0 provocar ciertas respuestas de
manera casi mecanica. La Estimulacion Prenatal favorece la formacién de un vinculo
soélido entre padres e hijo; vinculo que fortifica la autoestima del nifio a lo largo de su

vida.

Cuando el bebé nace, se crea una relacion muy fuerte entre madre e hijo a
través de la mirada; durante el embarazo esta relacion se construye a medida que se

acrecienta el vinculo amoroso con el bebé por nacer.

Los sentimientos que la mama va desarrollando con el bebé desde la
concepcion son fundamentales, son los pilares sobre los que se construye un vinculo
gue durara toda la vida.

La mama embarazada debe permitirse un momento para relajarse y poder
sentir que el bebé se mueve; momentos ideales para hacer incluir al papa en este
disfrute.

74

Imagen 14: Maternidad y Paternidad



3. 3. QUE ES LA ESTIMULACION PRENATAL

La Estimulacion Prenatal no consiste en hacer llegar al feto excesivos estimulos
para obtener respuesta a toda costa, sino que se trata de crear una comunicacion
con él antes del nacimiento, haciéndole llegar estimulos lo mas adecuados posibles
gue le produzcan una reaccion agradable. El feto responde moviendo sus brazos y
piernas, girando su cuerpo y aumentando el ritmo cardiovascular (15 latidos por
minuto) para aportar a los musculos el oxigeno y energia necesaria para el ejercicio a

realizar.

En si, a Estimulacion Prenatal son técnicas fisicas y de relajacion aplicadas
por padres o cuidadores durante la gestion con el objetivo de favorecer el sistema
nervioso, la comunicacion y los vinculos afectivos con la madre, el padre o ambos,
en los mejores casos,’La estimulacion en los nifios involucra a los padres,

educadores, familia y al equipo multidisciplinario de salud"?.

La Estimulacion Prenatal promueve el aprendizaje en los bebés aun en el
Utero, optimizando su desarrollo mental y sensorial. Las actividades que se realizan
durante la gestacion enriquecen al nifio por nacer en su desarrollo fisico, emocional y

social.

3.3.1. Inicios de la Estimulacién Prenatal

20 Villacorta, E., (2004), Nifio por nacer”, Ministerio de Salud del Pert, (En linea). Disponible
en:http://www.minsa.gob.pe/portalminsa/efemerides/ninopornacer/npn3.htm
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A partir de la década de los 80, gracias a humerosas observaciones cientificas
llevadas a cabo en distintos campos, como la medicina, la psicologia, la biologia, la
genética o la Fisica moderna, se ha dado un nuevo paso en la comprension de la

vida, al estudiar la vida en el Utero.

3.3.2. Qué importancia tiene la Estimulacion Prenat  al

Durante la gestacion el bebé tiene la capacidad de ver, oir y sentir; por esto, lo
gue realicen sus padres desde que esta en el vientre materno se transforma en un

importante estimulo para su desarrollo.

La Estimulacion Prenatal tiene importantes beneficios para el bebé:

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

Desarrolla el vinculo afectivo nifio — padres — familia.

YV V. VYV V VY

Desarrolla la comunicacién, el lenguaje, el vocabulario, la coordinacion

vasomotora, la memoria, el razonamiento y la inteligencia social

3.3.3. Qué areas se trabajan en la Estimulacion Pre  natal

Las técnicas aprovechan las capacidades de sentir, oir y ver del nifio por
nacer. Potencializan los sentidos que son la base de los futuros aprendizajes. Es

preferible que ambos padres participen.

Técnicas Auditivas. A partir del quinto mes de
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gestacion el aparato auditivo esta en condiciones de funcionar y de todos los
sentidos es el Unico que permite el contacto con el exterior. EI nervio auditivo
comienza a captar los sonidos del exterior, hasta el punto de ser capaz de aceptar o
rechazar los sonidos externos. Para esta técnica se debe hablar con el bebé, suave
y claramente, cantarle, leerle cuentos, decirle que se le ama y ponerle musica suave.
También se puede mover un sonajero o hacer funcionar una cajita de masica cerca

del vientre materno y balancear el cuerpo al compas de la masica.

b) Musicoembriologia. La musica favorece el bienestar fisico y mental del bebé

gue la escucha en su instancia intrauterina y el resto de su vida. La madre potencia
sus facultades por medio de la musica y le transmite al bebé sus sentimientos. El
recien nacido al escuchar la musica, la asocia con el sentimiento placentero
experimentado en el vientre materno.

Los nifios que han sido estimulados antes y después del nacimiento:

» Tendran mejores aptitudes para la lectura y matematica.

* Potencializaran su memoria y concentracion.

* Incrementaran su coordinacion.
* Desarrollaran su creatividad.
*Enriqueceran sus emociones y fortaleceran sasiogles

interpersonales y familiares.

Imagen 16: Estimulacion Embrionaria.
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Imagen 17: Técnica Tac

c) Técnicas Tactiles. Mientras se estimula auditivamente al bebé también se le

puede “acariciar’ dando suaves masajes en el vientre materno. Estas caricias pueden
ser suaves toquecitos con las manos en busca de estimularlo y lograr la

comunicacion con él.
Puede iniciarse la estimulacion de este tipo a partir de la quinta semana de

gestacion. Asimismo, se recomienda dejar que el agua tibia (sin mucha potencia)

caiga sobre el abdomen cuando la madre se bafa.

d) Técnicas Visuales. A partir de la décima semana de gestacion se hace mas

efectiva la estimulacion visual, ya que el bebé puede percibir las variaciones de la luz
a través del vientre materno.

Por ejemplo, si se colocara una linterna prendida con la luz dirigida al vientre materno
y se moviera suavemente por toda la superficie del abdomen, el feto la notara y se
movera. Se puede enriquecer dicha estimulacién con la auditiva y tactil. Asimismo,
se puede cambiar el color de la luz colocando plasticos transparentes de color
delante del foco de luz. Esto es muy estimulante y placentero para el feto.

e) Técnicas Motoras. Este tipo de técnicas se brinda cuando la madre hace

ejercicios, aproximadamente a partir del quinto mes de

embarazo, no antes porque puede ser perjudicial para el
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bebé, sobre todo si la madre est4 en el grupo de gestantes de alto riesgo. Estas
técnicas mejoran el centro de equilibrio del bebé y lo pone alerta. Una de estas es
mecerse sobre una pelota hacia los extremos, realizar movimientos como rotaciones
de cadera, balanceo de pelvis, entre otras.

f) Técnicas de Relajaciébn. Ayudan a que la madre realice un trabajo

consciente con los musculos y érganos que tendran actividad directa en el desarrollo
del parto, y se estimulen las glandulas endocrinas. Las actividades incluidas, en esta
etapa, son la gimnasia la gimnasia prenatal, el trabajo de estiramiento y respiracion,

los ejercicios de relajacion, el trabajo de posturas, la meditacion y la concentracion.

La préactica del conjunto de actividades, arriba mencionado, redundara en
beneficio de la salud, equilibrio emocional y relajacion de la madre lo cual brindara un

ambiente placentero al feto y preparacion para el momento del parto.

3.3.4. Como recibe el bebé los estimulos

El nifio o nifla intrauterina es un ser humano consciente que siente, recuerda y
reacciona y, sobre todo, a partir del sexto mes, tiene una vida emocional activa.
Podemos asegurar que ve, oye, degusta, experimenta e incluso puede aprender
antes de nacer.

Lo que el nifio o nifla no nacido siente y percibe comienza a modelar sus
actitudes y las expectativas que tiene con respecto a si mismo y el mundo que le

espera.

Las actitudes y los sentimientos maternales dejan una marca permanente en
la futura personalidad del nifio o la nifia. Esto no significa que toda duda, ansiedad o
preocupacién ocasional repercutan sobre el nifio o nifia. Le afectaran los

sentimientos profundos y constantes. Son muchos los factores que intervienen en la
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formacion del nuevo ser, los sentimientos maternales son uno de los factores que, a
diferencia de otros, como la herencia genética, pueden ser controlados y convertidos

en una fuerza positiva.

Una parte importante del caracter de la persona y de sus capacidades van
tomando forma en el Utero al mismo tiempo que se forman las distintas partes del

cuerpo.

Un feto sélo alcanzara su pleno potencial si durante los meses que pasa
desarrolldndose en el interior del Utero recibe estimulacion, no percibe grandes

influencias negativas y puede gozar de un entorno seguro.

3. 4. COMO PUEDEN LAS MADRES EMBARAZADAS BRIND AR UNA
ESTIMULACION PRENATAL

Estimulacion Prenatal es una técnica que usa varios estimulos como sonidos,
especialmente la voz de la madre y la muasica, movimiento, presion, vibracion y luz
para comunicarse con el bebé antes de nacer. El bebé aprende a reconocer y
responder a diferentes estimulos, lo que favorece su desarrollo sensorial, fisico y

mental.

3.4.1. Qué importancia tiene la autoestima enla s embarazadas para brindar
una estimulacion apropiada

Indudablemente durante el embarazo se dan muchos cambios tanto fisica

como emocionalmente en una futura mama4, y estos se empiezan a dar desde el
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momento de la concepcion. Mientras el cuerpo se transforma, en la parte emocional
de la madre también se presentan cambios como son, la alegria, dudas,
inseguridad, temor, etc. “En la mayoria de las mujeres, el embarazo moviliza
emociones diversas y cuanto antes te pongas en contacto con tus sentimientos, mas

tranquilo serd tu embarazo”*.

Desde la concepcion, el bebé percibe a su madre, también percibe si esta
siendo deseado o no, y ademas por medio de ella conoce parte de su entorno.
Conocen a su mama a través del latido del corazon, del ritmo respiratorio, de sus

hormonas.

La confianza y autoestima que desarrolle la mujer en este periodo le permitira
reconocer y amar al bebé desde un primer momento, de esta manera el bebé, recibe
su ayuda para desarrollar su propia autoestima y confianza. Por estas razones es
gue en muchos casos se recomienda que la mamé haga yoga para conseguir
aprovechar al maximo esta etapa del desarrollo de su hijo, lo ideal es trabajar en ello

antes del embarazo.

3. 5. QUE PAPEL / FUNCION DESARROLLA LA FAMILIA EN LA
ESTIMULACION PRENATAL

La intencion de la estimulacion es ayudar a formar un nifio que sea capaz de
afrontar la vida en el futuro. Para ello es fundamental el rol que dia a dia
desempefian los padres, estableciendo un vinculo solido y duradero, en un ambiente

agradable y tranquilo, donde pueda moverse y sentirse feliz.

21 http://lwww.naturpeques.net/vinculate-con-tu-bdbsde-el-embarazo
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La participacion del padre y la familia en la Estimulacion Prenatal permite
proporcionar un ambiente seguro y lograr comunicar el amor que sienten por sus
hijos, es la clave para lograr un crecimiento y aprendizaje 6ptimos. Es importante que
los padres reconozcan que cada bebé es un ser Unico, individual, que tiene sus

propios ritmos, y asi aprendan a interactuar con él en forma natural.

3.5.1. Funcion de la Mama
El nifio necesita vincularse por medio de la Estimulacion Prenatal desde el
momento en que se concibe, mientras estd en el vientre de la madre y cuando

atraviese el canal que lo lleva del utero materno hacia el mundo exterior.

Lo que la madre oye o ve a su alrededor durante la gestacion se refleja en el
nifio, el temperamento del nifio dependen de la calidad de la materia que ella le dé, y

la calidad de esta materia depende de su forma de vivir.

Los estimulos del medio habiente externo e interno tienen como efecto un

cambio en el desarrollo de la personalidad.

El organismo de la madre entendido como una unidad psico-fisica- se
constituye en el’ecosistema” del bebé, donde el bebé es un ser independiente y
perteneciente a su vez al organismo materno, estableciéndose entre ambos una
interrelacion funcional, lo que supone que el bebé es receptivo a las condiciones
afectivas y fisiolégicas de la madre.

Es importante que toda mujer embarazada se inscriba en el curso de
preparacion para el parto, por las ventajas que representa. Este le ofrece a la futura
madre una amplia informacion sobre el desarrollo del nifio en el vientre materno, los
cambios que experimentan en su cuerpo el mecanismo de expulsion y los ejercicios
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de respiracion que faciliten la labor de parto. La participacion del esposo o
compafiero en este evento es muy importante para que €l, conjuntamente con la

madre inicie acciones que finalicen con el nacimiento del bebé.

3. 5.2. Funcién del Papa

El papa debe participar en la planeaciéon de la gestacion y en el embarazo de
la madre.

“La madre y el padre se hacen presentes para el nuevo ser que esta en

la panza mediante diferentes formas; entre ellas se pueden mencionar

las vibraciones, los mecimientos, luces y las sombras”?.

El papel del padre es muy importante durante esta etapa ya que al hacer parte
de las experiencias de gestacién se siente mas apegado y cundo éste nazca tendra
la posibilidad de dar afecto y recibirlo mutuamente, preparandose para una futura
paternidad.

El padre puede realizar algunas actividades para involucrarse con el

embarazo, como:

 Acompafiar a la pareja al ginecologo, para compartir el progreso del bebé y
entender los cambios fisicos que estan ocurriendo en la mujer.

» Leer libros o lo que es mejor, entre ambos lean libros y se orienten respecto a

temas sobre la educacién y el cuidado del bebé.
» Compartir las labores del hogar; recuerda que es su mayor apoyo.

 Tomarse fotos donde salgan ambos para que luego el bebé cuando crezca
perciba que tanto su padre como su madre, estaban ansiosos y contentos
esperando su llegada.

22 Antolin, Marcela. Como estimular el desarrollo de los nifios y deapsus capacidades. Buenos Aires.
Cadiex internacional. 2006. Tomo 1. Pag. 43
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Capitulo 4. METODOLOGIA

Con respecto a la metodologia decidimos utilizar los siguientes instrumentos
para realizar el taller de Estimulacién Prenatal y darle seguimiento ha nuestro
trabajo, dentro de los cuales se especifica el como y para qué utilizamos cada uno,
estos son: Diagnostico, Observacion participativa, Encuesta, Entrevistas, Diario de

campo, Planificacion y Evaluacion.

Diagnostico: Este fue el primer paso que dimos para saber las
necesidades existentes dentro de la colonia Valencia 22 Seccion durante la estancia
de los nifios de 3 a 12 aflos en los cursos de verano, realizados en el CEDECO
donde asistieron con los nifios las madres de familia, durante este lapso pudimos
observar algunas de las necesidades importantes como son las alteraciones del
lenguaje en algunos pequenios, la falta de informacion sobre la Estimulacion Prenatal,
entre otras, y en la cual nos enfocaremos a la tematica de la Estimulacion Prenatal.
“El diagnoéstico social es un proceso de elaboracién de informacién que implica

conocer los problemas y necesidades dentro de un contexto determinado”. %

Observacion Participativa: Dentro de esta observacion que realizamos

tomamos en cuenta los siguientes puntos como parte de referencia para guiarnos,
¢ Qué? (A quiénes? ¢ Para qué? ¢ Por qué? ¢ Quién observa? “Se trata de un recurso
muy peculiar del diagnostico... ya que, es la que utilizamos con mas frecuencia y
sobre la que podemos aportar mas datos, sin que ello suponga que restamos valor a

las observaciones que se pueden hacer?*

23 IBANEZ, J.” Perspectivas de la investigacion social”. En elisis&le la realidad social, métodos y técnicas
de investigacién. Alianza Universidad, Madrid 1986tologia UPN. Diagnostico socioeducativo .p. 40.

24 Bassedas | Balluis, E. y otrasintervencion educativa y diagnostico psicopedamodarcelona, Paidos,
1991. Cap. 2: El Diagnéstico psicopedagdgico,49p74. Cap.3: Elementos del diagnostico
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Para realizar la observacibn como parte de nuestras practicas
profesionales asistimos al curso de verano del 2010 en el CEDECO Valencia, al
tener como herramienta de diagndstico la observacidn participativa, nosotras junto
con otras 6 comparferas (Adriana, Lupita, Leonor, Cristina, Marissa y Claudia) de la
UPN 162, y de otras Instituciones junto con la Maestra Mary Carmen del CEDECO
planeamos y dimos las sesiones del curso de verano, donde nosotras estuvimos a

cargo de un grupo de nifios y tratamos con algunas de las mujeres embarazadas.

Esta herramienta la empleamos con el propésito de registrar lo que esta
ocurriendo durante la ejecucion de las actividades y que no pueden ser medidas
como es la actitud con la que las madres responden a ciertas situaciones vy lo cual
nos ayudara a ir haciendo registros en el diario de campo y dichos registros nos

servira para realizar parte de la evaluacion.

. Entrevistas: Se empleo como un medio para obtener informacion de la
situacion en las que se encuentran las embarazadas y poder comprobar la
importancia que tiene el llevar a cabo la elaboracion del taller de estimulacion
Prenatal. Dicha entrevista fue aplicada a las madres embarazadas y por medio de
las cuales obtuvimos informacibn muy importante  que nos demostraba la

importancia de la elaboracion del taller.

La entrevista es de tipo informativa y dentro de esta se pretende conocer
la opinidn de las futuras madres sobre el tema de la Estimulacion Prenatal la cual,
consta de una serie de preguntas cerradas. Lo cual nos fue un poco complicado ya

gue, algunas mamas eran menos accesibles para realizar la entrevista mientras que

psicopedagdgico, p.p.75-129.
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otras fueron lo contrario durante la ejecucion de esta.
Una de las entrevistadas nos dijo que la Estimulacion Prenatal es hablarle y
realizar actividades con musica. Otra de la entrevistada nos comentd que para ella es

el seguimiento para el parto, algunos de los ejercicios que conoce son de respiracion.

 Encuesta: Es una herramienta de investigacion con la cual recabamos

informacion por medio de cuestionarios.

« Diario de Campo: El diario nos sirve para registrar las observaciones que

realizamos durante el curso de verano, anotamos la localizacion, trabajadores del
CEDECO, participantes del curso, actividades, las respuestas de los nifios y de

los encargados de los grupos al realizar actividades.

Una de las anotaciones que hicimos fue que algunas de las mujeres
embarazadas no participaron con los nifios en la matrogimnasia, pero esto no
indicaba que no les demostraran afecto, mas bien desconocian que al realizar las

actividades no les perjudicaba en su embarazo.

» Planificacion: Esta es una de las herramientas fundamentales para todo proceso ,
la consideramos con el propdsito de guiar nuestro trabajo para obtener mejores
resultados, pues en esta tomamos en cuenta el tiempo en que debera ejecutarse
alguna actividad y dentro de la cual realizamos dos tablas, plan de trabajo que
nos sirve para realizar este documento y el plan de intervencion en el cual
proponemos las actividades para realizar el taller de Estimulacién Prenatal y nos

servira para llegar a nuestros objetivos y metas.

« Evaluacion: La evaluacion la llevamos a cabo para comprobar la eficacia y
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eficiencia del trabajo realizado y reflexionar sobre los resultados y asi poder tomar
decisiones de una mejor manera, la evaluacién se realiz6 de manera, inicial

,procesual y final, (ver anexo 4)
De manera inicial; Aplicamos como primer momento una entrevista con la
finalidad de saber el conocimiento que tienen las madres sobre el tema e tratar y

de esa manera saber desde qué punto debemos partir.

Procesual: La realizamos durante la ejecucion de cada una de las

actividades, por medio de la observacion, cuestionarios, etc.

Final: Esta evaluacion se realizo por medio de la aplicacion de la entrevista

de inicio con la finalidad de saber si se han cumplido los objetivos propuestos o no.
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Capitulo 5. PROYECTO DE INTERVENCION EN LA
ESTIMULACION PRENATAL

El proyecto de intervencion en la Estimulacion Prenatal, es de tipo
socioeducativo ya que va dirigido mujeres gestantes con el objetivo de darles a
conocer el tema y la importancia que tiene para que el bebé tenga un mejor
desarrollo tanto fisico, emocional e intelectual, por medio de la elaboracion de un
taller y de las actividades se concienticen de que por medio de sus actitudes
pueden lograr mucho como es el brindarles a sus bebés los estimulos adecuados.

Al realizar este taller se capacitara a una parte de la poblacion de Zamora

Michoacan, la cual esta ubicada en Valencia 22 Seccion.

5.1 APLICACION DEL PLAN DE TRABAJO

La aplicacion del plan de trabajo es una herramienta que nos permitié ordenar
cada una de nuestras actividades como las fechas de aplicacion del diagnéstico, el
andlisis de la informacion, el inicio y termino del taller de una manera que se
siguiera un orden logico lo cual nos ha ayudado como una de nuestras guias, para
la ejecucion de nuestro trabajo durante doce meses, dentro del cual hemos tomado

en cuenta el lugar, los recursos (materiales, institucionales, etc.).

Para realizar cada una de las actividades hemos asignado un determinado
tiempo para su ejecucion, en si la aplicacion de este nos permitira plasmar el orden
de cada una de las actividades, ajustadas a las necesidades encontradas en el

CEDECO (Estimulacion Prenatal) y cumplir con nuestros objetivos.
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ACTIVIDADES

TIEMPO DE LA EJECUCION

Diagnostico

Del 11/11 al 18/11 del 2010

Aplicacion de las herramientas

Del 11/11 al 18/11 del 2010

Analisis de la informacioén

Del 18/11 al 09/12 del 2010

Inicio del taller

13/12/2010

Ejecucion de las actividades

13/12/2010 al 14/06/2011

Evaluacion

11/11/10 al13/06/2011

5.2 DIFICULTADES U OBSTACULOS

Para la aplicacion del proyecto nos propusieron trabajar en el CEDECO
Salinas, en el que asistimos unas semanas para invitar a la gente al taller,
elaboramos cartulinas y volantes, las pegamos Yy dimos unos dias para la
inscripcion y solo fueron 3 personas que no volvieron al CEDECO Salinas, después
de esto hablamos con la encargada del DIF y le propusimos cambiar de CEDECO,
al de Valencia, donde nuevamente realizamos cartulinas y volantes, fijamos fechas
para las inscripciones inicial del curso, acudieron mas personas, pero el proyecto
inicial solo estaba para mujeres embarazadas de 3 meses de gestacion en adelante,
habia personas que les interesaba el taller aunque no estaban embarazadas o tenian
menos de 3 meses y por esto modificamos el proyecto.

En el trascurso del taller algunas de las embarazadas dejaron de asistir por

gué su gestacion ya estaba terminando, teniamos muy pocas mujeres en el taller,

nuevamente invitamos a mMAas personas y las inscripciones quedaron abiertas.
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Otra de los obstaculos fue que nosotras en ocasiones proporcionamos el

material, para la realizacion de las actividades.

5.3 SOLUCIONES Y ACIERTOS

Durante el proceso y la ejecucion, aplicamos varias actividades de acuerdo a
la problemética. Como primer punto cambiamos de entidad receptora ya que, en la
primera no hubo mucha respuesta de la poblacion hacia el taller, en la entidad
asistieron mas personas y una de las modificaciones fue cambiar el plan del taller,

para que asistieran personas interesadas aunque no estuvieran embarazadas .

Cuando alguna de las personas faltaba a la sesion se le proporcionaba el

material de las actividades para que las realizaran en casa.

Con la aplicacion de las actividades logramos que las madres se
concientizaran sobre el embarazo y la importancia de la Estimulacion Prenatal. Una

de las participantes se sinti6 mas segura al llegar el momento de parto.

5.4 EVIDENCIAS O TESTIMONIOS

Por medio de las actividades aplicadas en el taller de Estimulaciéon Prenatal

nos percatamos que algunas mujeres mostraron mayor interés por el embarazo.

En el caso de Lorena, ella comentd que ignoraba que es la Estimulacion
Prenatal y que le interesaba asistir al taller, en el transcurso del taller ella aprendio
técnicas que se pueden emplear durante el embarazo para favorecer el desarrollo

del bebé aun en el Gtero.
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En cuanto a Yadira, ella tenia conocimiento de algunas actividades que podia
emplear pero no sabia el objetivo de los ejercicios por ejemplo el de la estimulacion
auditiva, Yadira al participar conocié mas actividades Yy el propésito que tiene cada

una.

Unas de las participantes comentaban que les gustaba asistir por que se
sentian relajadas después de las actividades de relajacion y mas en contacto con su
bebé.

Al aplicar el instrumento para valorar la practica de cuidado (anexo 5),
comentamos las respuestas al final de la sesion y las participantes quedaron

sorprendas porque pocas hablan y acarician a su bebé.
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Capitulo 6. EVALUACION

La evaluacion es un proceso que tiene como finalidad determinar el grado de
eficacia y eficiencia, con que han sido empleados los recursos destinados a alcanzar
los objetivos previstos, ademas nos permitird reflexionar y tomar decisiones mas
adecuadas para mejorar el proceso de intervencion, por ello nosotras evaluamos
de una manera inicial, procesual y final, dentro de la inicial aplicamos como primer
momento una entrevista con la finalidad de saber el conocimiento que tienen las
madres sobre ¢Qué es? Y ¢Qué importancia tiene la Estimulacion Prenatal? Y de
esa manera saber desde qué punto debemos partir. “La evaluacion nos permite
explicar y valorar los resultados de las acciones realizadas, nos permite reconocer

los errores y aciertos de nuestra practica, a fin de corregirlos en el futuro™®.

La evaluacion procesual la hicimos durante la ejecucion de cada una de las
actividades ya antes mencionadas, por medio de la observacion directa con las
madres y con cuestionarios en las sesiones, ya que algunas de las respuestas (como
son las actitudes) con las cuales se responde no pueden medirse y debemos

evaluarlas cualitativa mente.

Dentro de la evaluacion final para concluir el taller volvimos a aplicar la
entrevista de inicio con la finalidad de saber si se cumplieron los objetivos
propuestos o no. Otros de los instrumentos que se utilizaran son los siguientes:
encuesta de opinion (anexo 6); dentro de la cual las madres expresen su satisfaccion

en cuanto al taller, su punto de vista con relacion a las actividades desarrolladas.

Por tanto, la intervencion se llevd a cabo con madres embarazadas en distintas

sesiones dentro de las cuales se aplicaron las actividades planteadas para la

25 PEREZ Serrano. Gelaboracion de proyectos sociales. Casos prachtadrid. Narcea.200 Cap. 03)
plicacién-ejecucion.pp.105-109, y cap. 4) evalua@p.111-157.
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Estimulacion Prenatal. Dichas actividades fueron a través de juegos, dentro de las
actividades se utilizaron canciones, cuentos, ejercicios de respiracion, etc. Para

evaluar el taller también lo hicimos los primeros 5 meses (anexo 7).

6.1. Resultados y evaluacion del proyecto

Para evaluar los resultados de la estimulacion, analizamos la frecuencia con la
gue los padres desarrollaron los ejercicios de estimulacion, anotamos los ejercicios
gue mas disfrutaron.

Los resultados nos han servido para darnos cuenta y comprobar si se ha
cumplido con los objetivos y las metas propuestas ya planteadas anteriormente 0 si
existe la necesidad de realizar algun ajuste en las actividades. “No se evalua por el
solo ejercicio intelectual de descubrir una verdad oculta, sino que se hace porque de

n 26

alli derivara un mejoramiento en la marcha de un proyecto”. A continuacion se

muestra un cuadro donde se evalulo el proyecto.

ACTIVIDAD PRODUCTO PRODUCTO OBSERVACIONES
ESPERADOS OBTENIDO
En la elaboracion de En los resultados Nuestro diagnostico
éste esperabamos obtenidos pudimos | va encaminado a
Diagndstico encontrar las identificar las detectar las

necesidades existentes

en el CEDECO vy la

necesidad a la que nos

necesidades que
requerian de una

intervencion.

necesidades
existentes en el
CEDECO para darle

26 PEREZ Serrono,G. Elaboracion de proyectos sociales. CasosipoactMadrid. Narcea. 200 Cap.
03)aplicacion — ejecucion . P.p. 105 -109, y capv@luacion P.p. 111-157
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enfocaremos.

continuacion y una

pasible solucion.

Aplicacion de las
herramientas

Obtener los elementos
necesarios para
obtener los datos
adecuados para
identificar si realmente
es necesaria la

intervencion.

Hemos obtenido
los datos
necesarios que
nos revelan que si
existe la necesidad
de aplicar un plan
de intervencion
sobre la
“Estimulacion

Prenatal”.

Al principio nos costé
un poco de trabajo
elaborar y realizar los
ajustes necesarios
para aplicar de las

herramientas.

Analisis de la
informacion

Detectar las
necesidades mas, y
una vez identificadas
realizar una selecciony
una prioridad, la cual es
la Estimulacién

Prenatal.

Al realizar el
analisis pudimos
identificar las
necesidades y
seleccionar las
estrategias para su

posible solucién.

Las necesidades que
se detectaron son muy
importantes para
realizar una
intervencion pero
tuvimos que realizar
una prioridad ya que
al seleccionar uno los
demas pueden irse
resolviendo el otro ya
gue muchas
ocasiones una sola
necesidad da origen a

otras mas.

Darles a conocer a las

Los resultados que

Las madres han
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Inicio del taller

madres la informacion

necesaria sobre el taller,

las actividades que
pueden realizar para
brindar una
Estimulacion Prenatal
adecuaday la
importancia que tiene
cada una para el
desarrollo del bebé.

hemos obtenido
han sido
favorables pues
para las personas
gue han asistido
es una buena
oportunidad para
conoces la manera
en que pueden
ayudar a su
pequefio en su
desarrollo.

respondido de una
manera activa y
entusiastas para
seguir enriqueciendo
Su conocimiento
sobre la manera en
gue pueden ayudar al
bebé para que tenga
un mejor desarrollo,
tanto emocional e

intelectual, etc.

Darles a conocer las
técnicas que pueden

ellas emplear para que

Durante la
ejecucion de cada

una de las

Alas mamas les a
gustado mucho el

taller ya que para ellas

Ejecucion de las | prinden una actividades las es algo diferente que
actividades _ _ .
estimulacion mamas se han les brinda
enriquecedora a sus presentado con herramientas para
bebés y que por medio | una actitud muy ayudar a sus
de su actitud se logre el | positiva para pequefios para que
objetivo. seqguir tengan un mejor
aprendiendo mas | desarrollo.
sobre el embarazo
y la Estimulacion
Prenatal.
Evaluacion Obtener resultados Algo satisfactorio Para realizar la

satisfactorios.

es que los

evaluacion tomamos
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objetivos se han
estado

cumpliendo.

en cuenta una guia
para saber que
evaluar, a quien, etc.

(ver anexo 4).
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CONCLUSIONES

A la conclusion que llegamos como equipo es que por medio de la aplicacion de
este proyecto de “Estimulacion Prenatal”, logramos que las mamas entendieran
¢ Qué es la Estimulacion Prenatal? Y que al mismo tiempo comprendieran la
importancia que tiene para el desarrollo y actividades que mejoran los sentidos,
inteligencia, socializacion, etc. de sus bebés, la influencia que tienen como padres y
de qué manera ellos pueden contribuir para brindarle al pequefio los estimulos
adecuados.

Ademas, durante el proceso de la investigacion nos dimos cuenta de cuales son
las actividades mas recomendadas para realizarlas con las mujeres embarazadas,
como es el caso de los ejercicios de relajacibn que les permite a las madres
descansar, relajarse y estar en un contacto armonico con su bebé, las actividades
tactiles, visuales, auditiva, etc. y qué beneficios se conseguia al aplicarlas, ya que
durante la recopilacién de informacion nos dimos cuenta que al aplicar actividades
ya anteriormente mencionadas se logra que los bebés auln en el vientre tengan una
mejor estimulacién, la cual les propicie una mayor conexion de sus neuronas
cerebrales y tengan ademéas un mejor desarrollo a futuro, la duracion que puede
tener cada una de las actividades es de 30 a 45 minutos, la intensidad con la que
deben realizarse y la frecuencia recomendada para lograr una mejor estimulacion
en el bebé y un mejor estado emocional y fisico en cada una de las madres y al
mismo tiempo al considerar estos aspectos evitar una sobre estimulacion.

Hay personas (sefioras y jovenes) que no estaban embarazadas en ese
momento pero pudieron acudir al taller, este no solo les sirve a las mujeres

embarazadas aunque esté enfocada para ellas, las actividades pueden ser
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realizadas por otras. Porque las participantes adquieren conocimientos sobre las
técnicas de Estimulacion Prenatal y estas no repercuten en su salud.

Nos dimos cuenta de que las participantes se sintieron comodas y satisfechas
con nuestro trabajo, ya que al finalizar cada una de las sesiones aplicamos un
cuestionario y dentro del cual expresan sus opiniones con respeto a la sesion (ver

anexo 6).
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ANEXOS

Anexo .1 Encuesta dirigida a la poblacion

NOMBRE: EDAD:

1.- ¢, Qué piensa usted del embarazo?

a) Una etapa mas en mi vida.

b) Un periodo importante de cambios organicos y fisicos para formar un nuevo ser.

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

2.- ¢Le parece a usted que en el utero el nifio podria ser estimulado?

Si No
3.- ¢ Sabe usted que es de la Estimulacion Prenatal?
Si No
4.- ¢ Sabe si se ha realizado alguna intervencion (taller) sobre Estimulacién Prenatal?
Si No
5. - ¢Conoce la clase de estimulos que se aplican en la Estimulacion Prenatal?
Si No Algunos
6.- ¢ Sabe cuando se debe iniciar la Estimulaciéon Prenatal?
Si No
8.- ¢ Le gustaria asistir a un taller de Estimulacion Prenatal?
Si No

9.- ¢Por qué?

Esta encuesta la realizamos con el objetivo de conocer la opinion de las mujeres embarazadas
y darnos cuenta que conocimiento tenian sobre la Estimulacién Prenatal y de esta manera
comprobar si existia la necesidad de realizar una intervencién, ya que fue una de las necesidades
que detectamos en la aplicacion del diagnéstico y la cual nos intereso mucho y que hemos decidido

intervenir dentro de esta.
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Anexo. 2 Organigrama CEDECO Valencia

/ Doctor: Crhistian Ocampo

Dentista: Martin Navarrete

Enfermera: Claudia Alvarez

Violencia intrafamiliar: Hilda Villanueva

Computacion: Armando Sandoval

Directora:
Amanda Guadalupe Herrera Nutriéloga: Castalia

Literatura: Carmen Valencia

Belleza: Ana Méndez

Manualidades Discapacitados:

Karate:

Guitarra: Lorena

Aerobics: Ma. Eugenia
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Anexo .3 Entrevistas
DATOS PERSONALES

Nombre: Edad:

Estado civil: Ultimo grado de escolaridad:

Lugar que ocupa el/ la nifia (0) entre sus hermanos:

El embarazo ha sido normal:

En caso de que la respuesta sea no ¢Qué complicaciones se tienen?

Asiste al control del embarazo (revision médica)?:

En caso de que la respuesta sea no mencionar las Causas:

¢, Consume o ha consumido alcohol durante el embarazo?

¢, Consume algun tipo de medicamento?

En caso de que la respuesta sea Sl ¢ Para qué?

¢El embarazo fue deseado?

¢ Realiza alguna actividad fisica?

¢,Qué entiende por Estimulacién Prenatal?

¢, Conoce ejercicios de Estimulacion Prenatal?

¢, Qué espera obtener con el taller de Estimulacion Prenatal?

Para la realizacion de esta entrevista tuvimos que realizar primero una
muestra piloto a varias personas para darnos cuenta si las preguntas estaban
correctamente planteadas o si existia la necesidad de ajustar alguna, para que las
pudieran entender las mujeres embarazadas ya que nuestro objetivo era aplicarsela

a ellas.
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Anexo 4

GUIA DE EVALUACION

¢QUE ¢COMO ¢CUANDO ¢PARA QUE?
EVALUAR? VALUAR? EVALUAR?
Actividades . Preliminar Obtener los
Por medicion
resultados vy verificar
si se ha cumplido con
los objetivos o no.
Actitudes ., Durante el desarrollo Detectar si hay
Observacion
necesidad de ajustar
alguna actividad
Observaciones
Actividades y _ Al término Para verificar si los
actitudes y entrevistas o
objetivos se
cumplieron.

Esta guia la empleamos como su nombre lo dice para guiarnos durante el

proceso de la ejecucion de las actividades y que aspectos debemos ir tomando

encuentra para ir evaluando el proceso de intervencion y que al final sepamos si se

ha cumplido con

los objetivos.
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Anexo 5

Instrumento para valorar las préacticas de cuidado q ue realizan consigo mismas
y con el hijo por nacer las mujeres en la etapa pre  natal

Fecha

Edad gestacional Edad N A _ S

Esta entrevista la hemos utilizado para evaluar, la cual tomamos como
referencia de un documento ya elaborado el cual se ajusta a nuestros objetivos y
caracteristicas que evaluaremos, nos permitird obtener un mejor esclarecimiento de

los resultados.?’

Practicas de cuidado Nunca Algunas Siempre
veces

1. ¢Le habla a su bebé?

2. ¢ Evita colocarle musica cerca de su abdomen?

3. ¢ Estimula a su bebé con luz a través de su
abdomen?

4. ¢ Evita acariciar al bebé a través de las paredes
de su abdomen?

5. ¢ Realiza ejercicio por treinta minutos tres veces
a la semana?

6. ¢ Realiza actividades domésticas que le
produzcan cansancio?

7. ¢ Duerme mas de seis horas durante la noche?

8. ¢, Dedica tiempo para descansar durante el dia?

9. ¢ Realiza actividades recreativas por lo menos
una vez a la semana?

27 Ruiz C, Fajardo M, Velandia J. Validez y confiabilidad del instrumento “Préctiaies cuidado que realizan
consigo mismas y con eljb por nacer las mujeres en la etapa prenatal”. @@sen Enfermeria, 2006 jun.;
XXIV (1): 26-34. Disponible en: hp://www.enfermeria. unal.edu.co/revista/articuas/1_3.pdf
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(ir al cine o al parque, caminar, visitar a familiares o
amigos).

10. ¢ Se cepilla los dientes después de cada
comida?

11. ¢ Deja de asistir a la consulta odontoldgica
durante la gestacién?

12. ¢ Cuando va al bafio realiza limpieza de los
genitales de adelante hacia atras?

13. ¢ Acostumbra a realizarse duchas vaginales
internas?

14. ¢ Utiliza ropa que le permite libertad de
movimiento?

15. ¢ Consume 3 0 4 veces leche o derivados
(queso, kumis, yogur o cuajada) al dia?

16. ¢ Consume al dia dos porciones, bien sea de
carne, pollo, pescado o visceras?

17. ¢ Consume al dia dos porciones de hortalizas o
verduras?

18. ¢ En su alimentacion diaria las frutas no estan
presentes?

19. ¢Consume 4 a 5 cucharadas de leguminosas
(frijol, lentejas, garbanzo) al dia?

20. ¢ Consume al dia mas de dos porciones de
tubérculos (papa, yuca o platano)?

21. ¢, Toma al dia entre 7 y 8 vasos de liquido?

22. ¢Busca apoyo econdémico de su familia, amigos
0 conocidos cuando usted lo requiere?

23. ¢ Cumple las recomendaciones dadas por el
personal de salud que la atiende?

24. ¢ No acostumbra solicitar a su familia o a sus
amigos ayuda en los trabajos de la casa cuando
usted lo requiere?

25. ¢Necesita que su familia o sus amigos le
demuestren que la quieren?

26. ¢ Asiste a todos los controles prenatales
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programados?

27. ¢ Toma mas de tres tazas de café al dia?

28. ¢ Evita fumar durante la gestacién?

29. ¢ Evita consumir licor durante la gestacion?

30. ¢ Consume alguna sustancia que le produzca
adiccion durante la gestacion?
(Marihuana, cocaina o tranquilizantes).

108



Anexo 6

CUESTIONARIO APLICADO AL TERMINO DE LA SESION

1. ¢Conocia alguna de las actividades aplicadas?
2. ¢Como se sintieron durante la sesion?

3. ¢Qué satisfaccion tuvieron?

4. ¢Alguna de las actividad no les agradaron?

5. ¢Qué aprendieron de la actividad?

6. ¢Les gustaria volverla a realizar la actividad?

7. ¢Qué sugerencias realizarias para otras sesiones?

Este cuestionario lo aplicamos al término de algunas de las sesiones para darnos
cuenta de la opinion de las participantes, y darnos cuenta de si existe la necesidad
de modificarse algunos aspectos o si la ejecucion del proyecto estaba siendo

benefactor.
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Anexo 7

HOJA DE ACTIVIDADES PARA LA EVALUACION DEL TAL LER DE

ESTIMULACION PRENATAL

PRIMER MES
EJERCICIOS RELAJANTES PARA LA MADRE

1. CLASICOS PARA RELAJARSE
2. INTERIORIZAR MI CUERPO
3. SOY MARAVILLOSA

SEGUNDO MES
EJERCICIOS RELAJANTES PARA LA MADRE

4. HOLA BEBE

5. AVECES ME SIENTO ANSIOSA

6. LIBERANDO M| HEMISFERIO DERECHO
7. BAUL DE LOS RECUERDOS

TERCER MES
EJERCICIOS RELAJANTES PARA LA MADRE

8. VOLVER AL UTERO
9. LASEMILLA

CUARTO MES
EJERCICIOS RELAJANTES PARA LA MADRE
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10. NOSOTROS NOS QUEREMOS
11. ESTOY SANA

ESTIMULOS AFECTIVOS PARA EL BEBE
12. PALABRA CLAVE

13. CONVERSEMOS CONTIGO

14. VIENDO A MI BEBE

ESTIMULOS TACTILES SEDANTES

15. NOS ABRAZAMOS
16. HAGAMOS SONIDOS CON EL CUERPO
17. ME GUSTAACARICIARTE

QUINTO MES
EJERCICIOS RELAJANTES PARA LA MADRE
18. PLATICANDO CON MI BEBE

ESTIMULOS TACTILES

19. EJERCICIOS DE PUNO
20. APRENDAMOS A CONTAR
21. ACARICIANDOTE

ESTIMULOS AUDITIVOS

22. UN CUENTO AL SON DE VIVALDI

23. SONIDOS AGUDOS

24. LA ORQUESTA DE SONIDOS AGUDOS
ESTIMULOS VESTIBULARES
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Anexo 8 DATOS DE IDENTIFICACION

FOTO
Nombre: Edad:
Fecha de nacimiento: Lugar:
Domicilio habitual: Tel:
Tel. en caso de emergencia:
Datos médicos:
Embarazo namero: Abortos:

Fecha de ingreso:

INTERVENTORAS
FAMILIA

Fecha de baja:

MADRE DE
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Anexo 9

Taller de Estimulacién Prenatal

Rl

el ‘
ol \

Xochitl dando el taller

Participante del taller

Participante del taller
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GLOSARIO

Albimina en la orina: Proteina que se encuentra en gran proporciéon en el plasma
sanguineo siendo la principal proteina de la sangre y a su vez la mas abundante en

el ser humano. Es sintetizada en el higado.

http://es.wikipedia.org/wiki/Alb%C3%BAmina__ 5/02/11

Blastocitos: Embrion de 5/6 dias de desarrollo que presenta una estructura celular
compleja formada por aproximadamente 200 células. La fase de blastocito es el

estadio de desarrollo previo a la implantacion del embridn en el Gtero materno.

http://www.institutobernabeu.com/es/3-10-48/preguntas-frecuentes/ 7/02/11

Cavidad uterina: Espacio del utero

http://www.invitrotv.com/diccionario/cavidad-uterina  7/02/11

Células Oseas: EI tejido 6seo es un tipo especializado de tejido conectivo,
constituyente principal de los huesos en los vertebrados. El tejido 6seo esta
compuesto por células y componentes extracelulares calcificados que forman la
matriz 6sea. Se caracteriza por su rigidez y su gran resistencia tanto a la traccion

como a la compresion.

http://es.wikipedia.org/wiki/Tejido_%C3%B3seo  7/02/11
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Disco embrionario o embrioblasto: Estructura celular situada en un polo del

blastocito en su proceso de gastrulacion, en el embrién humano de cuatro dias.
http://es.wikipedia.org/wiki/Disco_embrionario 05/02/11

Epidermis: La epidermis, en los vertebrados, es la capa externa de la piel, un
epitelio escamoso estratificado, compuesto de queratinocitos que proliferan en su
base y se diferencian progresivamente, a medida son empujados hacia el exterior. La
epidermis es la mas importante barrera del cuerpo al ambiente externo hostil. En los
humanos, su grosor varia desde un minimo de 0,1 mm en los parpados, a un maximo
de 1,5 mm en las palmas de las manos y en las plantas de los pies. Su origen

embrionario es ectodérmico.
http://es.wikipedia.org/wiki/Epidermis_%28anatom%C3%ADa%29 05/02/11

Estrogenos y progesterona:  Los estrégenos actian sobre el Utero, estimulando el
engrosamiento del endometrio cada mes y lo preparan para el embarazo.
La progesterona, prepara al endometrio para que esté listo para dar todo lo necesario

al 6évulo fecundado y que pueda implantarse adecuadamente en él.

Las hormonas producidas por los ovarios (los estrogenos y la progesterona)
participan también en un gran numero de funciones diferentes a las puramente

sexuales y de reproduccion.

http://www.saludfemenina.com.ar/notas/172/hormonas-femeninas.htm 05/02/11

Espina bifida: Malformacion congénita del tubo neural, que se caracteriza porque
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uno o varios arcos vertebrales posteriores no han fusionado correctamente durante la
gestacion y la médula espinal queda sin proteccién ésea.

GISPERT, Carlos y otros. Diccionario de Medicina OCEANO MOSBY. 4° Ed. De la
obra original en ingles Mosby's Medical, Nursing and Allied Health Dictionary.
Barcelona. P. 492.

Glandulas endocrinas: Conjunto de glandulas que producen sustancias mensajeras
llamadas hormonas, vertiéndolas sin conducto excretor, directamente a los capilares
sanguineos, para que realicen su funcion en 6rganos distantes del cuerpo (6rganos
Blancos).
http://es.wikipedia.org/wiki/Gl%C3%Alndulas_de_secreci%C3%B3n_interna
03/02/11

Gonadotrofina corionica : es una glucoproteina sintetizada en las células del
sincitiotrofoblasto que formaran la placenta, formada por dos cadenas una & y otra 3.
Aumenta en sangre y orina poco tiempo después de la implantacién y sirve para
pruebas de embarazo. Actualmente se la denomina hCG por las siglas de su nombre
en inglés: Human Chorionic Gonadotropin.
http://es.wikipedia.org/wiki/Gonadotrofina_cori%C3%B3nica_humana 03/02/11

Hormonas: Una hormona es una sustancia quimica secretada en los lipidos
corporales, por una célula o un grupo de células que ejerce un efecto fisiolégico
sobre otras células del organismo.
http://www.cienciapopular.com/n/Medicina_y_Salud/Hormonas/Hormonas.php
05/02/11

Lanugo: Vello que cubre al feto como parte normal de su desarrollo, aparece en el
quinto mes de gestacion y desaparece hacia el noveno. Es un pelo suave y fino que

cubre todas las partes del cuerpo excepto las palmas, las plantas y otras zonas
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donde se encuentra otro tipo de pelo. Idem Pag. 766.

Meconio : Material que se acumula en el intestino del feto y constituye las primeras
heces del recién nacido. Tiene una consistencia espesa y pegajosa, un color
verduzco o negro Yy esta compuesto por secreciones de las glandulas intestinales,
algo de liquido amniotico y detritus intrauterinos tales como pigmentos biliares ,
acidos grasos, células epiteliales, moco, lanugo y sangre.

idem. Pag. 824.

Neonato: Se aplica al nifio reciéen nacido hasta la cuarta semana después del
nacimiento, bien sea por parto o por ceséarea.
idem. Pag. 862.

Parto psico-profilactico:  Parto natural sin la administracion de algin medicamento.

http://www.nuevemeses.com.mx/cgi-bin/albebe/embarazo.pl?1003.html 06/02/11

Pergefiados: Disponer o ejecutar [una cosa] con mas o menos habilidad.
http://definicionde.es/perge%C3%Blados 05/02/11

Vascularizacion: Conjunto y riego de los pequefios vasos sanguineos y linfaticos en
un tejido, érgano o regién del organismo.

http://www.wordreference.com/definicion/vascularizaci%C3%B3n 05/02/11

GISPERT, Carlos y otros. Diccionario de Medicina OCEANO MOSBY. 4° Edicion
de la obra original en ingles Mosby’s Medical, Nursing and Allied Health Dictionary.
Barcelona. Pag. 1282.
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