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RESUMEN 
 

Participación parental en el Programa de Estimulación Prenatal en gestantes atendidas 
en Hospital Santa Gema – Yurimaguas, enero a abril-2022 

 
 

Tuvo como objetivo: Determinar cómo es la participación parental en el programa de estimulación 

prenatal en gestantes atendidas en el Hospital Santa Gema – Yurimaguas, enero a abril-2022. Fue 

un estudio descriptivo, prospectivo, técnica encuesta instrumento cuestionario, población y muestra 

censal. Resultados: Las características de las gestantes con participación parental en el programa 

de estimulación prenatal atendidas en el Hospital Santa Gema – Yurimaguas, enero a abril -2022, 

fue de 20 a 30 es un 70% (28), sobre el estado civil, son convivientes un 72,5% (29), el nivel 

educativo se evidencia que con secundaria un 70%(28), con respecto a la paridad se evidencia que 

son multíparas un 47,5%(19), además se evidencia que proceden de la zona urbana un 75% (30). 

La participación parental a las sesiones de la estimulación prenatal obstétrica de las gestantes, 

fueron, la madre, la pareja, la hermana, y las primas/tías. La proporción de gestantes que tuvieron 

participantes en las sesiones de estimulación prenatal, en la dimensión conociendo a mi bebé, la 

madre tiene un 70% (28), la pareja un 17,5% (7) mientras que el hermano (a) un 12,5% (5), en 

relación a la dimensión vínculo prenatal la participación fue de la madre en un 72,5% (29), la pareja 

en un 17,5% (7) mientras que del hermano (a) fue de un 10% (4), sobre la dimensión desarrollo 

cerebral fetal la madre tiene un 70% (28), la pareja tiene un 17,5% (7), mientras que el hermano (a) 

obtiene un 12,5% (5).  La proporción de gestantes que tuvieron participantes en las sesiones de 

estimulación prenatal, en la dimensión comunicación afectiva prenatal, la madre tiene un 75% (30), 

la pareja un 12,5% (5) mientras que el hermano (a) un 12,5% (5), en relación a la dimensión música 

y embarazo con adecuación intercultural la participación fue de la madre en un 75% (30), la pareja 

en un 12,5% (5) mientras que del hermano (a) fue de un 12,5% (5), sobre la dimensión vinculación 

postparto la madre tiene un 70% (28), la pareja tiene un 17,5% (7), el hermano (a) obtiene un 12,5% 

(5). La asistencia de los parientes de las gestantes a las sesiones de estimulación prenatal 

obstétrica, en 06 sesiones como mínimo, el promedio de asistencia en cumplimiento a las sesiones 

fue de hasta el 100%, sobre todo de la madre siendo la pareja en segundo lugar. 

 

Palabras clave: Participación parental, estimulación prenatal y embarazo. 
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ABSTRACT 
 

The present study entitled: Parental participation in the Prenatal Stimulation Program in pregnant 

women attended at Hospital Santa Gema - Yurimaguas, January to April 2022, had as objective: To 

determine how parental participation is in the prenatal stimulation program in pregnant women 

attended at Hospital Santa Gema - Yurimaguas, January to April 2022. It was a descriptive, 

prospective study, using a survey technique, questionnaire instrument, a population and census 

sample. Results: The characteristics of the pregnant women with parental participation in the 

prenatal stimulation program attended at the Santa Gema Hospital - Yurimaguas, January to April -

2022, were: 70% between 20 and 30 years old (28), regarding marital status, 72.5% (29) are 

cohabitants, regarding the educational level 70% had secondary education (28), with respect to 

parity, 47.5% were multiparous (19), and 75% were from the urban area (30). Parental participation 

in the prenatal obstetric stimulation sessions of the pregnant women were the mother, the partner, 

the sister, and the cousins/aunts. The proportion of pregnant women who participated in the prenatal 

stimulation sessions, in the dimension "knowing my baby", the mother participated in 70% (28), the 

partner in 17.5% (7) while the sibling in 12.5% (5), in relation to the prenatal bonding dimension, the 

mother participated in 72.5% (29), the partner in 17.5% (7) while the sibling in 10% (4), on the fetal 

brain development dimension, the mother had 70% (28), the partner had 17.5% (7), while the sibling 

had 12.5% (5). The proportion of pregnant women who participated in the prenatal stimulation 

sessions, in the prenatal affective communication dimension, the mother had 75% (30), the partner 

12.5% (5) and the sibling 12.5% (5), in relation to the dimension music and pregnancy with 

intercultural appropriateness, the mother's participation was 75% (30), the partner 12.5% (5) while 

the sibling was 12.5% (5), on the dimension postpartum bonding the mother had 70% (28), the 

partner 17.5% (7), the sibling 12.5% (5). The attendance of the pregnant women's relatives to the 

prenatal obstetric stimulation sessions, in at least 06 sessions, the average attendance in 

compliance with the sessions was up to 100%, especially of the mother, with the partner in second 

place. 

 

Keywords: Parental participation, prenatal stimulation and pregnancy 
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CAPÍTULO I 
 INTRODUCCIÓN A LA INVESTIGACIÓN 

 

1.1. Marco General del Problema 

La etapa gestacional se da desde la concepción al nacimiento, la cual es crítica del 

desarrollo físico, emocional, cognitivo, fase de maduración del cerebro y se forman las 

células de los nervios y sinapsis neuronales de esa manera el cerebro es incitado, se 

forman conexiones neuronales e interactúan con la participación activa de la mamá u otro 

miembro de la familia, potenciando las aptitudes físicas y psicosociales.Siendo mayor 

beneficio el desarrollo visual, auditivo, motor, comprención y atención (1). 

Estimulación prenatal, se define como la actitud de la mamá como reacciona, sus acciones, 

y sentimientos hacia su bebé que viene en camino, propiciando un buen y beneficioso 

vínculo con el niño por nacer, también con cualquier miembro de la familia que se involucre. 

Conjunto de etapas y acciones que ayudan a mejorar y impulsan el desarrollo físico, 

sensorial y psicosocial de la persona, a través de técnicas que realiza la gestante u otra 

persona de su comunidad (1).  

La participación parental, los investigadores lo emplean para explicar como se involucra la 

familia en la educación de la persona, teorías sustentan que indaga los vínculos entre 

parientes, intentan encontrar métodos para una involucración de los miembros de la familia 

en la gestación. Vital es la participación de la mamá o de la familia en las sesiones de 

estimulación, pues ahí se esta dando el desarrollo nuerológico psicomotor, hay estudios 

que demuestran que, desde el útero, el bebé recibe los mensajes de lo exterior lo cual lo 

expresa con movimientos (2). 

La participación de la familia facilita que la parte emocional de la gestante se vuelva 

armoniosa, se siente amada lo cual trasmite al bebé y por lo tanto la memoria prenatal 

intrauterina sea positiva (4).  

Estudios científicos han demostrado su trascendencia, beneficios en el binomio madre-

feto, se han hecho pocas acciones en mejorar la calidad de vida de las gestantes (5). 

La participación de los parientes es importante en el diseño del programa, ya que los 

investigadores determinan que la familia está interesada en la educación de los niños, pero 

hay estudios que hacen notar que la participación del padre es baja (5). 

Las entidades prestadoras de salud a nivel nacional, brindan el programa de Promoción 

en la salud, a las mujeres, parejas, familia y comunidad. Psicoprofilaxis obstétrica (PPO) y 

estimulación prenatal (EPN), la mayor participación en las sesiones son solo las madres, 
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ya que se reportan casos que son madres solteras o falta de información del miembro de 

familia, que solo piensan que la gestante es la única involucrada en la llegada del niño por 

nacer. Por todo lo evidenciado se ha decidido realizar la presente investigación para 

obtener información relevante y conocer a fondo la problemática y que permita el diseño 

de estrategias que fomenten la cooperación familiar en la de estimulación prenatal (5). 

1.2. Formulación del Problema de Investigación. 

¿Cómo es la participación parental en el programa de Estimulación Prenatal de las 

gestantes que son atendidas en el Hospital Santa Gema – Yurimaguas, enero a abril -

2022? 

1.3. Hipótesis de Investigación. 

Al ser una investigación de alcance descriptivo, sin que se niegue o afirme que uno o varios 

factores estén relacionados con el pronóstico, además, las hipótesis y teorías de la misma 

están expresadas explícitamente y el diseño del mismo fijado con antelación la hace 

implícita, por tanto, no se plantea hipótesis para el presente proyecto. 

1.4. Objetivos. 

1.4.1 Objetivo general. 

Determinar cómo es la participación parental en el Programa de Estimulacion Prenatal en 

gestantes atendidas en el Hospital Santa Gema – Yurimaguas, enero a abril - 2022. 

 1.4.2 Objetivos específicos. 

1. Identificar las características sociodemográficas de las gestantes participantes del 

Programa de Estimulación Prenatal del Hospital Santa Gema – Yurimaguas, enero a 

abril - 2022 
 

2. Determinar la participación parental en el Programa de Estimulación Prenatal según 

la dimensión conociendo a mi bebé, vínculo prenatal, desarrollo cerebral fetal, durante 

el desarrollo en el Programa de Estimulación Prenatal de las gestantes atendidas en 

el Hospital Santa Gema – Yurimaguas, enero a abril - 2022.  
 

3. Determinar la participación parental en el Programa de Estimulación Prenatal según 

la dimensión comunicación afectiva prenatal, música y embarazo con adecuación 

intercultural, vinculación post parto, del Programa de Estimulación Prenatal de las 

gestantes atendidas en el Hospital Santa Gema – Yurimaguas, enero a abril - 2022.  

 

4. Identificar la asistencia parental según participación general en el Programa de 

Estimulación Prenatal del Hospital Santa Gema – Yurimaguas, enero a abril -l2022. 
 

5. Elaborar una Guía de Estimulación Prenatal. 
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CAPÍTULO II 
MARCO TEÓRICO 

 

2.1. Antecedentes de la Investigación 

 

 (6) Internacionalmente realizaron el estudio Estimulación prenatal en gestantes atendidas 

en el Centro de Salud en la zona 18 de la ciudad capital de Guatemala 2020, su 

metodología fue de tipo cualitativa. El muestreo fue por conveniencia, integrada por 30 

gestantes, comprendidas entre 18 y 20 años. Se realizó análisis de los resultados y se 

determinó que, el nivel de conocimiento sobre la estimulación prenatal, la mayoría se 

identificó bajo, ya que tenían la idea equivocada, que el nuevo ser no tiene estimulaciones 

hasta el nacimiento.  

 

 (7) Realizaron el estudio Prácticas sobre estimulación prenatal que realizan las gestantes 

adultas asistentes al control prenatal en Sincelejo – Colombia 2019.  Su metodología que 

utilizaron fue descriptiva, una muestra de 141 gestantes, los estudios arrojaron, 92.9% no 

asistió a curso psicoprofiláctico, 69.5% de las gestantes, que se debe realizar la 

estimulación desde los primeros meses de la gestación, el 63.8% respondieron que 

constantemente hablan con sus bebés asi de tal manera realizan la técnica de audición, el 

48.9% de gestantes manifestó no colocar canciones. El 76.6% de la muestra se identificó 

que no realizan estimulación visual. 

 

 (8) Realizaron la investigación titulada Conocimiento de la estimulación prenatal en los 

programas de educación maternal en Atención Primaria de gestantes de dos Centros de 

Salud de Talavera de la Reina-Toledo-España, fue observacional transversal. 

Participantes: 26 embarazadas (edad media de 30,92 años y 7,23 meses de gestación). 

Los estudios arrojaron que 53,8 % (IC 95 %: 33,3-73,4) de las gestantes no tienen 

conocimiento sobre estimulación prenatal y su importancia, 96,2 % (IC 95 %: 80,3-99,9) 

las gestantes no tienen conocimiento que se realice estimulación prenatal en centros de 

salud Al 76,9 % (IC 95 %: 56,3-91) de las madres refieren que no habían escuchado del 

tema.  

 

 (9) Nacionalmente se realizó el estudio titulado Participación parental en la estimulación 

prenatal obstétrica de las gestantes atendidas en el puesto de salud Paratushiali Rio Negro 

2019, fue de tipo descriptivo, prospectivo, en efecto los resultados que se alcanzaron fue 

edad promedio de madres con participación parental, 26.1 años, 18 y 42 años. 50% mayor 
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de 26 años, 75% menor de 30 años. Relacionado a la participación parental en sesiones 

de estimulación, se precisó que al comienzo de la sesión número 01, el 40.0% no asistió 

ningún pariente, 22.5% la hermana, 20.0% mamá y 17.5% el esposo.  

 

 (10) En su investigación realizada Nivel de conocimiento sobre estimulación prenatal en 

gestantes que acuden al centro de salud de Conchopata-Ayacucho, 2017, fue descriptiva, 

corte transversal, la muestra siendo 60 gestantes. Los resultados obtenidos sobre nivel de 

conocimiento del tema fue 42%. 

Se ha realizado búsqueda de referencias bibliográficas a nivel local y no se ha encontrado 

nada relacionado. 

 

2.2 Fundamentos teóricos 

 

Parentalidad. 

 

Definición. 

 Es hablar de como ser padres, sin tener en cuenta si tienen o no parentesco biológico, 

como cuando las abuelas o tías crían a sus nietos, sobrinos, con su modelo de crianza de 

ellos, así obteniendo como resultado un adecuado o no praxis de la parentalidad (11). 

 

Toda persona que realiza la función de padre sin que exista parentesco. No tiene ninguna 

relación con la parte biológica, pero si tiene relación con la parte psíquica. Conocer y 

entender al niño, ofreciendo seguridad, padre e hijo deben crear un vínculo, y sentir la 

protección, resolver las situaciones que se presentan positvamente, sin tener que utilizar 

la violencia ya sea física o psicológica (11). 

 

Postulados vitales de parentalidad: 

 

a) Tener en cuenta progenitores e hijos responsables de derechos y obligaciones. 

c) Conocimiento de definiciones de los tipos de parentalidad.   

d) La familia debe considerarse uno solo.  

e) Garantizar que los dos padres participen.  

f) Las personas tienen derecho a disfrutar su etapa (11). 
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Vinculaciones parentales como un haz de relaciones. 

 

La relación que tiene con cualquier miembro de la familia ya sea política o biológica así 

obteniendo una manera de comportamiento en conexión (11). 

 

Principios multidisciplinares de educación prenatal 

 

a) Quinta semana el telencéfalo se ve la divergencia del tubo neural. 

b) Sexta semana, el feto comienza a desarrollar funciones mentales.  

c) Ocho semanas el nuevo ser reacciona a todo lo del exterior.  

d) De ocho o diez semanas, el niño en el claustro materno realiza movimientos y 

estiramiento. 

e) A los cinco meses la mamá estimula la relación al conversar al niño por nacer.  

f) A los siete meses tiene para aprender, reconocer, y tiene recuerdos a corto plazo. Se 

comunican a traves de tocar el abdomen de la madre. 

g) A los siete meses el feto ya prueba el sabor de las comidas que se alimenta la mamá.  

h) Los siete meses, la gestante estimula el órgano visual del feto, utilizando linternas asi 

pasando claridad por su abdomen, el bebé diferencia oscuro y claro (12). 

 

Estimulación prenatal. 

 

Es el ejercicio participativo que involucra a la madre y cualquier miembro de la familia y asi 

ayudar a tener un buen desarrollo físico, emocional (12). 

 

La Asociación Española de Psicología Clínica Cognitivo Conductual, lo conceptualiza una 

etapa que favorece el aprendizaje del nuevo ser, potenciando su desarrollo físico y 

habilidades, dentro un ambiente con vínculo armonioso, firme entre la familia y el bebé 

(13). 

 

Beneficios de la estimulación pre natal. 

▪ Niño con una facultad de entendimiento de alto nivel y buen funcionamiento de los 

sentidos.  

▪  Tienen buen nivel de concentración. 

▪ Desarrolla la comunicación del niño, la memoria, y aptitudes. 

▪ Estos bebes nacen tranquilos y su llanto es menos. 

▪ Durante la lactancia succionan bien. 

▪ Al nacer se adaptan rápido al medio ambiente (14). 
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Necesidades de la estimulación prenatal. 

 

Diversos factores ya que uno de ellos son las mujeres que no se cuidan durante su 

gestación ya sea porque trabaja, o sus familias no las apoya o son embarazos no deseados 

(14).  

 

Los bebes dentro del útero tienen la necesidad aparte de física la afectiva: (14) 

 

La necesidad de amor incondicional: este amor es transmitido a través de los 

pensamientos de la madre, el nuevo ser se sentirá incondicionalmente querido, al hacerle 

saber la alegría de su existencia. 

 

Necesidad de Respeto: el niño por nacer siente cuando los padres lo incluyen en su vida, 

lo toman en cuenta en sus desiciones al hablarle.  

 

Contención de necesidades: hacerle saber al feto que es importante, que es bienvenido 

se sentirá que es importante y su autoestima será buena. 

 

Necesidad de aprobación:  al momento de hablar con el niño por nacer hacerle saber 

que es una personita valiosa y puede lograr todo lo que se propone.  

 

Tipos de participación parental (14). 

 

Directa. Aquella participación activa y de forma presencial, que realizan los parientes. 

 

Indirecta. Es toda participación que realiza la pareja y famila de forma secundaria en 

cuanto a las actividades que realiza la gestante. 

 

Rol del Padre. La participación del padre da mayor confianza a la gestante y 

emocionalmente esta bien, dando como resultado una pronta recuperación del postparto.  

 

Rol de la Madre.  Capacidad de la madre de regir una adecuada crianza, que se da cuando 

la hija se embaraza, a partir de ese momento se instala la intervención de nivel primario 

que en forma natural se entre laza toda mujer cuando esta gestando, y busca el apoyo en 

su madre. 
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Rol de la Familia. Es el de brindar el soporte emocional en el que la mujer gestante se 

apoyará para llevar un embarazo tranquilo. 

 

Técnicas (15). 

 

a. Auditiva. 

Se logra a través de una variedad de actividades. 

Cantando canciones infantiles de amor al bebé, hablándole cada cosa que realizamos. 

 

b. Táctil. 

Se realiza desde las seis semanas de embarazo, utilizando varios instrumentos 

(masajeadores, texturas), a través de el vientre tocándole, el sistema neurológico se activa 

y el bebé reacciona.  

 

c. Visual. 

A partir de los cuatro meses, utilizando destellos de luz a través de la pared abdominal de 

la gestante estimulada, la retina del ojo y siguen un camino a través del nervio óptico hasta 

la corteza cerebral, brinda al bebé una mayor identificación visual. 

 

d. Motora. 

A partir de la semana 10 de embarazo. Esto se debe a que se forman los canales 

semicirculares asociados con el equilibrio (15). 

 

Los seres humanos son partícipes fundamentales sobre el progreso, es de vital importancia 

la educación ya que es el medio para alcanzarlo, promover principios para aportar al bien 

común (23). 

 

Es inevitable enfatizar lo primordial que es comenzar la educación en la gestación 

favoreciendo y potenciando el desarrollo del ser humano (23). 

 

 El ambiente prenatal es la mamá, desde la alimentación, estados de ánimo, pueden alterar 

al nuevo ser y afectar su desarrollo. Es responsabilidad de los padres el desarrollo de la 

nueva vida que han puesto en movimiento. (24). 

 

Investigar sobre estos temas de esmitulación prenatal es contribuir a la mejora del 

desarrollo, habilidades de un nuevo ser, que va formar parte de nuestra sociedad (25). 

 



21 
 

Todo el proceso que conlleva esta etapa, es primordial para el desarrollo del ser humano, 

por esto se lleva una relación que ofrezca al niño, el ambiente necesario para su desarrollo 

integral. (26). 

 

El trabajo que se realiza conjuntamente con los profesionales, ayudan a enriquecer el 

conocimiento de los padres llevándolos tomar decisiones correctas, siendo como resultado 

un beneficio a la familia y a su comunidad (27). 

 

Igualmente se dice que la estimulación prenatal facilita el aprendizaje y ayuda a 

incrementar la formación de conexiones neuronales. De manera que el nuevo ser, mucho 

antes de tener un cerebro rudimentariamente desarrollado puede almacenar sus primeros 

recuerdos en las células de su cuerpo de manera inconsciente (28). 

 

La unión de la familia, ayuda a un clima emocional positivo para recibir al niño de la mejor 

manera posible. Teniendo en cuenta que el nuevo ser es una persona completamente 

diferente y que su llegada traerá fuertes cambios en las dinámicas familiares (29). 

 

El vínculo materno fetal es aquel sentimiento de filiación de la madre con su bebé, un 

sentimiento que se manifiesta mediante la interacción entre ambos, y llega a afianzarse 

conforme va progresando el embarazo y se materializa en el nacimiento (30). 

 

Actualmente se tiene un conocimiento más amplio y certero sobre el desarrollo del cerebro 

infantil y la vital importancia que tienen los primeros años de vida de un ser humano. En 

este sentido se puede aseverar que, la estimulación que un niño recibe desde su 

concepción es muy importante para desarrollarse (31). 

 

 

2.3 Definicion de Términos. 

 

Psicoprofilaxis Obstétrica (PPO). 

Se trata de una preparación integral, teórica, de impacto físico y psicológico que se brinda 

durante el embarazo. El mejor momento para hacerlo es entre los cinco y seis meses de 

edad (15). 

 

Estimulación Prenatal (EPN). 

Comportamientos que favorezcan y relacionan la parte afectiva de la mamá y el feto 

durante la gestación (15). 
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Vínculo prenatal (VPN). 

El vínculo afectivo que desarrolla una mujer/pareja embarazada ante la llegada de su bebé. 

Como resultado, es recibida con acogida y cariño de forma natural y positiva (15). 
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CAPÍTULO III  
MATERIALES Y MÉTODOS 

 

3.1  Ámbito y condiciones de la Investigación. 

 

Contexto de la investigación  

La investigación se realizará en el Hospital Santa Gema el cual se encuentra ubicado en 

la Calle Progreso de la Ciudad de Yurimaguas, cuya área (302.60 m2) y características 

figuran inscritas en el folio 371, del Tomo 54 del Registro de la Propiedad Inmueble de 

Loreto, en la Provincia de Alto Amazonas de la Región Loreto (16). 

 

El Hospital Santa Gema de Yurimaguas, construido el año 1942 terminado el año 1943, su 

contrucción y presupuesto es por el Vicariato Apostólico de Yurimaguas, el personal que 

ocupó el Hospital, fue transferido del Hospital Interamericano en el año 1963, subiendo de 

categoria a Hospital II – 2 en el cargo del Dr Franck Mateo Bernal y su grupo de gestión 

(16). 
 

3.1.1 Periodo de Ejecución. 

Periodo de ejecución de la presente investigación fue de enero-abril del 2022. 

3.1.2 Autorizaciones y Permisos. 

No afecto la integridad de las participantes, porque solo se tomó los datos de la historia 

clínica, para la revisión de las mismas y no se vea vulnerada la información de la institución 

se solicitó la autorización respectiva para proceder con la recolección de datos ante la 

dirección del establecimiento de salud. Se respetó los principios de confidencialidad, 

justicia y no maleficencia (17). 

3.1.3 Control ambiental y protocolo de bioseguridad. 

Se realizó la investigación respetando el medio ambiente y siguiendo los protocolos de 

bioseguridad vigentes conforme a normatividad. 

3.1.4 Aplicación de principios éticos internacionales. 

En la presente investigación se llevo acabo la aplicación de los principios éticos generales, 

entre los que cabe destacar: totalidad/integridad, respeto a las personas, respeto al 

ecosistema, beneficencia y justicia (17). 
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3.2  Sistema de Variablesla 1 
 

Tabla 1 

Descripción de variables por objetivo específico  

Objetivo específico № 1: Identificar las características sociodemográficas de las gestantes que 

participan en el programa de estimulación prenatal del Hospital Santa Gema – Yurimaguas,enero 

a abril- 2022. 

Variable abstracta Variable concreta Medio de registro Unidad de medida 

Características 

sociodemográficas 

-Estado Civil 
-Nivel Educativo 
-Paridad 
-Procedencia 

    Cuestionario         Nominal 

 

Objetivo específico № 2: Determinar la participación parental en el Programa de Estimulación 

Prenatal según las dimensiones, durante el desarrollo en el Programa de Estimulación Prenatal 

de las gestantes atendidas en el Hospital Santa Gema – Yurimaguas, enero a abril del 2022. 

Variable abstracta Variable concreta Medio de registro Unidad de medida 

Participación parental 

-Conociendo a mi 
bebé 
-Vínculo Prenatal 
-Desarrollo Cerebral 
Fetal 
 

    Cuestionario      Nominal 

 

Objetivo específico № 3: Determinar la participación parental en el Programa de Estimulación 

Prenatal según las dimensiones, del Programa de Estimulación Prenatal de las gestantes 

atendidas en el Hospital Santa Gema – Yurimaguas,enero a abril -2022. 

Variable abstracta Variable concreta Medio de registro Unidad de medida 

Participación parental 

 

 
-Comunicación 
Afectiva Prenatal 
-Música y Embarazo 
con adecuación 
intercultural 
-Vinculación Post 
parto 
 

      Cuestionario         Nominal 

 

Objetivo específico № 4: Identificar la asistencia parental según asistencia general en el 

Programa de Estimulación Prenatal del Hospital Santa Gema – Yurimaguas,enero a abril- 2022. 

Variable abstracta Variable concreta Medio de registro Unidad de medida 

Asistencia de las 

gestantes 

 
Nro de sesiones 

asistidas 

Cuestionario Nominal 
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3.2.1 Variables principales 

- Características sociodemográficas 

- Participación parental 

- Asistencia de las gestantes 

3.2.2 Variables secundarias  

- Estado Civil 

- Nivel Educativo 

- Paridad 

- Procedencia 

- Sesiones 

- Nro de sesiones 

3.3 Procedimientos de la investigación 

3.3.1 Objetivo específico 1 

   Para poder desarrollar el presente estudio, inicialmente solicitamos permiso a la 

institución, presentamos  proyecto de investigación a la universidad, facultad Ciencias de 

la Salud; luego de la aprobación, se diseñaron los instrumentos, respecto a cada uno de 

las características que se planteó obtener, en ese marco se dió inicio con la aplicación del 

cuestionario, luego de adquirir las respuestas se analizaron para conocer las 

características sociodemográficas de las gestantes del Hospital Santa Gema-Yurimaguas; 

haciendo uso de la estadística descriptiva se procedió a registrar en el programa SPSS los 

valores de las respuestas, que luego, haciendo el análisis de frecuencias se encontró la 

cantidad y el porcentaje respectivamente presentadas en las tablas que dieron solución al 

objetivo planteado; no sin antes haber convertido la información en datos numéricos para 

su interpretación. 

 

3.3.2 Objetivo específico 2  

 

Con la obtención de la autorización y juntamente con la aplicación del instrumento. Una 

vez que se aplicaron los instrumentos se procedieron a sistematizar cada una de las 

respuestas de los ítems según su valor teórico, luego se procedió hacer las sumatorias de 

las puntuaciones directas a fin de establecer la participación parental de las gestantes y su 

familia, cabe precisar que se utilizó la agrupación visual del SPSS, de esta manera con la 

estadística descriptiva se procedió a obtener la tabla sobre la participación parental según 

las dimensiones. 
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3.3.3 Objetivo específico 3  

Una vez que se aplicaron los instrumentos se procedieron a sistematizar cada una de las 

respuestas de los ítems según su valor teórico, seguidamente se procedió hacer las 

sumatorias de las puntuaciones directas a fin de establecer la participación parental de las 

gestantes y su familia, cabe precisar que se utilizó la agrupación visual del SPSS para 

estimar los intervalos para los tres niveles observados en la investigación, de esta manera 

con la estadística descriptiva se procedió a obtener la tabla sobre la participación parental 

según sus dimensiones. 

 

3.3.4 Objetivo especifico 4 

Se aplicó como instrumento el cuestionario para recolectar la asistencia de las gestantes 

y sus parientes, el estudio fue cuantitativo y descriptivo, por ello el análisis estadístico, se 

ha realizado empleando herramientas de la estadística de tipo descriptiva. Culminado el 

recojo de datos, se ejecutó el tratamiento estadístico de los datos, por medio de SPSS, 

para transmitirlo en tablas de frecuencia absoluta y relativa, obteniendo la tabla de 

participación parental, según la asistencia general en el Programa de Estimulación 

Prenatal. 

. 
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CAPÍTULO IV  
RESULTADOS Y DISCUSIÓN 

4.1 Resultado específico 1 

Tabla 2 

Caracteristicas Sociodemográficas  

Caracterisiticas Sociodemograficas 

n=40 Frecuencia  Porcentaje 
   

Edad 
  

20 a 30 28 70,0 

31 a 40 7 17.5 

41 a más 5 12,5 

Estado Civil 
  

Soltera 7 17.5 

Conviviente 29 72.5 

Casada 4 10,0 

Nivel Educativo 
  

Sin Estudios 0 0,0 

Primaria 7 17.5 

Secundaria 28 70,0 

Superior 5 12,5 

Paridad 
  

Nulipara 6 15,0 

Primipara 15 37,5 

Multipara 19 47,5 

Procedencia 
  

Rural 5 12,5 

Urbana 30 75,0 

Urbanomarginal 5 12,5 

      Fuente: Encuesta aplicada a la población en estudio. 

 

En la tabla 2 se puede apreciar que el rango de edad de las gestantes participantes en el 

programa de estimulación prenatal  de 20 a 30 es un 70% (28),y de 31 a 40 un 17,5% (7) 

y de 41 a más un 12,5% (5), sobre el estado civil, son convivientes un 72,5% (29), solteras 

un 17,5%(7) y casadas un 10%(4), el nivel educativo se evidencia que con secundaria un 

70%(28), con primaria un 17,5%(7) y educación superior un 12,5%(5), con respecto a la 

paridad se evidencia que son multíparas un 47,5%(19), primíparas un 37,5%(15), y 

nulíparas un 15%, además se evidencia que proceden la zona urbana un 75% (30), 

mientras que de la zona rural un 12,5%(5) y de la zona urbano marginal un 12,5%(5). 



28 
 

4.2 Resultado específico 2  

 

Tabla 3 

Participación parental según las dimensiones  

Dimensiones I 

n=40 Frecuencia  Porcentaje 
   

Conociendo a mi bebé 
 

Madre  28 70,0 

Pareja 7 17,5 

Hermano (a) 5 12,5 

Vínculo 
Prenatal 

  

Madre  29 72,5 

Pareja 7 17,5 

Hermano (a) 4 10,0 

Desarrollo Cerebral Fetal 
 

Madre  28 70,0 

Pareja 7 17,5 

Hermano (a) 5 12,5    

Fuente: Encuesta aplicada a la población en estudio. 

 

En la tabla 3 se evidencia que la participación parenteral en la dimensión conociendo a mi 

bebé, la madre tiene un 70% (28), la pareja un 17,5% (7) mientras que el hermano (a) un 

12,5% (5), en relación a la dimensión vínculo prenatal la participación fue de la madre en 

un 72,5% (29), la pareja en un 17,5% (7) mientras que del hermano (a) fue de un 10% (4), 

sobre la dimensión desarrollo cerebral fetal la madre tiene un 70% (28), la pareja tiene un 

17,5% (7), mientras que el hermano (a) obtiene un 12,5% (5). 
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4.3 Resultado específico 3  

 

Tabla 4 

Participación parental según dimensiones  

Dimensiones II 

n=40 Frecuencia  Porcentaje 
   

Comunicación Afectiva Prenatal 

Madre 30 75,0 

Pareja 5 12,5 

Hermano (a) 5 12,5 

Musica y Embarazo con adecuacion 
Intercultural 
Madre 30 75,0 

Pareja 5 12,5 

Hermano (a) 5 12,5 

Vinculacion Postparto 
 

Madre 28 70,0 

Pareja 7 17.5 

Hermano (a) 5 12,5 

   

Fuente: Encuesta aplicada a la población en estudio. 

 

En la tabla 4 se evidencia que la participación parenteral en la dimensión comunicación 

afectiva prenatal, la madre tiene un 75% (30), la pareja un 12,5% (5) mientras que el 

hermano (a) un 12,5% (5), en relación a la dimensión música y embarazo con adecuación 

intercultural la participación fue de la madre en un 75% (30), la pareja en un 12,5% (5) 

mientras que del hermano (a) fue de un 12,5% (5), sobre la dimensión vinculación postparto 

la madre tiene un 70% (28), la pareja tiene un 17,5% (7), mientras que el hermano (a) 

obtiene un 12,5% (5). 
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4.4 Resultado especfico 4 

 

Tabla 5 

Asistencia parental según la asistencia general en el Programa en gestantes atendidas en Santa 

Gema-Yurimaguas   

Asistencia Parental 

n=40 
 

Frecuencia  Porcentaje 
    

Sesion Nro 01 
   

Madre 
 

20 50,0 

Pareja 
 

5 12,5 

Hermano (a) 
 

5 12,5 

Primo (a) 
 

4 10,0 

Tia 
 

1 2,5 

Otro Pariente 
 

5 12,5 

Sesion Nro 02 
   

Madre 
 

30 75,0 

Pareja 
 

5 12,5 

Hermano (a) 
 

5 12,5 

Sesion Nro 03 
   

Madre 
 

25 62,5 

Pareja 
 

5 12,5 

Hermano (a) 
 

5 12,5 

Primo (a) 
 

5 12,5 

Sesion Nro 04 
   

Madre 
 

25 62,5 

Pareja 
 

5 12,5 

Hermano (a) 
 

5 12,5 

Primo (a) 
 

5 12,5 

Sesion Nro 05 
   

Madre 
 

30 75,0 

Pareja 
 

5 12,5 

Hermano (a) 
 

5 12,5 

Sesion Nro 06 
   

Madre 
 

20 50,0 

Pareja 
 

5 12,5 

Hermano (a) 
 

5 12,5 

Primo (a) 
 

4 10,0 

Tia 
 

1 2,5 

Otro Pariente   5 12,5 

Fuente: Encuesta aplicada a la población en estudio. 
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En el siguiente tabla 5, se observa que la asistencia en la primera sesión fue de la madre 

en un 50% (20), mientras que la pareja asistió en un 12,5% (5), el hermano (a) en un 12,5% 

(5), el primo (a) en un 10% (4), la tía un 2,5% (1) y otro pariente en un 12,5% (5), en la 

segunda sesión se evidencia que la asistencia de la madre fue en un 75% (30), mientras 

que la pareja asistió en un 12,5% (5), el hermano (a) en un 12,5% (5), en la tercera sesión 

la asistencia de la madre fue en un 62,5% (25), mientras que la pareja asistió en un 12,5% 

(5), el hermano (a) en un 12,5% (5), el primo (a) en un 12,5% (5), en la cuarta sesión la 

madre asiste en un 62,5% (25), mientras que la pareja asistió en un 12,5% (5), el hermano 

(a) en un 12,5% (5), el primo (a) en un 12,5% (5), en la quinta sesión la madre asiste en 

un 75% (30), mientras que la pareja asistió en un 12,5% (5), el hermano (a) en un 12,5% 

(5), en la sexta sesión la madre asistió en un 50% (20), mientras que la pareja asistió en 

un 12,5% (5), el hermano (a) en un 12,5% (5), el primo (a) en un 10% (4), la tía un 2,5% 

(1) y otro pariente en un 12,5% (5). 

En la investigación realizada se evidencia el rango de edad de las gestantes participantes 

en el programa  estimulación prenatal  de 20 a 30 es un 70% (28),y de 31 a 40 un 17,5% 

(7) y de 41 a más un 12,5% (5), sobre el estado civil, son convivientes un 72,5% (29), 

solteras un 17,5%(7) y casadas un 10%(4), el nivel educativo se evidencia que con 

secundaria un 70%(28), con primaria un 17,5%(7) y educación superior un 12,5%(5), con 

respecto a la paridad se evidencia que son multíparas un 47,5%(19), primíparas un 

37,5%(15), y nulíparas un 15%, además se evidencia que proceden la zona urbana un 75% 

(30), mientras que de la zona rural un 12,5%(5) y de la zona urbano marginal un 12,5%(5). 

Datos similares a los encontrados por Santana Acosta, reportados en su investigación, no 

se encontró ningún precedente local que contradijera estos resultados; al mismo tiempo, 

cabe señalar la edad promedio de embarazadas que participaron fue de 26 años. 

 

Sobre la participación parental en la dimensión conociendo a mi bebe, la madre tiene un 

70% (28), la pareja un 17,5% (7) mientras que el hermano (a) un 12,5% (5), en relación a 

la dimensión vínculo prenatal la participación fue de la madre en un 72,5% (29), la pareja 

en un 17,5% (7) mientras que del hermano (a) fue de un 10% (4), sobre la dimensión 

desarrollo cerebral fetal la madre tiene un 70% (28), la pareja tiene un 17,5% (7), mientras 

que el hermano (a) obtiene un 12,5% (5), información similiar a la reportada por Porras 

Perez I, et al en el estudio Estimulación prenatal en embarazadas atendidas en el Centro 

de Salud de la zona 18 de la ciudad capital de Guatemala 2020(6). 

Respecto a la participación parenteral en la dimensión comunicación afectiva prenatal, la 

madre tiene un 75% (30), la pareja un 12,5% (5) mientras que el hermano (a) un 12,5% 

(5), en relación a la dimensión música y embarazo con adecuación intercultural la 



32 
 

participación fue de la madre en un 75% (30), la pareja en un 12,5% (5) mientras que del 

hermano (a) fue de un 12,5% (5), sobre la dimensión vinculación postparto la madre tiene 

un 70% (28), la pareja tiene un 17,5% (7), mientras que el hermano (a) obtiene un 12,5% 

(5), información similiar a la reportada por Santana Acosta, reportados en su investigación 

Participación parental en la estimulación prenatal obstétrica de las gestantes atendidas en 

el puesto de salud Paratushiali rio negro 2019 (9). 

 

Sobre la asistencia en la primera sesión fue de la madre en un 50% (20), mientras que la 

pareja asistió en un 12,5% (5), el hermano (a) en un 12,5% (5), el primo (a) en un 10% (4), 

la tia un 2,5% (1) y otro pariente en un 12,5% (5), en la segunda sesión se evidencia que 

la asistencia de la madre fue en un madre en un 75% (30), mientras que la pareja asistió 

en un 12,5% (5), el hermano (a) en un 12,5% (5), en la tercera sesión la asistencia de la 

madre fue en un 62,5% (25), mientras que la pareja asistió en un 12,5% (5), el hermano 

(a) en un 12,5% (5), el primo (a) en un 12,5% (5), en la cuarta sesión la madre asiste en 

un 62,5% (25), mientras que la pareja asistió en un 12,5% (5), el hermano (a) en un 12,5% 

(5), el primo (a) en un 12,5% (5), en la quinta sesión la madre asiste en un 75% (30), 

mientras que la pareja asistió en un 12,5% (5), el hermano (a) en un 12,5% (5), en la sexta 

sesión la madre asistió en un 50% (20), mientras que la pareja asistió en un 12,5% (5), el 

hermano (a) en un 12,5% (5), el primo (a) en un 10% (4), la tía un 2,5% (1) y otro pariente 

en un 12,5% (5), datos similares a los obtenidos por Guijarro Villara C, en su estudio. 
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CONCLUSIONES 
 

1. Las características sociodemográficas en el programa de estimulación prenatal 

son: de 20 a 30 es un 70% (28), sobre el estado civil, son convivientes un 72,5% 

(29), el nivel educativo se evidencia que con secundaria un 70%(28), con respecto 

a la paridad se evidencia que son multíparas un 47,5%(19), además se evidencia 

que proceden la zona urbana un 75% (30). Se obtiene ese resultado dado que las 

convivientes tienen mas apoyo por parte de la pareja, también proceden de zona 

urbana porque están mas informadas y tienen el acceso a ello. 

 

2. Participación parental fueron, madre, pareja, hermana. Se obtuvo que la que tiene 

mas participación es la madre de la gestante, luego le sigue la pareja. 

 

3. Las gestantes que estuvieron partícipes, en la dimensión conociendo a mi bebé, la 

madre tiene un 70% (28), la pareja un 17,5% (7) mientras que el hermano (a) un 

12,5% (5), en relación a la dimensión vínculo prenatal la participación fue de la 

madre en un 72,5% (29), la pareja en un 17,5% (7) mientras que del hermano (a) 

fue de un 10% (4), sobre la dimensión desarrollo cerebral fetal la madre tiene un 

70% (28), la pareja tiene un 17,5% (7). 

 

4. Gestantes que tuvieron participantes en las sesiones, en la dimensión 

comunicación afectiva prenatal, la madre tiene un 75% (30), la pareja un 12,5% (5) 

mientras que el hermano (a) un 12,5% (5), en relación a la dimensión música y 

embarazo con adecuación intercultural la participación fue de la madre en un 75% 

(30), la pareja en un 12,5% (5) mientras que del hermano (a) fue de un 12,5% (5), 

sobre la dimensión vinculación postparto la madre tiene un 70% (28), la pareja tiene 

un 17,5%. 

 

5. Se concluye que la participación parental, la asistencia de los parientes a las 

sesiones, en 06 sesiones como mínimo, el promedio de asistencia en cumplimiento 

a las sesiones fue de hasta el 100%, sobre todo de la madre siendo la pareja en 

segundo lugar. 
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RECOMENDACIONES 

 

1.  Se recomienda al profesional de Obstetricia orientar y sensiblizar a las gestantes, 

parientes, sobre todo a la pareja que su acompañamiento es muy importante en la 

etapa de gestación y sobre todo en los talleres de estimulación prenatal, permitiendo 

que los recuerdos prenatales del niño por nacer sean positivos para el mejor desarrollo 

del niño en la vida familiar.  

 

2.  A los establecimientos de salud, promover y distribuir en todas las actividades 

promocionales en el tema. 

 

3. Colaborar con I.E para desarrollar actividades integradas e involucrar la participación 

desde la familia 

 

4. A la universidad lograr promocionar sobre la estimulación prenatal, ya que carecemos 

del conocimiento del tema en nuestra zona. 

 

5. A los obstetras de los diferentes establecimientos de salud, poner mas énfasis sobre 

el programa de estimulación prenatal ya que hay pocos estudios realizados en la 

región, es de vital importancia para el nuevo ser. 
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ANEXOS 
 

Ficha de Recolección de Datos de Historia Clínica 

Participacin Parental en el Programa de Estimulación Prenatal de las Gestantes 
atendidas en Hospital Santa Gema – Yurimaguas, nero-abril - 2022. 
 

N° de Ficha: ________  

I. CARACTERISTICAS DE LAS GESTANTES CON ESTIMULACIÓN PRENATAL:  

 

1. Edad: ______ años.  

 

2. Estado civil:  
a) Soltera ( )  
b) Conviviente ( )  
c) Casada ( )  
 
3. Nivel educativo:  
a) Sin estudios ( )  
b) Primaria ( )  
c) Secundaria ( )  
d) Superior ( )  
 
4. Paridad:  
a) Nulípara ( )  
b) Primípara ( )  
c) Multípara ( )  
 
5. Procedencia:  
a) Rural ( )  
b) Urbano ( ) 
c) Urbano marginal ( ) 
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II. PARTICIPACIÓN PARENTAL DE LAS GESTANTES QUE CON MAYOR 
FRECUENCIA ASISTIÓ AL PROGRAMA DE ESTIMULACIÓN PRENATAL. 
 
 a. Pariente que la acompaño en las sesiones y numero de sesiones: 
 

Pariente 1 sem 2 sem 3 sem 4 sem 5 sem 6 sem 

Pareja       

Mamá       

Papá       

Hermana (o)       

Prima (o)       

Tia (o)       

Otro pariente       

 
 
 
 
III. ASISTENCIA DE LA GESTANTES EN LAS SESIONES DE ESTIMULACIÓN 
PRENATAL OBSTÉTRICA.  
 
Asistencia de la gestante al programa de estimulacion prenatal: 
 

Sesión Si asistió No asistió 

1 sesion: Conociendo a mi bebé   

2 sesion:Vínculo prenatal    

3 sesion:Desarrollo cerebral fetal   

4 sesion:Comunicación afectiva prenatal   

5sesion:Música y embarazo con adecuación cultural   

6 sesion:Vinculación post parto   

 

*Se ha hace uso del Instrumento validado en la investigación realizada por Santana Acosta 
Yessenia. (2021) Participación parental en la estimulación prenatal obstétrica de las 
gestantes atendidas en el puesto de salud Paratushiali rio negro 2019. Universidad 
Nacional de Huancavelica. 
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INTRODUCCIÓN 

La llegada de un nuevo ser puede causar en la familia alegría, incertidumbre, miedo, 

temores, para eso se ha pensado elaborar esta guía de estimulación prenatal, por lo que 

vemos que es muy necesario y como parte de nuestro trabajo de investigación será de 

mucha utilidad. 

El Ministerio de Salud, durante algunos años ha desarrollado a través de sus 

profesionales la preparación de Psicofísico de la madre, mas no se enfoca en el nuevo 

ser por nacer, lo cual consideramos muy importante (23). 

FINALIDAD 

Contribuir mejorando la calidad de atención de la gestante y el niño por nacer a través de 

la estimulación prenatal en los establecimientos de salud. 

OBJETIVOS 

Estandarizar las actividades de estimulación prenatal, aplicándolas en sesiones teórico-

prácticas con enfoque de género e interculturalidad en el marco de los derechos que 

contribuyan al logro de una maternidad segura y saludable, al mismo tiempo del nuevo 

ser. 

DEFINICIONES 

ESTIMULACIÓN PRENATAL  

Es el conjunto d procesos y acciones que potencian y promueven el desarrollo físico, 

mental, sensorial social de la persona humana desde la concepción hasta el nacimiento; 

mediante técnicas realizadas a través de la madre con la participación activa del padre, la 

familia y la comunidad. (Ley n°28124, Ley de promoción y estimulación prenatal y 

temprana) (23). 

BENEFICIOS DE LA ESTIMULACIÓN PRENATAL (23) 

Los beneficios de este programa se extienden a padres y niños: 

 Los bebés 

✓ Los que son estimulados muestran un mejor desarrollo visual, auditivo y motor. 

Tienen mayor capacidad de aprendizaje, atención y manejan mejor las situaciones 

de stress (por ejemplo: el exceso de ruido). 

✓ Estas acciones permiten que los bebes se adapten mejor al mundo, reconocen la 

voz de sus padres, sus percepciones de espacio y movimiento, son más sociables, 
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creativos y exploradores, aumentando su capacidad y concentración para el 

estudio, desarrolla mejor sus habilidades. 

✓ El bebe se desarrolla mejor física y psicológicamente, si la madre lleva un embarazo 

con hábitos saludables. 

Los padres 

✓ Permite un mejor manejo del estrés y el dolor a través de las técnicas de respiración 

y relajación. 

✓ Fortalece sus hábitos y comportamientos saludables. 

✓ Mejora la responsabilidad materna y paterna en el cuidado de su bebe. 

METODOLOGÍA PARA EL DESARROLLO DE LOS TALLERES (23). 

✓ Charlas de motivación y difusión 

✓ Captación, inscripción y citas  

✓ Registro en ficha de datos  

✓ Ambientación para el desarrollo de los talleres  

✓ El curso se realiza a través de 06 sesiones teórico-prácticos  

✓ Entrega de tarjeta de asistencia  

✓  Cartilla de estimulación prenatal Manual de Estimulación Pre Natal  

✓  Citar a las sesiones de estimulación prenatal de acuerdo a semanas de 

gestación y horario establecido.  

✓  Realizar el registro y resumen de actividades diarias.  

✓ Realizar seguimiento y evaluaciones de las actividades realizadas.  

✓ Encuesta de satisfacción. 
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 SESIÓN N°1: CONOCIENDO A MI BEBÉ (23). 

OBJETIVO: Concientizar y valorar la importancia de estimular a su bebé y la 

preparación psicofísica durante el embarazo. 

ACTIVIDADES DE LA 

SESIÓN  

TECNICAS-

MÉTODO 

MATERIALES TIEMPO 

Motivación 

• Da la bienvenida 

a los 

participantes. 

• Presentación del 

obstetra  

• Presentación de 

la importancia 

del programa  

Activo 

participativo 

Cartulina, fotocheck, , 

CD de música, TV, DVD 

5 minutos  

DESARROLLO TEÓRICO  

Contenido teórico  

• Importancia y 

beneficios de la 

Estimulación 

prenatal  

•  Desarrollo 

embrionario y 

fetal 

• Desarrollo 

sensorial del niño 

por nacer. 

 

Explicativo  

participativo  

Video spot de EPN, 

TV, VHS y DVD, 

rotafolios, pizarra, 

plumones, mota, kits 

de EPN 

 

 

20 minutos 

Reforzamiento de 

ideas Claves 

Video educativo 

guiado 

TV./DVD 

Video sobre 

el desarrollo 

intrauterino 

5 minutos  

DESARROLLO PRÁCTICO  



46 
 

Relajación de la 

gestante  

Técnica de relajación 

-Shultz.          

Vivencia Guiada 

 Pedir a las 

gestantes 

colocarse en 

posición cómoda, 

de referencia 

sentada sobre 

colchonetas u otro 

material adaptado 

de acuerdo a la 

región. 

Equipo de 

sonido  

CD 1: música de 

relajación con  

adecuación 

cultural  Música 

de relajación de 

yoga 

5 minutos  

Técnica de 

visualización  

 

 

 Madre visualiza la 

valoración de su 

cuerpo como futura 

madre. 

 

Madre visualiza el 

desarrollo de su 

bebé   

Equipo de 

sonido  

CD 2. Música de 

visualización 

con adecuación 

cultural ej.  

5 minutos  

Técnica de 

vinculación prenatal 

Armonización intra 

uterina 

 

Trascedencia 

Afirmación 

Expresión 

 

Vivencia: guiada 

Moldear la figura de 

su bebé. 

 

La madre y su 

acompañante con las 

manos en el vientre 

materno imaginan a 

su bebé 

Equipo de sonido 

Plastilina ecológica  

CD 1 música de 

vinculación con 

adecuación cultural   

5 

minutos  

Técnicas de 

estimulación prenatal  

Técnica táctil 

Demostrativo 

Participativo  

Técnica táctil: La 

gestante y su 

Aceite de bebe o 

crema de piel 

Equipo de sonido  

5 

minutos  
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Técnica auditiva  

 

niciar con la técnica táctil 

y luego la técnica 

auditiva teniendo en 

cuenta si la gestante 

presenta alguna 

complicación obstétrica 

acompañante con 

aceite o crema en la 

yema de los dedos 

acarician 

suavemente el 

vientre materno  

Técnica auditiva:La 

gestante y su 

acompañante 

cantaran a su bebe 

colocándole un 

nombre especial. 

CD1 música de 

estimulación con 

adecuación cultural.   

 

Cierre y despedida  Recomendación CD música de 

relajación  

5 

minutos  

Asignación de tareas  

Cita para la próxima 

sesión  

Materiales traídos por 

la gestante y su 

acompañante  

Carta para el bebé  

02 embudos  

60 cm de manguera  

01 cono de papel toalla 

forrado con papel de 

regalo  

5 

minutos  

 

SESIÓN N° 2: VÍNCULO PRENATAL 

ACTIVIDADES DE LA 

SESIÓN  

TÉCNICAS-

MÉTODO 

MATERIALES TIEMPO 

Motivación: Da la bienvenida 

a los participantes. 

Presentación del obstetra  

Presentación de la 

importancia del programa  

Activo 

participativo 

Cartulina, 

fotocheck, , CD de 

música, TV, DVD 

5 minutos  

DESARROLLO TEÓRICO  

Contenido teórico   

Explicativo  

Video spot de EPN, TV, 

VHS y DVD, rotafolios, 

 

20 

minutos 
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•  Concepto y tipos de 

Vinculo 

•  Factores 

determinantes en el 

Vinculo Prenatal:   

• Macroambiente, 

pareja, familia y 

entorno 

• Valorar la importancia 

del vinculo prenatal 

con la participación de 

la pareja y el entorno 

familiar. 

participativo  pizarra, plumones, 

mota, kits de EPN 

 

Reforzamiento de 

ideas Claves 

Video educativo 

guiado 

TV./DVD Video sobre el 

desarrollo intrauterino 

5 minutos  

 

DESARROLLO PRÁCTICO  

Relajación de la 

gestante  

Técnica de relajación 

-Shultz.          

Vivencia Guíada 

 Pedir a las 

gestantes 

colocarse en 

posición cómoda. 

Equipo de sonido  

CD 1: música de 

relajación. 

5 minutos  

Técnica de 

visualización  

 

 

 se imagina al bebe 

en familia junto al 

padre y madre u 

otro familiar, la 

madre y padre se 

visualiza 

acariciando al bebe  

 

Equipo de sonido  

CD 2. Música de 

visualización con 

adecuación 

cultural ej.  

5 minutos  

Técnica de 

vinculación 

prenatal 

Vivencia guiada 

La madre y su 

acompañante 

Equipo de sonido 

Plastilina ecológica  

5 minutos  



49 
 

Armonización intra 

uterina 

Trascedencia 

Afirmación 

Expresión 

 

acaricia con las 

manos en el vientre 

materno imaginan a 

su bebé 

La madre y padre 

bailan juntos una 

balada pegada  

CD 1 música de 

vinculación con 

adecuación cultural   

Técnicas de 

estimulación 

prenatal  

Técnica táctil 

Técnica auditiva  

 

 

Demostrativo 

Participativo  

Técnica táctil  

La gestante y su 

acompañante con 

aceite o crema en la 

yema de los dedos 

acarician 

suavemente el 

vientre materno  

Técnica auditiva  

La gestante y su 

acompañante 

hablaran a su bebé 

mediante teléfono 

caseros  

 

Aceite de bebe o 

crema de piel 

Equipo de sonido  

Teléfonos caseros  

CD1 música de 

estimulación con 

adecuación cultural.   

 

5 minutos  

Cierre y despedida  Recomendación CD música de 

relajación  

5 minutos  

 

 

 

 

 



50 
 

SESIÓN N° 3:  DESARROLLO CEREBRAL FETAL 

ACTIVIDADES DE 

LA SESIÓN  

TECNICAS-

MÉTODO 

MATERIALES TIEMPO 

Motivación: Da la 

bienvenida a los 

participantes. 

  

Activo 

participativo 

Cartulina, fotocheck, , CD 

de música, TV, DVD 

5 minutos  

DESARROLLO TEÓRICO  

Contenido teórico  

Plasticidad cerebral. 

Sinapsis y 

mielinizacion  

Influencia de la 

nutrición en el 

desarrollo cerebral. 

Influencia del stress 

en el desarrollo 

cerebral 

 

Explicativo  

participativo  

 pizarra, plumones, 

mota, fotos.  

 

 

20 

minutos 

Reforzamiento de  Video  TV./DVD Video  5 minutos  

 

DESARROLLO PRÁCTICO  

Relajación de la 

gestante  

Técnica de 

relajación -

Shultz.          

Vivencia Guiada Pedir a las 

gestantes colocarse en 

posición cómoda. 

Equipo de 

sonido  

CD 1: 

música de 

relajación. 

5 minutos  

Técnica de 

visualización  

 

 

 se imagina al bebe en familia 

junto al padre y madre u otro 

familiar  

la madre y padre se visualiza 

acariciando al bebe  

Equipo de 

sonido  

Música de 

relajación  

5 minutos  
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Técnica de 

vinculación 

prenatal 

 

Vivencia guiada 

La madre imagina jugando 

con su bebe en un hermoso 

lugar que desee. 

La madre canta a su bebe  

 

Música 

infantil   

5 minutos  

Técnicas de 

estimulación 

prenatal  

Técnica táctil 

Técnica auditiva  

Técnica motora  

 

 

Desarrollo de la técnica táctil 

Desarrollo de la técnica 

auditiva. 

Desarrollo de la técnica motora 

Aceite de 

bebe o 

crema de 

piel 

Equipo de 

sonido  

Teléfonos 

caseros  

CD1 

música  

Pelotas 

pequeñas  

 

5 minutos  

Cierre y 

despedida  

Recomendación CD música 

de 

relajación  

5 minutos  
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SESIÓN N°4: COMUNICACIÓN AFECTIVA PRENATAL 

Objetivo: Valorar la importancia y el impacto del proceso de la comunicación 

prenatal en el niño. 

ACTIVIDADES DE 

LA SESIÓN  

TECNICAS-

MÉTODO 

MATERIALES TIEMPO 

Motivación 

-Da la bienvenida a 

los participantes. 

-Presentación del 

obstetra  

-Presentación de la 

importancia del 

programa  

Activo 

participativo 

Cartulina, fotocheck, , 

CD de música, TV, DVD 

5 minutos  

DESARROLLO TERICO  

Contenido teórico  

-Proceso de 

comunicación 

materna, paterna y 

filial. 

-Impacto de la 

comunicación 

afectiva (voz) en el 

desarrollo cerebral 

 

Explicativo  

participativo  

Kit educativo de la cuarta 

sesión,  rotafolios, pizarra, 

plumones, mota. 

 

20 

minutos 

Reforzamiento 

de ideas Claves 

Video 

educativo 

guiado 

TV./DVD 

Video 

sobre el 

nacimiento 

del bebe.  

5 minutos  

DESARROLLO PRACTICO  

Relajación de la 

gestante  

Vivencia Guiada 

 Pedir a las 

gestantes 

colocarse en 

Equipo de sonido  

CD 1: música de 

relajación con  

adecuación cultural  

5 minutos  
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Técnica de 

relajación -

Shultz.          

posición cómoda, 

de referencia 

sentada sobre 

colchonetas u 

otro material 

adaptado de 

acuerdo a la 

región. 

Música de 

relajación de yoga 

Técnica de 

visualización  

 

 

 Vivencia activo y 

participativo. 

Hacer que los 

papas visualizen 

como se siente 

su bebe en el 

útero al momento 

de que ellos lo 

hablan.  

 

Equipo de sonido  

CD 2. Música para 

bebe 

5 minutos  

Técnica de 

vinculación 

prenatal 

-Armonización intra 

uterina 

 

Trascedencia 

• Afirmación 

• Expresión 

 

Vivencia: 

guiada 

La madre y 

padre creen una 

canción para su 

bebe y cántenle.  

Escuchar los 

latidos de su 

bebe mientras lo 

cantan.  

-Equipo de sonido 

-Telefono de papas  

-Estetoscopio  

 

5 minutos  

Técnicas de 

estimulación 

prenatal  

Técnica táctil 

Demostrativo 

Participativo  

Técnica táctil  

Aceite de bebe o 

crema de piel 

Equipo de sonido  

CD1 música de bebe 

Música 

5 minutos  
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Técnica auditiva  

Técnica motora  

 

La gestante se 

coloque en posición 

cómoda 

dependiendo si no 

tiene riesgo.  

Caricias 

amorosas  

Técnica auditiva  

Canciones para 

el bebe.  

Técnica motora 

   

Cuentos  

Cierre y despedida  Recomendación CD música de cuna  5 minutos  

 

SESIÓN N° 5: MÚSICA Y EMBARAZO CON ADECUACIÓN INTERCULTURAL 

            Objetivo:  Valorar y aplicar adecuadamente la música para el desarrollo 

cerebral fetal con adecuación cultural.   

ACTIVIDADES DE LA 

SESIÓN  

TÉCNICAS-

MÉTODO 

MATERIALES TIEMPO 

Motivación 

Da la bienvenida a los 

participantes. 

Presentación del 

obstetra  

Presentación de la 

importancia del 

programa  

Activo 

participativo 

Cartulina, fotocheck, 

, CD de música, TV, 

DVD 

5 minutos  

DESARROLLO TEÓRICO  

Contenido teórico  

Impacto de la música 

en el desarrollo 

cerebral.  

Adecuación cultural 

para la selección de la 

música e 

 

Explicativo  

participativo  

Kit educativo de la 

cuarta sesión, 

rotafolios, pizarra, 

plumones, mota. 

 

 

 

20 

minutos 
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instrumentos 

musicales.  

 

 

 

Reforzamiento de 

ideas Claves 

Video educativo 

guiado 

TV./DVD video 

musical para el 

bebe.  

5 minutos  

DESARROLLO PRÁCTICO  

Relajación de la 

gestante  

Técnica de relajación 

-Shultz.          

Vivencia Guiada 

Que la gestante se 

coloque 

cómodamente.  

Equipo de 

sonido  

CD 1: música 

para él bebe.  

5 minutos  

Técnica de 

visualización  

 

 

 Vivencia activo y 

participativo. 

Hacer que la 

gestante se 

visualizen en un 

campo con mucha 

vegetación 

caminando en ese 

campo.   

Equipo de 

sonido  

CD 2. Música 

para bebe 

5 minutos  

Técnica de 

vinculación 

prenatal 

Armonización intra 

uterina. 

Trascedencia 

• Afirmación 

• Expresión 

 

Vivencia 

participativa  

La madre y padre 

repira profundamente 

tocando la barriguita 

de la gestante  

 

Equipo de 

sonido 

Músicas  

5 minutos  
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Técnicas de 

estimulación 

prenatal  

Técnica táctil 

Técnica auditiva  

Técnica visual  

Demostrativo vivencial  

Técnica táctil  

Acariciar el vientre de 

la gestante al ritmo de 

la música.  

Técnica auditiva 

La gestante mueve el 

cuerpo al ritmo de la 

música   

Técnica visual  

Desarrollo de la 

técnica visual con 

linternas.  

-Aceite de bebe 

o crema de piel 

-Equipo de 

sonido  

-CD1 música de 

bebe 

-Música infantil 

para bebe  

-Linternas  

-Pista musical 

de danza de la 

zona  

-Papel celofán 

de color rojo, 

amarillo, verde 

y azul.  

  

 

5 minutos  

Cierre y despedida  Recomendación CD música de 

arrullo  

5 minutos  
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SESIÓN N° 6: VINCULACIÓN POST PARTO 

Objetivo: Fortalece el vínculo y apego durante y después del nacimiento entre el 

niño, padres y entorno familia.  

ACTIVIDADES DE LA 

SESIÓN  

TCNICAS-METÉODO MATERIALES TIEMPO 

Motivación 

-Da la bienvenida a los 

participantes. 

-Presentación del 

obstetra  

-Presentación de la 

importancia del 

programa  

Activo participativo Cartulina, fotocheck, , 

CD de música de 

animacion, TV, DVD. 

5 minutos  

DESARROLLO TEÓRICO  

Contenido teórico -

Contacto precoz piel a 

piel, apego, impregna. 

-Importancia del inicio 

precoz de la lactancia 

materna 

-Importancia y técnicas 

de la vinculación 

postparto. 

-Fortalecimiento del 

apego. 

-Nacimiento sin 

violencia. 

 

Explicativo  

Participativo  

Demostrativo 

Kit educativo de la 

sexta sesión, 

pizarra, plumones, 

mota, muñecos.  

 

 

 

 

 

 

20 

minuto

s 

DESARROLLO PRÁCTICO  

Relajación de la 

gestante  

Técnica de relajación -

Shultz.          

Vivencia Guiada 

Que la gestante se 

coloque cómodamente.  

Equipo de 

sonido  

CD 1: música 

para él bebe.  

5 minutos  
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Técnica de 

visualización  

 

 

 Madre vizualiza el 

nacimeinto, dando de 

lactar a su bebe.  

 

Equipo de 

sonido  

CD 2. Música 

para bebe 

5 minutos  

Técnica de vinculación 

prenatal 

Armonización intra 

uterina 

 

Trascedencia 

Afirmación 

Expresión 

 

Vivencia participativa  

La madre y padre repira 

profundamente tocando 

la barriguita de la 

gestante. 

Equipo de sonido 

Músicas 

regionales 

Músicas para 

bebe  

5 minutos  

Técnicas de 

estimulación prenatal  

Técnica táctil 

Técnica auditiva  

Técnica motora  

Técnica visual  

 

 

Demostrativo participativo 

Técnica táctil  

 La gestante y su 

acompañante acarician 

juntos la barriga de la 

madre con crema o aceite 

de bebe.  

Técnica auditiva 

La gestante y su 

acompañante canta una 

canción de la sesiónes 

anteriores conocida para 

ellos para que el el bebe 

reconozca la voz.  

Técnica visual  

  La gestante utiliza el 

color de papel celofan con 

el que más reaccionó su 

-Aceite de bebe o 

crema de piel 

-Equipo de sonido  

-CD1 música de 

bebe 

-Música infantil 

para bebe  

-Hoja de lectura 

-Esferas grandes  

-Pañuelos  

 

 

10 minutos  
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bebé y se aplica por el 

tiempo determinado. 

Técnica motora 

Realizamos danzas 

rítmicas y organizadas 

con la música de 

preferencia de los padres 

ya escuchada en las 

anteriores sesiones con 

sus adaptaciones; de la 

misma manera lo 

podemos hacer sobre 

esferas 

Técnica de estimulación 

pos parto   

Contacto táctil,visual 

vestibular y auditivo 

Se desarrollará la 

demostración con 

muñecos (recién nacido) 

Contacto táctil Enseñar 

las maneras de fortalecer 

táctilmente la vinculación 

con su bebé: lactancia 

materna, masajes para el 

bebé. 

Contacto visual Enseñar 

a las madres a ensenar a 

hacer tarjetas que le 

ayudaran al contacto 

visual con su bebe. 

Contacto vestibular 

Enseñar a la madre 

diferentes de maneras de 

ejercicios vestibulares que 

favorecen con la 

vinculación con su bebe.  

-Muñecos (recién 

nacido) 

-Aceite o crema 

para bebes.  

-Tarjetas de 

contacto visual  

-Pieza musical: 

Música clásica 

para bebes. 

-Colchonetas para 

bebes · 

-Colchitas de 

bebes  

-Esferas grandes · 

Instrumentos 

musicales 

pequeños: 

maracas.  

-Música que la 

madre escucho 

durante su etapa 

prenatal.  

 5 minutos  
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Contacto auditivo 

 Enseñar las diferentes 

maneras de conectarse 

afectivamente con su 

bebé con música. sonidos 

y voces.  

 

 

 

 

Cierre y despedida  Se le entregara a la madre sus 

certificados de clausura al programa 

de EPN.  de seguir estimulando a su 

niño de después del nacimiento  

Música 

instrumental de 

fondo   

5 minutos  
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