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El estudio tuvo como objetivo principal determinar si el Programa de Estimulacion

Prenatal influye significativamente en el desarrollo motor de los neonatos del Hospital

Essalud Tarapoto, para ello se tomd dos muestras, M1 = 25 neonatos, muestra sin el

Programa de Estimulacion Prenatal de sus madres y M2 = 25 neonatos, muestra con el

Programa de Estimulacion Prenatal de sus madres. Se emple6 el muestreo no

probabilistico a criterio de los investigadores y se aplicd un disefio cuasi experimental;

para dar respuesta a nuestro problema de investigacion ¢EI Programa de Estimulacion

Prenatal, influye significativamente en el desarrollo motor de los neonatos del Hospital
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Essalud Tarapoto? se uso la prueba de diferencia de proporciones T- Student al 95% de
confianza, asi como se describio las caracteristicas de las dimensiones a través del
analisis estadistico. Luego de realizar las pruebas estadisticas de rigor se acepto la
hipdtesis alternativa; El Programa de Estimulacion Prenatal influye significativamente
en el Desarrollo Motor de los neonatos del Hospital Essalud Tarapoto, con un 95% de
confianza; asi como se determiné las caracteristicas por nimero de bebés y porcentajes
de las dimensiones en la escala valorativa; Trastorno del desarrollo, Desarrollo normal y

Adelanto del desarrollo en los neonatos.

Palabras clave: estimulacion prenatal; desarrollo motor, neonatos.
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Prenatal stimulation program: base for the motor development of
neonates at the ESSALUD hospital in Tarapoto

ABSTRACT

The main objective of the study was to determine if the Prenatal Stimulation Program
significantly influences the motor development of the newborns of the Hospital Essalud
Tarapoto, for this two samples were taken, M1 = 25 newborns, sample without the
Prenatal Stimulation Program of their mothers and M2 = 25 newborns, sample with the
Prenatal Stimulation Program of their mothers. Non-probabilistic sampling was used at
the discretion of the researchers and a quasi-experimental design was applied; To
respond to our research problem, does the Prenatal Stimulation Program significantly
influence the motor development of neonates at the Essalud Tarapoto Hospital? the T-
Student proportion difference test was used at 95% confidence, as well as the
characteristics of the dimensions through statistical analysis. After performing the
rigorous statistical tests, the alternative hypothesis was accepted; The Prenatal
Stimulation Program significantly influences the Motor Development of neonates at
Essalud Tarapoto Hospital, with 95% confidence; as well as the characteristics by
number of babies and percentages of the dimensions in the evaluative scale were
determined; Developmental Disorder, Normal Development, and Developmental

Advancement in Neonates.
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1.  INTRODUCCION

La estimulacion prenatal es una técnica que utiliza una serie de estimulos como el
sonido (la voz de la madre y la musica), movimientos, presiones, vibraciones y luces
para comunicarse con el bebé que va a nacer; esto origina que el nifio aprenda a
reconocer y responder ante diversas situaciones lo que favorece su desarrollo sensorial,
fisico y mental; Es por ello, para el desarrollo de la presente tesis se recurrié a fuentes
tanto primarias como secundarias, Muy pocos han sido los autores, que se han ocupado
de investigar sobre estimulacion prenatal y el desarrollo motor del neonato; experiencias
en este tema existen en algunas partes del mundo como lo mencionamos a continuacion
se presentan estudios sobre el tema estudiado.

David (2011) “Programa de Estimulacion Prenatal en adolescentes embarazadas que
acuden al consultorio de ARO del Hospital Central de Venezuela”. Universidad
Centroocidentral Lisandro Alvarado, Venezuela Concluyé que al evaluar a recién
nacidos de madres que recibieron estimulacién prenatal encontr6 que al segundo dia
estos mostraron mayor capacidad de seguimiento visual y auditivo y tono muscular y
una mas eficiente utilizacién de estrategias fisioldgicas y posturales; al realizar un
analisis global de la escala de Brazelton utilizando los criterio para clasificar a las
respuestas como normales, cuestionables y anormales puede sefialarse que en este
estudio se observd un mayor porcentaje de respuestas normales en el grupo
experimental que en el grupo control.

Por su parte, Galarza (2011) “La estimulaciéon prenatal y su influencia en el desarrollo
sensorial de los nifios de 1 a 3 afios”, Universidad Técnica de Ambato, Ecuador,
Concluyé que la estimulacion prenatal es primordial en el periodo de vida gestacién de
una madre, por el beneficio para el bebé que viene en camino, para su desarrollo
cognitivo, afectivo, emocional, social, sensorial y mental, con respecto a las técnicas de
estimulacion prenatal la mayoria de la maestras si tienen conocimiento y saben utilizar
dichas técnicas.

De la misma manera, Quifiones (2012) “La Estimulacion Prenatal: Jugando con la
lectura a través de la técnica auditiva para las madres gestantes de la Vereda Carmen
bajo del municipio de la Montaiiita y de la ciudad de Florencia Caquetd”, Universidad
de la Amazonia, Colombia, Concluyé que el 90% de las madres gestantes no asisten a

ninguna actividad de estimulacion prenatal manifestando problemas socioeconémicos y
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afectivos que las desobliga a participar activamente de este tipo de procesos al igual que
el desconocimiento de los mismos. El 70% de la poblacion considera muy necesario que
instituciones pablicas y entidades de salud implementen estos programas prenatales para
su conocimiento y respectiva ejecucion.

Asimismo, Corcuera (2014), “Estimulacion prenatal y su relacion con el desarrollo
motor de los neonatos atendidos en el centro de salud el bosque durante los meses de
junio - agosto 2014", Universidad Privada Antenor Orrego, Trujillo, menciona que el
bebé en su etapa prenatal tiene mayor capacidad de aprender a relacionarse con aquellos
estimulos que le sean dados en forma organizada, coherente y repetitiva, para luego ser
utilizados posteriormente en circunstancias similares mediante asociacion. Concluyendo
que los neonatos que recibieron Estimulacion prenatal presentaron un desarrollo motor
normal (49.30%), seguido de un porcentaje significativo de adelanto del desarrollo
(43.70%), y menos de una décima parte presento trastorno del desarrollo.

Hinostroza (2011) “Nivel de Conocimiento sobre Estimulacion Prenatal en Gestantes
atendidas en el Hospital II-1 Moyobamba. Julio - Diciembre 20117 Universidad
Nacional de San Martin”. Tarapoto, Concluy6: De las gestantes atendidas en el Hospital
I1-1 Moyobamba 77.44% no tienen conocimiento sobre el concepto de estimulacion
prenatal; el 40% no tienen conocimiento sobre el momento de inicio de la estimulacion
prenatal; por ende, no lo realizan, limitando el desarrollo integral de su bebe.

Después de lo anteriormente expuesto, el estudio se fundamenta tedricamente en:
Estimulacion Prenatal:

El proceso de la concepcion, gestacion y parto son, segin algunos estudiosos,
fundamentales para el desarrollo del individuo, y por esto, Manrique disefié un estudio
donde recomienda que desde el mismo momento en que el nifio es concebido, se
experimente una relacion de éste con su grupo familiar, lo que le ofrece al nifio el
complemento necesario para su desarrollo integral. A través de sus trabajos se brinda
la informacion que va a permitir a la madre, servir de mediadora; es decir, modular al
bebé en su desarrollo, porque a través de sus interacciones €l va a percibir que pertenece
a una familia, que se ocupan de él, haciéndole sentirse confiado y seguro de si mismo.
En su libro titulado Hola Familia, Manrique apunta que el objetivo de la estimulacion es
actuar sobre la estructura de la inteligencia y asi desarrollar la facultad para aprender en

un ambiente calido, amoroso, como es el de su familia. Manrique (2009) “Hola Familia”
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De acuerdo a la forma como la madre estimule a su bebé impulsara y despertara en el
nifio requisitos para el aprendizaje al provocar su interés, curiosidad, atencion y
capacidad para analizar, anticiparse a las respuestas y relacionarlas con los
conocimientos. La estimulacion, para ser efectiva debe poseer algunas caracteristicas
que se describen a continuacion. Adecuada; estar en concordancia, con la etapa del
desarrollo del individuo que se espera estimular, ademas debe comenzar desde la etapa
prenatal (en forma temprana), sin excesos ni faltas, porque pueden bloquear el
desarrollo normal del nifio y con ello predisponerlos a trastornos en su crecimiento.
Asimismo, debe ser sistemética, que consiste en integrar el programa de estimulacion de
cada bebé dentro de las actividades cotidianas y esto se hace mediante la capacitacion
de los padres. También debe ser continua, es decir, mantener sus efectos durante el
periodo que se aplica y a lo largo del ciclo vital. Otra caracteristica necesaria es que
debe ser gradual, es decir ir en funcion del desarrollo del nifio. Por lo que cada ser es
diferente debe ser diferenciada y ante todo tiene que ser de calidad, dependiendo de esta
ultima, se va a garantizar su eficacia, reflejadas en la naturaleza de sus respuestas. Lo
anteriormente expuesto tiene su base en el conocimiento que se tiene sobre el desarrollo
del sistema nervioso, particularmente el cerebro. El cerebro es el 6rgano mas complejo
del ser humano; esté constituido por millones de células Illamadas neuronas, que constan
de una porcion central o soma, unas estructuras denominadas dendritas implicadas en la
recepcion de estimulos y una prolongacion Unica y alargada Ilamada cilindroeje o axén,
muy importante en la transmision de los impulsos de una célula a otra. Las celulas
nerviosas poseen incontables posibilidades de relacion unas con otras, a través de las
llamadas sinapsis “Estimulacion en el vientre” (Martinez, 2001).

Langman (1969) refiere que estd comprobado que el nimero de neuronas se establece
alrededor de los cinco meses de vida intrauterina, desde entonces el crecimiento del
cerebro se hara a expensas del aumento del tamafio del soma y de sus conexiones, la
estimulacion de las capacidades sensoriales del feto podria influir en el desarrollo de
estas sinapsis, y esto va a permitir el surgimiento de nuevas habilidades, perceptivas,
cognoscitivas y motrices. Hasta mediados del siglo pasado los cientificos pensaban que
el sistema nervioso estaba programado sélo por un patron genético. Hoy se sabe que el
25% esta “modelado” por la experiencia, especialmente la de los primeros afos de vida;

por lo que, al proporcionar ambientes favorables, se puede propiciar un mejor desarrollo
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biopsicosocial en los nifios. Esa posibilidad de modificar la estructura y funcion del
cerebro, se llama plasticidad. Papalia (2001) en cuanto al término plasticidad cerebral
expresa la propiedad que tienen las células nerviosas de reorganizar sus conexiones
sinapticas y de modificar los mecanismos bioquimicos y fisiologicos implicados en su
comunicacion con otras celulas. Esto quiere decir que el cerebro estd cambiando
permanentemente, y al conocer estos mecanismos se pueden organizar estrategias para
modificarlo con un fin determinado. Algunos autores han observado cambios en la
estructura sinaptica sugestivos de que la memoria y el aprendizaje resultan de la
representacion del estimulo mediante procesos plésticos que modifican las vias
neuronales que se comunican con otras. Los eventos plasticos pueden incluir cambios
en la estructura, distribucién y nimero de sinapsis, ademas han sugerido que en estos
cambios morfoldgicos subyacen la formacion de la memoria y del aprendizaje (Tamayo,
1998).

En otras palabras, la actividad cerebral depende esencialmente de estimulos sensoriales,
no sélo al nacer sino desde el mismo Utero y aun durante toda la vida. El aprendizaje
involucra cambios plasticos funcionales en las propiedades de las neuronas o en sus
interconexiones, asi el aprendizaje podria ser el resultado de una modificacion
morfoldgica entra las interconexiones de las neuronas. Muchas han sido las definiciones
que se han empleado para explicar la plasticidad cerebral. Si se toma en forma amplia,
la plasticidad cerebral podria incluir el aprendizaje en su totalidad; mas concretamente
es la evidencia de cambios morfolégicos como la arborizacion neuronal. Es pues la
capacidad adaptativa del sistema nervioso para modificar su propia organizacion
estructural y funcional. Por su parte La Organizacion Mundial de la Salud (1982) la
define como la capacidad de las células del sistema nervioso para regenerarse anatdmica
y funcionalmente, después de estar sujetas a influencias patoldgicas, ambientales o del
desarrollo. En fin, la idea principal de la estimulacion prenatal es el convencimiento de
que existe una relacion entre ésta y la maduracion del sistema nervioso central. Otro
acontecimiento del sistema nervioso, es el proceso de mielinizacion, que consiste en el
revestimiento de cada célula y sus millones de conexiones, de una proteina llamada
mielina, permitiendo su aislamiento. Este aislamiento acelera la conduccion de los
impulsos nerviosos, favoreciendo la coordinacion, el control y la rapidez de los

movimientos musculares y segun esta velocidad de reaccion, también puede depender la

Ciencia Latina Revista Cientifica Multidisciplinar, Ciudad de México, México.
ISN 2707-2207 / ISSN 2707-2215 (en linea), enero- febrero, 2022, Volumen 6, Nimero 1.

https://doi.org/10.37811/cl_rcm.v6il.1643 p 2176



https://doi.org/10.37811/cl_rcm.v6i1.1643

Cardenas Macedo y otros...

inteligencia. Este proceso tiene una intensidad méaxima al final del tercer trimestre de la
vida fetal, para ir disminuyendo a los 6 o 7 afios de edad aproximadamente. Brook
(1998) menciona que el cerebro estd constituido por dos estructuras con funciones
distintas, una llamada sustancia gris, que es la corteza cerebral, constituida por los
cuerpos celulares con sus sinapsis, y la materia blanca que esta formada por la
concentracion de axones que son los que transmiten los mensajes del cerebro al cuerpo.
Posee dos hemisferios cerebrales, que estan diferenciados funcionalmente. La sustancia
gris del hemisferio izquierdo es asiento de la ldgica, la palabra, es la parte racional. La
sustancia gris del hemisferio derecho, por el contrario, asienta la parte artistica, es la
zona de las emociones, de la creacion pictorica, musical y del pensamiento intuitivo. En
consecuencia, cuanto mayor sean los estimulos sensomotrices, recibidos por el feto, mas
sinapsis se formaran, es por ello que la estimulacién prenatal puede considerarse de vital
importancia en el desarrollo cerebral (Martinez, 2000).

Técnicas de estimulacion prenatal:

Para estimular al nifio por nacer se emplean varias técnicas que potencializaran su
desarrollo integral durante la gestacidon, nacimiento y vida futura, las cuales son:
auditiva, visual, motora y tactil. Estas técnicas se guian en base a un sistema de
armonizacion intrauterina empleando técnicas de relajacion, elementos de comunicacion
tan naturales como el habla, la musica y el movimiento y estimulacion tactil. Este
sistema puede ayudar a los futuros padres a resolver sus propios conflictos emocionales
y ensefiarles a comunicarse con el hijo que van a tener, calmandolo y estimulandolo de
una manera sistematica, cientificamente eficaz y afectuosa. Los bebés en su formacion
se pueden beneficiar de la estimulacion prenatal desde el tercer mes, en este punto
comienzan a percibir orientacion espacial y estimulos tactiles. Debemos tener presente
que el desarrollo de habilidades sensoriales y motoras ocurre en el feto en diferentes
etapas durante el embarazo, por eso es importante introducir los estimulos sélo cuando
ha desarrollado suficientemente el sentido y puede responder a ellos, para asi obtener un
maximo beneficio. Las técnicas conllevan la ensefianza a los futuros padres, en especial
a la madre, a controlar la ansiedad. Les permite ponerse en contacto con sus
sentimientos mas intimos, al mismo tiempo que aprenden a mantener un estado de
calma fisiolégicamente equilibrado. Les ayudara y ensefiara a comunicarse con su bebé

mediante las diversas técnicas. La manera como los padres interactian con los bebés
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antes de nacer tiene un impacto en el desarrollo posterior de conductas y actitudes que
irradian optimismo, confianza y cordialidad en el nifio; consecuencias de sentimientos
que pueden ser transmitidos facilmente cuando el utero se convierte en un célido y
enriquecedor ambiente, para el logro de éptimas respuestas de adaptacion en el periodo
posnatal.

La Técnica Téactil. “Se realiza a partir de la sexta a décima semana de gestacion,
mediante la utilizacion de diversos instrumentos (masajeadores, texturas), aplicados a
nivel del dorso fetal, a través del vientre materno. Su aplicacion a diferentes presiones
genera vibraciones que se transmiten a través del liquido amniético y son captados por
los nervios periféricos de la piel del bebe. Este estimulo es transmitido a la médula
espinal y luego al cerebro, produciendo asi cambios fisicos como es el movimiento del
bebé”. En esta técnica se utiliza mas que todo las “caricias”, dando suaves masajes en
el vientre materno, para ello se puede utilizar aceites entibiando previamente la mano
del que va a realizar la caricia o el masaje, con ufias cortas y sin anillos o pulseras,
observar las caracteristicas de la piel y si esta en buenas condiciones. Utilizar un fondo
musical. Estas caricias pueden ser suaves toquecitos con las manos en busca de
estimularlo y lograr la comunicacion con él. Asimismo, se recomienda dejar que el agua
tibia (sin mucha potencia) caiga sobre el abdomen cuando la madre se bafia. En el
primer trimestre se debe realizar con: Caricias suaves, Masajes, presion delicada, Uso
de pafiuelos, Uso de pelotitas, Participacion de la pareja y de la familia en general, Uso
de dedos con las siguientes canciones: “Los deditos”, “Dinki arafia” “Forma de
caminar”, “Caracolito” En el segundo y tercer trimestre. Por palpacion con diferentes
presiones e intensidad por edad gestacional, pasar la mano y acariciar. Por vibracion con
instrumentos eléctricos o masajeadores, caricias, masajes con movimientos circulares en
el vientre si patea decirle “patear, patear bebé estas pateando” aumentando el volumen
de la voz claro y entonado (1-2 veces/dia). Se realiza el masaje en el dorso fetal, con
suaves caricias de arriba hacia abajo, manteniendo la mano en quietud por algunos
segundos, reposando sobre la espalda del bebé.

La Técnica Visual “Se realiza en forma mas efectiva a partir de la décima semana de
gestacion con la utilizacion de la luz artificial y natural. Los fotones de luz que llegan al
feto a traves de la pared abdominal de la madre estimulan la retina ocular, siguiendo la

via por el nervio Optico hasta la corteza cerebral, lo cual le permitird al bebé en edad
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temprana una mejor visualizacion, asi como una mejor orientacion. La estimulacion
visual se realiza en forma mas efectiva a partir del 4° mes de gestacion; con la
utilizacion de la luz artificial y natural. Los fotones de luz que llegan al feto a través de
la pared abdominal de la madre, estimulan la retina ocular, siguiendo la via por el nervio
Optico hasta la corteza cerebral, lo cual le permitira al bebé una mejor discriminacion
visual, asi como una mejor orientacién y direccién. Con la luz artificial se puede
cambiar el color colocando plasticos transparentes de diferentes colores (Fuente, 2010).

Para realizar esta técnica se utiliza lo siguiente:

Luz natural: Se expone el vientre a la luz solar por espacio de 1’ y luego se tapa el
vientre con una toalla oscura y se repite la palabra “oscuro” “oscuro” “oscuro” por 1’y
luego se descubre el vientre diciendo “luz” “luz” “luz” bebe luz.

Luz artificial: Se expone el vientre a la luz de una linterna pequefia pegada al abdomen
y pasar sobre la zona cefalica tres veces diciendo “luz”, “luz”, “luz”, Esto se realiza por
espacios cortos. Ideal en el 11l trimestre para producir una rotacion interna cuando el
bebé esta oblicuo, transverso o podalico. Se recomienda utilizar luz roja o verde ya que
son menos intensas y podemos hacer uso de un papel celofan de esos colores para
irradiar la luz.

La Técnica Auditiva: La audicion es uno de los sentidos que conecta al bebé con el
mundo exterior y a su vez es uno de los que mas se pueden estimular, ya que el aparato
auditivo se termina de desarrollar aproximadamente a las 14 semanas de gestacion. El
bebé, recibe la voz de su madre a 24 decibelios, aunque la emision de la madre se haga
a 60 decibelios, mientras que otras voces femeninas sélo las escucha a 12 decibelios,
esto hace que el bebé reconozca bien la voz de su madre. Los ruidos que oye el bebé en
el Utero son de varios tipos: Los que provienen del cuerpo de la madre, que constituyen
una especie de ruido de fondo: como los ruidos digestivos y los latidos del corazon; los
que le llegan del exterior como voces, masica, etc. Que le llegan como filtrados. Ruidos
demasiado intensos pueden llegar a perturbarle, incluso se han llevado a cabo
experimentos que demuestran que una exposicion prolongada a ruidos demasiado
intensos, en determinados momentos criticos de la formacion de la funcidn auditiva,
puede provocar déficits auditivos notables, e incluso un sufrimiento cardiaco severo. El
sonido opera como un neurotransmisor interactivo actuando directamente sobre el

sistema neurovegetativo celular e hipofisario del feto, dejando impreso un registro a
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modo de huella. Las sensaciones producidas por la musica van a quedar grabadas en el
futuro bebé, que lo remitird una vez nacido a ese estado placentero que vivié durante su
gestacion. La voz del padre también produce un efecto estimulante para é€l, el sonido
atraviesa la pared abdominal llegando a los oidos fetales, y las vibraciones llegan al
cuerpo del mismo; esta transmision de sonido al ambiente intrauterino se realiza por dos
rutas: por la transmision del sonido a través del sistema 6seo de la madre y por la via
abdominal misma. Quifiones (2012) En el primer trimestre Se utiliza mdsica suave,
agradable para la madre, pero quizas no sea asi para nosotras, la madre debe escoger el
tipo de musica que le cause placer, que la disfrute y le brinde tranquilidad. Se puede
utilizar musica con grandes variaciones con tonos agudos y graves muy diferenciados
dentro de los rangos razonables. Por decir, un sonido agudo, otro sonido grave. Las
melodias recomendadas para el | trimestre son: Mozarth “Sinfonia N° 40”, Beethoven
“Para Elisa”, Bramhs “Danzas Hungaras”, Baladas, canciones de amor “Tema de amor”
Virgenes del Sol, El Condor Pasa”, Musica clasica melodica: Grieg: Cancion de
Solveig. Vivaldi: Las 4 estaciones

En el segundo y tercer trimestre. A partir del quinto al sexto mes de gestacion se debe
hablar al bebé: frases cortas, mensajes positivos, de felicitacion. EI papa puede colocar
su cabeza cerca del vientre materno y hablar con el bebé. Ejemplo: “Hola bebé como
estas”, “Hola bebé soy tu mama”, “Hola bebé soy tu papa” Solo habla la persona que va
a estimular, la gestante en posicion comoda ya sea sentada o acostada, ambiente
agradable y musica de fondo. Podemos también ubicar el lado contrario de las pataditas
del bebé, llamar al bebé usando frases cortas como “Hola bebé soy tu mama” y dar
unas palmaditas luego esperar respuesta del feto por 157 sino responde  repetir,
generalmente responde a la cuarta o quinta vez, cuando RESPONDE con pataditas,
decir MUSICA, MUSICA, y premiarlo con 10’ de musica y después despedirse con
caricias y mensajes positivos.

Tipos de musica a utilizar: Musica cldsica melodica y estimulante: Vivaldi “Las 4
estaciones” (allegro), “Concierto para dos mandolinas” (andante), Rimsky —Korsakov
“The fligh of the bumblebee”, Grieg “Cancion de Solveig”, Musica clésica sedante:
Latidos del corazén sensorial, “Schumann “Traumerei”, Mozart, “Canon de Pachelbel”

“Slepbabyslep”, Bach “Suite N° 3 en Re Mayor”
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A partir del 7mo. Mes se incorporan: lecturas de cuentos, poemas, rimas, canciones de
cuna, el ronroneo. Ejemplo: Cancién “Las vocales”, Cuento para mi bebé: “Pulgarcito”
Cancion para mi bebé: “Mariposa” Cancion de cuna: “Duerme ya” Debemos de tener en
cuenta que los estimulos son los mismos, se debe lograr su atencion y desarrollar la
memoria del bebé. En todo el embarazo debemos utilizar las mismas melodias,
canciones o instrumentos.

Se pueden adicionar los sonidos que producen los instrumentos musicales tales como:
maracas, tamborcillos, palo de lluvia, sonajas, panderetas. Por sesion se recomienda
utilizar no mas de 3 instrumentos a la vez y cada exposicion debe ser mas de 3’ minutos
con un periodo de silencio entre cada una de ellas. Ejemplo: *Con sonajas hacia arriba
y hacia abajo, Con panderetas o con cucharitas, Con maracas. También se pueden
utilizar los sonidos de la naturaleza como rios, viento, lluvia, aves y otros. Recordemos
que se debe utilizar las mismas canciones, instrumentos y melodias para lograr la
atencion del bebé y desarrollar su memoria y capacidad de aprendizaje (Fuente, 2010).
Técnica motora. “Se realiza a partir de las 10 semanas de gestacion; ya que por esos
momentos se forman los canales semicirculares relacionados con el equilibrio. La
estimulacion se realiza por las diferentes posiciones que toma la madre durante el
embarazo en su vida normal o a través de los ejercicios fisicos apoyados por una
respiracion adecuada. El feto dentro del Utero se informa de su posicion recepcionando
si la madre se encuentra de pie 0 en una posicion que afecte su equilibrio intrautero,
logrando asi desarrollar el centro del equilibrio del nifio poniéndolo en alerta. Este tipo
de técnica consiste en movimientos y ejercicios que van a poner al feto en alerta
estimulando su centro del equilibrio.

El vinculo locomotor de la madre con el vaivén al caminar, sus diversos movimientos,
compresion por posicion en decubito lateral, genera respuesta en el feto de manera
espontanea o condicionada por la estimulacion prenatal, estableciéndose una
comunicacion continua y afectiva entre la madre y su bebé. Mdusica de fondo:
“Theshadow do yoursmile” (Lo que simboliza tu sonrisa), Danzas suaves como el Vals
la Mecedora. En posicion sentada planta con planta del pie, mecerse al ritmo de la
masica.

En el primer trimestre, se sugiere caminatas al aire libre, al campo o la playa por espacio

de 10’ alternando con respiraciones profundas sobre todo en lugares de mucha
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vegetacion o paisajes naturales. Se incluyen las danzas suaves con la pareja. En el
segundo y tercer trimestre: Se sugiere caminatas al aire libre, al campo o la playa por
espacio de 20’ alternando con respiraciones profundas sobre todo en lugares de mucha
vegetacion paisajes naturales. Se incluyen también los ejercicios psicoprofilacticos
como: el gatito, la adoracién y el balanceo de pelvis.

Todas estas técnicas se utilizan simultaneamente, y aunado a ellas, la madre también
realiza ejercicios de respiracion y relajacion; lo que permite un estado de serenidad,
coordinacion y armonia logrando una conexion directa con el feto.

En la actualidad a pesar de conocerse estos beneficios; dicha practica a veces se
encuentra limitada e inalcanzable para la gestante debido a la falta de informacion; asi
como también, falta de personal especializado y ambientes exclusivos para esta
actividad en las instituciones de salud. El Director del Hospital Nacional Madre - Nifio
San Bartolomé, Julio Cano Céardenas (2010), refiere que el 40% de las madres gestantes
que se atienden en esa institucion no asiste a programas de estimulacion prenatal,
evitando promover el desarrollo del cerebro fetal, asimismo, sefial6 que no acuden a
estos programas debido a que en la mayoria de los casos las mujeres trabajan y no
tienen tiempo para continuar con las ensefianzas profesionales.

Sesiones Educativas del Programa de Estimulacion Prenatal

Para estimular al nifio por nacer se emplean Sesiones Educativas que potencializan su
desarrollo integral durante la gestacion, nacimiento y vida futura, las cuales estan
distribuidas en 6 sesiones. Estas sesiones son técnicas grupales de ensefianza que se
utilizan en la educacion de personas, para fomentar el analisis, la reflexion y el didlogo
sobre un tema particular. La primera sesion se habla conociendo a mi bebé, su objetivo
es conocer la importancia del desarrollo embrionario, fetal y sensorial. La segunda
sesion es fortalecer vinculo prenatal con la participacion de la pareja y el entorno
familiar. La tercera sesion es el desarrollo cerebral fetal, su objetivo es conocer los
factores que intervienen en el proceso del desarrollo cerebral fetal. La cuarta sesion es
comunicacion afectiva prenatal su objetivo es valorar la importancia y el impacto del
proceso de la comunicacién prenatal en el nifio. La quinta sesion es musica y embarazo
con adecuacion intercultural, su objetivo es valorar y aplicar adecuadamente la musica
para el desarrollo cerebral fetal con adecuacion cultural. Y la sexta sesion es vinculacion

post parto, su objetivo es fortalecer el vinculo y apego durante y después del nacimiento
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entre el nifio y el entorno familiar. Las sesiones de estimulacion prenatal se brindan de
manera gratuita en los establecimientos de salud peruanos, con diferencia significativa,
especialmente en el sub sector publico: MINSA 45,55%, seguido de ESSALUD 7,7%,
los sub sectores con menor oferta son los de las fuerzas armadas con un 0,7% y el sub
sector privado con un 6,5% (Ministerio de Salud, 2011).

Motricidad Neonatal:

El periodo neonatal comprende desde el momento del nacimiento hasta los 28 dias de
edad, en el cual estd comprendido el periodo neonatal temprano, que incluye los
primeros siete dias, y el periodo neonatal tardio, que comprende de los siete a
veintiocho dias después del nacimiento. EI neonato es un ser activo y muy competente,
un ser biolégico y psicolégico que posee individualidad, con caracteristicas genéticas
propias y una historia particular. Sin embargo, de todos los organismos vivientes, el
neonato depende en un mayor grado de quienes lo cuidan, para lograr su supervivencia,
siendo muy importante para él obtener un adecuado crecimiento y desarrollo. Mejia
(2011), el movimiento del cuerpo permite al ser humano efectuar actividades y
satisfacer necesidades. Las primeras experiencias, ocurren dentro del Gtero materno,
donde el feto ejerce presion sobre sus paredes, al hacer uso de sus miembros,
proporcionando con esto retroalimentacion tactil para asi comenzar a tomar conciencia
de su propio cuerpo. Al nacer el bebé continta explorando su cuerpo, al llevar sus
manos a la boca, tocarse los pies, para luego darse cuenta que posee un cuerpo y que
puede utilizarlo (tomando objetos, sentandose). Esto Ilamado desarrollo psicomotor es
la capacidad de valerse de sus sistemas sensoriales para moverse constituyendo la base
del desarrollo cognitivo, del lenguaje y posteriormente el desarrollo social y emocional
(Isaac, 2003).

Pinheiro (1998) por ello que se dice que las tres areas del desarrollo del ser humano,
estan intimamente relacionadas entre si, cada una de ellas puede verse deterioradas al
afectarse las otras dos y viceversa. Se denomina desarrollo fisico a los cambios
corporales, asi como a la adquisicion de habilidades motoras, de un individuo. Este
depende de la inteligencia y de la afectividad, ademas del buen funcionamiento del
Sistema Nervioso Central, como de factores genéticos y hereditarios. Por su parte el
desarrollo cognitivo se refiere a los cambios en los procesos que comprometen el

aprendizaje, las habilidades linguisticas y la memoria. Y finalmente el desarrollo
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psicosocial, que estd relacionado con los aspectos emocionales sociales de la
personalidad. El término desarrollo psicomotor involucra concordancia sobre dos
planos: Neuromuscular, relacionado con la adquisicion del tono de ciertos grupos
musculares, pertenecientes a determinadas posiciones (sostén de la cabeza) y de la
motricidad coordinada (prehension, marcha). Psicoldgico: representa la aparicion por
etapas de manifestaciones intelectuales-afectivas. Se puede decir que el desarrollo es el
proceso por el cual se van adquiriendo nuevas funciones y luego éstas adquieren mayor
amplitud y complejidad. Es un fenémeno cualitativo (calidad) que se expresa tanto en lo
corporal como en lo psiquico y emocional. Es un proceso continuo, hasta llegar a la
madurez. Se detallan a continuacion las diferentes etapas del desarrollo psicomotor en
las areas motora gruesa, motora fina, lenguaje y emocional social, del primero al sexto
mes de edad.

Grenier (1999) Los programas de estimulacion temprana estan basados en el
conocimiento que se tienen del desarrollo del sistema nervioso, particularmente del
cerebro. La plataforma neuronal del desarrollo de la inteligencia se logra en gran
medida por el fendmeno de plasticidad, es decir, las posibilidades de flexibilidad que
posee el cerebro. Cualquier cambio en respuesta a estimulos, asi como las diferencias
individuales para responder a demandas externas e internas son ejemplos de plasticidad.
La plasticidad cerebral, constituye el fundamento de las enormes posibilidades de
desarrollo del nifio, a medida que el nifio crece ocurre un proceso de diferenciacién
cerebral que es el resultado de su crecimiento y desarrollo, pero también como producto
de la estimulacion y el desarrollo de los procesos de aprendizaje, quienes juegan un
papel en la determinacion del tipo de organizacion cerebral que sustentan ciertas
aptitudes intelectuales.

El desarrollo del neonato se da en diversas areas, entre las que se encuentran el
desarrollo motor, el cual se produce de manera progresiva, debido a que el neonato
aprende funciones simples primero, y después las mas complejas, lo que permite una
variedad de movimientos mas amplios y precisos y un control mas eficaz de su entorno,
es aqui donde todas las partes del sistema nervioso actian en forma coordinada para
facilitar el desarrollo. Cada area de desarrollo interactGa con las otras para que ocurra
una evolucion ordenada de las habilidades. Asimismo, la direccion que sigue el

desarrollo motor es de arriba hacia abajo, es decir, primero controla la cabeza, el tronco
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y después las extremidades. También va apareciendo del centro del cuerpo hacia afuera,
pues primero controla los hombros y al final la funcion de los dedos de la mano. Cabe
resaltar que, los logros motores tienen una gran influencia en el desarrollo de las
relaciones sociales, por ejemplo: las expresiones de afecto de los padres aumentan
cuando el nifio se mueve Independientemente.

Los principios del desarrollo humano avanzan en forma organizada y en un sentido
I6gico para todos los seres humanos. El crecimiento y el desarrollo desde el periodo
fetal se rigen por tres principios: Principio céfalo caudal (de la cabeza a la cola) va de
arriba hacia abajo, el desarrollo empieza en la cabeza y continta en las partes inferiores;
los bebes desarrollan primero la cabeza, el cerebro, y los ojos. El desarrollo sensorial y
motor avanza siguiendo el mismo principio: los bebés aprenden a utilizar primero las
partes superiores del cuerpo y luego las inferiores, primero pueden emplear sus manos
para agarrar antes que sus pies para caminar. Ellos ven los objetos antes de ser capaces
de controlar su tronco y aprenden a hacer muchas cosas con sus manos, mucho antes de
gatear o caminar. Dado que el cerebro crece con tanta rapidez antes del nacimiento, la
cabeza de un recién nacido es exageradamente grande. El siguiente principio es el
Proximo Distal (de cerca hacia lejos) El desarrollo surge desde la parte central del
cuerpo hacia la exterior. La cabeza y el tronco del embrion se desarrollan antes que los
brazos, y las piernas antes que los dedos. Durante el periodo de lactancia y la nifiez
temprana, las extremidades contintan creciendo mas rapidamente que las manos y los
pies. Las partes del cuerpo que se encuentran cerca del eje central desarrollan primero
sus habilidades. Por ultimo, tenemos el Principio de lo simple a lo complejo, la
adquisicion de todas las destrezas y transformaciones correspondientes a las
dimensiones del desarrollo se produce de esta manera.

El desarrollo motor se divide en desarrollo motor grueso y desarrollo motor fino. El
desarrollo motor grueso son habilidades fisicas que implican movimientos amplios del
cuerpo, porque involucra musculos grandes que buscan generar cambios de posicion del
cuerpo Yy la capacidad de mantener el equilibrio; por ejemplo, gatear, levantarse, andar,
correr, rodar, etc. A medida que van adquiriendo mas fuerza, e intentan avanzar
empujando con los brazos, los hombros y el torso, contra la superficie sobre la que se
encuentran, ejemplo: primero debe sostener la cabeza, después sentarse sin apoyo, mas

tarde equilibrarse en sus cuatro extremidades al gatear; por ultimo, pararse y caminar.
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En cambio, el desarrollo motor fino comienza en los primeros meses cuando el bebé
descubre sus manos y poco a poco a través de experimentar y trabajar con ellas,
empieza a darle un mayor manejo, involucrando masculos méas pequefios coordinados
entre 0jos y manos, por ejemplo: alcanzar y coger objetos, dibujar, etc.

El desarrollo motor del neonato consta de varias caracteristicas: una de ellas es
continuo, conforme se explicd en parrafos anteriores. Ademas, es irreversible,
progresivo y de secuencia fija. EI tono muscular es un aspecto importante al evaluar el
desarrollo motor, el cual debe explorarse en dos vertientes. El tono activo se ve por la
inspeccion de la postura y de los movimientos espontaneos. El tono pasivo se valora sin
la participacion activa del nifio, a base de maniobras que valoran a través de
movimientos provocados como, movimientos del tronco y resistencia al desplazamiento
y balanceo, y el tono de los miembros superiores e inferiores al realizar abduccion y
aduccion. También se evalla el tono muscular cervical y el control del tronco. Durante
el periodo neonatal, el recién nacido (RN) despliega sus habilidades organizadas que le
permitan auto regularse y adaptarse al mundo exterior. EI bebé se encuentra en posicion
prona o supina, porque sus masculos tienen la capacidad suficiente para mantenerse en
una posicion determinada por lo menos las 2 primeras semanas. Por ello, se establece
primero un control de movimientos de la cabeza, que luego se extiende a los brazos,
manos, abdomen, piernas y pies. En el recién nacido los miembros inferiores y
superiores se caracterizan por encontrarse flexionados todo el tiempo. En el recién
nacido existen multiples movimientos voluntarios y también respuestas reflejas.
Algunos neonatos realizan movimientos bruscos y temblorosos, mientras que otros los
hacen mas suaves y controlados. Los reflejos son evaluados en el bebé en el momento
de nacer, pues son considerados mecanismos de defensa que permiten verificar la
actividad normal del sistema nervioso central. Estos reflejos tienen funciones
adaptativas desde el punto de vista evolutivo, siendo los reflejos las reacciones mucho
mas primitivas, integrados a nivel bulbar o medular. Los reflejos primitivos pueden
durar tres meses 0 mas, si alguno aun persiste indicara una alteracion del sistema
nervioso central, teniendo repercusiones en sus habilidades motrices, por ejemplo, si el
reflejo de prension persiste, el nifio presentara problemas para desarrollar el uso de la
mano, y si es del pie, impedira el apoyo del pie al caminar. Los reflejos mas importantes

presentes durante el periodo neonatal son los siguientes: el de Moro, este reflejo es
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conocido también como el de sobresalto, el reflejo de busqueda, que se Ilama también
hociqueo, el reflejo de succion, el de prension, el de marcha, el cervical tonico
asimétrico, la extension cruzada, el encorvamiento, etc. La conducta motora es una de
las conductas mas excitantes que pueden observarse en el periodo neonatal, y es
manifestada por el recién nacido bien organizado, por lo que puede girar su cabeza
hacia un lado, controlar de inmediato una mitad de su cuerpo mediante el control central
del reflejo ténico cervical, la cara y el brazo se extienden y luego descienden; la postura
espontanea de reposo brinda una idea de la posicion preferida. El neonato a término
prefiere, en forma espontanea, una posicién de flexion de ambos brazos y piernas. Los
movimientos suaves de un neonato indican un buen equilibrio entre estos grupos, y
sefialan un sistema nervioso central bien organizado (Moore, 2014).

La estudiosa del desarrollo neonatal, Thelen, creé una teoria innovadora para explicar
coémo es que se desarrollan y coordinan las habilidades motrices, que es la Teoria de
sistemas dinamicos, donde nuevas habilidades motoras son reorganizaciones activas de
destrezas o capacidades dominadas con anterioridad, Las cuales son emprendidas para
encontrar formas mas eficaces que conducen a nuevas formas de explorar y controlar el
ambiente para satisfaces sus objetivos. De la misma forma los logros motores tienen una
gran influencia en el desarrollo de las relaciones sociales, el recién nacido nace con
habilidades perceptivas y motoras sofisticadas, habilidades para interactuar (llanto o
sonrisa) y una elevada capacidad para aprender. Segun Thelen, los bebes normales
desarrollan las mismas habilidades, en el mismo orden, debido a que estan construidos
de la misma forma, ya que tienen retos y necesidades fisicas similares. Asi, ellos
eventualmente descubren que caminar es mas eficiente que gatear, en la mayoria de las
situaciones. Sin embargo, este descubrimiento surge de la experiencia de cada bebé en
particular, en un contexto especifico, y puede ayudar a explicar el por qué algunos bebes
aprenden a caminar antes que otros. Por otro lado, la poblacion infantil y principalmente
la neonatal, es vulnerable, y requiere un seguimiento continuo para favorecer su
adecuado crecimiento y desarrollo. Los factores de riesgo relacionados a un inadecuado
crecimiento y desarrollo se pueden dividir en: prenatales, perinatales o postnatales. Al
respecto, los factores encontrados como capaces de frenar el desarrollo psicomotor, son
aquellas condiciones que pueden producir un dafio neuronal irreversible como: Hipoxia,

hipoglicemia, infecciones o traumatismos del sistema nervioso central. Ademas, existen
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ciertas condiciones congénitas o adquiridas durante la gestacion, o posterior al parto,
que pueden alterar el desarrollo del nifio. Otros factores causales de un inadecuado
desarrollo son: la ausencia de un vinculo madre-hijo adecuada y la falta de estimulacién
prenatal oportuna, asi como la falta de afecto de su madre o de la persona encargada de
su cuidado. Es necesario reconocer que la falta de afecto y de amor en los primeros afios
de vida, dejard marcas definitivas, cuya falta puede constituirse en uno de los riesgos
mas importantes para no lograr un buen desarrollo. Las consecuencias de no lograr este
desarrollo, pueden incluir: retardos psicomotores y cognoscitivos, que vienen
acompafados de dificultades en el aprendizaje, lenguaje, percepcion del mundo,
rendimiento escolar, productividad en la vida adulta, control emocional y la adaptacion
social al medio ambiente. (Thelen & Smith, 1994).

Para evaluar el desarrollo psicomotor del nifio(a), se emplea el Test peruano de
evaluacion del desarrollo del nifio, que es un instrumento de evaluacién del desarrollo
infantil, que permite conocer el nivel de rendimiento del nifio mediante la observacion
de su conducta frente a situaciones propuestas por el examinador. El objetivo es medir
los niveles del desarrollo psicomotor de manera global y en sus areas basicas, para
detectar de forma gruesa los riesgos o retraso en este desarrollo, con el propésito de
prevenir futuros déficits y generar estrategias para su mejora. Este se aplica desde la
etapa neonatal, citdndole luego al cumplir el mes de vida, y asi sucesivamente de
manera periddica hasta los 2 afios de edad. Este test dura como minimo 30 a 40 minutos
El Test Peruano esta compuesto de 52 items, 0 tareas organizadas en tres partes. El
primero es de coordinacién, que se compone de 16 items, a través de los cuales se
evalla la motricidad fina y la respuesta motriz. La segunda es el lenguaje, que se
compone de 24 items. Y el tercero es de motricidad que se compone de 12 items, a
través de los cuales se evaluan movimientos del cuerpo en actos breves o largos, el
equilibrio, la habilidad para manejar su propio cuerpo a traves de conductas como
agarrar una pelota, saltar en un pie, andar en puntitas, pararse de un solo pie y otras. La
interpretacion de resultados sera de acuerdo al instrumento utilizado, para la evaluacion
de nifias y nifios de 0 a 30 meses se utiliza el Test Peruano de desarrollo del nifio. Los
resultados pueden ser: desarrollo normal, cuando la nifia y el nifio ejecuta todas las
conductas evaluadas segun la edad cronoldgica correspondiente; trastorno del

desarrollo, cuando el nifio o nifia no ejecuta una 0 mas de las conductas evaluadas segun
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la edad cronoldgica correspondiente y en la lectura del perfil se encuentra: desviacién a
la izquierda de un mes o mas, en un solo hito o mas. En la interpretacion de los
resultados, si el perfil de desarrollo obtenido no muestra desviacion, se cataloga como
desarrollo normal; si la linea del desarrollo esta desviada a la izquierda de la edad
cronoldgica actual se cataloga como trastorno del desarrollo y si la linea de desarrollo
esta desviada a la derecha de la edad cronoldgica actual, se cataloga como adelanto del
desarrollo (Ministerio de Salud, 2011).

De todo lo expuesto anteriormente se puede manifestar que la importancia de la
presente tesis radica en demostrar que la estimulacion prenatal interviene en el
desarrollo integral y aprendizaje del nifio por nacer, existen muy pocos estudios
cientificos realizados para sostener esta teoria. Siendo necesario para todo obstetra
establecer las pautas que nos lleven a este enunciado, para poder elaborar estrategias
que permitan lograr mayor cobertura en los servicios de salud. El periodo desde la
concepcion hasta el nacimiento es una etapa critica del desarrollo fisico, emocional y
cognitivo del nuevo ser, es también una fase de maduracion neuroldgica en la cual se
forman células nerviosas y sinapsis neuronales y cada vez que el cerebro es estimulado
se forman nuevas conexiones neuronales. Por lo que se constituye en una oportunidad
para interactuar con la participacion activa de la madre, el padre y la familia, para
potenciar al méaximo las habilidades fisicas, mentales y psicosociales, desde la
concepciéon hasta el nacimiento, mediante la estimulacion repetitiva, continua y
sistematizada, por lo tanto el desarrollo humano sostenible es un fin deseado por toda la
comunidad, sin embargo muy poco es lo que se estd haciendo al respecto, a pesar de
existir estrategias como la estimulacion prenatal que buscan lograr esta finalidad.
Formulacion del problema

La realidad problemética planteada permite formular el siguiente problema de
investigacion ¢Como influye el Programa de Estimulacion Prenatal en el desarrollo
motor de los neonatos del Hospital ESSALUD Tarapoto?

Asi mismo, se presenta el siguiente objetivo. Determinar si el Programa de Estimulacién
Prenatal influye significativamente en el Desarrollo Motor de los neonatos del Hospital
ESSALUD Tarapoto.
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El propdsito de la investigacion busca conocer como el Programa de Estimulacion
Prenatal influye en el Desarrollo Motor de los neonatos del Hospital ESSALUD
Tarapoto.

2. MATERIAL Y METODOS

Disefio de estudio

El presente estudio fue experimental, que estudia las relaciones de causalidad utilizando
la metodologia experimental con la finalidad de controlar los fendbmenos. Disefio Cuasi-
experimental, donde los sujetos incluidos en los grupos de estudio ya estan asignados o
constituidos y consiste en que una vez que se dispone de los dos grupos, se debe evaluar
a ambos en la variable dependiente, luego a uno de ellos se le aplica el tratamiento
experimental y el otro sigue con las tareas o actividades rutinarias (Garcia, 2010).

Se consideré6 como muestra de estudio a dos grupos conformados por M1 = 25
neonatos, muestra sin el Programa de Estimulacion Prenatal de sus madres y M2 = 25
neonatos, muestra con el Programa de Estimulacion Prenatal de sus madres.

La técnica fue la encuesta y experimentacion, cuyo instrumento aplicado fue el
cuestionario y el Test Peruano de Desarrollo Psicomotor.

3. RESULTADOS.

3.1 Desarrollo motor de los neonatos del Hospital ESSALUD de Tarapoto, muestra
sin el Programa de Estimulacion Prenatal de sus madres en el afio 2015.

a) Dimension: Control de cabeza y Tronco sentado.

Tabla 01: Control de cabeza y tronco sentado de los neonatos.

DESARROLLO N° NEONATOS NEONATOS (%)
Trastorno del Desarrollo 6 24%
Desarrollo Normal 17 68%
Adelanto del Desarrollo 2 8%

TOTAL 25 100%

Fuente: Guias de observacion propia. ESSALUD TARAPOTO

Interpretacion: Podemos observar el namero de neonatos del Hospital ESSALUD de
Tarapoto, muestra sin el Programa de Estimulacion Prenatal de sus madres en el afio
2015 en la dimension Control de cabeza y Tronco sentado, 6 neonatos que representan

el 24% tuvieron trastorno del desarrollo, 17 neonatos que representan el 68% tuvieron
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un desarrollo normal y sélo 2 neonatos que representan el 8% del total de la muestra

tuvieron adelanto de desarrollo.

b) Dimension: Control de cabeza y Tronco - rotaciones.
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Tabla 02: Control de cabeza y tronco — rotaciones, de los neonatos.

DESARROLLO N° NEONATOS NEONATOS (%)
Trastorno del Desarrollo 8 32%
Desarrollo Normal 16 64%
Adelanto del Desarrollo 1 4%

TOTAL 25 100%

Fuente: Guias de observacion propia. ESSALUD TARAPOTO

Interpretacion: De la tabla podemos observar el nimero de neonatos del Hospital
ESSALUD de Tarapoto, muestra sin el Programa de Estimulacion Prenatal de sus
madres en el afio 2015 en la dimension Control de cabeza y Tronco - rotaciones, 8
neonatos que representan el 32% tuvieron trastorno del desarrollo, 16 neonatos que
representan el 64% tuvieron un desarrollo normal y sélo un neonato que representan el
4% del total de la muestra tuvo adelanto de desarrollo.

c¢) Dimensidn: Control de cabeza y Tronco en marcha.

Tabla 03: Control de cabeza y tronco en marcha de los neonatos.

DESARROLLO N° NEONATOS NEONATOS (%)
Trastorno del Desarrollo 10 40%
Desarrollo Normal 14 56%
Adelanto del Desarrollo 1 1%

TOTAL 25 100%

Fuente: Guias de observacion propia. ESSALUD TARAPOTO

Interpretacion: De la tabla, podemos observar el nimero de neonatos del Hospital
ESSALUD de Tarapoto, muestra sin el Programa de Estimulacion Prenatal de sus
madres en el afio 2015 en la dimension Control de cabeza y Tronco en marcha, 10
neonatos que representan el 40% tuvieron trastorno del desarrollo, 14 neonatos que
representan el 56% tuvieron un desarrollo normal y s6lo un neonato que representan el

4% del total de la muestra tuvo adelanto de desarrollo.
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Tabla 04: Uso de brazo y mano de los neonatos.

DESARROLLO N° NEONATOS NEONATOS (%)
Trastorno del Desarrollo 9 36%
Desarrollo Normal 14 56%
Adelanto del Desarrollo 2 8%

TOTAL 25 100%

FUENTE: Guias de observacion propia. ESSALUD TARAPOTO

Interpretacion: De la tabla, podemos observar el nimero de neonatos del Hospital
ESSALUD de Tarapoto, muestra sin el Programa de Estimulacion Prenatal de sus
madres en el afio 2015 en la dimensién Uso de brazo y mano, 9 neonatos que
representan el 36% tuvieron trastorno del desarrollo, 14 neonatos que representan el
56% tuvieron un desarrollo normal y s6lo 2 neonatos que representan el 8% del total de
la muestra tuvieron adelanto de desarrollo.

3.2 Desarrollo motor de los neonatos del Hospital ESSALUD de Tarapoto, muestra
con el Programa de Estimulacion Prenatal de sus madres en el afio 2015.

a) Dimension: Control de cabeza y Tronco sentado.

Tabla 05: Control de cabeza y tronco sentado de los neonatos.

DESARROLLO N° NEONATOS NEONATOS (%)
Trastorno del Desarrollo 2 8%
Desarrollo Normal 15 60%
Adelanto del Desarrollo 8 32%

TOTAL 25 100%

Fuente: Guias de observacién propia. ESSALUD TARAPOTO

Interpretacion: De la tabla, podemos observar el nimero de neonatos del Hospital
ESSALUD de Tarapoto, muestra con el Programa de Estimulacién Prenatal de sus
madres en el afio 2015 en la dimensién Control de cabeza y Tronco sentado, 2 neonatos
que representan el 8% tuvieron trastorno del desarrollo, 15 neonatos que representan el
60% tuvieron un desarrollo normal y 8 neonatos que representan el 32% del total de la

muestra tuvieron adelanto de desarrollo.
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Tabla 06: Control de cabeza y tronco — rotaciones, de los neonatos.

DESARROLLO N° NEONATOS NEONATOS (%)
Trastorno del Desarrollo 4 16%
Desarrollo Normal 16 64%
Adelanto del Desarrollo 5 20%

TOTAL 25 100%

Fuente: Guias de observacion propia. ESSALUD TARAPOTO

Interpretacion: De la tabla, podemos observar el nimero de neonatos del Hospital
ESSALUD de Tarapoto, muestra con el Programa de Estimulacion Prenatal de sus
madres en el afio 2015 en la dimension Control de cabeza y Tronco - rotaciones, 4
neonatos que representan el 16% tuvieron trastorno del desarrollo, 16 neonatos que
representan el 64% tuvieron un desarrollo normal y 5 neonatos que representan el 20%
del total de la muestra tuvieron adelanto de desarrollo.

c) Dimension: Control de cabeza y Tronco en marcha.

Tabla 07: Control de cabeza y tronco en marcha de los neonatos.

DESARROLLO N° NEONATOS NEONATOS (%)
Trastorno del Desarrollo 3 12%
Desarrollo Normal 16 64%
Adelanto del Desarrollo 6 24%

TOTAL 25 100%

Fuente: Guias de observacién propia. ESSALUD TARAPOTO
INTERPRETACION: De la tabla, podemos observar el nimero de neonatos del
Hospital ESSALUD de Tarapoto, muestra con el Programa de Estimulacién Prenatal de
sus madres en el afio 2015 en la dimension Control de cabeza y Tronco en marcha, 3
neonatos que representan el 12% tuvieron trastorno del desarrollo, 16 neonatos que
representan el 64% tuvieron un desarrollo normal y 6 neonatos que representan el 24%
del total de la muestra tuvieron adelanto de desarrollo.

d) Dimensién: Uso de brazo y mano.

Tabla 08: Uso de brazo y mano de los neonatos.

DESARROLLO N° NEONATOS NEONATOS (%)
Trastorno del Desarrollo 5 20%
Desarrollo Normal 17 68%
Adelanto del Desarrollo 3 12%

TOTAL 25 100%

Fuente: Guias de observacion propia. ESSALUD TARAPOTO
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Interpretacion: De la tabla, podemos observar el nimero de neonatos del Hospital
ESSALUD de Tarapoto, muestra con el Programa de Estimulacion Prenatal de sus
madres en el afio 2015 en la dimension Uso de brazo y mano, 5 neonatos que
representan el 20% tuvieron trastorno del desarrollo, 17 neonatos que representan el
68% tuvieron un desarrollo normal y sélo 3 neonatos que representan el 12% del total
de la muestra tuvieron adelanto de desarrollo.

3.3 Influencia del Programa de Estimulacién Prenatal en el Desarrollo Motor de
los neonatos del Hospital ESSALUD Tarapoto, 2015.

Prueba de hipoétesis para la diferencia de proporciones (Prueba de hipotesis a una
cola Inferior)

Se tienen dos poblaciones y se toman muestras aleatorias independientes de tamafios nl
y n2, se puede comparar el comportamiento de dichas poblaciones a través de las

proporciones.
Ho: p,=p, 6 Ho: p,—p,=0
Hi: p,<p, 6 Hip—-p,<0
La estadistica de trabajo depende de las caracteristicas de las poblaciones y del tamafio

de las muestras.

PL— P2
Pid1, P242
L
Iy nz

Hipotesis Estadistica:

Ho: ElI Programa de Estimulacion Prenatal no influye significativamente en el
Desarrollo Motor de los neonatos del Hospital ESSALUD Tarapoto, 2015.

Hai: El Programa de Estimulacion Prenatal influye significativamente en el Desarrollo
Motor de los neonatos del Hospital ESSALUD Tarapoto, 2015.

Tabla 09: Resultados para la prueba de hipotesis

CON EL PROGRAMA | SIN ELPROGRAMA
p (EXITO) 0.14 0.35
q (FRACASO) 0.86 0.65
n 25 25
Zc -1.78

Fuente: Guias de observacion. Aplicacion de formula.
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= Z probabilistico = Al 95% de confianza = -1.65
= Zcobservado = -1.78 (aplicando férmula)

Grafico 09: zonas de desicion probabilistica

178 165 T

¢ »
Zona rechazo | Zona de aceptacion

Fuente: Elaboracion Propia: SPSS Ver. 21.
Como nuestro Zc observado (-1.78) es menor que nuestro Z probabilistico (-1.65); se
encuentra en la zona de rechazo, entonces rechazamos Ho.
Por lo tanto, concluimos que EI Programa de Estimulacion Prenatal influye
significativamente en el Desarrollo Motor de los neonatos del Hospital ESSALUD
Tarapoto, 2015 con un 95% de confianza.
4  DISCUSION
Luego de observar los resultados obtenidos de las guias de observacién tanto para la
M1 = 25 neonatos, muestra sin el Programa de Estimulacion Prenatal de sus madres y
M2 = 25 neonatos, muestra con el Programa de Estimulacién Prenatal de sus madres,
en sus dimensiones D1= “Control de cabeza y tronco sentado”, D2= “Control de
cabeza y tronco rotaciones”, D3 = “Control de cabeza y tronco en marcha” y D4 = “Uso
de brazos y manos” de la variable estimulacion prenatal en el desarrollo motor de los
neonatos del hospital ESSALUD de Tarapoto, 2015; vimos que los neonatos de la M2
presentan mejores actitudes de respuesta a las evaluaciones de motricidad que los
neonatos de la M1, asi en la escala de medicion “Trastorno de Desarrollo” (Cuando el
neonato no ejecuta una o mas de las conductas evaluadas segun edad cronoldgica
correspondiente. Por lo tanto, la linea del desarrollo esta desviada a la izquierda de la
edad cronoldgica) para M1 hubo mas frecuencia de neonatos que en la M2, es decir los
neonatos de la M1 tuvieron mas deficiencias en responder a la evaluacién de
motricidad. Para la escala de medicién “Desarrollo normal” (Cuando el neonato ejecuta

todas las conductas evaluadas segun la edad cronologica que tiene. Por lo tanto la linea
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del desarrollo no muestra desviacién) ambas muestras tienen comportamientos similares
y para la escala de medicion “Adelanto del desarrollo” (Cuando el neonato ejecuta una
0 mas de las conductas de una edad cronolégica mayor, es decir si la linea del desarrollo
estd desviada a la derecha de la edad cronoldgica) los neonatos de M2 respondieron de
mejor manera a la evaluacion de motricidad que los neonatos de la M1, es decir se pudo
observar que los neonatos de la M2 tienen mejores actitudes que los neonatos de la M1.
Estos resultados se relacionan con Corcuera ( 2014) menciona que aproximadamente la
mitad de madres realizaron estimulacion prenatal durante su embarazo (49.30 %), La
mayoria de los neonatos presentaron un desarrollo motor normal (49.30%), seguido de
un porcentaje menor de adelanto del desarrollo (43.70%), y menos de una décima parte
presentd trastorno del desarrollo; asi también citamos a Fuente (2011) refiere que al
evaluar a recién nacidos de madres que recibieron estimulacion prenatal encontrd que
al segundo dia estos mostraron mayor capacidad de seguimiento visual y auditivo y tono
muscular y una mas eficiente utilizacién de estrategias fisiologicas y posturales; al
realizar un analisis global de la escala de Brazelton utilizando los criterio para clasificar
a las respuestas como normales, cuestionables y anormales puede sefialarse que en este
estudio se observd un mayor porcentaje de respuestas normales en el grupo
experimental que en el grupo control. Al aplicar la prueba de diferencia de proporciones
T — Student al 95% de confianza se llegd a concluir que el Programa de Estimulacién
Prenatal influye significativamente en el Desarrollo Motor de los neonatos del Hospital
ESSALUD Tarapoto, cabe mencionar que se usé las proporciones de neonatos con
“trastorno de desarrollo” para ambas muestras, de esa manera pudimos observar, si la
proporcién de bebes de la M2 era menor que la M1 es esa escala de medicion.

5. CONCLUSIONES

Luego de presentar los resultados aplicando las técnicas estadisticas descritas en los
capitulos anteriores del Programa de Estimulacion Prenatal en el Desarrollo Motor de
los neonatos del Hospital ESSALUD Tarapoto, se concluye que: ElI Programa de
Estimulacion Prenatal influye significativamente en el Desarrollo Motor de los neonatos
del Hospital ESSALUD Tarapoto, 2015 con un 95% de confianza.

Para los neonatos del Hospital ESSALUD de Tarapoto, muestra sin el Programa de
Estimulacion Prenatal de sus madres en la dimension Control de cabeza y Tronco

sentado, 6 neonatos que representan el 24% tuvieron trastorno del desarrollo, 17
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neonatos que representan el 68% tuvieron un desarrollo normal y s6lo 2 neonatos que
representan el 8% del total de la muestra tuvieron adelanto de desarrollo, para la
dimensién Control de cabeza y Tronco - rotaciones, 8 neonatos que representan el 32%
tuvieron trastorno del desarrollo, 16 neonatos que representan el 64% tuvieron un
desarrollo normal y s6lo un neonato que representan el 4% del total de la muestra tuvo
adelanto de desarrollo; para la dimension Control de cabeza y Tronco en marcha, 10
neonatos que representan el 40% tuvieron trastorno del desarrollo, 14 neonatos que
representan el 56% tuvieron un desarrollo normal y s6lo un neonato que representan el
4% del total de la muestra tuvo adelanto de desarrollo y para la dimension Uso de brazo
y mano, 9 neonatos que representan el 36% tuvieron trastorno del desarrollo, 14
neonatos que representan el 56% tuvieron un desarrollo normal y sélo 2 neonatos que
representan el 8% del total de la muestra tuvieron adelanto de desarrollo.

En tanto, para los neonatos del Hospital ESSALUD de Tarapoto, muestra con el
Programa de Estimulacion Prenatal de sus madres en la dimension Control de cabeza y
Tronco sentado, 2 neonatos que representan el 8% tuvieron trastorno del desarrollo, 15
neonatos que representan el 60% tuvieron un desarrollo normal y 8 neonatos que
representan el 32% del total de la muestra tuvieron adelanto de desarrollo; para la
dimension Control de cabeza y Tronco - rotaciones, 4 neonatos que representan el 16%
tuvieron trastorno del desarrollo, 16 neonatos que representan el 64% tuvieron un
desarrollo normal y 5 neonatos que representan el 20% del total de la muestra tuvieron
adelanto de desarrollo; para la dimensién Control de cabeza y Tronco en marcha, 3
neonatos que representan el 12% tuvieron trastorno del desarrollo, 16 neonatos que
representan el 64% tuvieron un desarrollo normal y 6 neonatos que representan el 24%
del total de la muestra tuvieron adelanto de desarrollo y para la dimension Uso de brazo
y mano, 5 neonatos que representan el 20% tuvieron trastorno del desarrollo, 17
neonatos que representan el 68% tuvieron un desarrollo normal y solo 3 neonatos que
representan el 12% del total de la muestra tuvieron adelanto de desarrollo.
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