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NTRODUCCION

El conocimiento cientifico del desarrollo cerebral, su estructura, la
distribucion hemisférica y las funciones de sus componentes son
necesarios para los procesos de memoria y del aprendizaje desde la
etapa prenatal brindando estimulos sensoriales adecuados en frecuencia,
oportunidad, duracién y oportunidad adecuada, no solo al nacer sino
desde el mismo utero y aun durante toda la vida.

Durante el embarazo se inicia la formacion del cerebro y del resto del
sistema nervioso. Podemos considerar el sistema nervioso y sobre todo el
cerebro como eje del desarrollo humano. Regula todas las funciones del
organismo e impulsa a la evoluciébn de las personas en todas las

dimensiones.t

La ciencia, ha demostrado que la musica estimula las zonas creativas y
motivadoras del cerebro. El feto es sensible a la voz de su madre,
especialmente a su timbre emocional, también se ha podido demostrar

gue es muy sensible a la musica.

Las investigaciones de las unidades psiquiatricas de la universidad de

Columbia y New York, han podido comprobar los grandes efectos que



tiene la voz de la madre sobre el ritmo cardiaco del feto (disminuye). El
nifio responde el tono y el patrén genera la voz de la madre (aunque el

sonido cambia al entrar en contacto con el liqguido amniético).

Por otra parte la musica de Mozart y de Vivaldi también estabiliza el ritmo
cardiaco y el feto deja de patalear. No obstante con la musica rock sucede

todo lo contrario.?

El proceso de la estimulacién prenatal cumple dos objetivos principales
como son en primer lugar favorecer el desarrollo cerebral y en segundo
lugar fortalecer el vinculo prenatal desde antes del nacimiento, para ello
es necesario conocer en este proceso el conocimiento de las
neurociencias, del ambiente intrauterino y las investigaciones cientificas
en el campo®.

Se sabe que los fetos en el Utero son seres sociables y comunicativos,
gue sienten el amor o el rechazo de su madre, que sienten placer y dolor,
gue el estrés materno repercute no sélo emocionalmente, sino que incluso
interfiere en la formacion de sus 6rganos. Por ello es muy importante que
la gestante conozca la importancia y beneficios de la estimulacion
prenatal tanto para ella, como para su nifio por nacer.*

Hoy en dia, gracias a avances tecnoldgicos como los ultrasonidos, hemos
podido ver y conocer a los bebés dentro del vientre materno. Estudios
recientes y numerosos experimentos demuestran cientificamente que aun
antes de nacer, el bebé si es capaz de ver, oir, sentir e, incluso,

aprender "in utero". Ello ademas de sofiar, comunicar, mostrar



preferencia e intereses, reir, memorizar y reaccionar con sus movimientos
para expresar sus necesidades.®

Mediante Ley N° 28124 se crea la ley de promocion y estimulacion
prenatal temprana; el cual define a la estimulacién prenatal como el
conjunto de procesos y acciones que potencian y promueven el desarrollo
fisico, mental, sensorial y social de la persona humana desde la
concepcion hasta el nacimiento; mediante técnicas realizadas a través de
la madre con la participacion activa del padre, la familia y la comunidad.
De igual manera el Ministerio de Salud mediante Resolucion Ministerial
N°361-2011-Minsa promulgado el 06 de mayo del 2011aprobd la Guia
Técnica para la Psicoprofilaxis Obstétrica y Estimulacién Prenatal®; por lo
cual, actualmente se ha incorporado en programas nacionales en
establecimientos de salud de nuestro pais, ya que beneficia, ayuda,
mejora el vinculo afectivo entre los padres y el nifio por nacer, generando
sentimientos positivos que favorecen el mejor desarrollo cerebral del feto
y la comunicacion con el nuevo miembro de la familia.’

Por lo expuesto el presente trabajo de investigacion se realizd con el
propésito de evaluar el nivel de conocimiento sobre estimulacion prenatal
en gestantes que acuden al programa de Atencion Prenatal del Hospital
Jesus Nazareno durante el periodo mayo-julio 2016 mediante un estudio
transversal, descriptivo, Yy prospectivo, encontrandose los siguientes
resultados; del 100%(107) gestantes estudiadas el 68,2% tuvieron regular
nivel de conocimiento, luego el 18,7% (20) deficiente nivel de

conocimiento y solo el 13,1% (14) bueno. En la técnica tactil de



estimulacion prenatal el 55,1%(59) tuvieron regular nivel de
conocimientos. Sin embargo en la técnica visual el 41,1%(44) presentaron
deficiente conocimientos. En la técnica Auditiva el 43%(46) regular nivel
de conocimientos. Finalmente en la técnica Motora el 45,8%(49) regular
nivel de conocimientos sobre estimulacion prenatal. No existe asociacion
estadisticamente significativa (p>0,05) con los factores maternos

estudiados y el nivel de conocimientos sobre estimulacion prenatal.



CAPITULO |
EL PROBLEMA

1.1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La Estimulacién Prenatal es un conjunto de actividades que se realiza con
la participacion activa de la madre, el padre y la familia, para potenciar al
maximo las habilidades fisicas, mentales y psicosociales del nifio, desde
la concepcion hasta el nacimiento, mediante la estimulacion repetitiva,
continua y sistematizada. Los cinco sentidos del bebé y sus respectivos
organos se forman a lo largo del embarazo, y desde el momento en que
se desarrollan, pueden utilizarlos para comunicarse con el bebé. El
sentido del oido es el que mas oportunidad da para estimular al bebé
durante el embarazo, en especial a partir de los cinco meses del

embarazo, cuando ya tiene la capacidad de escuchar.®

Aun hay mucho por descubrir acerca de la vida fetal, y en especial como
lo que el feto experimenta puede repercutir en su vida posterior, de hecho
algunas escuelas psicolégicas transpersonales experimentan con

regresiones a esa etapa de la vida para superar complejos y emociones
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reprimidas. De ahi el interés en hacer todo este proceso lo mas placentero
posible para ambos, y asi evitar posibles traumas y problemas de la
personalidad.

En el Perd, la Direccion General de Salud de las Personas del Ministerio
de Salud a puesto en marcha la Guia Técnica de psicoprofilaxis obstétrica
y estimulacion prenatal, cuya finalidad es estandarizar los procesos de la
psicoprofilaxis obstétrica y estimulacion prenatal, en los servicios de
obstetricia de los establecimientos de salud para asi contribuir a la
reduccion de la morbilidad materna y perinatal mediante una atencion de
calidad.®

Segun esta Guia en los establecimientos con Funciones Obstétricas
Neonatales Esenciales (FONE) y Funciones Obstétricas Neonatales
Intensivas (FONI), se requiere de profesionales obstetriz/obstetra a
dedicacion exclusiva para cada una de las 2 areas: psicoprofilaxis
obstétrica y estimulacion prenatal, las que a su vez brindaran atencion
diferenciada tanto para adolescentes y adultas; ademas cada area debe
elaborar su gufa técnica adecuada al nivel de atencién. °

Sin embargo en muchos establecimientos de salud entre ellos en el
Hospital de apoyo Jesus Nazareno, el desarrollo del programa de
estimulacidon prenatal todavia no se implementa, por lo que las gestantes
que acuden al servicio de atencion prenatal desconocen las ventajas e
importancia de la estimulacion prenatal y son referidas al Hospital

Regional de Ayacucho.

12



La importancia primordial es que con las diversas técnicas de
Estimulacion Prenatal los padres aprendan como proveer un ambiente
lleno de amor y seguridad que motive a los nifios a aprender desde
mucho antes del nacimiento, con la finalidad de que los nifios sean mas
sanos e inteligentes, favorecer la comunicacion, la sana convivencia y el
respeto entre la gestante, su pareja y su familia es que se inicia el trabajo

en esta area.’

Al nacer estos bebés estimulados muestran mayor desarrollo en el area
visual, auditiva, linglistica y motora; en general duermen mejor, estan
mas alertas, seguros de si mismos y afables, en comparacién a aquellos
que no recibieron los estimulos adecuados. Mostrando mayor capacidad
de aprendizaje por el hecho mismo de estar en alerta y se calman
facilmente al oir las voces y la masica que escuchaban mientras estan en

el vientre materno.*°

Las madres que estimularon a sus bebés se mostraron mas seguras y
activas durante el nacimiento y experimentaron mayor éxito durante el
amamantamiento. Los bebés estimulados y sus familias mostraron lazos
mas intensos y una mayor cohesion familiar. La Estimulacion Prenatal
provee una base duradera para la comunicacién amorosa y las relaciones

padres-hijos.**

En principio la estimulacién parece que pueda resultar beneficiosa para el
desarrollo de las estructuras organicas sobre las que se asientan diversos

aspectos de nuestro desarrollo (motor, cognitivo ,etc.), y una estimulacion
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deficitaria puede originar retrasos en esos mismos aspectos, deberemos
tener en cuenta variables moduladoras como la frecuencia, la intensidad,
la fecha de comienzo, los momentos mas apropiados para su
administracion, e incluso el tipo de estimulacion y su calidad, para que sea

adecuada al nivel de desarrollo del no nacido.*?

Finalmente debemos afiadir que la gestacion es un momento muy
importante para que profesionales involucrados con el feto, madre y
recién nacido (obstetras, asistentes sociales, psicélogos, etc.) guien de
manera adecuada a los padres, ya que en este momento es cuando
suelen mostrarse mucho mas receptivos a consejos y orientaciones, por lo
cual es importante saber qué nivel de conocimiento tienen las gestantes

gue acuden al programa de atencién prenatal.

1.2. FORMULACION DEL PROBLEMA

¢,Cual es el nivel de conocimiento sobre estimulacion prenatal en las
gestantes que acuden al programa de atencion prenatal del Hospital de

Apoyo Jesus Nazareno, mayo-julio 20167

1.3. OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION

1.3.1. Objetivo general

e Establecer el nivel de conocimiento sobre estimulacion prenatal en
gestantes que acuden al programa de atencion prenatal del

Hospital de Apoyo Jesus Nazareno, mayo-julio 2016.
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1.3.2. objetivos especificos

e Determinar el nivel de conocimiento sobre estimulacion prenatal en
gestantes que acuden al programa de atencién prenatal del
Hospital de Apoyo Jesus Nazareno.

e Determinar el nivel de conocimiento que tienen las gestantes que
acuden al programa de atencion prenatal del Hospital de Apoyo
Jesus Nazareno, sobre las técnicas: tactil, visual, auditiva y motora
de la estimulacion prenatal.

e Relacionar el nivel de conocimiento sobre estimulacién prenatal
con edad materna, nivel de instruccion, estado civil, ocupacion,
paridad y procedencia en gestantes que acuden al programa de

atencién prenatal del Hospital de Apoyo Jesus Nazareno.

1.4. JUSTIFICACION E IMPORTANCIA DE LA INVESTIGACION

El periodo desde la concepcion hasta el nacimiento una etapa critica del
desarrollo fisico, emocional y cognitivo del nuevo ser, es también una fase
de maduracion neurologica en la cual se forman células nerviosas y
sinapsis neuronales y cada vez que el cerebro es estimulado se forman
nuevas conexiones neuronales. Por lo que se constituye en una
oportunidad para interactuar con la participacion activa de la madre, el
padre y la familia, y de esta manera potenciar al maximo las habilidades
fisicas, mentales y psicosociales, desde la concepcion hasta el

nacimiento, mediante la estimulacion repetitiva, continua y sistematizada.
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Entre los principales beneficios que aporta la estimulacion prenatal se
encuentran: mayor desarrollo visual, auditivo y motor, asi como mayor
capacidad de aprendizaje y concentracion.*

En nuestro pais, la Estimulaciéon Pre Natal se desarrolla hace algunos
afios habiendo quedado demostrada segun investigaciones cientificas su
importancia y utilidad en la atencion integral de la mujer y del feto,
contribuyendo también a desarrollar y fortalecer a la familia.**

Sin embargo, se sigue actuando como si el desarrollo y el vinculo madre -
hijo se diera espontdneamente, sin la necesidad de la estimulacion
prenatal, por ello la preocupacion para un buen desarrollo es todavia
incipiente y son escasos los esfuerzos orientados a mejorar las
condiciones y el conocimiento que tienen las gestantes con respecto a la
estimulacion prenatal.™

Siendo este el escenario que existe actualmente, y teniendo consciencia
de la importancia de las actividades contribuyen a potenciar el desarrollo

del nuevo ser y a mejorar el pronostico de un buen desarrollo; las

investigadoras nos propusimos a realizar este trabajo.
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CAPITULO I

MARCO TEORICO

2.1. ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION

PAZ SANDOVAL, Ana Cecilia (Guatemala; 2006), en la investigacion
realizada sobre la “Importancia de la divulgacién de técnicas de la
estimulacién prenatal en las madres que asisten a la consulta externa de
ginecologia y obstetricia del Hospital General San Juan de Dios”, cuyo
objetivo fue demostrar la importancia que reviste el divulgar de una
manera sencilla y préactica la estimulacion temprana prenatal. Con método
de estudio aplicativo, demostr6 que el 71.1% de las participantes
desconocen las técnicas de estimulacion prenatal y las ventajas de estas
técnicas en un 63.9%. Concluye que la estimulacion temprana prenatal es
un conocimiento innovador que aun no forma parte del conjunto de
conocimientos populares que poseen las madres sobre el cuidado

prenatal.

GARCIA G.; (Colombia; 2006), en la investigacion realizada sobre
“Practicas de estimulacion prenatal que realizan las gestantes adultas
asistentes al control prenatal en Sincelejo”, cuyo objetivo fue describir las
practicas de cuidado sobre estimulacion prenatal que realizan consigo
mismas y con su hijo, un grupo de gestantes asistentes al control prenatal

en las instituciones prestadoras de servicios de salud Las Américas, San
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Luis y al Programa de Proyeccion Social de la Universidad de Sucre, con
método de estudio descriptivo y de corte transversal, con una seleccion de
muestra intencional de 141 gestantes, concluyé que del total de 141
gestantes estudiadas, el 75.0% de gestantes multiparas conoce sobre
estimulacién intrauterina de forma deficiente, el 46.0% de las gestantes
tenia entre 20 y 24 afios de edad, 27.0% entre 25y 29 y el 19.9% entre
30 y 34 presentando todas ellas nivel de conocimiento deficiente, 30.5%
habia cursado secundaria incompleta, 29.8% secundaria completa;
ademas, 14.9% curso la primaria completa, mientras que el 9.2% tenia
primaria incompleta, el nivel de analfabetismo fue de 4.3% y 11.0% nivel
universitario, presentando todas ellas nivel de conocimiento deficiente,
83.0% de las gestantes adultas vivia en unién libre, seguidas por las
casadas con 14.9%, presentando mayor porcentaje de conocimiento
deficiente en gestantes que vivian en union libre, seguido de las casadas.

CASTANO MOLINA et al(México; 2007), en la investigacién realizada
sobre la “Importancia de la estimulacion intrauterina en las charlas de
atencion primaria”, cuyo objetivo fue conocer la importancia dada a la
estimulacion intrauterina dentro de las charlas de educacién maternal de
todas las gestantes que acuden a las zonas de salud de Guadalajara,
con método de estudio cuasi experimental, sin grupo control y sin
seleccion aleatoria de los sujetos, concluyeron que la charla de
estimulacion intrauterina resulta interesante y util para las gestantes,

siendo también uno de los aspectos mas desconocidos para ellas.

MALDONADO Ménica y OLIVA Gabriela (Guatemala; 2008) en su
investigacién “Importancia de la Estimulacién Prenatal dirigida a mujeres
en el ultimo trimestre del embarazo”, refiere que la estimulacion prenatal
tiene grandes beneficios; los bebés estimulados muestran al nacer mayor
desarrollo en el area visual, auditiva, linguistica y motora; duermen mejor,
estan mas alertas, seguros de si mismos y afables, en relacion a aquellos

que no han sido estimulados. También muestran mejor capacidad de
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aprendizaje por el hecho mismo de estar en alerta y se calman facilmente
al oir las voces y la musica que escuchaban mientras estaban en el
vientre materno; asi mismo, las madres que estimulan a sus bebés se
muestran mas seguras y activas durante el parto; es por esto que se ha
elaborado un manual que promueve la Estimulacion Prenatal como salud
preventiva que aporta técnicas de estimulacion en mujeres en el ultimo
trimestre de embarazo como herramienta de beneficio para el desarrollo

emocional, cognitivo, fisico y social del bebé.

LANDY Janeth, RIERA Maria y SARMIENTO Mercy (Ecuador; 2013) en
su tesis “Evaluacion de conocimientos de estimulacion prenatal en madres
gestantes de 20 a 35 afios que acuden al Hospital Municipal de Cuenca,
2013” quienes realizaron un estudio de intervencibn mediante la
aplicacion de un pre-caps; intervenir educativamente, y luego un pos-
caps. Encontrando que el conocimiento de la importancia del vinculo
intrauterino se incremento de 20,9% al 84%. Los conocimientos sobre el
tipo de musica y el tiempo que deberia de escuchar se incrementaron de
20,8% a 94% y del 32,9% al 90% respectivamente. Los conocimientos
sobre la técnica tactil se incrementaron de 38,7% al 95%; asimismo sobre
los estimulos visuales y auditivos pasaron del 34,7% al 98% y del 3% al
97% respectivamente. Se concluye que la intervencion educativa
incrementd los conocimientos sobre estimulacién prenatal de las madres

gestantes.

AQUIBA ALBIZURI, Nohelia (Huanuco; 2008), en la investigacion
realizada sobre “Consejeria sobre estimulacion intrauterina en gestantes
atendidas en la localidad de Monterrico - Huanuco”, cuyo objetivo fue
conocer la efectividad de la consejeria sobre estimulacion intrauterina en
gestantes atendidas en la localidad de Monterrico, con método de estudio
descriptivo, concluye que del total de 67 mujeres participantes procedian
de la zona rural de Huanuco, de ellas el 60.0% presentaron nivel de

conocimiento deficiente y 40.0% nivel de conocimiento regular.
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JAYO HUANCAHUARI, Miriam (Lima; 2010), en la investigacion
realizada sobre “Factores asociados al nivel de conocimiento sobre
estimulacién temprana intrauterina en gestantes atendidas en el Hospital
Maria Auxiliadora de Lima”, cuyo objetivo fue conocer los factores
asociados al nivel de conocimiento sobre estimulacion temprana
intrauterina en gestantes atendidas en el Hospital Maria Auxiliadora de
Lima, con método de estudio descriptivo de corte transversal, concluye
que el 68.0% de gestantes atendidas en el Hospital Maria Auxiliadora de
Lima presentaron nivel de conocimiento deficiente sobre estimulacion
temprana intrauterina. Asimismo el mayor porcentaje de gestantes con
nivel de conocimiento deficiente sobre estimulacion temprana intrauterina
se dieron en: 36.0% de gestantes primiparas, 56.0% con atencion
prenatal, 35.0% de gestantes con edades comprendidos entre 20 a 35
afos, 52.5% de gestantes con nivel de instruccién secundaria, 59.0% de
gestantes procedentes de la zona urbana, 48.5% de gestantes
convivientes y 20.0% de gestantes con ocupacion de empleadas

publicas.*

HINOSTROZA Rocio y GAMONAL Daysi (San Martin; 2011) en su tesis
“‘Nivel de Conocimiento sobre Estimulacién Prenatal en Gestantes
atendidas en el Hospital 11-1 Moyobamba. Julio - Diciembre 2011”. Realiz6
un estudio bésico, cuantitativo, descriptivo, de corte transversal, con
recoleccion prospectivo de datos; muestreo probabilistico, a 133
gestantes. Con los resultados encontrados se arribaron a las siguientes
conclusiones: que el nivel de conocimiento que tienen las gestantes
atendidas en el Hospital II-1 Moyobamba sobre la estimulacion prenatal,
es bajo; que, el 75.94% pertenecen al grupo de edad de mujeres mayores
de 20 afos, 66.92% de gestantes son de estado civil casadas, el 56.93%
de gestantes tienen estudios secundarios y el 90.23% viven en zona
urbana; el 77.44% no conocen el concepto de estimulacion prenatal, el
40% saben el inicio de la estimulacion prenatal, el 72.18% no conocen los

beneficios de la estimulacién prenatal y el 51.88% respondieron que el
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Obstetra es el profesional que debe realizar la estimulacion prenatal; el
72.18 tienen bajo nivel de conocimiento sobre la técnica tactil, el 76.69%
tienen bajo conocimiento sobre la técnica visual, 57.19% regular
conocimiento sobre la técnica auditiva y el 98.50% bajo nivel de

conocimiento sobre la técnica motora.

NAPA Diana y RAMIREZ Sandy (Ayacucho; 2012) en la tesis
“Conocimiento sobre estimulacion prenatal en gestantes que acuden al
programa de psicoprofilaxis obstétrica, Hospital Regional de Ayacucho,
mayo-julio, 2012.” Entrevisté a 144 gestantes mediante un estudio
transversal, descriptivo, analitico y prospectivo; hallando que el 59.7% de
gestantes que acudieron al programa de psicoprofilaxis obstétrica del
Hospital Regional de Ayacucho presentaron nivel de conocimiento
deficiente sobre estimulacion prenatal. Las gestantes con nivel de
conocimiento deficiente sobre estimulacion prenatal se caracterizaron por
tener edades entre 20 a 35 afios, con nivel de instruccion secundaria,
convivientes, ocupacion amas de casa, nuliparas, de zona urbana, y con
una frecuencia de cuatro sesiones asistidas.

El nivel de conocimiento sobre estimulacion prenatal esta relacionado con
el nivel de instruccién y con el nimero de sesiones asistidas (p<0.05), y
las caracteristicas que no tuvieron relacidon con el nivel de conocimiento
sobre estimulacion prenatal fueron edad materna, estado civil, ocupacion,

paridad y procedencia (p>0.05).

2.2. BASE TEORICO CIENTIFICO

2.2.1. ESTIMULACION PRENATAL

A. DEFINICION

El concepto de estimulacion en utero es el resultado de afos de

investigacion, principalmente en Europa y Estados Unidos, acerca del
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desarrollo humano antes del nacimiento, con base en los principios de la
estimulacion temprana.

Segun la ley de promociéon de la estimulacion prenatal y temprana N°
28124 del Peru, viene a ser el conjunto de procesos y acciones que
potencian y promueven el desarrollo fisico, mental, sensorial y social de la
persona humana desde la concepcion hasta el nacimiento; mediante las
técnicas realizadas a través de la madre con participacion activa del
padre, familia y comunidad.®

El Dr. Orlando Terré, en el libro “Técnicas para la estimulacion sensorial
de madres embarazadas y nifios en edad temprana”, menciona que el
feto, es capaz de obtener y procesar informacion de diversos estimulos,
gue existe una relacion entre el desarrollo del cerebro y los 6rganos de los
sentidos del feto dentro del Gtero. La estimulacion prenatal estd basada
en el desarrollo y maduracion del sistema nervioso central y en particular
del cerebro, el cual estd constituido por millones de neuronas, estas
neuronas se interrelacionan formando sinapsis la cual podra recibir
informacién del medio permitiendo integrar cada una de las neuronas a un
sistema nervioso complejo que definira el futuro del nifio. Es importante
que la estimulacién prenatal se empiece a temprana edad gestacional, ya
que al desarrollar adecuadamente la mayor cantidad de sinapsis
neuronales, se aumentaria la capacidad de comunicaciones en la masa
cerebral, llegando a ser mas efectivas en su funcion y mas perfecta en su
estructura. En consecuencia la capacidad mental y cerebral del feto habra
aumentado tanto como se halla estimulado, apoyado tempranamente la

conformacién y funcionamiento del sistema nervioso central.”

B. BASES NEUROLOGICAS DE LA ESTIMULACION PRENATAL

Las bases neuroldgicas de la estimulacién prenatal se centran en el
desarrollo y maduracién del sistema nervioso central (SNC) y en particular

del cerebro. EI SNC esta formado por el cerebro, situado en la parte

anterior, y la médula espinal, mas pequefia y de forma cilindrica. El
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cerebro se divide en cinco regiones: telencéfalo el cual est4 formado por
los hemisferios cerebrales, el diencéfalo compuesto por el epitdlamo,
talamo, hipotdlamo y subtalamo; el mesencéfalo que comprende
pedunculos cerebrales y el techo; el metencéfalo que incluye Ila
protuberancia anular y el cerebelo, y por ultimo el mielencéfalo (bulbo
raquideo). A menudo, el bulbo raquideo, mesencéfalo y la protuberancia
anular se conocen en conjunto como “tallo encefalico”. La luz del SNC es
una hendidura estrecha en la médula espinal, que se expande en un
sistema de ventriculos el cual esta lleno de liquido raquideo. Doce pares
craneales emergen del cerebro para establecer la inervaciéon motora,
sensitiva y parasimpatica de la cabeza y el cuello, asi como gran parte de
las visceras. El cerebro humano esta formado por células (neuronas); las
cuales son unidades funcionales del SNC, siendo capaces de recibir,
conducir y transmitir impulsos entre si, a las células musculares y
glandulares. La neurona consta de tres partes, la primera es el soma 0
cuerpo celular nervioso, y su citoplasma se conoce como pericarion
conteniendo otros organelos de la neurona; la segunda parte son las
dendritas, tipicos procesos ramificados cortos que reciben sefales de
otras neuronas. Las dendritas se extienden en diferentes direcciones y de
esta manera incrementan la capacidad de una neurona para recibir
impulsos de diversos origenes; la tercera parte es el axén, el cual puede
variar mucho en longitud y se caracteriza por conducir impulsos que se
alejan del cuerpo celular. Estas neuronas para el desarrollo cerebral,
deben constituir sinapsis, el cual significa conjuncién o conexién entre dos
neuronas, término que fue introducido por Sherrington en 1897. Un
impulso nervioso se puede propagar en cualquier direccion a largo de la
superficie de un axdn. La sinapsis entre neuronas es por las
ramificaciones llamadas dendritas, por donde reciben impulsos nerviosos
de otras neuronas, estos impulsos nerviosos viajan a través de una
prolongacion mas larga llamada axdn, que a su vez se contacta con otras
neuronas, formando circuitos neuronales. Las neuronas intercambian a

traves de la sinapsis, unas moléculas quimicas llamadas
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neurotransmisores, que se convierten en un impulso eléctrico. Se ha
podido detectar que las sinapsis se da a partir del décimo séptimo dia de
la fecundacion hasta el quinto mes del embarazo, es aqui donde la
cantidad total y definitiva de neuronas del cerebro esta determinada y
empieza el proceso de mielinizacion, la cual es importante porque facilita
la transmision nerviosa.

Cuando el cerebro humano es estimulado, estas células forman nuevas
redes y conexiones neuronales de una manera adecuada; mientras mayor
sea el numero de conexiones, mayor serd el nimero de neuronas
interconectadas, y esto es lo que determina la inteligencia y los
pardmetros sociales y emocionales. Los bebés estimulados antes de
nacer, probablemente exhibiran un mayor desarrollo visual, tactil, auditivo
y motor, asi como una mayor capacidad de aprendizaje y mejores
coeficientes de inteligencia, siendo mas seguros de si mismos, y
calmandose con mayor facilidad con la voz de la madre o la masica que
escucharon en el vientre y mostrando lazos mas intensos con los padres y

la familia®.

C. IMPORTANCIA DEL CONOCIMIENTO SOBRE LA
ESTIMULACION PRENATAL

Se ha comprobado que, la estimulacion prenatal favorece el incremento
de estas conexiones sinapticas, es decir que si no existen estimulos, no
se establece la misma cantidad de conexiones, y la célula acaba aislada y
termina por morir. El objetivo de la estimulacion es crear el mayor nimero
de conexiones posibles, disminuyendo con ello la muerte celular. Cuantas
MAas neuronas y conexiones tenga un bebé al nacer, mayor sera su futuro
potencial de desarrollo.

Es importante que la estimulacién prenatal empiece desde edades
gestacionales tempranas, para apoyar el desarrollo adecuado de la
sinapsis neuronal, aumentando la capacidad de comunicaciones en la
masa cerebral, llegando a ser mas efectivas en su funcién y mas perfecta

en su estructura. Ademas es importante porque mejora la comunicaciéon
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padre - madre - hijo, fortaleciendo el vinculo afectivo entre ellos y la
participacion de la familia, para potenciar el desarrollo intelectual,
psicoldgico y social del nifio por nacer, de tal manera que esto tendra un
impacto en el desarrollo integral del nifio.

Los beneficios de la estimulacion prenatal, en el desarrollo motor,
sensorial y fisico (con las técnicas visual, tactil, auditiva y motora), se
centra en un buen control 6culo manual, control y coordinacion en las
manos Yy movimientos. También presentan un coeficiente intelectual
superior en comparacion con los nifios no estimulados y son mas
sociables, creativos y exploradores; es decir los bebés estimulados
pueden mostrar al nacer mayor desarrollo en el area visual, auditiva,
linglistica y motora; duermen mejor, estdn mas alertas, seguros de si
mismos y afables, frente a aquellos que no han sido estimulados.
También muestran mejor capacidad de aprendizaje por el hecho mismo
de estar en estado de alerta, y se calman facilmente al oir las voces y la
musica que escuchaban mientras estaban en el vientre materno; asi
mismo, las madres que estimulan a sus bebés se muestran mas seguras
y activas durante el parto. Los bebes estimulados y sus familias muestran
lazos mas intensos y una mayor cohesion familiar. Esta estimulacion
provee una base duradera para la comunicacion amorosa y las relaciones

entre padres e hijos.’

D. TECNICAS DE ESTIMULACION PRENATAL

Es el conjunto de procedimientos organizados para la estimulacion de los
sensorios fetales que permiten potencializar los sentidos intradtero,
optimizando el desarrollo mental y sensorial del futuro bebé; éstas
dependeran de la etapa de maduracion en la cual se encuentra el feto.

Para una adecuada aplicacion de las técnicas de estimulacién prenatal es
importante considerar el desarrollo embrio-fetal, fomentando Ila
participacion de la familia y comunidad. A continuacién se describen en

técnicas tactiles, auditivas, motoras y visuales.
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1. Técnica tactil:

La sensibilidad al tacto se desarrolla de la sexta a décima semana de
gestacion. Esta técnica se realiza acariciando el vientre materno
suavemente previa ubicacion del dorso fetal, para ello se utiliza las
yemas de los dedos y el uso de aceite o cremas acompafando a esto
canciones emitidas por la madre y su acompafiante o alguna musica
de fondo; también se utilizan instrumentos que provocan sensaciones
placenteras como masajeados, peluches, etc. Su aplicacion a
diferentes presiones genera vibraciones que se trasmiten a través del
liquido amniético y son captados por los nervios periféricos de la piel
del feto. Este estimulo es transmitido a la médula espinal y luego al
cerebro, produciendo asi cambios fisicos como es el movimiento del
feto.?

2. Técnica visual:

Se realiza en forma mas efectiva a partir del cuarto al quinto mes de
gestacion; con el uso de luz natural de los rayos del sol o artificial con
el uso de linterna y laminas de colores en la direccion de la cabeza del
bebé, siempre acompafado por la voz de la madre y acompafante.

Los fotones de la luz que llegan al feto a través de la pared abdominal
de la madre estimula la retina ocular siguiendo la via por el nervio
Optico hasta la corteza cerebral, lo cual le permitira al futuro bebé en
edad temprana una mejor discriminacion visual, asi como una mejor

orientacion y direccion.’
3. Técnica Auditiva:
La audicion es uno de los sentidos que conecta al feto con el mundo

exterior y a su vez es uno de los que mas se pueden estimular, ya que

el aparato auditivo se desarrolla aproximadamente a las 14 semanas
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de gestacion, siendo entonces cuando empieza a captar los sonidos
externos e internos.**

Esta técnica se realiza empleando la voz humana especialmente de la
madre y el padre quienes pueden estimular al feto a través de
canciones, cuentos, poemas, para esto se usa el teléfono con
embudos, un embudo para la voz de la madre y el otro se coloca en el
vientre materno, también para estimular al feto se utiliza musicas de la
zona, de cuna, sonidos de naturaleza, musica de danzas y otros.’

El sonido opera como un neurotransmisor interactivo actuando
directamente sobre el sistema neurovegetativo celular e hipofisaria del
feto, dejando impreso un registro a modo de huella. Por ejemplo las
sensaciones producidas por la voz de la madre y la muasica van a
quedar grabadas en el futuro bebé, que lo remitird una vez nacido a

un estado placentero que vivié durante la gestaci6n.*®

4. Técnica Motora:

La estimulacion del equilibrio se realiza por las diferentes posiciones
que toma la madre durante el embarazo en su vida normal o a través
de ejercicios fisicos como balanceo pélvico, flexiones, danzas
folkloricas suaves que deben ser apoyados por una respiracion
adecuada; al realizarse estas actividades el feto dentro del Utero se
informa de su posicidn que afecte su equilibrio intradtero, logrando asi

desarrollar el centro del equilibrio del nifio poniéndolo en alerta.®

E. FACTORES QUE INFLUYEN EN LA ESTIMULACION PRENATAL

Para una buena estimulacién prenatal se debe tener en cuenta los

siguientes aspectos:
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1. Atencién prenatal:
La informacion que se brinda sobre estimulacion prenatal durante la
atencion prenatal debe ser primordial para concientizar a la gestante,

pareja y familia a que participen en dicho programa.

2. Edad materna:
Es un indicador general de la salud organica y psicologica debido a
ello existen respuestas variadas en el comportamiento durante la
gestacion influyendo directamente en los cuidados de salud, por esta
razén el embarazo se da de distinta manera en los diferentes grupos
etarios, por ejemplo el embarazo en adolescentes son casos de alto
riesgo y especiales; por ello la Guia Nacional de psicoprofilaxis y
estimulacién prenatal indica que el programa se debe realizar en dos

grupos diferentes, uno para adultas y otro para adolescentes.®

3. Estado civil:
La presencia de la pareja es importante en cuanto a su influencia en
el desarrollo emocional e intrauterino del feto. Algo tan sencillo como
acariciar el vientre de su compafiera o hablarle al feto que esta en el
Gtero, contribuye a un buen ejemplo de lo que puede hacer,
fortaleciendo asi un vinculo afectivo en la familia. Hace muchos afios
la paternidad no pasaba de ser un signo de masculinidad, en cuanto a
su funcion para engendrar, en los ultimos afios se empezé a darle
importancia como apoyo psicoemocional a la madre, en las diferentes
clases de psicoprofilaxis y ahora también en las de estimulacion

prenatal.*®

4. Paridad:
Es un factor que influye en la estimulacion prenatal, siendo muchas
veces una expectativa para las primerizas y otras veces mas
constructiva para las multiparas. Se ha observado que las mujeres

con el incremento de los hijos adquieren mayor conocimiento en los
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cuidados de salud y la gestacion, asimismo la experiencia adquirida
es la base del conocimiento para el cuidado del futuro bebé.

El tiempo de embarazo es primordial en la estimulacion prenatal, ya
gue los 6rganos de los sentidos estan completamente desarrollados a
las 24 semanas de gestacion y es desde este momento en que se

debe iniciar la estimulacién prenatal en el feto.?

Ambiente:

Para un adecuado desarrollo de las actividades de estimulacion
prenatal se debe contar con un ambiente amplio, iluminado, ventilado,
contar con servicios higiénicos y adecuados a las necesidades de la

actividad a realizar.

Alimentacién:

El tiempo de ayuno de la gestante desempefia un papel importante en
la estimulacion prenatal ya que el tiempo prolongado de ayuno mayor
a 2 horas genera la falta de concentracion, participacién de la
gestante, asi como también produce hipoactividad fetal, no siendo
favorable para aplicar las técnicas de estimulaciéon prenatal.

Procedencia:
Se comporta como un factor influyente en la busqueda de atencién de
salud en general, ya que la distancia donde radica basicamente la

gestante, limita la accesibilidad a los establecimientos de salud.

Ocupacion:

Las gestantes con ocupaciones laborales generalmente son las que
realizan su control prenatal en las ultimas semanas de gestacién, todo
esto debido a la falta de tiempo lo cual influird en la asistencia a la

sesiones de estimulacion prenatal.
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9. Nivel de instruccién:

F.

Es un factor preponderante en los cuidados de salud de la gestante.
Se observa que las mujeres con niveles educativos superiores se

interesan mas en el cuidado de la gestacion.™

BENEFICIOS DE LA ESTIMULACION PRENATAL

El feto tiene estados de atencion, pérdida de concentracién, capacidad de

estar en alerta y consciente. También el nifio por nacer necesita que le

hablen, que piensen en €l con amor, que sus padres establezcan con él

un vinculo fuerte y permanente desde las primeras etapas de su vida

intrauterina, por los siguientes beneficios:

1. Beneficios parala madre:

Fortalece el vinculo en la madre hacia su hijo por nacer y su pareja,
estimulando la armonia de sus estados afectivos y psicol6gicos.

La estimulacion prenatal permite que la madre tome conciencia de
la gestacion, mejore la practica de habitos y estilo de vida
saludable.

Mejora la responsabilidad materna y paterna en el cuidado de su
futuro bebé.

Mejora y consolida la relacion de pareja y familia.

Favorece el éxito de la lactancia materna.*®
Beneficios para el bebé:
La estimulacion prenatal permite un mejor desarrollo visual,

auditivo, motor, que son la base para una mayor capacidad de

aprendizaje, atencién y mejor manejo de las situaciones de estres.
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e Mejora la adaptacion del nifio al mundo, siendo mas sociables,
creativos y exploradores, incrementando la capacidad de
concentracion para el estudio.

e La estimulacion prenatal es un proceso que desarrolla la
comunicacién, lenguaje, vocabulario, coordinacién viso-motora,
memoria, razonamiento e inteligencia social, funciones basicas

para iniciar y continuar con éxito la educacion formal.*®

2.2.2. PROGRAMA DE ESTIMULACION PRENATAL EN PERU-BASE
LEGAL

La ley general de salud N° 26842, establece que la proteccion de la salud
es de interés publico. Por tanto, es responsabilidad del estado regularla,
vigilarla y promoverla.

El 22 de Julio del 2002, se llevd un acuerdo nacional para establecer un
convenio de cooperacion institucional entre el Ministerio de Salud y el
Colegio de Obstetras Il Lima-Callao-Ucayali, estableciéndose de esta
manera el convenio un 12 de diciembre del 2002, siendo Ministro de
Salud el Dr. Fernando Carbone y la Decana Regional Obstetriz Rosa
Elena Lara Valderrama.®

En el Congreso de la Republica se plantea una Estrategia Sanitaria
Nacional de estimulacién prenatal y temprana, proyecto presentado por la
congresista Cecilia Tait, el 13 de diciembre del 2003, lo cual da lugar a la
creacion de la ley de promocion de la estimulacion prenatal y temprana N°
28124, cuyo objetivo es establecer el marco normativo e institucional que
oriente las acciones del estado y la sociedad a fin de potenciar el
desarrollo fisico, mental, sensorial, social del ser humano y a lograr el
desarrollo humano armonico e integral de la nifiez; sin exclusion alguna a
través de la promocion de la estimulacion prenatal y temprana, desde la
concepcion hasta los 5 afios de edad. La presente ley beneficia y

fortalece la relacion familiar: hijo-madre-padre, fomentando y promoviendo
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la participacion activa de la familia dentro de una politica de prevencion,
desarrollo y estimulacién apropiada del nifio.>

Segun el reglamento de organizacion y funciones del Ministerio de Salud,
la Direccion General de Salud de las personas propone para Su
aprobacion el proyecto de Guia Técnica para la psicoprofilaxis obstétrica y
estimulacién prenatal, cuya finalidad es estandarizar los procesos de la
psicoprofilaxis obstétrica y estimulacion prenatal, en los servicios de
obstetricia de los establecimientos de salud para contribuir a la reduccion
de la morbilidad materna y perinatal. Aprobandose de esta manera la
Guia Técnica para la psicoprofilaxis obstétrica y estimulacién prenatal el 6
de mayo del 2011, que tiene por finalidad contribuir a reducir la morbilidad
materna y perinatal, mejorando la calidad de atencion de la gestante y el
recién nacido a través de la psicoprofilaxis obstétrica y estimulacion
prenatal en los establecimientos de salud, cuyo objetivo es estandarizar
las actividades de psicoprofilaxis obstétrica y estimulacion prenatal,
aplicandolas en sesiones tedrico-practicas, con enfoque de género e
interculturalidad en el marco de los derechos que contribuyan al logro de
una maternidad saludable y segura.’

A. RECURSOS HUMANOS:

Las actividades de psicoprofilaxis obstétrica y estimulacién prenatal son
realizados por profesional de salud obstetriz/obstetra en los diferentes
establecimientos de salud segun su capacidad resolutiva de la siguiente

manera:

e En los establecimientos con Funciones Obstétrica Neonatales
Primarias (FONP) se considera al mismo profesional de obstetricia
que realiza las actividades de salud materna y perinatal; mientras
gue en los establecimientos con Funciones Obstétrica Neonatales
Bésicas (FONB) se requiere de profesionales obstetriz/obstetra a

dedicacion exclusiva para las actividades de psicoprofilaxis
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obstétrica y estimulacién prenatal, brindando una atencion

diferenciada a las adolescentes.

e En los establecimientos con Funciones Obstétrica Neonatales
Esenciales (FONE) y en los establecimientos con Funciones
Obstétrica Neonatales Intensivas (FONI) se requiere de
profesionales obstetriz/obstetra a dedicacion exclusiva para cada
una de las dos areas: psicoprofilaxis y estimulacion prenatal, las
que a su vez brindaran atencion diferenciada para adolescentes.
Cada éarea debe elaborar su guia técnica adecuada al nivel de

atencion.
B. INFRAESTRUCTURA

Los establecimientos FONP pueden adecuar los espacios con los que
cuenta, asegurando la comodidad, privacidad de las usuarias como
también de sus familiares en las sesiones de psicoprofilaxis obstétrica y
estimulacién prenatal; y en los establecimientos FONB, FONE y FONI
requieren de un ambiente exclusivo y adecuado a las necesidades segun
su capacidad resolutiva a fin de cumplir con las actividades de
psicoprofilaxis obstétrica y estimulacion prenatal.®

Los ambientes deben ser amplios, iluminados, ventilados, contar con
servicios higiénicos y adecuados a las necesidades de la actividad a

realizar.

2.2.3. METODOLOGIA DEL PROGRAMA DE ESTIMULACION
PRENATAL SEGUN EL MINSA

1. Organizacion:
e La edad gestacional ideal para una adecuada estimulacion prenatal
es a partir de las 24 semanas de gestacion.

e El numero total de sesiones de estimulacién prenatal son 06.
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e Cada sesion debe tener una duracion de 1 hora como promedio.
e Las sesiones de estimulacién prenatal se deben realizar 1 hora
después de haber ingerido los alimentos.

2. Sesiones de estimulacion prenatal

Sesion N° 1:
Lleva como titulo “conociendo a mi bebé”, cuyo objetivo es conocer la
importancia del desarrollo embrionario, fetal y sensorial, donde se
desarrolla los siguientes temas:
Tedrico:

e Importancia y beneficios de la estimulacion prenatal.

e Desarrollo embrionario y fetal.

e Desarrollo sensorial del nifio por nacer.

Practico: técnica tactil y auditiva.

Sesion N° 2:
Lleva como titulo “vinculo prenatal”’, cuyo objetivo es fortalecer el
vinculo prenatal con la participacion de la pareja y el entorno familiar,
donde se desarrolla los siguientes temas:
Teodrico:

e Concepto y tipos de vinculo.

e Factores determinantes en el vinculo prenatal.

e Macroambiente, pareja, familia y entorno.

e Valorar la importancia del vinculo prenatal con la participacion de

la pareja y el entorno familiar.

Practico: técnica tactil y auditiva.

Sesion N° 3:

Lleva como titulo “desarrollo cerebral fetal”, cuyo objetivo es conocer
los factores que intervienen en el proceso del desarrollo cerebral fetal,
donde se desatrrolla los siguientes temas:
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Teorico:
e Plasticidad cerebral.
e Sinapsis y mielinizacion.
¢ Influencia de la nutricion en el desarrollo cerebral.
¢ Influencia del estrés en el desarrollo cerebral.

Practico: técnica tactil, auditiva y motora.

Sesion N° 4:
Lleva como titulo “comunicacion afectiva prenatal”, cuyo objetivo es
valorar la importancia y el impacto del proceso de la comunicacion
prenatal en el nifio, donde se desarrolla los siguientes temas:
Tedrico:

e Proceso de comunicacion materna, paterna y filial.

e Impacto de la comunicacién afectiva (voz) en el desarrollo

cerebral.

Practico: técnica tactil, auditiva y motora.

Sesion N° 5:
Lleva como titulo “musica y embarazo con adecuacion intercultural”,
cuyo objetivo es valorar y aplicar adecuadamente la musica para el
desarrollo cerebral fetal con adecuacion cultural, donde se desarrolla
los siguientes temas:
Teorico:

e Impacto de la musica en el desarrollo cerebral.

e Adecuacion cultural para la seleccion de la musica e

instrumentos musicales.

Practico: técnica tactil, auditiva y motora.

Sesion N° 6:
Lleva como titulo “vinculaciéon post parto”, cuyo objetivo es fortalecer
el vinculo y apego durante y después del nacimiento entre el nifio,

padres y entorno familiar, donde se desarrolla los siguientes temas:
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Tedrico:
e Contacto precoz piel a piel, apego, impregna.
e Importancia del inicio precoz de la lactancia materna.
e Importancia y técnicas de la vinculacion post parto.
e Fortalecimiento del apego.
e Nacimiento sin violencia.

Practico: técnica tactil, auditiva, motora y visual.*®

2.24. NIVEL DE CONOCIMIENTOS SOBRE ESTIMULACION
PRENATAL EN GESTANTES

Es importante el nivel de conocimiento de las madres, padres, familia,
sociedad y el estado, sobre los beneficios de la estimulacion prenatal, ya
que son todos ellos los que participan en el periodo de la gestacion, uno
de los elementos indispensables para lograr la participacion, es la
informacion que se proporciona de manera sencilla. La informacién sobre
estimulacién prenatal consiste en sensibilizar o concientizar a la madre,
padre y familia para que asi puedan adquirir el conocimiento necesario
sobre estimulaciébn prenatal. Los conocimientos sobre estimulacién
prenatal comprenden en si un conjunto de concepciones y practicas que
favorecen el aprendizaje del futuro bebé desde el Gtero, de manera que
se beneficie su desarrollo integral. En los escasos articulos en los que se
habla especificamente de este tema se menciona que el conocimiento
sobre estimulacion prenatal de las gestantes antes de iniciar sus sesiones
de psicoprofilaxis y estimulacion prenatal es nulo en la mayoria de ellas,
pero al culminar con todas las sesiones de estimulacion prenatal la
mayoria de las gestantes llegan a una comprension del tema; que
incluyen la comprension de la importancia de su realizacion, el adecuado

uso de las técnicas de estimulacién prenatal y la finalidad de estas.®
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Nivel de Conocimiento

Segun el Instituto Nacional de Educacion (NIE) y otros (1995). Lo
define como un proceso continuo de adquisicion de ideas, informacion
y reflexion mediante el trato directo con las personas y cosas. La
evaluacion del nivel de conocimiento se realiza a través de escalas. En

la presente investigacion se clasifico de la siguiente manera:

e Bueno: Gestantes que respondan adecuadamente las preguntas
formuladas; obteniendo un puntaje de 17-24 puntos.
e Regular: Gestantes que obtengan un puntaje de 11-16 puntos.

e Deficiente: Gestantes que obtengan un puntaje de 0-10 puntos.
El nivel de conocimiento se clasifica segun De la cruz M. 2005 en:

Conocimiento tacito:

Este es el tipo de conocimiento que permanece en un nivel
‘inconsciente”, se encuentra desarticulado; lo implementamos y
ejecutamos de una manera mecanica sin darnos cuenta de su

contenido.*?

Conocimiento implicito:

A diferencia del conocimiento tacito, el conocimiento implicito es el
gue sabemos que lo tenemos, pero no nos damos cuenta que lo
estamos utilizando, simplemente lo ejecutamos y lo ponemos en

practica de una manera habitual.*?

Conocimiento explicito:

El conocimiento explicito es el que sabemos que tenemos y somos
plenamente conscientes cuando lo ejecutamos, es el mas facil de
compartir con los demas ya que se encuentra estructurado y muchas

veces esquematizados para facilitar su difusién.*
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2.3. DEFINICION DE TERMINOS OPERATIVOS

NIVEL DE CONOCIMIENTO:

Es el nivel de entendimiento, captacién de informaciones que posee la
gestante sobre estimulacion prenatal, expresada a través del numero de
respuestas correctas.

e Buena (17-24 puntos).

e Regular (11-16 puntos).

e Deficiente (0-10 puntos).

ESTIMULACION PRENATAL:

Conjunto de procesos y acciones que potencian y promueven el
desarrollo fisico, mental, sensorial y social de la persona humana desde la
concepcion hasta el nacimiento; mediante técnicas realizadas a través de

la madre con participacion activa del padre, familia y comunidad.®

EDAD MATERNA:

Periodo de tiempo transcurrido desde el nacimiento de la gestante hasta
la actualidad. Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) lo
clasifica de la siguiente manera:

e Adolescente: edad comprendida de 10-19 afios.

e Adulta joven: edad comprendida de 20-35 afios.

e Adulta madura: edad = 36 afios.!"®

NIVEL DE INSTRUCCION:

Es el nivel o escolaridad de la gestante en el momento de la entrevista

expresada en afios aprobados.*’
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ESTADO CIVIL:

Es la relacién de vida conyugal de la gestante.’

OCUPACION:

Trabajo, empleo u oficio de la gestante. *’

PARIDAD:

Numero de hijos nacidos vivos o muertos que pesan 500 gr. 0 mas, o que

poseen méas de 22semanas de edad gestacional.’®

PROCEDENCIA:

Lugar de origen o punto de salida de las gestantes.*®

PSICOPROFILAXIS OBSTETRICA:

Es un proceso educativo para la preparacion integral de la mujer gestante
gue le permite desarrollar habitos y comportamientos saludables asi como
actitud positiva frente al embarazo, parto, puerperio, feto y el recién
nacido/a, convirtiendo este proceso en una experiencia feliz y saludable,

tanto para ella como para su bebé y su entorno familiar.®

2.4. HIPOTESIS

El nivel de conocimiento sobre estimulacion prenatal en gestantes que
acuden al programa de atencion prenatal del Hospital de Apoyo Jesus
Nazareno durante los meses de mayo a julio del 2016 es deficiente, los
gue estan asociados a los factores como la edad materna, nivel de

instruccion, estado civil, ocupacion, paridad y procedencia.
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2.5. VARIABLES E INDICADORES

2.5.1. Variable Independiente

Gestante

2.5.2. Variable Dependiente

Nivel de Conocimientos sobre estimulacion prenatal

2.5.3. Variables Intervinientes

Edad materna
Grado de Instruccion
Estado Civil
Ocupacion

Paridad

Procedencia
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2.6. Operacionalizacion de variables

VARIABLES DEFINICION INDICADORES INDICE DIMENSION | INSTRUMENTO
VARIABLES
INDEPENDIENTE

Mujer embarazada que acude al e Primigestas | -Primer embarazo Dicotémico Guia de Entrevista
GESTANTE programa de atencién prenatal e Multigestas | -2 0 mas embarazos Estructurada
VARIABLE
DEPENDIENTE

Bagaje de conocimientos que e Buena e 17-24 puntos
NIVEL DE poseen las Gestantes sobre la e Regular e 11-16 puntos Escala Guia de Entrevista
CONOCIMIENTOS | Estimulacion Prenatal e Deficiente e 0-10 puntos Estructurada
VARIABLES
INTERVINIENTES

Periodo de tiempo transcurrido desde el | ¢  Adolescente e 10-19 afios
EDAD MATERNA nacimiento de la gestante hasta la e Adulta e 20-35 afios Ordinal

actualidad e Afiosa e 36 afios a mas

Es el nivel de escolaridad a la fecha, | ¢ lletrada e Sin Instruccién Guia de
NIVEL DE expresado en afos aprobados e Primaria . Ordinal Entrevista
INSTRUCCION : gﬁgg?ig?”a e Con Instruccién Estructurada

Condicién de cada persona en relacion e Soltera e Vive sola Nominal
ESTADO CIVIL e Casada e Vive consu

a los derechos y obligaciones civiles.

e Conviviente

pareja
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Trabajo, empleo u oficio de la e Si e Estudia Nominal
OCUPACION gestante. e No e Empleada
e Amade casa
e Negociante
Es el ndmero total de hijos que ha | e Nulipara e Primer embarazo
PARIDAD concebido la madre y ha culminado en | ¢ Primipara ¢ 01 hijo Nominal
e Multipara e 2ab hijos
aborto o parto. e Granmultipara | e +de 5 hijos Guia de Entrevista
i _ — i Estructurada
Lugar de donde reside o proviene la e Urbana e Viviren zona Nominal
PROCEDENCIA gestante e Rural urbana
e Urbano- e Vivir en zona rural
marginal e Viviren los
asentamientos
Humanos
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3.1.

3.2.

3.3.

3.4.

3.5.

CAPITULO Il

MATERIALES Y METODO

TIPO DE INVESTIGACION

Aplicada

ENFOQUE DE INVESTIGACION
Descriptiva

DISENO DE INVESTIGACION

No experimental

METODO DE ESTUDIO

Descriptivo, transversal, y prospectivo
POBLACION Y MUESTRA

POBLACION
Constituida por todas las gestantes atendidas en el Hospital de

Apoyo Jesus Nazareno en los meses de mayo a julio del 2016.

MUESTRA

La muestra estuvo constituida por 107 gestantes que acudieron al
programa de atencion prenatal del Hospital de Apoyo Jesus
Nazareno en el periodo de mayo a julio del 2016. El tamafio de
muestra fue obtenida mediante la aplicacion de la siguiente formula

estadistica:
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_ 4xNxPxq
 E2(N—-1)+4xpxq

n

4x 145 x0.5x0.5

"= 0.052(145—1) + 4x05x 0.5

n=106,67
n =107

n= tamafno de muestra
4= constante

N= Poblacion (Segun registro del N° de atenciones de mayo a julio del
afio 2015)

P= Probabilidad de gestantes con buen nivel de conocimientos.
Q= Probabilidad de gestantes con regular o bajo nivel de conocimientos.
E= 0.05= 5% error permitido, 95% nivel de confianza.

TIPO DE MUESTREO

Probabilistico, aleatorio simple.

CRITERIO DE INCLUSION:
e Gestantes sensibilizadas para la entrevista y con
consentimiento informado para participar en la investigacion.

e Gestantes que acudan al programa de atencién prenatal

CRITERIO DE EXCLUSION:

e Gestantes que no acudan al programa de atencion prenatal

e (Gestantes que no deseen participar en la investigacion.
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3.6. TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

TECNICA:

e Aplicacion de la entrevista estructurada

e Revision de Historias Clinicas

INSTRUMENTOS:

Cuestionario de recolecciéon de datos

Historias Clinicas.

3.7. PROCEDIMIENTO DE LA INVESTIGACION

A través del Decanato de la Facultad de Ciencias de la Salud se solicito
permiso a la Direcciébn del Hospital de Apoyo Jesus Nazareno, de
Ayacucho la autorizacién correspondiente para la recoleccion de los
datos; luego se procedid a la sensibilizacién de las gestantes que acuden
al programa de atencidén prenatal, para facilitar la entrevista y lograr el
consentimiento informado con la finalidad de permitir la recoleccion de
datos, los cuales se realiz6 a través de una entrevista personal para lograr

los objetivos de la investigacion.

3.8. PLAN DE PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE DATOS

Luego se cred una base de datos con los instrumentos de recoleccion de

datos en la hoja de calculo Excel, seguidamente fueron exportados al
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programaSPSS-IBM versién 22.0 (StatisticalPackageFor Social Science),
con los cuales se construyeron los cuadros de contingencia de tamafio m
X n, a los cuales se les aplicé la prueba estadistica de independencia de
Chi Cuadrado, para determinar la dependencia de las principales

variables de estudio.
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CAPITULO IV

RESULTADOS Y DISCUSION
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Deficiente
18,7%

M Buena
Regular M Regular
68,2% Mala

Fuente: Ficha de recoleccién de datos
X’=159,121 g.l.=2 P<0.05

Figura 1: Nivel de Conocimiento sobre Estimulacion Prenatal en
Gestantes. Hospital de Apoyo Jesus Nazareno, mayo — julio 2016.

En la presente figura se muestra el nivel de conocimiento sobre
estimulacién prenatal donde se observa que, del 100% (107) gestantes
atendidas en el Hospital de Apoyo Jesus Nazareno, el 68,2% (73) tuvieron
nivel de conocimiento regular sobre estimulacion prenatal, seguido del

18,7% (20) deficiente nivel de conocimiento y sélo el 13,1% (14) bueno.

Del analisis del grafico se concluye que el 68,2% de gestantes atendidas
en el Hospital de Apoyo Jesus Nazareno, tienen regular nivel de

conocimiento sobre estimulacion prenatal.

Sometidos los resultados al andlisis estadistico de chi cuadrado, se hallo
significancia estadistica (P<0.05), lo cual indica el nivel de conocimiento
sobre estimulacion prenatal de las gestantes tienen una distribucién

heterogénea.
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Los estudios realizados actualmente coinciden en sefialar que las
actitudes y sentimientos de la madre en la etapa prenatal influyen en la
personalidad del nifio; el bebé, antes de nacer no soOlo es capaz de
experimentar a través de sus sentidos y de aprender, sino es capaz
también de percibir emociones, sentimientos, mensajes que le son
transmitidos en el Utero por medio de ella. Esto da a conocer la poderosa
fuente de aprendizaje que es la madre; sus alegrias, la satisfaccion y el
amor que tiene le son transmitidos al bebé, como también sus penas,
miedos y angustias; por lo tanto se han desarrollo entrenamientos
prenatales que tienen como finalidad orientar a la futura madre durante el
proceso de gestaciéon contribuyendo a su bienestar emocional y fisico. Por
ello estos resultados que presentamos son preocupantes porque existe un
predominio de conocimientos regular a deficiente (86,9%) sobre el tema
en mencién en las gestantes que acuden para su atencién prenatal al

Hospital de Apoyo Jesus Nazareno.

Nuestros resultados son similares a lo descrito por HINOSTROZA Rocio y
GAMONAL Daysi en su investigacion “Nivel de Conocimiento sobre
Estimulacion Prenatal en Gestantes atendidas en el Hospital [I-1
Moyobamba. Julio - Diciembre 2011”quienes refieren que el 77.44% no
saben qué es estimulacion prenatal, el 22.56% si saben lo que es la
estimulacion prenatal; asimismo el 72.18% no reconocen los beneficios
de la estimulacion prenatal; mientras que el 27.82% si reconocen los

beneficios de la estimulacion prenatal a favor del nifio por nacer.
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De igual manera AQUIBA ALBIZURI, Nohelia (Huanuco; 2008), en la
investigacion realizada sobre “Consejeria sobre estimulacion intrauterina
en gestantes atendidas en la localidad de Monterrico - Huanuco”,
concluye que del total de 67 mujeres participantes, de ellas el 60.0%
presentaron nivel de conocimiento deficiente y 40.0% nivel de

conocimiento regular.

Asimismo JAYO HUANCAHUARI, Miriam (Lima; 2010), en la investigacion
realizada sobre “Factores asociados al nivel de conocimiento sobre
estimulacién temprana intrauterina en gestantes atendidas en el Hospital
Maria Auxiliadora de Lima”, concluye que el 68.0% de gestantes
atendidas en el Hospital Maria Auxiliadora de Lima presentaron nivel de

conocimiento deficiente sobre estimulacion temprana intrauterina.
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TABLA 01

Nivel de conocimientos de las gestantes sobre técnicas de
estimulacion prenatal. Hospital de apoyo Jesus Nazareno. Mayo -
Julio 2016.

Nivel de conocimiento
Técnicas de

Estimulacién Bueno Regular Deficiente TOTAL
Prenatal
N° % Ne° % N° % N° %
Tactil 20 18,7 59 551 28 26,2 107 100
Visual 24 224 39 364 44 411 107 100
Auditiva 20 18,7 46 430 41 38,3 107 100
Motora 28 26,2 49 458 30 28,0 107 100

Fuente: Ficha de recoleccién de datos

La tabla 01 nos muestra el nivel de conocimientos de las gestantes sobre
técnicas de estimulacion prenatal; donde se observa en la técnica tactil
que del 100%(107) gestantes el 55,1%(59) tuvieron regular nivel de
conocimientos y el 26,2%(28) deficiente nivel de conocimientos. Asimismo
en la técnica visual el 41,1%(44) presentaron nivel de conocimientos
deficiente y 36,4%(39) regular. Por otro lado, en la técnica auditiva el
43%(46) presentaron regular nivel de conocimientos y 38,3%(41)
deficiente. Finalmente resultados similares se encontraron en la técnica
Motora donde el 45,8%(49) tuvieron regular nivel de conocimientos y

28%(30) deficiente nivel de conocimientos sobre estimulacion prenatal.

Del analisis de la tabla se concluye que existe un predominio de regular

nivel de conocimientos en las técnicas de estimulacion prenatal a
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excepcion de la técnica visual donde existe una prevalencia de deficiente
nivel de conocimientos en las gestantes atendidas en el Hospital de

Apoyo Jesus Nazareno.

Los padres deben conocer el desarrollo fisiolégico y sensorial del nifio
durante el embarazo para poder favorecer, con la estimulacién prenatal, al
proceso madurativo del bebé. Sin embargo con estos resultados no se
estaria favoreciendo a los bebes por nacer, toda vez que la estimulacion
prenatal tiene grandes beneficios; los bebés estimulados muestran al
nacer mayor desarrollo en el &rea visual, auditiva, linguistica y motora;
duermen mejor, estdn mas alertas, seguros de si mismos en relacién a
aquellos que no han sido estimulados. También muestran mejor
capacidad de aprendizaje por el hecho mismo de estar en alerta y se
calman facilmente al oir las voces y la musica que escuchaban mientras
estaban en el vientre materno; por lo que todos esto beneficios deben de
conocer las madres a fin de poder estimularlos durante el embarazo ya
que en el Hospital de Apoyo Jesus Nazareno no se cuenta con un

programa de estimulacion prenatal.

Estos resultados son coincidentes con lo encontrado por HINOSTROZA
Rocio y GAMONAL Daysi (San Martin; 2011) en su tesis “Nivel de
Conocimiento sobre Estimulacién Prenatal en Gestantes atendidas en el
Hospital 1I-1 Moyobamba. Julio - Diciembre 2011”. Quienes refieren que el
72.18 tienen bajo nivel de conocimiento sobre la técnica tactil, el 76.69%

tienen bajo conocimiento sobre la técnica visual, 57.19% regular
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conocimiento sobre la técnica auditiva y el 98.50% bajo nivel de

conocimiento sobre la técnica motora.
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TABLA 02

Nivel de conocimiento sobre estimulacion prenatal en relacion ala
edad de las gestantes. Hospital de apoyo Jesus Nazareno. Mayo -
Julio 2016.

Nivel de conocimiento

Edad Bueno Regular Deficiente TOTAL
Ne % N° % Ne % Ne° %
10-19 5 4,7 19 17,8 9 8,4 33 30,8
20-35 7 6,5 38 355 6 5,6 51 47,7
Mayor de 35 2 1,9 16 150 5 47 23 21,5
Total 14 131 73 68,2 20 18,7 107 100

Fuente: Ficha de recoleccion de datos
22 = 4,036 X’= 9,487 g.l.=4 P>0.05 NS
En la tabla 02 se muestra el nivel de conocimiento sobre estimulacion
prenatal en relacion a la edad de las gestantes en el Hospital de Apoyo
Jesus Nazareno, donde se observa que del 100.0% (107) de gestantes
encuestadas, el 47,7% (51) fueron adultas con edades entre 20 — 35
afos, de ellas el 35,5% (38) tuvieron regular nivel de conocimiento sobre
estimulacién prenatal, el 6,5% (07) conocimiento bueno y el 5,6% (06)
conocimiento deficiente; asimismo, el 30,8% (33) fueron adolescentes con
edades 15-19 afios, de las cuales el 17,8% (19) tuvieron nivel de
conocimiento regular, el 8,4% (09) conocimiento deficiente. Finalmente,
del 21,5% (23) de mujeres afiosas con edades mayor a 35 afos, el 15%
(16) tuvieron nivel de conocimiento regular, y el 4,7% (05) conocimiento

deficiente sobre estimulacion prenatal.
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Del andlisis de la tabla se concluye que el 35,5 % de gestantes son
madres adultas con edades entre 20 a 35 afios que tienen regular nivel de

conocimiento sobre estimulacion prenatal.

Estos resultados al analisis estadistico Chi cuadrado no se hallo
dependencia estadistica (P>0.05); lo cual indica que el nivel de
conocimiento sobre estimulacion prenatal no tiene relacion con la edad de

las gestantes.

Las mujeres consideradas como adultas jovenes con edades entre 20 a
35 afos, tienen regular nivel de conocimientos sobre estimulacion
prenatal debido a que muchas de ellas acuden a los establecimientos de
salud por diferentes causas como atencion prenatal, control de
crecimiento y desarrollo de sus hijos y vacuna, etc. en la cual son
captadas por los profesionales obstetras para brindarles charlas sobre

estimulacion prenatal.

Al respecto JAYO HUANCAHUARI, Miriam (Lima; 2010), en la
investigaciéon realizada sobre “Factores asociados al nivel de
conocimiento sobre estimulacion temprana intrauterina en gestantes
atendidas en el Hospital Maria Auxiliadora de Lima”, concluye que el
68.0% de gestantes presentaron nivel de conocimiento deficiente sobre
estimulaciéon temprana intrauterina. Asimismo el mayor porcentaje de
gestantes con nivel de conocimiento deficiente sobre estimulacion
temprana intrauterina se dieron en: 36.0% de gestantes primiparas,

56.0% con atencion prenatal, 35.0% de gestantes con edades
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comprendidos entre 20 a 35 afos.

Asimismo HINOSTROZA Rocio y GAMONAL Daysi (San Martin; 2011) en
su tesis “Nivel de Conocimiento sobre Estimulacion Prenatal en Gestantes
atendidas en el Hospital 1I-1 Moyobamba. Julio - Diciembre 2011; refieren
que el nivel de conocimiento que tienen las gestantes atendidas en el
Hospital 1I-1 Moyobamba sobre la estimulacion prenatal, es bajo y que, el

75.94% pertenecen al grupo de edad de mujeres mayores de 20 afos.
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TABLA 03

Nivel de conocimiento sobre estimulacion prenatal en relacion al
grado de instruccion de las gestantes. Hospital de apoyo Jesus
Nazareno. Mayo -Julio 2016.

Nivel de conocimiento

Grado de Bueno Regular Deficiente TOTAL
Instruccion
N° % Ne° % N° % N° %
Sin estudios 00 00 5 4,7 4 3,7 9 8,4
Primaria 2 19 12 11,2 6 5,6 20 18,7
Secundaria 6 56 35 327 8 75 49 45,8
Superior 6 56 21 19,6 2 19 29 27,1
Total 14 13,1 73 68,2 20 18,7 107 100

Fuente: Ficha de recoleccion de datos
72 = 10,057 XC= 12,591 g.l.=6 P> 0.05 NS

En la tabla 03 presentamos el nivel de conocimiento sobre estimulaciéon
prenatal en relacién al grado de instruccidn de las gestantes en el Hospital
de Apoyo Jesus Nazareno, donde se observa que del 100.0% (107) de
gestantes entrevistadas, el 45,8% (49) tenian grado de instruccién
secundaria, de ellas el 32,7% (35) tuvieron regular nivel de conocimiento
sobre estimulacion prenatal y el 7,5% (08) conocimiento deficiente;
asimismo el 27,1% (29) refieren tener grado de instruccion superior, de las
cuales, el 19,6% (21) tuvieron nivel de conocimiento regular y el 5,6%
(06) conocimiento bueno. Por otro lado el 18,7% (20) gestantes tuvieron
instruccion primaria, de ellas, el 11,2% (12) tuvieron nivel de conocimiento

regular, y el 5,6% (06) conocimiento deficiente sobre estimulaciéon
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prenatal.

Del andlisis de la tabla se concluye que el 32,7 % de gestantes tienen
grado de instruccién secundaria con regular nivel de conocimiento sobre

estimulacién prenatal.

Estos resultados al analisis estadistico Chi cuadrado no se halld
dependencia estadistica (P>0.05); lo cual indica que el nivel de
conocimiento sobre estimulacion prenatal no tiene relacion con el grado

de instruccion de las gestantes.

El nivel de instruccion es un factor importante en la adquisicion de
conocimientos, ya que las mujeres con mayor nivel de instruccion se
interesan mas en el cuidado de la gestacion, solicitando informacién en
los establecimientos de salud, adquiriendo conocimientos no solamente
de aspectos de estimulacién prenatal, sino en todo lo referido al cuidado
de la salud materna y fetal durante la gestacién. Por lo cual en los
resultados obtenidos en la presente investigacion se observa que el buen
nivel de conocimientos sobre estimulacion prenatal esta en las gestantes
con nivel de instruccion secundaria y superior.

Nuestros resultados coinciden con HINOSTROZA Rocio y GAMONAL
Daysi (San Martin; 2011) en su tesis “Nivel de Conocimiento sobre
Estimulacion Prenatal en Gestantes atendidas en el Hospital 11-1
Moyobamba. Julio - Diciembre 2011; refieren segun grado de instruccion,
el 56.93% fueron de nivel secundaria; el 33.83% de nivel primaria y el

9.77% superior.
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TABLA 04

Nivel de conocimiento sobre estimulacion prenatal en relacion al
estado civil de las gestantes. Hospital de apoyo Jesus Nazareno.
Mayo - Julio 2016.

Nivel de conocimiento

Estado Civil Bueno Regular Deficiente TOTAL
Ne % N° % N° % N° %
Soltera 3 2,8 12 112 6 5,6 21 19,6
Conviviente 9 8,4 28 26,2 8 7,5 45 42,1
Casada 2 19 33 308 6 56 41 38,3
Total 14 131 73 682 20 18,7 107 100

Fuente: Ficha de recoleccion de datos
2= 6776 X’= 9,487 gl.=4 P> 0.05 NS
La tabla 04 muestra el nivel de conocimiento sobre estimulacion prenatal
en relacion al estado civil de las gestantes en el Hospital de Apoyo Jesus
Nazareno, donde se observa que del 100.0% (107) de gestantes
entrevistadas, el 42,1% (45) fueron convivientes, de ellas el 26,2% (28)
tuvieron regular nivel de conocimiento sobre estimulacién prenatal y el
8,4% (09) conocimiento bueno; asimismo el 38,3% (41) refieren ser
casadas, de las cuales, el 30,8% (33) tuvieron regular nivel de
conocimiento y el 5,6% (06) conocimiento deficiente. Finalmente el
19,6% (21) fueron solteras, de ellas, el 11,2% (12) tuvieron nivel de
conocimiento regular, y el 5,6% (06) conocimiento deficiente sobre

estimulacion prenatal.
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Del analisis de la tabla se concluye que el 30,8 % de gestantes fueron

casadas con regular nivel de conocimiento sobre estimulacion prenatal.

Estos resultados al andlisis estadistico Chi cuadrado no se hallé
dependencia estadistica (P>0.05); lo cual indica que el estado civil de las
gestantes no tiene relacion con nivel de conocimiento sobre estimulacion

prenatal.

No hay duda que la estabilidad conyugal influye en el estado de animo de
una persona y en el cuidado de su embarazo. La tensién nerviosa, los
disgustos o preocupaciones, repercuten sobre su salud. Los vinculos que
se establecen entre la madre y el bebé durante el embarazo son tan
estrechos que el bebé reacciona segun el estado de animo de su mama.
Si la gestante se siente triste, feliz, angustiada, enfadada, preocupada, el

feto recibe estas emociones.

La estimulacién prenatal es una forma de interaccion entre el bebé, su
madre, el padre y la familia. Este punto ha sido motivo de investigacion en
prestigiosas universidades que han llegado a una conclusion coincidente:
determinadas circunstancias y ambientes que rodean a la pareja,
especialmente a la mama, como la estabilidad conyugal durante el
embarazo son causantes de actitudes y cualidades de los nifios; por lo
cual se observa en nuestros resultados que el nivel de conocimientos

regular a bueno esta en su mayoria en gestantes casadas o convivientes.

Similares resultados hallaron HINOSTROZA Rocio y GAMONAL Daysi

(San Martin; 2011) en su tesis “Nivel de Conocimiento sobre Estimulacién
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Prenatal en Gestantes atendidas en el Hospital [I-1 Moyobamba. Julio -
Diciembre 2011; refieren con relacién al estado civil, se observa que el
66.92% son casadas y el 16.54% son solteras y convivientes

respectivamente.

61



TABLA 05

Nivel de conocimiento sobre estimulacion prenatal en relacion ala
ocupacién de las gestantes. Hospital de apoyo Jesus Nazareno.
Mayo - Julio 2016.

Nivel de conocimiento

Ocupacién Bueno Regular Deficiente TOTAL
N° % Ne° % N° % N° %
Independiente 5 4,7 20 18,7 5 4,7 30 28
Empleada 2 1,9 6 56 00 00 8 7,5
Ama de Casa 4 37 40 374 11 103 55 51,4
Estudiante 3 2,8 7 6,5 4 3,7 14 13,1
Total 14 13,1 73 68,2 20 18,7 107 100

Fuente: Ficha de recoleccion de datos
726579 XC= 12,591 g.l.=6 P> 0.05 NS

La tabla 05 muestra el nivel de conocimiento sobre estimulacion prenatal
en relacidn a la ocupacion de las gestantes en el Hospital de Apoyo Jesus
Nazareno, donde se observa que del 100.0% (107) de gestantes
entrevistadas, el 51,4% (55) fueron amas de casa, de ellas el 37,4% (40)
tuvieron regular nivel de conocimiento sobre estimulacién prenatal y el
10,3% (11) conocimiento deficiente; asimismo el 28% (30) refieren ser
independientes, de las cuales, el 18,7% (20) tuvieron regular nivel de
conocimiento y el 4,7% (05) conocimiento deficiente y bueno en ambos
casos. Por otro lado el 13,1% (14) fueron estudiantes, de ellas, el 6,5%
(07) tuvieron nivel de conocimiento regular, y el 3,7% (04) conocimiento

deficiente sobre estimulacion prenatal.
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Del analisis de la tabla se concluye que el 37,4 % de gestantes fueron
amas de casa con regular nivel de conocimiento sobre estimulacion

prenatal.

Estos resultados al analisis estadistico de Chi cuadrado no se hallé
dependencia estadistica (P>0.05); lo cual indica que la ocupacion de las
gestantes no tiene relacibn con el nivel de conocimiento sobre

estimulacién prenatal.

Con estos resultados se puede inferir que independientemente de la
ocupacion de la gestante, el nivel de conocimiento puede ser bueno,
regular o deficiente (p>0,05); sin embargo existe un elevado porcentaje de
gestantes amas de casa con nivel de conocimiento regular a deficiente
sobre estimulacion prenatal, esto probablemente porque las gestantes
con ocupaciones laborales generalmente no disponen de tiempo, lo cual
influirh en la asistencia a las sesiones de atencion prenatal y por

consiguiente en el nivel de conocimiento que puedan tener sobre el tema.

Para JAYO HUANCAHUARI, Miriam (Lima; 2010), en la investigacion
realizada sobre “Factores asociados al nivel de conocimiento sobre
estimulacién temprana intrauterina en gestantes atendidas en el Hospital
Maria Auxiliadora de Lima”, el mayor porcentaje de gestantes con nivel de
conocimiento deficiente sobre estimulacidon temprana intrauterina se
dieron en: 36.0% de gestantes primiparas, 56.0% con atencion prenatal,
35.0% de gestantes con edades comprendidos entre 20 a 35 afos, 52.5%

de gestantes con nivel de instruccidn secundaria, 59.0% de gestantes
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procedentes de la zona urbana, 48.5% de gestantes convivientes y 20.0%

de gestantes con ocupacién de empleadas publicas.
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TABLA 06

Nivel de conocimiento sobre estimulacion prenatal en relacion ala
paridad de las gestantes. Hospital de apoyo JesUs Nazareno. Mayo -
Julio 2016.

Nivel de conocimiento

Paridad Bueno Regular Deficiente TOTAL
Ne % N° % N° % N° %
Nulipara 2 19 3 2,8 2 19 7 6,5
Primipara 6 5,6 32 29,9 8 7,5 46 43
Multipara 5 4,7 36 33,6 8 7.5 49 45,8

Gran Multipara 1 0,9 2 1,9 2 1,9 5 4,7

Total 14 131 73 68,2 20 18,7 107 100

Fuente: Ficha de recoleccion de datos
72 = 4,999 XC= 12,591 g.l.=6 P> 0.05 NS

En la tabla 06 presentamos el nivel de conocimiento sobre estimulaciéon
prenatal en relacion a la paridad de las gestantes en el Hospital de Apoyo
Jesus Nazareno, donde se observa que del 100.0% (107) de gestantes
entrevistadas, el 45,8% (49) fueron multiparas, de ellas el 33,6% (36)
tuvieron regular nivel de conocimiento sobre estimulacién prenatal y el
7,5% (08) conocimiento deficiente; asimismo el 43% (46) refieren ser
primiparas, de las cuales, el 29,9% (32) tuvieron regular nivel de
conocimiento y el 7,5% (08) conocimiento deficiente. Por otro lado el
6,5% (07) fueron nuliparas, de ellas, el 2,8% (03) tuvieron nivel de
conocimiento regular, y el 1,9% (02) conocimiento deficiente y bueno

sobre estimulacion prenatal en ambos casos.
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Del analisis de la tabla se concluye que el 33,6 % de gestantes fueron

multiparas con regular nivel de conocimiento sobre estimulacion prenatal.

Estos resultados al analisis estadistico de Chi cuadrado no se hallo
dependencia estadistica (P>0.05); lo cual indica que la paridad de las
gestantes no tiene relacion con el nivel de conocimiento sobre

estimulacién prenatal.

Por lo tanto se explica que independientemente del nimero de hijos los
resultados del nivel de conocimiento sobre estimulacion prenatal puede
resultar en cualquier categoria (p>0,05). Sin embargo con estos
resultados se observa un predominio en las gestantes con experiencia
previa de un embarazo o parto, por lo cual se puede afirmar que la
paridad juega un rol importante en la estimulacion prenatal debido a que
la experiencia de embarazos y el nimero de hijos previos al ultimo ayudan
a obtener mas conocimiento respecto al cuidado del futuro bebé, quienes
ya asistieron a sus controles prenatales donde se les brinda informacion
respecto al tema.

Al respecto JAYO HUANCAHUARI, Miriam (Lima; 2010), en su tesis
“Factores asociados al nivel de conocimiento sobre estimulacion temprana
intrauterina en gestantes atendidas en el Hospital Maria Auxiliadora de
Lima”, concluye que el 68.0% de gestantes presentaron nivel de
conocimiento deficiente sobre estimulacibn temprana intrauterina.
Asimismo el mayor porcentaje de gestantes con nivel de conocimiento
deficiente sobre estimulacion temprana intrauterina se dieron en 36.0% de

gestantes primiparas y 56.0% con atencion prenatal.
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TABLA 07

Nivel de conocimiento sobre estimulacion prenatal en relacion a la
procedencia de las gestantes. Hospital de apoyo Jesus Nazareno.
Mayo - Julio 2016.

Nivel de conocimiento

Procedencia Bueno Regular Deficiente TOTAL
N° % Ne % N©° % N° %
Rural 4 37 15 14 4 37 23 215

Urbano marginal 1 09 10 93 6 56 17 15,9

Urbano 9 8,4 48 449 10 9,3 67 62,6

Total 14 13,1 73 68,2 20 18,7 107 100

Fuente: Ficha de recoleccion de datos
72 = 4,408 X’= 9,487 g l.=4 P> 0.05 NS
La tabla 07 nos muestra el nivel de conocimiento sobre estimulacion
prenatal en relacion a la procedencia de las gestantes en el Hospital de
Apoyo Jesus Nazareno, donde se observa que del 100.0% (107) de
gestantes entrevistadas, el 62,6% (67) procedieron de la zona urbana, de
ellas, 44,9% (48) tuvieron regular nivel de conocimiento sobre
estimulacién prenatal y el 9,3% (10) conocimiento deficiente; asimismo el
21,5% (23) fueron procedentes de la zona rural, de las cuales, el 14% (15)
tuvieron regular nivel de conocimiento y el 3,7% (04) conocimiento
deficiente y bueno en ambos casos. Finalmente el 15,9% (17) refieren
proceder de la zona urbano marginal, de ellas, el 9,3% (10) tuvieron nivel

de conocimiento regular, y el 5,6% (06) conocimiento deficiente sobre
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estimulacion prenatal.

Del analisis de la tabla se concluye que el 44,9 % de gestantes
procedieron de la zona urbana con regular nivel de conocimiento sobre

estimulacién prenatal.

Estos resultados al analisis estadistico Chi cuadrado no se halld
dependencia estadistica (P>0.05); lo cual indica que la procedencia de las
gestantes no tiene relacion con nivel de conocimiento sobre estimulacion

prenatal.

Se observa que existe mayor porcentaje de gestantes procedentes de la
zona urbana los cuales estan distribuidos en las 3 categorias de nivel
conocimiento, por lo cual se puede inferir que independientemente de la
procedencia los resultados del nivel de conocimientos puede ser bueno,
regular o deficiente (p>0,05) sin embargo se puede afirmar que las
gestantes que procedieron de la zona urbana presentaron regular y buen
nivel de conocimiento sobre estimulacion prenatal, debido a que la
mayoria de las gestantes entrevistadas procedian de esta zona; el hecho
de proceder o vivir en determinadas areas geograficas como es la zona
urbana, facilita el acceso a los establecimientos de salud y medios de
comunicacion para incrementar el bagaje de conocimientos que poseen

las gestantes con respecto a la estimulacion prenatal.

Nuestros resultados son similares a lo descrito por HINOSTROZA Rocio y
GAMONAL Daysi (San Martin; 2011) en su tesis “Nivel de Conocimiento

sobre Estimulacion Prenatal en Gestantes atendidas en el Hospital 11-1
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Moyobamba. Julio - Diciembre 2011; refieren en cuanto al area de
residencia, se observa que el 90.23 % proceden de la zona urbana y el

9.77% de la zona rural.
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CONCLUSIONES

1. El nivel de conocimiento sobre estimulacion prenatal en gestantes
que acuden al programa de atencion prenatal del Hospital de
Apoyo Jesus Nazareno es regular en el 68,2% (73), seguido del
18,7% (20) deficiente nivel de conocimiento y sélo el 13,1% (14)

bueno.

2. En la técnica tactil de estimulacién prenatal el 55,1%(59) tuvieron
regular nivel de conocimiento. Sin embargo en la técnica visual el
41,1%(44) presentaron deficiente conocimiento. En la técnica
auditiva el 43%(46) regular nivel de conocimiento. Finalmente en la
técnica motora el 45,8%(49) presenta regular nivel de conocimiento

sobre estimulacion prenatal.

3. No existe asociacion estadisticamente significativa (p>0,05) entre
el nivel de conocimiento sobre estimulacion prenatal con los
factores como la edad materna, nivel de instruccion, estado civil,
ocupaciéon, paridad y procedencia en gestantes que acuden al
programa de atencién prenatal del Hospital de Apoyo Jesus

Nazareno.
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RECOMENDACIONES

1. A los directivos del Hospital de Apoyo Jesus Nazareno promover
de manera urgente la implementacion del programa de
psicoprofilaxis y estimulacion prenatal, con la finalidad de intervenir
en el desarrollo integral del nifio por nacer, y favorecer el desarrollo
humano sostenible.

2. Los profesionales de Obstetricia deben de estar en permanente
actualizacion para promover una informacién adecuada sobre la
estimulacién prenatal a todas las gestantes que acuden al control
de su embarazo en el Hospital de Apoyo Jesus Nazareno.

3. Las instituciones académicas de la ciudad deben de ofertar las
especializaciones en psicoprofilaxis y estimulacion prenatal a fin de
que los profesionales de salud puedan capacitarse respecto al

tema.
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UNSCH

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

“NIVEL DE CONOCIMIENTOSSOBRE ESTIMULACION PRENATAL EN
GESTANTES QUE ACUDEN AL PROGRAMA DE ATENCION PRENATAL,
HOSPITAL DE APOYO JESUS NAZARENO, MAYO-JULIO, 2016”

N° de entrevista iocvevveririerinnannnns
Sra. La entrevista tiene el propésito de hacer el estudio del nivel de
conocimiento sobre estimulacion prenatal en gestantes que acuden al
programa de psicoprofilaxis obstétrica del hospital de Apoyo Jesus

Nazareno.

. DATOS GENERALES:
1.1.
1. Adolescente: 10 — 19 afios ( )
3. Adulta madura: 236 afos ( )
1.2.

Edad materna:
2.Adulta Joven: 20 — 35 afios ( )

Nivel de instruccioén:

1. Sin estudios ( ) 2.Primaria ()
3. Secundaria () 4.Superior ()
1.3. Estado civil:

1. Soltera () 2.Conviviente ()
3. Casada () 4.Divorciada ()
1.4. Ocupacion:

1. Independiente ( )
()

3. Ama de casa
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2.Empleada publica ( )
4. Estudiante ()



1.5. Paridad:

1. Nulipara () 2. Primipara ()
3. Multipara () 4. Gran Multipara ()
1.6. Procedencia:

1. Rural () 2.Urbano-marginal ( )

3. Urbano ()

CONOCIMIENTO SOBRE ESTIMULACION PRENATAL

1. ¢Sefora usted sabe que es estimulacion prenatal?

a)

b)

c)

Es un conjunto de procesos y acciones que promueven el
desarrollo fisico, mental, sensorial y social del bebé desde que
se encuentra en el Gtero.

Es un conjunto de acciones que ayuda a la madre y al bebé en
el momento del parto.

No sabe

2. ¢Cudles son los beneficios de la estimulacion prenatal para

usted como madre?

a)

b)
c)

Fortalece la union de la madre con el nifio por nacer y la pareja,
asi mismo mejora la responsabilidad en el cuidado del futuro
bebé.

Prepara para tener un parto rapido y feliz.

No sabe.

3. ¢Cuéles son los beneficios de la estimulacién prenatal para

su bebé?

a)

b)

Los bebes estimulados antes de nacer, nacen con un peso
normal, son sanos e inteligentes.

Permite un mejor desarrollo visual, auditivo y motor, dando
lugar a que tengan mayor capacidad de aprendizaje.

No sabe.
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¢ Cuéntas sesiones de estimulacion prenatal debe recibir una

gestante?

a) 4 sesiones.

b) 5 sesiones.

C) 6 sesiones.

¢En qué semana de gestacion se debe iniciar a estimular al

bebé?

a) 24 semanas de gestacion.

b) 20 semanas de gestacion.

c) No sabe.

¢ Sabe que el bebé puede desarrollar el sentido del tacto en el

vientre?

St () NO ()

¢, Como se debe estimular?

a) Acariciando el vientre materno con las manos y el uso de
aceite.

b) Acariciando el vientre materno con las yemas de los dedos y el
uso de aceite o cremas.

c) No sabe.

¢Desde el vientre materno el bebé puede desarrollar el

sentido de la audicion?

St () NO ()

¢, Como se debe estimular?

a) Hablandole, cantandole y escuchando musica de cuna.

b) Leyendo, cantando y bailando musica de cuna.

c) No sabe.

¢, Qué tipo de musica se debe utilizar para estimular el sentido

de la audicion del bebé en el utero?

a) Rock, salsa, musicas suaves.

b) Mdusicas instrumentales de la zona, sonidos de naturaleza,
musical de danzas y otros.

c) No sabe.

78



9. ¢Latécnica motora se realiza para desarrollar el equilibrio del
bebé, a través de danzas ritmicas organizadas por la musica
que le gusta a los padres?

SI() NO ()

10.;,Cémo se estimula el sentido de la visién del bebé en el
vientre materno?

a) Mediante la aplicacion de luz natural o artificial, laminas de
colores en la direccion de la cabeza del bebé.

b) Aplicando la luz de la linterna en la direccion de la cabeza del
bebé.

c) No sabe.

11.;La participaciéon de la pareja y familia es importante en la

estimulacién del bebé por nacer?

SI() NO ()

¢Por qué?

a) Fortalece el vinculo afectivo en la familia.

b) Mejora el desarrollo emocional del nifio por nacer.
c) No sabe.

12.¢Qué factores influyen para el desarrollo cerebral del bebé?
a) Edad, obesidad, el clima ambiental.

b) Alimentacién y el estado de &nimo de la gestante.

c) No sabe.

[l TECNICAS DE ESTIMULACION PRENATAL
TECNICA TACTIL:
1. ¢Sabe si su bebé puede sentir dentro del Utero?

Si () No ()
2. ¢ Sabe qué instrumentos se utiliza en la técnica tactil?
Si () No ()
2. ¢Se puede ejercer presion sobre el abdomen para estimular al
feto?
Si () No ()
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4. ¢Puede utilizar vibrador o chorros de agua sobre el abdomen

para estimular al feto?

Si () No ( )
5. ¢ Sabe de qué manera puede acariciar su abdomen?
Si () No ( )

TECNICA VISUAL:

1. ¢Sabe si su bebé puede ver dentro del atero?

Si () No ()
2. ¢Sabe qué instrumentos se utiliza en la técnica visual?
Si () No ()
3. ¢Se puede estimular con luz natural al feto?
Si () No ()
4. ¢Sabes como estimular con luz artificial al feto?
Si () No ()
5. ¢El feto puede diferenciar la luz y la obscuridad?
Si () No ()

TECNICA AUDITIVA:
1. ¢Sabe si su bebé puede escuchar dentro del utero?
Si () No ()
2. ¢Sabe que debes decirle a tu bebé para poder estimularlo?
Si () No ()
3. ¢Sabe qué instrumentos se utiliza en la técnica auditiva?
Si () No ()
4. ¢Sabe qué tipo de musica se utiliza para estimular a su bebé

dentro de su utero?

Si () No ()
5. ¢Los ruidos fuertes afectan al desarrollo del feto?
Si () No ()
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TECNICA MOTORA:

1.

¢ Se puede estimular el centro del equilibrio del feto?

Si( ) No ()

¢ Realizar ejercicios ayuda al desarrollo motor del feto?

Si( ) No ()

¢ Sabe qué movimientos realizar para estimular al feto?

Si( ) No ()

¢La danza es una de las actividades de la técnica motora?
Si( ) No ()

¢La caminata es una de las actividades de la técnica motora?
Si( ) No ()
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