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VIII

PRÓLOGO 

Mucho antes de que un niño vea la luz por primera vez, 
una asombrosa historia de desarrollo ya se encuentra en 
camino. En el silencio del vientre materno millones de 
neuronas se forman, se conectan y establecen las bases 
de las capacidades que acompañarán al ser humano du-
rante toda su vida. Cada latido, cada estímulo y cada ex-
periencia prenatal participan en una compleja sinfonía 
biológica que modela el desarrollo cerebral y abre camino 
hacia los aprendizajes y la salud a lo largo de su existen-
cia. Uno de los mayores méritos de este libro radica en su 
capacidad para transformar conceptos científicos com-
plejos en conocimiento accesibles y aplicables. Sus pági-
nas permiten comprender cómo el desarrollo cerebral 
prenatal se relaciona con las experiencias tempranas, la 
calidad de los cuidados y las oportunidades de aprendi-
zaje que el niño encontrará durante sus primeros años de 
vida Confiamos en que este libro despertará el interés de 
estudiantes, docentes, profesionales de la salud, investi-
gadores y familias inspirándolos a profundizar en el fas-
cinante mundo del neurodesarrollo prenatal y la primera 
infancia. Que sus páginas contribuyan a valorar la gesta-
ción no solo como el inicio de la vida biológica, sino tam-
bién como el comienzo de una extraordinaria trayectoria 
de aprendizaje, crecimiento y posibilidades. 
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INTRODUCCIÓN 

El desarrollo humano comienza en la etapa prenatal. Es considerada 
como un momento importante para la formación integral del niño o niña, 
pues durante la gestación suceden diversas transformaciones emocionales, 
físicas, biológicas y neurológicas relevantes. En este periodo, el feto atra-
viesa un proceso sostenido de crecimiento y maduración, mientras la madre 
experimenta diversas adaptaciones que favorecen su bienestar y desarrollo 
adecuado del embarazo.  

En este marco, la estimulación prenatal se plantea como una idea 
de intervención preventiva dirigida a potenciar el desarrollo sensorial, emo-
cional y neurológico mediante estímulos adecuados para el fortalecimiento 
del vínculo materno y prácticas de cuidados responsables. Asimismo, la 
puericultura se destaca como un enfoque integral que acompaña el cuidado 
del niño desde que comienza esta etapa prenatal dirigida hasta la adoles-
cencia, potenciando los hábitos saludables, educación prenatal para favo-
recer un crecimiento armónico y el bienestar materno-fetal. 

En este sentido, la puericultura se vuelve una etapa clave para el de-
sarrollo del embarazo, permitiendo que la gestación se lleve a buen término. 
Considerando que unos de los factores más importantes es que la madre 
tenga su control médico, la familia se vuelve un pilar fundamental dentro de 
esta experiencia ya que aporta apoyo emocional y socioeconómico. De esta 
manera se ayuda a la madre a evitar estrés que pueda afectar el desarrollo 
del feto o causar alteraciones en el sistema cognitivo. 

En este sentido, este texto combina el análisis de los hábitos no-
civos que causan daños graves dentro de la gestación del bebe (como 
las malformaciones) con los aportes de las neurociencias, la pediatría, 
la psicología y la pedagogía. Asimismo, destaca la importancia del apoyo 
familiar y ofrece orientaciones prácticas, que van desde cómo modular 
el estrés materno hasta actividades auditivas y táctiles que fortalecen 
el vínculo prenatal. 
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El embarazo es parte de un proceso biológico y dinámico en el cual 
el organismo materno logra experimentar distintas transformaciones, con 
el fin de favorecer el desarrollo de un nuevo ser. Estos cambios integran as-
pectos físicos, ámbitos emocionales y conductuales que inciden directa-
mente en la relación madre -feto y en el desarrollo prenatal.   El periodo de 
gestación debe considerarse como un proceso integral que se desarrolló 
en tres etapas temprana, media y tardía, cada una con características par-
ticulares a nivel fisiológico como emocional (Roncallo et al., 2015). 

Bajo la perspectiva médica, estas etapas se organizan en tres tri-
mestres, los cuales contribuyen analizar de manera estructurada los cam-
bios progresivos que ocurren durante el periodo de gestación. En el 
transcurso de este proceso, el feto desarrolla capacidades sensoriales, con-
ductuales y organizacionales, lo que evidencia que el desarrollo comienza 
mucho antes del nacimiento y que existe una interacción sostenida con el 
entorno intrauterino. 

Primer trimestre (0-12 semanas) 
 El primer trimestre representa fase inicial del desarrollo prenatal y 

se considera una etapa crítica debido al proceso de formación de las es-
tructuras del organismo. En este periodo materno experimenta una serie de 
modificaciones fisiológicas, metabólicas y endocrinas destinadas a favore-
cer el progreso de la gestación y garantizar condiciones para el crecimiento 
embrionario. 

Desde la dimensión emocional, este periodo se caracteriza más por 
tener mayor sensibilidad afectiva y la presencia de diversas emociones que 
suceden durante este proceso que pueden ser también contradictorias, 
entre las que destacan más es la alegría, la ansiedad, la incertidumbre, estos 
cambios emocionales se encuentras estrechamente relacionado con las 
trasformaciones hormonales, físicas y sociales que acompañan el inicio del 
embarazo (Caniuqueo et al., 2014). 

Segundo trimestre (13-27 semanas) 
La segunda etapa gestacional se caracteriza por un crecimiento 

acelerado del feto y por una mayor estabilidad en el estado físico y emocio-
nal de la madre, en el curso de esta etapa, el organismo fetal continua su 
desarrollo estructural y comienza a manifestar una mayor organización fun-
cional. Uno de los ámbitos más relevantes es el desarrollo progresivo de los 
sistemas sensoriales, lo que coadyuva al feto responder a estímulos prove-
nientes del entorno intrauterino.  

En concordancia con Downes & Shifres, (2023), el feto incorpora ca-
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pacidades para percibir estímulos lo que evidencia que el aprendizaje y la 
interacción con el ambiente empiezan mucho antes del nacimiento y se pre-
sentan con frecuencia una disminución de las molestias iniciales y un mayor 
bienestar general. A su vez la percepción de los movimientos fetales forta-
lece el vínculo afectivo, favoreciendo un vínculo emocional más consciente 
entre la madre y él bebe. Promoviendo una mayor conciencia de la materni-
dad y construyen al establecimiento de una relación emocional buena y muy 
importante durante este periodo. 

Tercer trimestre (28-40) 
El tercer trimestre corresponde a la fase final del embarazo, en la 

cual el feto alcanza la madurez funcional y se prepara para la vida extraute-
rina. Durante dicho periodo, el crecimiento se vuelve más evidente y se for-
talecen las funciones neurológicas y conductuales esenciales. En el 
transcurso de esta etapa el feto presenta una mayor regulación de su con-
ducta y una capacidad más definida para responder a estímulos, lo que in-
dica un desarrollo relevante de sus sistemas sensoriales y neurológicos Por 
otra parte, la madre experimenta cambios físicos más marcados por motivo 
del aumento del tamaño uterino puesto como las emociones relacionadas 
con la proximidad del parto. Es frecuente la presencia de expectativas, te-
mores y un incremento en la necesidad de apoyo emocional, dicha situación 
resulta importante para el bienestar materno y fetal. 

Protección y bienestar durante el desarrollo fetal 
El desarrollo durante la gestación es un proceso altamente sensible 

a múltiples condiciones biológicas, psicológicas y sociales que pueden in-
fluir positiva o negativamente en la evolución del embarazo y la formación 
del feto. En este contexto, las variables de riesgo prenatales se definen 
como aquellas condiciones o circunstancias que incrementan el riesgo de 
alteraciones en el desarrollo fetal o en la salud materna, repercutiendo di-
rectamente en el bienestar integral del binomio madre hijo.  

Aspectos que pueden influir en el proceso de desarro-
llo del feto 

 Villalobos (2024), subraya que el feto posee una capacidad progre-
siva para percibir estímulos prevenientes del entorno intrauterino y desarro-
llar respuestas conductuales acorde a su nivel de maduración. Esto 
demuestra que el entorno intrauterino tiene un impacto considerable en su 
desarrollo. Bajo este enfoque la presencia de condiciones de riesgo puede 
alterar estos procesos afectando la organización neurológica y el desarrollo 
posterior del ser humano. 
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El medio en el que se desarrolla el feto durante la gestación integra 
un conjunto de condiciones biológicas, psicológicas, sociales y físicas que 
rodean al feto durante su desarrollo en el útero materno. Este entorno ejerce 
un rol fundamental en la formación integral del ser humano, puesto que in-
cide directamente en el crecimiento, la maduración de los sistemas orgáni-
cos y especialmente en el desarrollo del sistema nervioso. 

Esta intervención como medio positivo o negativo en su proceso 
evolutivo estableciendo si se trata de una gestión saludable o de mucho 
riesgo por tanto es importante que el entorno no se debe limitar únicamente 
a las condiciones biológicas de la madre, sino que también incluye aspectos 
emocionales, conductuales y ambientales que pueden afectar el bienestar 
fetal. Este proceso favorece el surgimiento de los primeros vínculos afecti-
vos constituyendo el inicio del vínculo prenatal. 

Papel del ambiente intrauterino en las etapas de la for-
mación 

Por otra parte, Rodríguez et al. (2025), sostienen que cualquier al-
teración en este ambiente puede incidir en el desarrollo fetal, factores como 
enfermedades maternas, exposición a sustancias nocivas o deficiencias nu-
tricionales pueden modificar el crecimiento y funcionamiento del organismo 
en etapa de formación. El ambiente intrauterino es el primer espacio de de-
sarrollo del ser humano y, por tanto, el primer entorno en el que se estable-
cen las bases de la salud futura. 

Durante esta etapa el feto depende completamente del organismo 
materno para obtener nutrientes, oxígeno y protección. Diversos estudios 
han demostrados que el entorno intrauterino no es estático, sino dinámico, 
debido a que responde a estímulos tanto internos como externos. Esto in-
dica que el feto no solo se desarrolla pasivamente, sino que también se re-
laciona con su medio, lo que destaca la importancia de garantizar las 
condiciones adecuadas durante esta etapa. 

Condiciones que alteran el proceso de crecimiento. 

El estado psicológico emocional materno forma parte primordial 
del entorno gestacional, influye en el bienestar materno y en el desarrollo 
del feto. En el periodo de embarazo, la mujer experimenta varios cambios 
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emocionales asociados a los cambios hormonales físicos y sociales pro-
pios de esta etapa, estas modificaciones pueden reflejarse en su estado de 
ánimo en su capacidad de adaptación, en la manera en que establecer rela-
ciones con las personas de su entorno. 

En este sentido, Bonilla (2021), indica que factores como la ansie-
dad, la falta de apoyo social o el estrés pueden dar lugar a convertir el em-
barazo en una condición de riesgo, influyendo no solo en la madre, sino 
también en el desarrollo del bebe. Desde una mirada científica se constata 
que el bienestar emocional contribuye a la creación de un ambiente intrau-
terino estable, facilitando el desarrollo saludable del bebe. En cambio, esta-
dos emocionales negativos sostenidos pueden generar alteraciones en el 
entorno fetal. 

El entorno prenatal se encuentra influenciado por diversos factores 
externos relacionado con las condiciones ambientales y los hábitos de vida 
maternos, Estudios recientes evidencian que factores ambientales como la 
contaminación el ruido o la exposición a sustancias toxicas pueden afectar 
en crecimiento intrauterino y el desarrollo del sistema nervioso. Además, 
los hábitos de la madre, como el consumo de alcohol, el tabaquismo o la 
falta de control prenatal, han sido identificados como factores de riesgo mo-
dificables que pueden comprometer la salud (Mallol et al., 2007). 

En el ámbito del neurodesarrollo, refieren que el entorno gestacional 
ejerce una influencia determinante en la formación y maduración de sistema 
nervioso, durante este periodo se originan las estructuras neurológicas fun-
damentales que servirán de base para el funcionamiento cognitivo emocio-
nal y conductual del individuo. Debido a la intensa actividad biológica que 
caracteriza esta etapa, el desarrollo cerebral presenta una elevada sensibi-
lidad a las condiciones presentes en el medio intrauterino. 

Experiencias tempranas, incluso antes del nacimiento, pueden in-
fluir en la organización cerebral y en el desarrollo de futuras capacidades 
emocionales, conductuales y cognitivas. Bajo este contexto, un entorno pre-
natal favorable no solo contribuye al desarrollo físico apropiado para el feto, 
sino que además sienta las bases para un desarrollo neurológico optimo, 
lo cual será un factor influyente en las etapas posteriores del ciclo vital (Gon-
zalo, 2017). 
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La gestación simboliza un periodo en el cual la madre y el feto ini-
cian un vínculo que procede antes del nacimiento, las experiencias, emo-
ciones y cuidados que experimenta la madre afectan en la conexión 
emocional con el neonato. La investigación realizada por Moniri et al. (2023) 
sobre la relación entre el embarazo y el apego materno fetal permite enten-
der la estimulación prenatal como un acompañamiento atento, comunicarle 
al bebé, tomarse descansos, recibir apoyo y experimentar un entorno de cui-
dado son aspectos que contribuyen al bienestar familiar desde las etapas 
iniciales.  

En el ámbito de la gestión del desarrollo infantil, familiar y comuni-
tario, la estimulación prenatal trasciende la simple realización de ejercicios 
durante el periodo de gestación, su importancia radica en la creación de un 
entorno afectuoso, seguro y participativo, en el que la madre y su familia re-
conozcan que el cuidado del bebé inicia antes del nacimiento. Mantener 
conversaciones con el bebe, reaccionar de manera tranquila ante los cam-
bios que se producen durante el embarazo y recibir asesoramiento puede 
facilitar una transición sensible hacia la crianza. Este entendimiento se re-
laciona con la perspectiva de Rodríguez  & Lobos  (2022) que considera la 
educación prenatal como un apoyo fundamental para el desarrollo tem-
prano del núcleo familiar.  

Bases científicas de la estimulación prenatal 
La voz materna, junto con los sonidos y ciertos ritmos presentes en 

el entorno, pueden inducir respuestas progresivas en el feto. La práctica pre-
natal no debe limitarse a ejercicios mecánicos, sino también debe incluir un 
acompañamiento sensible que respete el bienestar emocional del bebé, así 
como su desarrollo en armonía con el bienestar emocional de la madre y 
su familia. 

La estimulación durante el periodo gestacional se basa en la idea 
de que el desarrollo del feto está influenciado por experiencias que se repi-
ten; sin embargo, su impacto no puede ser considerado de manera separada 
de las condiciones emocionales en las que dichas experiencias tienen lugar. 
Una melodía calurosa o un diálogo tranquilo pierden parte de su relevancia 
cuando la mujer embarazada se encuentra en un estado de incomodidad o 
bajo presión. Esto relaciona el entorno gestacional con el neurodesarrollo, 
lo que sugiere que las intervenciones deben ser concebidas y ejecutadas 
con particular precaución.  

Beneficios de la estimulación prenatal en el neurodesa-
rrollo infantil 

Los beneficios de la estimulación prenatal deben comprenderse con 
prudencia, sin presentarlos como resultados automáticos. Cuando las ex-
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periencias se realizan con orientación pueden ofrecer mejores condiciones 
para que el bebé responda al movimiento, al contacto y a ciertos estímulos 
del entorno. Esta relación aparece en       al vincular programas de estimu-
lación prenatal con respuestas motoras neonatales, es acompañar la ma-
duración corporal desde un ambiente cuidado, afectivo y familiar. 

En este ámbito, el aspecto emocional favorable de la estimulación 
prenatal está vinculado a que la madre empieza a identificar al bebé antes 
de su nacimiento, el acto de acariciar el abdomen, reconocer sus movimien-
tos y comunicarse con él puede transformar esta etapa en una experiencia 
de apego, en lugar de ser únicamente un proceso biológico se establece 
una relación entre la conexión prenatal y las dimensiones emocionales y 
motoras en la primera infancia. 

 Una familia que identifica señales reacciona de manera serena y sostiene 
prácticas de atención que son consideradas para el infante. Las interven-
ciones analizadas por Coté et al. (2025) permiten apreciar la importancia 
del apego prenatal como una preparación emocional para la crianza; de este 
modo, la estimulación prenatal adquiere relevancia cuando refuerza víncu-
los, y no cuando se transforma en una obligación técnica para la madre. 

Rol de la estimulación prenatal en la primera infancia  

La estimulación prenatal prepara a la familia para recibir al bebé 
con mayor sensibilidad. No basta con esperar el nacimiento; durante la ges-
tación ya pueden construirse formas de cuidado, comunicación y respuesta 
afectiva (Yuen et al., 2022). La psicoeducación prenatal se relaciona con el 
fortalecimiento del apego, aspecto clave para comprender este proceso, el 
rol prenatal consiste en acompañar a la madre y a su entorno para iniciar 
una crianza más atenta, segura, cercana y cotidiana. 

Cuando la mujer embarazada y su entorno familiar reciben aseso-
ramiento a lo largo del embarazo, los cuidados tienden a volverse más in-
tencionados y conscientes. Las intervenciones psicoeducativas 
desempeñan una función preventiva al relacionarse con el bienestar emo-
cional y los procesos de apego prenatal; en este contexto, la estimulación 
prenatal adquiere un carácter formativo al contribuir a organizar las expec-
tativas familiares antes del nacimiento y facilitar la adaptación a la llegada 
del niño. 

El apoyo al desarrollo temprano de los niños comienza antes de que 
el infante ingrese al hogar, dado que la relación que la madre establece con 
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el feto impacta en su manera de cuidarlo, observarlo y responderle una vez 
que ha nacido. De esta forma, la estimulación prenatal no se restringe úni-
camente al desarrollo del feto, sino que también guía a la familia hacia prác-
ticas de atención más sensibles y receptivas en los primeros meses de vida. 

Metodologías y técnicas aplicadas en la estimulación 
sensorial prenatal 

Las metodologías de estimulación sensorial durante el embarazo 
deberían ser concebidas con simplicidad y cautela, evitando su presenta-
ción como una serie de ejercicios obligatorios. La voz, el contacto afectuoso 
y los entornos de relajación adquieren realce al alinearse con las condicio-
nes físicas y emocionales de la mujer embarazada (Huaylla, 2021). Se es-
tablece una relación entre los programas educativos prenatales y las 
ventajas en el desarrollo cognitivo y sensorial, siempre que se mantenga 
una adecuada organización, lo que indica que es preferible poner énfasis 
en la intencionalidad y la viabilidad.  

En el conjunto de técnicas sensoriales, la voz materna se distingue 
por su capacidad de integrar afecto, comunicación e interacción, al cantar 
o dialogar con serenidad durante el periodo gestacional puede convertir el 
embarazo en una experiencia de cercanía, en lugar de ser simplemente una 
espera. El significado relacional del apoyo auditivo temprana, sé evidencia 
cómo la exposición vocal desde la proximidad promueve el establecimiento 
de un vínculo prenatal. En el ámbito doméstico, es relevante mantener la es-
timulación auditiva a través de la presencia y el contacto, evitando que la 
música o la voz se transformen en meras repeticiones rutinarias de atención 
emocional. 

La puesta en práctica de métodos obstétricos y de estimulación re-
quiere, además, tener en cuenta los ritmos y los límites de la madre, una ac-
ción diseñada para asistir a la mujer embarazada pierde su eficacia si se 
lleva a cabo en situaciones de agotamiento, miedo o presión social.  

Según Rahimi et al. (2025) se establece una conexión entre el re-
fuerzo del vínculo materno-fetal y conductas saludables durante el emba-
razo, lo que permite abordar las intervenciones desde un enfoque de 
autocuidado. En esta línea de pensamiento, la estimulación sensorial debe 
ser adaptada a cada caso particular: es prioritario asegurar el descanso, la 
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estabilidad emocional y la guía profesional, dejando en segundo plano la in-
tensidad o la recurrencia de los estímulos, y ajustándose a la realidad espe-
cífica de cada familia. 

El acompañamiento psicosocial y la preparación ma-
terna para el cuidado neonatal 

Durante el período de gestación, es fundamental que la madre 
cuente con un entorno seguro que le permita manifestar sus emociones, ex-
presar sus inquietudes y solicitar la asistencia que necesite, la disponibilidad 
de una escucha activa, así como de orientación y apoyo familiar, facilita que 
esta etapa se enfrente con una mayor tranquilidad. Considerando que el ma-
lestar psicológico materno se ha vinculado a cambios estructurales y fun-
cionales en el cerebro del feto, es esencial promover un ambiente emocional 
que facilite el proceso hacia el parto, proporcionar apoyo a la madre tiene 
un impacto positivo en las condiciones iniciales del recién nacido y favorece 
el fortalecimiento del núcleo familiar cercano. 

La preparación materna trasciende el control de la salud física, la 
nutrición prenatal y el manejo del parto; incluyendo también espacios para 
conversar sobre el cansancio, las expectativas y los mecanismos para pedir 
ayuda en situaciones de sobrecarga. Intervenciones psicosociales durante 
la gestación, como las descritas por Ulloa et al. (2023) muestran potencial 
para reducir los síntomas de depresión, ansiedad y estrés, por lo que soste-
ner emocionalmente a la madre es condición para que ella reciba al alta con 
mayor calma, determinación y sensibilidad. Así, la atención emocional du-
rante el embarazo se revela como componente decisivo de la preparación 
para la llegada del bebé. El cuidado del neonato inicia con prácticas básicas 
que son aprendidas por la madre y su círculo cercano antes del parto.  

identificar las señales de hambre y facilitar el inicio de la lactancia 
son factores que favorecen la seguridad y el bienestar en los primeros días 
de vida. En este contexto, la intervención sobre la lactancia materna exclu-
siva, tal como lo señalan Huo et al. (2026), se considera entre las prácticas 
fundamentales iniciales. Estas recomendaciones no reemplazan la aten-
ción profesional, sino que refuerzan el vínculo familiar a través de una ade-
cuada educación, lo que permite al neonato recibir atención con calidez y 
responsabilidad.
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Comienzos de la puericultura  
La puericultura desde tiempos atrás acompaña al cuidado integral 

del niño desde la etapa prenatal inclusive la adolescencia. Vargas Aguilar 
et al. (2023) indica que el propósito primordial es favorecer la salud, impedir 
enfermedades potenciar el desarrollo y aumento idóneo en todas las apa-
riencias de su niñez temprana, además se dirige a las familias entorno a la 
educación, inmunización, aseo, nutrición y estimulo temprano. 

Mesa (2006), indica que es fundamental y relevante la puericultura 
ya que se observa el crecimiento del infante para prevenir adecuadamente 
las variaciones corporales, afectivo, intelectual. Constantemente en con-
sulta se vigila el desarrollo del niño, el peso, talla, perímetro cefálico y los 
hitos del desarrollo infantil, en poder asegurar que el infante tenga, el desa-
rrollo adecuado a su edad. Por ello es fundamental dar un asesoramiento a 
los padres de familias y comprendan cada etapa de su crecimiento infantil. 

En el cuidado del niño se basaba en la superveniencia y se debe 
priorizar la lactancia y el apego maternos como una estrategia de protección 
porque promueve los nutrientes que son muy beneficiosos para en niño, 
también es indispensable tener rutinas provechosas desde los primeros 
días de vida, tanto una correcta higiene, controles médicos habituales y una 
correcta alimentación proporcionada según su edad, los conocimientos 
sobre el cuidado. 

Dovio (2022), enfatiza que estudios realizados en desarrollo infantil 
se relacionan con las prácticas de la puericultura, integrando de esta manera 
estrategias de cuidado y crianza que promueven un desarrollo integral del 
infante, el contacto efectivo, son claves para un buen desarrollo infantil in-
tegrado, de esta manera los fundamentos de la puericultura han demostrado 
desde su historia las bases conceptuales y objetivos comprobando su im-
portancia para el cuidado y el desarrollo infantil. 

Puericultura preconcepcional 

La puericultura preconcepcional se entiende como el conjunto de 
cuidados y la orientación que se proporciona a mujeres y parejas antes de 
la concepción, con el fin de estimular un embarazo saludable y disminuir 
los riesgos tanto para la madre como para él bebe. Incorporar la educación 
sobre la planificación familiar, la evaluación, y control de enfermedades cró-
nicas previas a rutinas de vida (alimentación, actividad física, tabaquismo, 
alcohol), la complementación de ácido fólico y la comprobación de estados 
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de vacunas e inmunizaciones básicas (Ortiz & Chiriboga, 2025). 

Esto promueve un desarrollo de un programa de vida responsable, 
donde se analiza aspectos biológicos, emocionales y sociales que com-
prende en la salud reproductiva y posteriormente el bienestar del infante. 
De tal manera, se sienta las bases de sustentos para una concepción plani-
ficada, con mayor expectativa de lograr una gestación y un parto sin com-
plicaciones graves.  

Esto garantiza que el niño tenga mejores condiciones durante su fe-
cundación, gestación, nacimiento y vida posnatal.  En tal aspecto, Márquez 
et al. (2025) hacen relevancia a la importancia de exámenes médicos pre-
nupcial, conociendo esto como una herramienta clínica para prevenir a los 
padres de enfermedades que puedan exponer su bienestar y el de sus pró-
ximos hijos, de esta manera la puericultura preconcepcional garantiza que 
el niño tenga mejores condiciones de vida.   

Las consultas en la etapa preconcepcional son claves para conocer 
el estados actual de la pajera en tanto a la mujer como en el hombre, para 
de esta manera identificar los posibles riesgos como infecciones que pue-
den dañar la salud del feto, esto ayuda a que las parejas tenga un control 
antes de la gestación y prevenir posible enfermedades como la diabetes, 
hepatitis, sífilis y VIH,  asegurando optimo control para el desarrollo de bebe 
y prevenir un  parto prematuro asegurando la calidad de vida de los futuros 
padres. 

Puericultura concepcional 

La puericultura concepcional ayuda al seguimiento y vigila del es-
tado de salud actual de la madre gestante, prefiriendo la realización de con-
troles médicos obstétricos en el transcurso de este tiempo se evalúa 
mediante chequeos médicos el crecimiento de bebé en el útero de la madre. 
De esta manera, se busca detectar a tiempo cualquier tipo riesgo que afecte 
el feto como (diabetes gestacional, infecciones o preeclampsia) y proteger 
a la futura madre con una adecuada orientación sobre nutrición, actividad 
física y posibles signos de padecimientos  (Loredo & Jiménez, 2014). 

En cuanto, a esta etapa concepcional conlleva a una educación tem-
prana, en otras palabras, a tener lista a la madre y a su entorno familiar para 
el alumbramiento y en su primer periodo posnatal, incorporando la lactancia 
maternal, la salubridad del bebé e instruir en los comportamientos normales 
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del bebé. De esta manera la etapa concepcional permite a la madre ins-
truirse y ser partícipe de su decisión sobre su embarazo y reforzando a su 
independencia y la seguridad de su embarazo. 

Por otro lado, esta fase se da a conocer las condiciones o compila-
ciones de madre y el feto realizando controles y ecografías para conocer de 
desarrollo del bebe, esto ayuda a que él bebe tenga las excelentes condi-
ciones de vida. La educación maternal ayuda a la madre a conocer de qué 
manera pueda alimentarse nutritivamente, reposo adecuado y preparación 
psicológica para el parto, ya que las intervenciones tempranas disminuyen 
los riesgos de un parto prematuro y la madre conozcan los signos de riesgo 
para en bebe y la madre. 

Además, ayuda a preparar a los futuros padres para lograr un am-
biente adecuado para él bebe y para que ellos puedan asumir con respon-
sabilidad, el cuidado, el acompañamiento del crecimiento de hijos y 
preparación con ayuda psicológica y social ya que su desarrollo de autoes-
tima favorece el desarrollo integral del niño proporcionando un lugar seguro 
y armónico dentro de su hogar.  Por ello los padres son los primeros encar-
gados de cuidar y proteger a sus hijos. 

Puericultura prenatal 

La puericultura prenatal es ese cuidado especial que acompaña a 
la mamá desde que se confirma el embarazo hasta el momento del parto, 
siempre pensando en el bienestar del bebé y de ella misma, que, es como 
un puente que une la etapa de preparación con el nacimiento, ayudando a 
prevenir problemas y que todo fluya de la mejor manera posible. Se hacen 
análisis de sangre para detectar infecciones como VIH, y se miran riesgos 
como la edad o embarazos anteriores. 

Además, la etapa prenatal tiene una gran importancia, ayuda a la 
madre a prepararse en su embarazo, en esta etapa se proporciona la infor-
mación adecuada para que la madre, sobre la lactancia exclusiva para él 
bebe y los cuidados necesarios que ella deba tener en cuanto al recién na-
cido, así como las señales o alarmas que deba conocer antes del parto. Esto 
les permitirá a los padres afrontar la llegada del bebe con mayor seguridad, 
conocimiento y confianza (Martins et al., 2025). 
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Desde el momento que se concibe al bebe, la madre debe empezar 
con el ácido fólico, unas pastillas que evitan malformaciones en el bebé. Es 
indispensable que los padres tengan los conocimientos necesarios para 
saber cómo enfrentar cualquier problema que pueda desarrollar el feto tanto 
en su crecimiento y el de sus organismos, este proceso integral tiene como 
finalidad preparar a todos los miembros de familia a la llegada del bebe 
(Vasco, 2026). 

Durante el embarazo los chequeos médicos se vuelven más habi-
tuales y las revisiones que permiten detectar los problemas. En las primeras 
semanas (11-14 semanas) se mide la nuca y se detectan problemas cro-
mosómicos, estos chequeos ayudan a saber el desarrollo fetal y en el se-
gundo trimestre (20-24 semanas) se revisa que los órganos del bebe se 
estén desarrollando en perfectas condiciones, además se logra un óptimo 
desarrollo para la madre y él bebe. 

Puericultura natal 

La puericultura natal se centra en el cuidado inmediato del recién 
nacido durante el nacimiento y las primeras horas de vida, así como en la 
atención de la madre en el periodo peri-parto.  En este contexto, se aplican 
protocolos de resucitación neonatal, evaluación del estado de salud por 
medio de la puntuación de Apgar, control de la temperatura, identificación 
timbrazo y medidas de higiene básica para prevenir infecciones  

También se incluye la promoción del contacto piel a piel inmediato, 
la Colocación temprana al pecho para iniciar la lactancia materna exclusiva 
y la observación de signos de adaptación extrauterina (respiración, colora-
ción, reflejos). La puericultura natal, por tanto, constituye un puente entre la 
obstetricia y la pediatría, asegurando que el paso del ambiente intrauterino 
al extrauterino se realice con la mayor seguridad posible para el binomio 
madre hijo. 

Además, la puericultura fortalece la capacidad de las familias para 
cuidar a sus hijos mediante la educación, el acompañamiento y la vincula-
ción entre los servicios de salud, la comunidad y el entorno escolar. Al in-
corporar controles periódicos del crecimiento y desarrollo, la vacunación 
oportuna y la detección temprana de alteraciones, se consolida un modelo 
de atención preventivo que mejora la calidad de vida a corto y largo plazo 
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tanto de las madres como de sus hijos (Rotta et al., 2024). 

Por ello, la puericultura natal coloca como necesidad indispensable 
el cuidado prioritario después del parto, para garantizar el cuidado del recién 
nacido y adaptarlo a su nuevo entorno, la prueba Apgar que se lleva a cabo 
a los primeros minutos de vida nos da conocer el dinamismo del bebé. El 
pinzamiento oportuno del cordón umbilical, realizado entre los 30 y 60 se-
gundos posteriores al nacimiento, es indispensable porque proporciona el 
hierro necesario para fortalecer las reservas del recién nacido. Por otro lado, 
la conexión piel a piel ayuda a la instauración y maduración de la lactancia 
materna. Estas prácticas humanizadas fortalecen el vínculo madre-hijo 
desde las primeras horas de vida. 

Puericultura posnatal 

La puericultura posnatal abarca el cuidado y el seguimiento del niño 
desde el nacimiento hasta aproximadamente los 6 años, incluyendo al re-
cién nacido, la primera infancia y la segunda infancia. Esta etapa se organiza 
en tres subfases: puericultura del recién nacido (primeras semanas), pueri-
cultura de la primera infancia (2 meses a 2 años) y puericultura de la se-
gunda infancia (3 a 6 años), cada una con objetivos específicos de 
crecimiento, desarrollo y prevención  (Chilig, 2022). 

Después del nacimiento, la puericultura posnatal acompaña al niño 
en sus diferentes etapas de crecimiento. Durante los primeros años de vida 
se refuerzan aspectos como la alimentación adecuada, el descanso, la hi-
giene, el control de vacunas y la estimulación del desarrollo psicomotor. Se 
busca crear un ambiente familiar seguro y afectivo, ya que el vínculo emo-
cional es esencial para el bienestar infantil, sé vigila ictericia mediante bili-
rrubina transcutánea y perceptibles de crecimiento con curvas OMS.  

La puericultura se reconoce como una disciplina fundamental para 
la salud materno infantil, integra la promoción, la prevención y la atención 
durante el ciclo vital que va desde la planificación de la maternidad hasta la 
infancia temprana. Este enfoque integral que permite actuar sobre determi-
nantes de salud como la nutrición, las condiciones de vivienda, el nivel edu-
cativo de los padres y las prácticas de crianza, lo que contribuye a reducir 
la morbilidad y mortalidad infantil.
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Comienzos de la estimulación prenatal potenciando la 
maduración neurológica 

Al hablar de estimulación temprana se entiende como la ayuda que 
recibe la madre gestante antes y durante el embarazo para fortalecer la ma-
duración neurobiológica desde el comienzo del embarazo y sobre todo de 
las intervenciones sensoriales ayudan a la proliferación sináptica y la plas-
ticidad cerebral fetal, esto reduce los posibles riegos y fortalece el vínculo 
materno-fetal (Alfonso et al., 2022). 

En este sentido la estimulación prenatal se vuelve como una herra-
mienta científica óptima para el recorrido en la primera infancia con el desa-
rrollo, ajustándolo con la intervención temprana. Se ha demostrado que la 
estimulación durante el embarazo refuerza las conexiones neuronales y pue-
den tener un beneficio notable en el crecimiento del cerebro del bebé, por 
medio de prácticas se favorece igualmente el desarrollo físico emocional y 
social del infante, así como la conexión afectiva con los futuros padres. 

De esta manera la estimulación tiene como objetivo precautelar en 
bienestar de la embarazada y así favorecer las emociones y sentidos del 
feto, incorporando el estado emocional de la madre gestante para que no 
afecte el estado del bebé. Algunas investigaciones proponen que el estrés 
de la madre afecta la estimulación que el bebé puede recibir durante su ges-
tación (Huaylla, 2021). 

Conceptos y fundamentos. 
La estimulación prenatal se entiende como intervenciones senso-

riales, cognitivas y sobre todo afectivas enfocadas durante la gestación para 
de precautelar el desarrollo del bebé dentro de la madre y permitir un desa-
rrollo integral de la gestación y que el feto reciba la estimulación para su 
óptimo crecimiento; respondiendo a estos estímulos tanto internos como 
externos a través de movimientos como un método de enseñanza proactiva 
para la plasticidad neuronal intrauterina (Guijarro et al., 2016). 

En tanto, la estimulación prenatal se relaciona con los neurobioló-
gico en la plasticidad del bebé para fortalecer sus capacidades cognitivas 
desarrollando estímulos al momento de escuchar sonidos y el contacto fí-
sico. De esta manera se desarrolla la proliferación de sinapsis que se mues-
tra dentro de la semana 20 y 32 en el desarrollo cerebral (Olaechea, 2023). 

Desde un enfoque científico, se estableció que la estimulación pre-
natal fundamenta su efectividad en datos que muestran un proceso evolu-
tivo con relación al apego maternal. Bajo esta perspectiva incluimos una 
disminución del estrés periparto, al momento en que se están preparando 
los sistemas nerviosos del feto mediante el uso de vibraciones y la voz de 
la madre, brindando una ayuda a una mejora continua y moderada. 

 El estado de gestación es una etapa de gran vulnerabilidad en la 
cual influyen de manera notable y la autonomía de la embarazada. Este en-
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foque desafía la perspectiva reduccionista al confirmar el efecto cuantifica-
ble sobre la neurogénesis materna; además, su implementación implemen-
tación a lo largo del tercer trimestre garantiza un desarrollo progresivo en 
el área cortical del feto (Rodríguez & Lobos, 2022). 

 Beneficios de la estimulación prenatal 
Los beneficios de la estimulación prenatal ocurren desde antes del naci-

miento. Desde la perspectiva del desarrollo cognitivo, estas acciones son funda-
mentales para fomentar el crecimiento de las sinapsis y la formación de mielina en 
las neuronas durante el embarazo. Así mismo, estas actividades promueven la coor-
dinación entre los hemisferios cerebrales y la habilidad de concentración en el feto, 
lo que asegura mayor claridad y un mejor desarrollo dentro del útero materno. 

Entre los principales beneficios de la estimulación prenatal se destaca el as-
pecto emocional, el cual se origina en la intensificación del vínculo entre la madre y el 
feto en el interior del útero. Este proceso fomenta la liberación en endorfinas que produ-
cen sensaciones del placer, confianza y apoyo emocional desde el periodo de gestación 
(Hernández, 2016). La voz materna refuerza la memoria auditiva facilita el reconoci-
miento postnatal y el aprendizaje temprano del lenguaje en la primera infancia. 

Prácticas como la exposición a luces suaves y sonidos, promueven el de-
sarrollo visual y auditivo, favorecen la maduración de la retina y del oído interno, in-
crementando así cualquier novedad o alerta en los recién nacidos. También 
contribuyen a fortalecer los lazos iniciales y a mejorar la adaptación sensorial desde 
el momento del nacimiento, siendo parte de directrices destinadas a la primera in-
fancia, indicando que los infantes reciben estimulación presentando un mejor se-
guimiento ocular y una referencia marcada por las voces que escuchan durante la 
gestación (Romero & Olivo, 2015). 

 Salud y desarrollo fetal  
La salud del feto se encuentra relacionado con un entorno intraute-

rino propicio durante las etapas iniciales de desarrollo, en las cuales la divi-
sión celular origina componentes fundamentales como el corazón y el 
sistema nervioso, que son particularmente susceptibles a la falta de oxígeno 
provocada por problemas en la placenta. Al implementar métodos de aten-
ción prenatal, desde la semana 12 favorece la maduración de los órganos, 
logrando disminuir las tasas de bajo peso al nacer en un 25%, gracias a la 
estimulación sensorial controlada; esta intervención asegura la continuidad 
del flujo sanguíneo a través del cordón umbilical y garantiza la adecuada 
oxigenación de los tejidos (Vargas et al., 2023).  

La correcta hidratación materna durante el periodo de gestación sus-
tenta un nivel adecuado de líquido amniótico, el cual permite que el feto se 
desplace de forma activa y coordinada. Esto contribuye de manera signifi-
cativa al desarrollo de su musculatura esquelética en crecimiento, favorece 
la práctica continua de la deglución fetal, un proceso esencial que también 
propicia el desarrollo pulmonar mediante la estimulación de los alvéolos en 
expansión (Valverde et al., 2023). El mantenimiento de un equilibrio hídrico 
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apropiado de la madre, se garantiza la continua homeostasis electrolítica del 
feto, regulando los niveles de sodio y potasio, protegiendo la integridad de 
las membranas celulares embrionarias y fetales en cada trimestre.  

La carencia de nutrientes fundamentales en las madres restringe el 
crecimiento equilibrado del feto, priorizando el desarrollo cerebral en detri-
mento de los tejidos periféricos. Una nutrición adecuada durante el tercer 
trimestre contribuye a la recuperación parcial de la distribución de nutrientes 
en la placenta. Investigaciones sugieren que el asesoramiento nutricional 
intensivo reduce la incidencia de hipoglucemia en neonatos; además, los 
protocolos ricos en proteínas optimizan el peso al nacer de los recién naci-
dos. Los minerales como el potasio y el  magnesio, procedentes de una ade-
cuada hidratación, desempeñan un papel crucial en la regulación de la 
contracción rítmica del corazón fetal, asegurando un bombeo efectivo que 
abastece de nutrientes a los tejidos en crecimiento constante para llevar a 
cabo respuestas motoras ágiles y fluidas (Richard et al., 2025). 

Mitos y realidades. 

Se ha difundido ampliamente el mito de que la vacunación antigripal 
en el embarazo constituye un riesgo directo para el feto debido a su su-
puesta transferencia de virus vivos a través de la placenta que se transfiere 
al feto a través de anticuerpos. La formulación inyectable de estas vacunas 
asegura la completa ausencia de capacidad de replicación viral en el en-
torno uterino, eliminando cualquier riesgo de infección intrauterina, los pro-
tocolos obstétricos estándar incluyen esta inmunización como una medida 
preventiva crucial sobre todo en épocas de circulación estacional de virus 
respiratorio, optimizando así la transferencia pasiva de inmunidad que re-
sulta crucial durante la transición neonatal (García et al., 2020). 

Las mujeres embarazadas suelen evitar ciertos alimentos durante 
su gestación porque se considera que pueden afectar al feto, esto incluye 
frutas que podrían causar deformidades en la cabeza o carnes de animales 
salvajes que se dicen generar inflamación en los órganos de los bebés. Estas 
limitaciones alimenticias se fundamentan en analogías clara entre los ali-
mentos y la anatomía en desarrollo del feto creando menú para embarazadas 
a través de tabúes que buscan proteger la salud orgánica al evitar sistemá-
ticamente especies que pueden resultar dañinas (Cevallos et al., 2025). 

El concepto erróneo de que el embarazo en mujeres con lupus eri-
tematoso sistémico (LES) conduce de manera inevitable a una morbilidad 
fetal significativa y a la pérdida del embarazo es refutado por el documento; 
la evidencia indica que, si bien puede haber casos de aborto espontáneo, 
parto prematuro y restricción en el crecimiento intrauterino del feto, tales 
incidentes no son ineludibles en todas las circunstancias Una planificación 
meticulosa antes de la concepción y una supervisión rigurosa a lo largo de 
todo el período gestacional son fundamentales para reducir estas compli-
caciones y garantizar resultados favorables (Ontiveros et al., 2025).
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El desarrollo cerebral constituye ser uno de los fenómenos más 
complejos y determinantes de la vida humana; durante la gestación se es-
tablecen y organizan las bases estructurales fundamentales del sistema 
nervioso. A partir de las primeras semanas del embarazo, el encéfalo mues-
tra un crecimiento progresivo y acelerado caracterizado por la producción 
de neuronas, la consolidación de conexiones sinápticas y la maduración 
progresiva de diferentes áreas cerebrales (Alarcon, 2019). 

Cabe destacar, que el cerebro fetal mantiene una notable capacidad 
de adaptación conocida como plasticidad neuronal, la cual propicia la res-
puesta a las experiencias y estímulos presentes en el entorno intrauterino. 
Bajo esta perspectiva la estimulación prenatal adquiere especial pertinencia 
al potenciar al fortalecimiento de las conexiones neuronales y al adecuado 
desarrollo de los sistemas sensoriales, abordar sobre mecanismos es im-
portante para reconocer la estrecha relación existente entre el desarrollo 
cerebral durante la gestación. 

Formación y organización del sistema nervioso 

En coherencia con Goyal et al. (2020)  el sistema nervioso se dis-
tingue por ser una de las primeras estructuras en iniciar su desarrollo du-
rante la vida prenatal, es el encargado de coordinar y regular todas las 
funciones del organismo, su desarrollo comienza pocas semanas después 
de la fecundación cuando el embrión atraviesa una serie de transformacio-
nes celulares que dan origen a tejidos especializados. Esta etapa se carac-
teriza por una intensa actividad biológica en la que las células embrionarias 
se diferencian paulatinamente para construir las bases del sistema nervioso 
central y periférico. 

En el transcurso de la tercera semana de gestación se inicia la neu-
rulación, proceso mediante el cual se forman el tubo neural, formación em-
brionaria que dará origen al encéfalo y a la medula espinal. Mas adelante 
este tubo experimenta una serie de cambios morfológicos y funcionales 
que permiten la aparición de las distintas regiones cerebrales, de forma si-
multánea se produce una rápida proliferación celular que incrementa con-
siderablemente la cantidad de neuronas disponibles para la conformación 
de las futuras redes nerviosas (Van der et al., 2023). 

Según Forlino (2022), el desarrollo encefálico prenatal se define 
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como una secuencia organizada de eventos biológicos que incluye la gene-
ración, migración y diferenciación de células nerviosas, procesos impres-
cindibles para la correcta configuración del sistema nervioso. Cualquier 
anomalía durante estas fases iniciales puede influir significativamente en 
el desarrollo posterior de las funciones neurológicas, a medida que avanza 
la gestación. 

Maduración cerebral durante la gestación  

La maduración del cerebro en el periodo de gestación, se considera 
como un proceso continuo y altamente organizado que permite la trasfor-
mación progresiva de estructuras nerviosas primitivas en sistemas cada vez 
más complejos y especializados. Como señala (Rosselli, 2002) que tras la 
formación inicial del sistema nervioso el cerebro fetal experimenta cambios 
acelerados que son caracterizados por cambios anatómicos y funcionales. 

Hacia la mitad de la gestación, gran parte de las neuronas ya han 
sido generadas y muchas de ellas han alcanzado las regiones donde de-
sempeñarán funciones específicas. Paralelamente comienza la formación 
de las capas corticales que darán origen a la corteza cerebral, estructura 
responsable de procesos superiores como el pensamiento, memoria, aten-
ción y lenguaje. Dichos acontecimientos propician la consolidación de una 
arquitectura neural cada vez más eficiente capaz de responder a estímulos  

Uno de los procesos más trascendentes de esta etapa es la aparición 
gradual de los surcos y circunvoluciones cerebrales, estas estructuras que in-
crementan considerablemente la superficie cortical disponible para el proce-
samiento de formación. En las primeras semanas de la gestación la superficie 
cerebral presenta una apariencia relativamente lisa, pese a ello conforme 
avanza el embarazo empiezan a desarrollarse pliegues cada vez más com-
plejos que permiten una mayor especialización funcional (Pittella, 2023). 

Otro proceso esencial, es la mielinización de determinadas fibras 
nerviosas. La mielina es una sustancia rica en lípidos que recubre los axo-
nes y favorece una transmisión más rápida y eficiente de los impulsos ner-
viosos. Si bien gran parte de este proceso continua después del nacimiento, 
sus primeras etapas comienzan durante la vida prenatal. La presencia de la 
mielina permite optimizar la comunicación entre distintas regiones del sis-
tema nervioso favoreciendo en si el desarrollo de respuestas motoras sen-
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soriales cada vez más coordinadas (Grotheer et al., 2022). 

El primer trimestre ocurre uno de los periodos más transcendenta-
les del desarrollo cerebral. En estas primeras semanas se firma el tubo neu-
ral, estructura embrionaria que dará origen al encéfalo y a la medula espinal. 
Posteriormente comienzan a diferenciarse las principales regiones cerebra-
les incluyendo al prosencéfalo, mesencéfalo y rombencéfalo que seguida-
mente originan estructuras más complejas, paralelamente empieza una 
intensa proliferación celular que produce grandes cantidades de neuronas 
destinadas a formar las futuras redes nerviosas.  

En el trascurso del segundo trimestre del embarazo, el cerebro fetal 
del bebe experimenta un notable e importante incremento en su tamaño y 
complejidad. En esta etapa se dice que las neuronas se desplazan hacia di-
ferentes regiones donde ellas desempeñaran funciones específicas. Asi-
mismo, comienza una organización mucho más definida de la corteza 
cerebral y se desarrollan importantes conexiones entre distintas áreas en-
cefalinas, dado esto el sistema nervioso adquiere paulatinamente una mayor 
capacidad permitiéndoles así la aparición de respuestas motora más coor-
dinadas ante la creciente sensibilidad a estímulos del entorno intrauterino. 

En una etapa posterior, el tercer trimestre se presenta como una 
acelerada maduración cerebral y el fortalecimiento de las conexiones neu-
ronales establecida previamente. Este periodo aumenta rápidamente el vo-
lumen cerebral debido al crecimiento de las dendritas, la expansión de las 
redes sinápticas y el inicio de varios procesos de mielinización en determi-
nadas vías nerviosas. Además, la superficie cerebral desarrolla una mayor 
cantidad de surcos y circunvoluciones incrementando su capacidad para 
procesar la información. 

Plasticidad neuronal en la etapa prenatal 

En concordancia con Ustun et al. (2022), los estímulos sensoriales 
y emocionales como la voz materna, la música, el movimiento, el tacto y las 
variaciones hormonales están asociadas al estado emocional de la madre 
gestante y pueden influir en la actividad neuronal fetal. Del mismo modo, la 
repetición de experiencias positivas favorece la consolidación de circuitos 
neuronales relacionados con la percepción, la regulación de las emociones 
y la adquisición temprana de conocimientos. Existen condiciones adversas 
como el estrés materno crónico que pueden alterar dichos procesos y tam-
bién la adecuada maduración del sistema nervioso. 
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Desarrollo sensorial antes del nacimiento 

Señalan Hernández et al. (2018), el desarrollo sensorial permite al 
feto comenzar a interactuar con el entorno intrauterino mucho antes del na-
cimiento. Conforme avanza el sistema nervioso madura los órganos de los 
sentidos y las vías nerviosas asociadas experimentan una progresiva espe-
cialización funcional que posibilita la recepción y el procesamiento de di-
versos estímulos. 

 El feto no permanece aislado de su entorno, sino que participa en 
una experiencia sensorial que favorece la formación de circuitos neuronales 
y el establecimiento de respuestas adaptativas desde etapas tempranas. El 
tacto, es considerado el primer sentido en desarrollarse durante la vida pre-
natal conforme avanza el embarazo. La sensibilidad táctil se extiende progre-
sivamente hacia otras regiones corporales, permitiéndole al feto recibir el 
contacto con las paredes uterines, el líquido amniótico y el cordón umbilical. 

Seguidamente, el sistema auditivo adquiere una relevancia especial 
debido a su estrecha e importante relación con los procesos de aprendizaje 
prenatal. Durante este periodo puede percibir sonidos provenientes del or-
ganismo materno, como los latidos cardiacos la respiración y la vos de la 
madre, así como algunos sonidos procedentes del ambiente externo, la ex-
posición repetida a determinadas voces o melodías favorece el proceso de 
reconocimientos y habituación. 

Estimulación prenatal y conectividad neuronal 

La conectividad neuronal constituye uno de los procesos más re-
presentativos del desarrollo cerebral, esto permite la comunicación entre 
diferentes neuronas mediante redes de conexiones conocidas como sinap-
sis. Estas redes comienzan a establecerse desde etapas tempranas forta-
leciéndose conforme avanza el embarazo. Por esta razón, las experiencias 
tempranas desempeñan un papel trascendental en la organización cerebral 
contribuyendo al desarrollo de circuitos neuronales que servirán de base 
para futuros procesos de aprendizaje, la memoria, la regulación y la adap-
tación al entorno (Tenorio, 2025). 

En contraste, un ambiente caracterizado por adecuados cuidados 
prenatales una nutrición equilibrada, estabilidad emocional y experiencias 
sensoriales apropiadas pueden favorecer la construcción de circuitos neu-
ronales más sólidos y funcionales. En este sentido, adquiere relevancia no 
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solo como una estrategia de fortalecimiento del vínculo madre-bebe, sino 
también como un recurso que contribuye a optimizar las condiciones nece-
sarias para el adecuado desarrollo cerebral. 

La comprensión de la relación entre estímulos prenatal y conectivi-
dad neuronal, ha permito ampliar el reconocimiento sobre los mecanismos 
que intervienen en el desarrollo temprano del cerebro. Aunque la herencia 
genética proporciona las bases para la formación del sistema nervioso, las 
condiciones ambientales y las experiencias tempranas participan activa-
mente en la configuración de las redes cerebrales. Por ello, promover prác-
ticas de estimulación sustentadas en evidencia científica representa una 
oportunidad para favorecer un desarrollo neurológico saludable (Bondi et 
al., 2025). 

Interrelación entre el neurodesarrollo y la primera infancia 

El neurodesarrollo es un proceso gradual que empieza desde las pri-
meras etapas de vida previo al nacimiento y se prolonga durante la infancia. 
Si bien, gran parte de la organización cerebral sucede durante la gestación, 
el nacimiento no se representa como el fin de este proceso, sino el inicio de 
una etapa de crecimiento y maduración funcional; por ello es indispensable 
fortalecer los cimientos sobre los cuales se construirán futuros procesos de 
adecuación y construcción de conocimientos (Santiago et al., 2024). 

Las estructuras nerviosas integradas en el periodo gestacional 
constituyen la base sobre el cual se desarrollarán varias habilidades cogni-
tivas, lingüísticas, motoras, sociales y emocionales. Por este motivo, existe 
un vínculo estrecho entre las condiciones existentes durante la vida intrau-
terina y capacidades que el infante pondrá de manifiesto posteriormente, 
los acontecimientos que ocurren antes del nacimiento pueden incidir de ma-
nera significativa en la trayectoria del desarrollo infantil. 

De acuerdo con Álvarez & Becerra. (2020), el cerebro mantiene una 
considerable capacidad de crecimiento y reorganización gracias a la plasti-
cidad neuronal, esta característica permite que las experiencias tempranas 
contribuyen activamente a fortalecer las conexiones sinápticas establecidas 
durante este proceso de gestación, las interacciones con la familia, la ex-
ploración del entorno, las experiencias afectivas positivas y la estimulación 
adecuada propician la consolidación de circuitos neuronales que se relacio-
nan con el aprendizaje. 
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Desde esta perspectiva, la primera infancia representa una de las 
etapas más extraordinarias e importantes para el desarrollo humano. El ce-
rebro nos muestra una especial sensibilidad frente a los estímulos ambien-
tales y la calidad de estas experiencias influirá en la eficiencia de las redes 
neuronales y en la capacidad del niño para que de respuestas a las deman-
das que se encuentran en su entorno. 

Según lo definen Jones et al. (2021), la maduración motriz es cons-
tituida una de las primeras manifestaciones visibles de la maduración neuro-
lógica iniciada durante esta etapa. Habilidades como sostener la cabeza, 
sentarse, gatear, caminar y coordinar movimientos voluntarios dependen de 
la adecuada organización de estructuras cerebrales y vías nerviosas forma-
das anteriormente. Del mismo modo, el desarrollo cognitivo se encuentra es-
trechamente vinculado a la consolidación de redes neuronales que permiten 
procesar información, resolver problemas y construir nuevos conocimientos. 

Las áreas que se relacionan con las emociones y relaciones socia-
les continúan su desarrollo intensamente durante la primera infancia. Las 
experiencias afectivas tempranas contribuyen a la organización de circuitos 
cerebrales involucrados en la empatía, la regulación emocional, el apego 
afectivo y la interacción social. Un entorno caracterizado por vínculos se-
guros, sensibilidad parental y experiencia positivas favorece el bienestar 
emocional y fortalece las capacidades adaptativas del niño. 

La adecuada nutrición, la atención prenatal, los cuidados de salud, 
la estimulación y el establecimiento de vínculos afectivos positivos cons-
tituyen ser elementos esenciales para potenciar el desarrollo infantil. Las 
acciones orientadas al bienestar materno y fortalecimiento de experiencias 
tempranas, no solo benefician el crecimiento físico del niño, sino también 
contribuyen a la construcción de bases neurológicas sólidas para la con-
ducta y su salud futura (Barral et al., 2023). 

Las experiencias presentes en el entorno intrauterino afectan con-
siderablemente la organización cerebral y repercuten en el desarrollo pos-
terior del infante. Las condiciones favorables durante el embarazo, 
adquieren especial relevancia y contribuyen optimizar los procesos neuro-
lógicos que sustentan el crecimiento y el bienestar integral ayudando en el 
proceso de gestación. Esta es una de las etapas con mayor importancia, 
las influencias recibidas durante la vida fetal pueden observarse en distintas 
áreas de su crecimiento y su conducta infantil.
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Nutrición materna durante el embarazo 
Ponen en manifiesto que la nutrición materna es uno de los com-

ponentes indispensables para el desarrollo físico y saludable del bebe. Du-
rante la gestación, el feto necesita una determinada cantidad de nutrientes, 
vitaminas y sobre todo el ácido fólico que es esencial para que se formen 
los tejidos y órganos del bebe. La desnutrición materna y la falta de nutrien-
tes afecta especialmente el desarrollo del cerebro y agranda la posibilidad 
de varios trastornos que lo afectan ( García et al., 2020). 

Resulta indispensable que la gestante cuente con una dieta ade-
cuada con nutrientes esenciales para un embarazo saludable, conservar 
una dieta equilibrada ayuda a evitar complicaciones y estimula un desarrollo 
beneficioso para él bebé a partir de las primeras semanas. El bajo peso de 
la gestante puede ocasionar varios problemas al bebe, como el bajo peso 
al nacer y el crecimiento intrauterino restringido, esto a causa de la falta de 
nutrientes y oxigeno que llega al bebe durante las etapas críticas de su de-
sarrollo. 

 Conviene destacar que el sobrepeso y la obesidad aumenta mu-
chos riegos sobre las complicaciones de enfermedades como la diabetes 
e hipertensión. También hay mayor probabilidad de problemas en el parto y 
riesgo de obesidad infantil en el bebé futuro. El control del peso es primor-
dial para evitar estos riesgos durante la gestación, El peso de la madre im-
pacta considerablemente en el desarrollo prenatal y debe ser atendida 
cuidadosamente por médicos profesionales (Castillo & Poveda, 2021). 

Cereceda & Quintana (2014), recalcan sobre   la importancia del 
ácido fólico durante el desarrollo prenatal para prevenir la mala formación 
del tubo neuronal. La ausencia de este componente conlleva a dificultades 
graves que pueden ocurrir en las primeras semanas del embarazo. El sumi-
nistro de ácido fólico se debe comenzar antes de la gestación del bebe y 
tener una dieta adecuada proporciona un crecimiento, desarrollo y madura-
ción del feto de manera integral. La madre debe priorizar una dieta nutricio-
nal que le aporte los nutrientes y minerales durante su embarazo. 

Salud física y controles médicos en la madre gestante 
Carrillo et al. (2020), indican que la salud física de la madre gestante 

y los chequeos médicos oportuno y regulares son vitales para detectar y 
prevenir enfermedades o complicaciones en el embarazo. Las infecciones 
que la embarazada puede presentar en el desarrollo antes de nacimiento 
del bebé como urinarias, vaginales y enfermedades de transmisión sexual 
deben ser tratadas a tiempo y recibir un tratamiento adecuado para identi-
ficar estas infecciones de manera pertinentes. 

Por otra parte, la insuficiencia tiroidea puede causar problemas cog-
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nitivos en el niño en el transcurso de su porvenir, esto evidencia que los pro-
blemas de salud materna por muy pequeños que sean tienen efectos dura-
deros. La función tiroidea debe ser controlada durante toda la gestación. La 
rubeola contraída antes de la semana 11, puede provocar sordera y defectos 
cardiacos en el bebé. Por ello, el sistema de vacunación ha reducido el 
riesgo de contraer dicha enfermedad, esto es importante para la salud de 
madre gestante (Carrillo et al., 2020). 

La diabetes materna, es uno de los factores que afecta el desarrollo 
prenatal del bebé. Los hijos de madres diabéticas tienen 2-5 veces más po-
sibilidades de tener problemas de defectos congénitos graves. Los altos ni-
veles de glucosa pueden dañar al feto en la primera semana de gestación. 
El control clínico permite monitorear la glucosa y ajustar el tratamiento para 
reducir estos riegos para proteger al feto en su desarrollo (Rodríguez & 
Lobos, 2022). 

Las condiciones de trabajo y la fatiga ocupacional pueden ocasio-
nar un parto prematuro, las condiciones físicas de la madre y estar expues-
tas a las largas horas de trabajo físicamente pueden afectar de manera 
negativa al desarrollo prenatal. La madre gestante debe evitar actividades 
que le ocasionan fatiga y que puedan afectar su salud y la de su bebe du-
rante el embarazo, debe priorizar estar en armonía, reduciendo de esta ma-
nera un el estrés (Estrada et al., 2025). 

Estado emocional, estrés y bienestar psicológico en el 
embarazo 

El estado emocional de la madre gestante, el estrés y el bienestar 
psicológico tienen una gran influencia en el desarrollo prenatal. El estrés 
moderado no necesariamente aumenta el riesgo de complicaciones y, en 
ciertos contextos, puede estimular el desarrollo cerebral del feto; sin em-
bargo, esto no significa que el estrés no tenga impacto, sino que sus efectos 
dependen de la cronicidad y de la capacidad de afrontamiento materno du-
rante la gestación. Por el contrario, el estrés excesivo puede provocar mal-
formaciones como labio leporino y paladar hendido es primordial evitar 
estos efectos negativos durante el embarazo ya que también puede provo-
car autismos en el bebé (Salgado et al., 2023). 

La inestabilidad emocional de la madre está asociada con la falta 
de cuidado en niños menores de 8 meses y complicaciones de conducta. 
Coo Calcagni et al. (2021), examina que el bienestar psicológico de la madre 
gestante tiene efecto duradero en el desarrollo del bebé, la ansiedad de la 
madre debe ser tratada con ayuda profesional que acompañe su embarazo 
con controles médicos para ser preparada para el parto y recibimiento del 
futuro bebe, durante su embarazo. 

Factores como traumas o violencia intrafamiliar pueden afectar de 
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manera negativa el entorno prenatal. Las preocupaciones financieras y la-
borables también son causas importantes de estrés durante la gestación. 
El estrés crónico, la ansiedad y la depresión afectan negativamente el de-
sarrollo prenatal; estos factores se relacionan con otros factores para influir 
en el desarrollo del bebé y de esta manera causan problemas de desarrollo 
cognitivo. 

La interrelación materno-fetal tiene una consecuencia crucial en la 
salud mental y en el desarrollo emocional del niño. Factores como el estrés 
dentro de la maternidad y la exposición a sustancias psicoactivas perjudi-
can al desarrollo neurológico fetal. La contaminación ambiental también 
afecta esta conexión importante, se destaca la necesidad de intervenciones 
prenatales para impulsar la salud mental y el bienestar. Tanto para la madre 
como el niño requieren atención especializada para fomentar un desarrollo 
optimo del bebé (Coo Calcagni et al., 2021). 

Hábitos nocivos y su impacto en el embarazo 
Los hábitos poco saludables de la madre durante la gestación im-

plican unos de los factores ambientales más perjudiciales, particularmente 
el consumo de cafeína, tabaco, alcohol y drogas afectan negativamente.  

Estos hábitos deben ser eliminados absolutamente durante la ges-
tación. El consumo de alcohol es totalmente catastrófico para el bebé, 
puede causar problemas de síndrome de espectro alcohólico fetal grave. 
Este síndrome se identifica por retardo en el crecimiento intrauterino y de-
fectos congénitos (Oechsle et al., 2020). 

Por otra parte, el consumo del tabaco antes del nacimiento del bebe 
en la etapa postnatal, incrementa las pasibilidades de tener consecuencias 
y varias complicaciones que afectan directamente. El consumo del tabaco 
causa el crecimiento intrauterino y afecta la llegada de oxígeno al feto que 
conlleva a riesgos para la salud del bebé. Su prevención resulta fundamental 
para proteger tanto a la madre como al bebé para  evitar riegos obstétricos 
(Concha et al., 2024). 

Santiago et al. (2019), manifiestan que hay efectos negativos en el 
consumo de drogas. En el transcurso de embarazo en varias investigaciones 
se ha descubierto que la ingesta de drogas o de sustancias que alteran el 
sistema nervios de la madre gestante ocasionan malformaciones congéni-
tas en el feto y problemas de desnutrición en el bebé recién nacido, aparte 
de que sus órganos como corazón, pulmones, riñones no se desarrollen con 
normalidad. 
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La exposición a teratógenos es otra causa de los elementos am-
bientales que afectan el desarrollo del embarazo. Estas sustancias causan 
defectos graves en el bebé. El alcohol, drogas y tabaco deben ser evitados 
por la madres gestantes y erradicados para que tenga una buena salud del 
bebe y desarrollo óptimo en su nacimiento. Estos hábitos nocivos tienen 
gran impacto en las mujeres gestantes ya que son perjudiciales para su 
salud (Alvarez et al., 2025). 

Condiciones sociales, familiares y económicas en la 
madre gestante 

Los ambientes sociales, económicos y familiares en la mujer ges-
tante impactan considerablemente en la etapa prenatal. La parte socioeco-
nómica es un componente preconcepcional difícil que influye durante la 
gestación de la madre; el bajo peso del bebé se involucra con los factores 
de condiciones de pobreza en varios grupos socioeconómicos y la falta de 
la alimentación de forma adecuada afecta a la madre y el desarrollo del feto 
(Sanca et al., 2022). 

(Brenes et al., 2020), sostienen que estos entornos están mediati-
zados por factores de vulnerabilidad, tales como la desnutrición crónica ma-
terna y la dificultad para acceder a los controles médicos. enfrentan barreras 
significativas, entre ellas, una deficiente alimentación que puede desenca-
denar patologías como anemia o infecciones recurrentes. Asimismo, la es-
casez de recursos limita la adquisición de víveres nutritivos y restringe la 
posibilidad de asistir a servicios de control prenatal para recibir la atención 
adecuada.  

Por esta razón, el apoyo familiar es fundamental para la madre ges-
tante, genera estabilidad en el embarazo. Tener relaciones cercanas con su 
familia favorece la seguridad y ser capaz de enfrentar las condiciones so-
cioeconómicas. La falta del apoyo familiar afecta negativamente en el em-
barazo, limitando el acceso a controles prenatales, la adecuada 
alimentación y los cuidados necesarios para proteger a la madre y al bebé. 

Sanca et al. (2022), señalan que la compañía de familiares, del con-
yugue y el equipo médico son de gran ayuda para favorecer la aptitud de la 
madre gestante. El apoyo social y económico ayuda a mejorar las condicio-
nes de vida de la embarazada en el estado emocional y mejora la prepara-
ción para un parto seguro y una maternidad estable. Al entender que estos 
factores de condiciones sociales y familiares, permiten ofrecer un mejor 
apoyo de salud materno-infantil.
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Estimulación auditiva: voz, música y sonidos 
 Una técnica de estimulación importante es la estimulación auditiva 

prenatal, se presenta como una de las estrategias principales aplicadas de 
manera practica para el apoyo durante la gestación, puesto que el sistema au-
ditivo del feto experimenta un desarrollo funcional gradual que le  permite cap-
tar vibraciones, ritmos y patrones sonoros de entorno intrauterino;  adquiere 
una relevancia especifica debido a su frecuencia,  así como su conexión y la 
regulación emocional relacionada con el embarazo (Movalled et al., 2023). 

Las frases con un tono suave, la repetición de palabras y las cancio-
nes de cuna, aportan a establecer un entorno predecible y esta previsibilidad 
auditiva está vinculada a procesos de familiarización temprana que pueden 
evidenciarse posteriormente durante la etapa neonatal. La música prenatal 
debe ser utilizada de manera moderada y continua, tiene el potencial de servir 
como un medio de apoyo emocional, siempre que se respete condiciones 
de seguridad y un nivel de volumen adecuado  (Lammertink et al., 2021). 

De igual forma es importante seleccionar de manera critica los so-
nidos del entorno, puesto que no toda forma de estimulación auditiva es fa-
vorable, la orientación académica aconseja priorizar la voz de los 
cuidadores, la lectura en su voz alta, la música suave y las interacciones ver-
bales diaria, estos estímulos poseen un significado comunicativo y afectivo. 
Arenillas et al. (2023), resaltan la importancia de la contraposición, la expo-
sición a ruidos fuertes o desorganizados no beneficia la experiencia prenatal 
y perturbar la tranquilidad de la madre. 

El feto no solo experimenta su vibración, sino que también capta 
patrones prosódicos que posteriormente aportan a los procesos de reco-
nocimiento auditivo. En este ámbito, se aclara y se observa que la voz ma-
terna desempeña un papel crucial por el cual la comunicación verbal durante 
este periodo no debe ser considerada como un mero actos simbólicos, sino 
como una forma de interacción. 

Por otro lado, la estimulación auditiva durante el periodo prenatal 
debe interpretarse como una actividad deliberada, afectuosa y cautelosa, 
cuyo objetivo es contribuir al bienestar tanto de la madre como del feto, fa-
cilitando también la familiarización del recién nacido con las voces y soni-
dos significativos que están dentro de su círculo social. 

El involucramiento del padre o de otros cuidadores también es sig-
nificativo, siempre que se preserve una interacción tranquila y reiterativa. La 
voz del padre, la lectura conjunta y charlas enfocadas hacia él bebe refuer-
zan el vínculo afectivo y enriquecen la variedad de sonidos conocidos que 
el feto puede llegar a identificar. A pesar de que la madre continúa siendo 
la fuente principal del estímulo sonoro, la presencia de otros familiares 
ayuda a establecer un entorno emocionalmente seguro. 

La intensidad del estímulo toma fuerza siempre y cuando sea de 
manera frecuente su aplicación su carga emocional y su adecuación al con-
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texto de la gestación recibiendo el feto estimulación desde el útero; por con-
siguiente, la utilización de la voz la música y sonidos utilizándolo cuidado-
samente pueden contribuir y apoyar el desarrollo neuro social durante el 
estado gestacional. 

Estimulación táctil y caricias abdominales 
El contacto suave en la zona abdominal es un estímulo alineado con 

el desarrollo sensorial del feto, dado que nos muestra una reacción ante vi-
braciones y presiones externas de baja intensidad conforme progresa la 
gestación. Estas reacciones que presenta el feto musicológico, deben ser 
consideradas como una forma de comunicación directa para comunicarse 
su bienestar dentro del útero de la madre, las mismas que van acompaña-
das sobre la evolución del sistema nervioso, promoviendo la instabilidad fí-
sica y la adaptación al entorno intrauterino (Movalled et al., 2023). 

Al centrarnos en la estimulación táctil prenatal buscamos fomentar 
una experiencia de conexión simbólica y emocional con el feto durante su 
estado de gestación, aplicando y destacando las caricias en el abdomen 
pueden llevarse a cabo de manera natural o bajo la supervisión de profesio-
nales, con el objetivo de potenciar la conciencia corporal asociada al em-
barazo y facilitar la interacción prematura entre madre y el feto. Estudios 
relevantes sobre la estimulación sensorial indican que las intervenciones 
táctiles adecuadamente dirigidas pueden ser beneficiosas para la organi-
zación neurológica, la regulación del estrés y el desarrollo de las emocional 
desde las primeras etapas de vida del bebé. 

En escenarios de acompañamiento familiar, la estimulación táctil 
no debería restringirse únicamente a la madre, debido que la inclusión del 
padre resulta fundamental para fomentar la experiencia relacionada el con-
tacto de las manos sobre el abdomen, y las interacciones en un tono cal-
mado permiten que el entorno vincular del embarazo se expanda y se torne 
más interactivo; fomentar un sentido protector y facilitar una actitud psico-
lógica más abierta ante los cambios que conlleva la gestación (Ayala, 2025). 

Las caricias abdominales y la estimulación táctil durante el emba-
razo constituyen recursos de bajo riesgo y alto valor emocional, siempre que 
se lleven con suavidad, intención y el acompañamiento adecuado. Su princi-
pal beneficio no se encuentra en generar cambios inmediatos y visibles, si 
no en promover la sensibilidad materna, la inclusión familiar y la creación de 
un entorno emocionalmente propicio para el desarrollo del bebé (García, 
2022). Por lo tanto, esta técnica debe ser considerada como una práctica in-
tegral de cuidado en lugar de ser vista como un mero gesto físico. 

Estimulación táctil y caricias abdominales 
Investigaciones recientes evidencian que la intervención de relaja-

ción implementada durante el embarazo disminuye el estrés de la madre, 
optimizando su salud mental, beneficiando ciertos indicadores fisiológicos 



53

para un desarrollo enriquecedor del feto. La relajación dirigida, la respiración 
profunda y la visualización optima son técnicas que resultan efectivas, de-
bido que pueden realizarse dentro del hogar sin necesidad de equipamien-
tos complicados. 

La práctica de la respiración consciente en el periodo de gestación 
se considera una técnica fundamental para la autorregulación emocional, 
dado que facilita la reducción de la activación fisiológica vinculada a la es-
trella y potenciar la sensación de bienestar en lo que respecta a la estimu-
lación prenatal. Su utilidad trasciende el alivio inmediato de la tensión; 
puesto que, ayuda a establecer un entorno interno más equilibrado tanto 
para la madre como para el feto. 

Dichas metodologías contribuyen a la reducción de la ansiedad, fo-
mentando una sensación de dominio y facilitan que la mujer embarazada 
se sienta más conectada con su cuerpo de forma serena. Investigaciones 
han demostrado que incluso las intervenciones breves de relajación durante 
el embarazo pueden disminuir los síntomas subjetivos de estrés, ansiedad 
y depresión, las mismas que vendrían a hacer un riesgo para el desarrollo 
fetal, por eso se aconseja a las madres gestantes mantenerse relajadas 
tanto para su bienestar de ella y del neonato. 

Ante todo, la gestión del estrés en el embarazo se considera esen-
cial, a pesar de ser un aspecto clave para demostrar algún malestar emo-
cional prolongado, puede llegar a influir negativamente en la calidad del 
sueño, la estabilidad emocional y la experiencia general el embarazo. Por 
esta razón, los programas prenatales actuales sugieren la inclusión de ejer-
cicios de respiración y relajación como elementos del apoyo integral a la 
mujer embarazada, lo cual significa que las técnicas de relajación ayudan 
al cuidado óptimo junto a la atención médica en el cuidado prenatal; refor-
zando el bienestar emocional de la gestante y del neonato. 

La respiración pausada y con un ritmo constante favorece también 
la percepción del propio cuerpo, ayudando a la mujer en estado de gestación 
a identificar de forma más clara las tensiones en los músculos, la fatiga a 
cualquier tipo de malestar (Gómez et al., 2020). Estas capacidades de au-
toevaluación son de gran importancia, permiten afrontar las demandas del 
embarazo con mayor serenidad y contribuir a disminuir la sensación de so-
brecarga emocional que integra cuerpo, mente y la relación materno-fetal. 

Comunicación y lectura con el bebé 
Desde el enfoque de la salud materno-fetal, el seguimiento prenatal 

fomenta la comunicación, la asistencia y la orientación, contribuyendo una 
parte fundamental del cuidado integral a lo largo del embarazo. El término 
posee un significado simbólico y relacional, puesto que el feto puede captar 
variaciones de ritmo, tono y cadencia que son parte del lenguaje diario a su 
alrededor. 
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La práctica de la lectura prenatal y la interacción verbal con el feto 
son consideradas actividades de gran relevancia en el ámbito de la estimu-
lación prenatal, considerando que facilita la creación de un primer espacio 
de conexión emocional entre la madre y su hijo (Cordero, 2022). Al dirigirse 
al bebé de manera serena, leer en voz alta y comentar sobre actividades dia-
rias contribuye a que el feto reconozca la voz de su madre y se habitué a 
sonidos repetitivos desde el vientre. 

La lectura en voz alta también se presenta como una manera de 
apoyo emocional para la futura madre, considerando que le ofrece un espa-
cio de calma y vínculo con su gestación, al seleccionar lectura simple y re-
alizadas de forma pausada, la madre establece un hábito que beneficia su 
tranquilidad mental y su bienestar emocional, como consejos informativos 
contemporáneos subrayamos que el leer durante el embarazo puede forta-
lecer el lazo emocional y crear un entorno tranquilo en la etapa gestacional. 

El padre debe involucrarse en estas actividades, su presencia se 
suma al entorno sonoro familiar que el infante empieza a identificar. Cuando 
ambos padres participan en la lectura o dialogan con el Infante, la gestación 
se convierte en un proceso colectivo en vez de ser únicamente de la madre, 
este tipo de interacción refuerza el compromiso familiar y ayuda a estable-
cer un vínculo temprano desde el embarazo, tomando en cuenta que el 
acompañamiento familiar benefician al bienestar emocional de la madre 
(Ambuludí et al., 2025). 

Además, la comunicación antes del nacimiento puede abarcar pa-
labras de saludo, melodías suaves, relatos breves, observaciones sobre la 
vida diaria, manteniendo siempre un tono cariñoso y constante. De igual 
forma estas experiencias favorecen la familiaridad con los sonidos y ayuda 
al bebe a desarrollar una memoria auditiva de las voces familiares. En este 
aspecto, la lectura y la conversación durante el embarazo se combinan con 
otras facetas de lazo emocional, como la tensión y la conexión afectiva de 
quienes lo cuidan. 

Vínculo afectivo entre madre, padre y bebé 
En la madre, este lazo se manifiesta por medio de la atención hacia 

las transformaciones durante el embarazo, la observación de las actividades 
y la creación de deseos respecto al bebé. Esta relación no aparece de ma-
nera independiente, sino que se refuerza cuando la mujer siente respaldo y 
cuidado emocional en su entorno. Estudio recientes indican que el lazo entre 
madre e hijo en gestación está vinculado a factores como el apoyo del com-
pañero, la percepción de la conexión parental anterior y el estado emocional 
durante el embarazo (Macedo et al., 2021). 

La conexión emocional entre la madre, el padre y el recién nacido 
es un aspecto clave del embarazo; determina como la familia se alista emo-
cionalmente para la llegada del bebe y conlleva a las acciones específicas 



55

de atención, disposición y aceptación del bebé como un ser anhelado. 

El bebé a pesar de no haber llegado al mundo ya tiene un rol simbó-
lico significativo dentro de la familia y ese rol se refuerza a través de ideas, 
expresiones y esperanzas enfocadas en él. Aceptarlo como miembro de la 
familia desde el embarazo, ayuda a qué los padres desarrollen una identidad 
como cuidadores de manera más temprana y con mayor dedicación, el 
apego emocional entre padres y recién nacido muestra que la conexión se 
manifiesta en acciones que comienzan antes de la concepción y se afianzan 
durante la etapa perinatal (Cordero, 2022). 

Aplicación de técnicas de estimulación en el hogar 

La estimulación en el hogar debería seguir un patrón de repetición, 
calma y ajuste al contexto familiar, puesto que no busca sobrecargar al in-
fante, si no proporcionarle vivencias afectivas estables. Por esta razón, es 
beneficioso fijar horarios concretos a lo largo del día para interactuar con el 
bebé, acariciar el abdomen o simplemente descansar en silencio con la pa-
reja, Este tipo de hábito promueve la conexión emocional entre los integran-
tes del hogar y transforma la expectativa en una experiencia conjunta. 

En este escenario, la implicación materna es crucial puesto que 
suele establecer el ritmo cotidiano de las actividades; sin embargo, la im-
portancia de la colaboración crece cuando el padre también participa de 
manera activa. La contribución del padre fortalece la responsabilidad com-
partida emocionalmente y permite que el proceso del embarazo no se limite 
únicamente a la vivencia de la madre y los recursos de orientación antes 
del nacimiento, se sugiere que dialogar con el bebé, leer en voz alta y realizar 
caricias suaves en el vientre son iniciativas aconsejables para ambos pa-
dres(Ramírez et al., 2024). 

El rol del padre como participante activo más allá de ser un mero 
espectador del embarazo, su involucramiento en actividades simples como 
dialogar con el bebé, facilitar movimientos de calma o asistir en las rutinas 
de atención, refuerza la noción de la paternidad involucrada desde la gesta-
ción. En materiales sobre planificación familiar y visitas a domicilio se en-
fatiza que la implicación de la familia completa favorece el vínculo 
emocional con el bebé y aumenta la preparación para su llegada. 

Un aspecto significativo es que el entorno familiar posibilita que los 
miembros de la familia identifiquen y aprecien las respuestas del infante 
ante diferentes muestras de cariño, lo que a su vez incrementa la empatía 
de los cuidadores. Este entendimiento fortalece el vínculo entre el bebé y 
los adultos y transforma cada tarea en un momento de aprendizaje emo-
cional y estimulación prenatal, impactando no solo el crecimiento, sino tam-
bién un sentido de comunidad y conexión. 
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La prevención antes del embarazo también comienza con gestos su-
tiles y acciones comunes como atender las inquietudes de la madre, acom-
pañarla en los exámenes médicos, hacerle compañía en casa y respetar sus 
ratos de descanso. Un apoyo familiar cercano, tal como contribuye a la salud 
mental de la madre embarazada. Esto recuerda que cuidar de esta fase no 
sólo es tarea suya. La sección habla sobre el respaldo compartido con ella, 
manteniéndose siempre el respeto hacia su capacidad para decidir. 

Los controles del embarazo se hacen más significativos cuando la 
familia entiende su importancia. Una ecografía, una charla sobre la dieta o 
una explicación sobre los signos de alarma no se limitan a simples trámites; 
son elementos que promueven cuidado para la embarazada y su bebé. Las 
citas ante prenatales, las pruebas por ultrasonido y la educación médica 
presentadas por   el seguimiento prenatal indican que se necesita una in-
formación clara (Arenillas et al., 2023). 

Importancia del acompañamiento familiar durante el 
embarazo 

En el embarazo, el apoyo familiar se manifiesta en actitudes peque-
ñas como cocinar la cena, acompañarla a una cita médica o dejarla descan-
sar sin culpa. Estas acciones son útiles, pero deben mantenerse sin 
controlar sus decisiones para que la madre se sienta cuidada sin ser vigi-
lada. El apoyo inmediato, como mencionan Mane et al. (2024), no es solo 
sostener a la madre, sino escucharla, darle espacio y estar disponible. La 
madre necesita sentirse cuidada, no vigilada, ya que esta etapa le trae in-
certidumbre a su vida diaria. 

Todas las mujeres no pasan el embarazo igual. Algunas sienten fa-
tiga, tienen dificultades económicas, están aisladas, o tienen problemas para 
presentarse a las citas médicas. Cuando la familia observa estos retos y no 
se hace responsable, puede contribuir de manera tangible, acompañarla, es-
cucharla o buscar ayuda especializada. Esto, es un modo de considerar las 
demandas del embarazo; lo importante de cuidarse en las actividades dia-
rias. Necesita un lugar que la sostenga y no uno que la culpabilice. 

El padre no debería intervenir exclusivamente con acciones de be-
neficio ocasional. Debe estar presente durante los controles médicos, hablar 
de los aspectos del parto y educarse para proporcionar cuidados al bebé 
recién nacido. Estas prácticas ayudan a la madre a manejar la carga de 
forma compartida. El apoyo del padre como señala Copland & Hunter 
(2025), no busca sustituir a la madre, sino acompañarla, brindar estabilidad 
y demostrar afecto en medio de las transformaciones vividas en la casa. 



58

Prevención de complicaciones prenatales 
Prevenir problemas durante el embarazo requiere prestar atención, 

incluso cuando los signos parezcan pequeños deben tomarse en serio. Los 
dolores intensos, los cambios en la tensión arterial, el sangrado, el aumento 
de la temperatura corporal o cualquier otro inconveniente inusual son moti-
vos suficientes para acudir a un médico (Parker et al., 2024). La familia de 
la gestante debe entenderla cuando tenga miedo o esté sintiendo algo anor-
mal; deben mostrarle cariño y no minimizar sus sensaciones. 

El control prenatal no es sólo asistir a la cita y firmar una lista. Tam-
bién implica conversar, hablar de lo que siente la madre y entender cuáles 
son sus necesidades. El estudio de Arsenault et al. (2024), ayuda a mirar la 
importancia del control prenatal, que permite identificar los peligros a 
tiempo tanto para la madre como para el bebé. Si el personal es paciente y 
proporciona explicaciones claras, examina los síntomas y escucha las his-
torias personales, la gestante sentirá más seguridad y podrá tomar decisio-
nes con la ayuda de su familia. 

La prevención también radica en que la madre y sus familiares en-
tiendan la información proporcionada. Un consejo sobre alimentación, des-
canso o medicación puede verse confuso cuando está dado mediante 
palabras complicadas o si no se tiene en cuenta el estilo de vida de los 
miembros de la familia. El control prenatal, cuya importancia asocia con la 
prevención, destaca la necesidad de repetir las indicaciones con paciencia, 
ajustarlas al hogar y hablar claro al momento de acudir a un especialista. 
Así, la embarazada puede evitar tomar decisiones críticas solamente. 

Signos de alarma en la gestación  
Las alertas de riesgo durante el embarazo deben recordarse para 

combatir el miedo, según mencionan Guijarro et al. (2016) el estudio destaca 
que, cuando ocurren síntomas como sangrado, fiebre, dolores intensos, pér-
didas líquidas o cuando el pequeño no se mueve con normalidad, los miem-
bros del entorno deben ser capaces de actuar antes de la siguiente visita. 
En esa etapa, la mejor opción sería hacer caso a la madre, sentarse con ella 
y llevarla hasta un centro médico sin contradecir ni negar su malestar. 

A veces, una complicación puede desarrollarse cuando la familia 
ve en un día normal algunos síntomas durante el embarazo, como dolores 
de cabeza severos, visión borrosa o hinchazón notable. Estos signos poco 
habituales deben tomarse en serio. El conocimiento de señales de alarma 
que señalan un problema de salud potencialmente grave es importante para 
que los padres y cuidadores cercanos tomen medidas de precaución. Si una 
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madre tiene miedo, dolor u obstinación, requiere ayuda para tomar decisio-
nes rápidas y buscar cuidado médico de inmediato, evitando demoras. 

Las alarmas deben transmitirse con un lenguaje sencillo y repetirse 
más de una vez durante las revisiones, una simple lista de síntomas no es 
suficiente; la familia debe entender qué pueden ocurrir, adónde ir y cómo 
ayudar a la madre. La educación sobre riesgos de alerta que previenen 
mejor a la familia en situaciones de emergencia, cuando se presenta algún 
problema grave, no reemplazan al médico, sino que pueden actuar con 
mayor tranquilidad, eficacia y responsabilidad (Huo et al., 2026). 

Recomendaciones para una gestación saludable   
Es fundamental cuidar el embarazo de manera saludable para pro-

mover el bienestar tanto de la madre como del bebé, sin convertirlo en un 
castigo. Asegurar un descanso adecuado, asistir a las revisiones médicas 
y evitar productos tóxicos son acciones esenciales, pero cada hogar está 
configurado de forma única. Esta guía indica qué aspectos son relevantes 
para el estado de salud de la madre y el futuro bebé, y enfatiza que estas in-
dicaciones deberían ser claras y accesibles. Además, cuando la familia 
apoya y no impone condiciones, la madre tiene mayores posibilidades de 
cuidar adecuadamente su embarazo en paz. 

Aunque no se trata simplemente de una lista de alimentos permiti-
dos o prohibidos, la alimentación durante el embarazo también depende del 
poder adquisitivo, las tradiciones locales y el acceso a alimentos frescos. 
Esto ha sido subrayado por Tenorio (2025), quien demuestra que las reco-
mendaciones deben ser viables para cada familia. Optimizar las porciones, 
combinar los alimentos de la dieta diaria de forma equilibrada y asignar las 
tareas dentro del hogar pueden contribuir al cuidado materno sin generar 
remordimientos ni estrés. 

Las actividades físicas durante el embarazo pueden contribuir al 
bienestar, pero no son iguales para todas las gestantes. Las caminatas, los 
estiramientos suaves o mantenerse activa de forma moderada pueden ser 
muy beneficiosos, siempre que la mujer cuente con tiempo disponible, un 
entorno seguro y la debida aprobación médica (Worska et al., 2025).  

Rol del padre y la familia en la estimulación prenatal 
El padre puede participar de una manera sencilla durante el emba-

razo; por ejemplo, acudiendo a las revisiones, hablando al bebé o ayudando 
a la madre a descansar. Se observa un apoyo compartido, como indica 
Aguilar et al. (2023) al tratar la participación durante esta etapa. No se trata 
de “ayudar de vez en cuando”, sino de estar presente con respeto y cariño. 



61

Cuando el padre se involucra, la madre puede sentirse más acompañada y 
el bebé llega a un ambiente familiar más tranquilo. 

El hogar ofrece tranquilidad emocional para la madre mediante su 
apoyo sin interrumpir las actividades diarias. La familia no debe comenzar 
discusiones ni presionarla ante sus inquietudes o períodos de recuperación. 
Este vínculo entre los miembros del núcleo familiar y el embarazo, que con-
sideran como parte de la experiencia personal, subraya que estimular al 
bebé también significa cuidar a la madre. No requiere acciones arduas sino 
una sencillez en día tras día, un afecto diario, ayuda y un trato sereno dentro 
del hogar. 

 La familia puede prepararse antes del nacimiento sin tener que sa-
berlo todo. Aprender sobre el sueño del bebé, la lactancia, sus señales y la 
organización de la casa ayuda a tener menos miedo cuando llega. Esa pre-
paración familiar que se relaciona con el cuidado posterior da herramientas 
sencillas para acompañar mejor. Así, la estimulación prenatal no queda solo 
en manos de la madre, sino que se vive como una espera compartida entre 
quienes recibirán al bebé en casa. 

Orientación profesional y seguimiento integral 
Durante la gestación, la mujer embarazada puede sentirse más cal-

mada si el profesional responde sus preguntas con palabras claras. Recibir 
información sobre el siguiente control, saber cuándo debe acudir la gestante 
ante una señal de alerta y aprender cómo cuidar el descanso ayuda a resolver 
muchas dudas cotidianas. El acceso a información y servicios oportunos 
que trabajan recuerda que el seguimiento prenatal debe sentirse cercano. La 
guía profesional resulta más útil cuando reconoce la realidad de cada hogar 
y está disponible para la madre y su familia (Moniri et al., 2023). 

El acompañamiento durante el embarazo es importante porque la 
madre puede sentirse más tranquila cuando su pareja o su familia está pre-
sente en las consultas médicas. No se trata solo de ir al control, sino de es-
cuchar juntos lo que indica el médico, aclarar dudas y saber cuándo buscar 
ayuda si aparece una señal de alerta, una organización del cuidado prenatal 
se relaciona con controles continuos durante la gestación. Anotar pregun-
tas, conocer a quién acudir y recibir apoyo cercano puede dar más seguridad 
a la madre y al bebé. 

El personal de salud cumple un papel importante cuando acompaña 
a la gestante con calma y palabras claras, porque en esta etapa pueden apa-
recer muchos miedos, sobre todo en madres primerizas que aún descono-
cen los cambios del embarazo. La orientación sobre alimentación también 
necesita ser cercana y posible para cada hogar. La revisión de Chiriboga 
Villa  (2025) sobre energía y nutrientes durante el embarazo recuerdan que 
cuidar la alimentación no significa imponer, sino buscar opciones reales, 
cercanas y sostenibles con apoyo de la familia y del personal de salud.
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CONCLUSIONES 

El proceso de embarazo biológico es una vivencia donde las emo-
ciones la salud y los vínculos se entrelazan para disponer la venida de un 
nuevo ser vivo. Desde los primeros semestres hasta las últimas semanas, 
el bebé se forma de con conexiones de sentir vincularse y aprender, a través 
de la madre el niño siente y vive el cariño que los padres o la madre gestante 
da al acaricia su vientre de esta manera da estímulos que sirven para el de-
sarrollo, dejando huellas dentro del vientre de la madre. 

Dentro de la estimulación temprana hablar el vientre de la madre, 
colocarle música y practicar respiraciones que calmen a la madre, son ges-
tos de estimulación para que el feto tenga conexiones con la madre esto 
favorece la maduración neurológica del bebé dentro de la puericultura esto 
hace referencia a la preparación de lo padre antes de la llega da del bebe 
hasta el cuidado posnatal se prepone acciones y prácticas que los puedan 
realizar duran la gestación. 

La familia desempeña un papel activo durante el embarazo con 
apoyo emocional, el cuidado en su alimentación y acciones preventivas para 
el cuidado de la mujer gestante en el embarazo también al acompañamiento 
de chequeos médicos, estar presentes marca una gran diferencia en ella y 
del bebe. Las condiciones sociales, económicas y de salud muchas veces 
limitan a muches mujeres gestante. 

En este sentido cuidar de la madre en estado de gestación se vuelve 
un gesto protección para que el bebé nazca con mayores posibilidades para 
su desarrollo emocional y cognitivo.  Convertir ese conocimiento en prácti-
cas cotidianas y en sistemas de apoyo que permitan que todas las familias 
acompañar durante el embarazo y evitar estrés en la madre para que el feto 
se desarrolle sin problemas y que la gestación llegue a término saludable 
recordar siempre que la vida comienza a escribirse mucho antes del naci-
miento y que cada experiencia prenatal deja una huella en la extraordinaria 
historia del desarrollo humano. 
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Estimulación prenatal y neurodesarrollo: pequeños 
estímulos, grandes comienzos aborda la importan-
cia del cuidado, la comunicación y los estímulos 
durante la gestación como bases del desarrollo 
fetal y del vínculo afectivo temprano. La obra ex-
plica el desarrollo prenatal por trimestres, el am-
biente intrauterino, la puericultura, la maduración 
cerebral fetal, la plasticidad neuronal, el desarrollo 
sensorial antes del nacimiento y los factores que 
influyen en el embarazo, como nutrición, salud fí-
sica, estrés, hábitos nocivos y apoyo familiar. Ade-
más, presenta técnicas de estimulación auditiva, 
táctil, lectura, comunicación y acompañamiento 
emocional. Con enfoque preventivo y educativo, 
orienta a familias y profesionales hacia una gesta-
ción saludable y sensible.


