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RESUMEN

El presente estudio fue planteado con el objetivo: Determinar el nivel de
conocimiento, actitudes y practicas sobre la estimulacidén prenatal de las gestantes
atendidas en el Hospital Regional de Pucallpa. Material y métodos: La presente
investigacion es prospectivo, cualitativo, de corte transversal. El nivel de
investigacion en el presente estudio es descriptivo exploratorio. El método utilizado
es el observacional. La poblacién estard conformada por todas las gestantes que
sean atendidas en el consultorio de atencion del Hospital Regional durante el mes
de Agosto y setiembre del 2017. Teniendo el numero promedio de gestantes que
se atienden durante el afio en el Hospital que por lo menos acuden a una atencién
prenatal hacen un total de 1604. Eltipo de muestreo sera por conveniencia al 100%
de las gestantes, quienes cumplan los criterios de inclusion del estudio. Las
conclusiones a las que se llegé son: sobre el nivel de conocimiento de las
gestantes sobre estimulacion prenatal el 39.2% refiere tener un bajo conocimiento
sobre el termino o la definicion de estimulacion prenatal, el 40.8% tiene un bajo
conocimiento sobre el inicio de la estimulacion prenatal, el 51.5% refiere tener un
bajo conocimiento sobre los beneficios de la estimulacion prenatal, el 62.3% tienen
un alto conocimiento sobre el tipo de profesional quien realiza la estimulacion
prenatal. En cuanto al nivel de conocimiento se concluye que estadisticamente
38.8% tiene un conocimiento alto, el 23.5% tiene conocimiento regular, el 37.7%
tiene un bajo conocimiento sobre la estimulacion prenatal. Sobre las actitudes de la
gestante sobre la estimulacion prenatal; el 41.9% presenta una favorable actitud en
la busqueda de informacién sobre la estimulacion prenatal, el 40.4% muestra tener
una buena actitud preguntando sobre la estimulacién en el control prenatal.
Estadisticamente se concluye que la actitud de la gestante para el nivel el 28.1%
tiene una actitud negativa, el 30.8% tiene una actitud indiferente, el 41,2% tiene una
actitud positiva sobre la estimulacioén prenatal. Sobre las practicas de la estimulacion
prenatal el 56.9% tiene una inadecuada técnica tactil, el 72.7% tiene una adecuada
practica de la técnica auditiva, el 96.9% tiene una inadecuada practica de técnica

motora, el 91.9% tiene una inadecuada practica sobre la técnica visual.
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Estadisticamente se concluye para la dimension de las practicas de las
gestantes de la estimulacion prenatal el 31.5% tiene una practica adecuada y el

68.5% no tiene una practica adecuada de la estimulacion prenatal

Palabras clave: CONOCIMIENTO, PRACTICAS Y ACTITUDES, ESTIMULACION
PRENATAL
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ABSTRACT

El presente estudio fue planteado con el objetivo de determinar el nivel de
conocimiento, actitudes y practicas sobre la estimulacion prenatal de las gestantes
atendidas en el Hospital Regional de Pucallpa. Material y métodos: La presente
investigacibn es prospectivo, cualitativo, de corte transversal. El nivel de
investigacion en el presente estudio es descriptivo exploratorio. El método utilizado
en el observacional. La poblacion estar4 conformada con todas las gestantes que
seran atendidas en el consultorio de atencion del Hospital Regional durante el mes
de Agosto y el Setiembre del 2017. Teniendo el promedio de gestantes que se
atienden durante el afio en el Hospital que por lo menos acuden a una atencion
prenatal hace un total de 1604. El tipo de muestra es por conveniencia al 100% de
las gestantes, quienes cumplen los criterios de inclusion del estudio. Las
conclusiones a las que se llegé: el nivel de conocimiento de las gestaciones sobre
estimulacion prenatal el 39.2% tiene un bajo conocimiento sobre el término o la
definicion de estimulacion prenatal, el 40.8% tiene un bajo conocimiento sobre el
inicio de la estimulacién prenatal, el 51.5% tiene un bajo conocimiento sobre los
beneficios de la estimulacion prenatal, el 62.3% tiene un alto conocimiento sobre el
tipo de profesional que realiza la estimulacién prenatal. En cuanto al nivel de
conocimiento, se concluye que estadisticamente el 38.8% tiene un conocimiento
alto, el 23.5% tiene conocimiento regular, el 37.7% tiene un bajo conocimiento sobre
la estimulacién prenatal. Sobre las actitudes de la gestante sobre la estimulacion
prenatal; el 41.9% presenta una actitud favorable en la busqueda de informacion
sobre la estimulacion prenatal, el 40.4% muestra una actitud positiva preguntando
sobre la estimulacion en el control prenatal. Estadisticamente se concluye que la
actitud de la gestante para el nivel el 28.1% tiene una actitud negativa, el 30.8%
tiene una actitud indiferente, el 41.2% tiene una actitud positiva sobre la
estimulacion prenatal. EI 96.9% tiene una inadecuada técnica tactil, el 72.7% tiene
una inadecuada practica de la técnica auditiva, el 96.9% tiene una técnica
inadecuada, el 91.9% tiene una técnica inadecuada sobre la técnica visual.

Estadisticamente se concluye para la dimensién de las practicas de las gestantes
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de la estimulacién prenatal el 31.5% tiene una practica adecuada y el 68.5% no

tiene una practica adecuada de la estimulacién prenatal.

Keywords: KNOWLEDGE, PRACTICES AND ATTITUDES, PRENATAL
STIMULATION



INTRODUCCION

Desde hace algunos afios, se pretende dar a conocer la estimulacion
prenatal, nuestra tesis pretende dar a conocer los beneficios para el feto y esta
destinado a conocer y dominar las teorias referentes a esta area, debido a que en
el medio en el que nos desenvolvemos, muy poco se conoce al respecto. Cuando
consultamos a profesionales, todas las ideas y respuestas que obtuvimos fueron
difusas y sin una explicacion tedrica o cientifica concreta. La importancia de la
estimulacion prenatal es un medio seguro para potenciar el desarrollo del bebé
desde los primeros meses. Entonces podriamos formar nifios mas seguros y felices,
informando a sus padres, lo importante que es para ellos la etapa del embarazo y
aplicando el programa de estimulacion. El problema de nuestro medio, es el
desconocimiento de las estrategias adecuadas para la estimulacién en utero, pues
lo poco que se sabe nos llega muy sintetizado en revistas o programas de television,
internet, y otros, en vez de satisfacer las dudas de las gestantes que quieren
aplicarlo, despierta méas inquietudes. Incluso en el embarazo de alto riesgo, se
evidencia como la estimulacion puede aliviar a la madre de sus temores se debe
usar el programa, para luego trimestre a trimestre desarrollar ejercicios de
estimulacion, de relajaciéon de la madre, y poco a poco vamos introduciendo

ejercicios de estimulacion al bebé, que dependen de su desarrollo sensorial.

El estudio enfocara el nivel de conocimiento que tiene las gestantes sobre la
estimulacién prenatal, la actitud y las practicas adecuadas. Tiene como finalidad

proponer una linea de base para proponer otra investigacion.



CAPITULO |
PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1. DESCRIPCION DE LA REALIDAD PROBLEMATICA.

Durante la dltima década: La Organizacion de las Naciones Unidas para
la Educacion, la Ciencia y la Cultura (UNESCO) en el 2010 a nivel mundial
presento un informe regional en América Latina y el Caribe sobre la atencion
y educacion de la primera infancia donde explica que un mal desarrollo

psicomotor del nifio son indicares directos para la pobreza e indigencia.

Segun el Ministerio de Salud (MINSA) en el 2011, mencion6 que el
desarrollo es un proceso que comienza desde la vida intrauterina el cual
envuelve varios aspectos que va desde el crecimiento fisico, maduracion

neurolégica, comportamiento, cognitivo, social y afectivo.

En el Perd, el nUumero de nifios que tienen algun tipo de retraso en el
desarrollo mental, motor, social y emocional se debe como consecuencia de
un deficiente estado de salud, nutricion y del ambiente fisico desfavorable que

rodea la gestacién, el nacimiento y los primeros afios de vida.l
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La realidad de nuestro pais es que se invierten grandes cantidades de
dinero para disminuir la desnutricion cronica, aumentar el desarrollo
psicomotriz del nifo menor de 5 afios y son pocos los recursos destinados a
la estimulacion prenatal, a pesar que se tiene conocimiento cientifico,

comprobado de los beneficios que esta disciplina nos brinda.2

El ministerio de salud, publicé una Resolucion Ministerial N°361 -2011;
facilita una Guia Técnica para la psicoprofilaxis obstétrica y la estimulacién
temprana como parte de las atenciones maternas y en el 2015 se publica la
Norma Técnica N° 105 de Salud para la Atencion Integral de la Salud Materna,
donde menciona la importancia de la estimulacion prenatal como una

actividad principal dentro las prioridades que debe recibir la gestante.

La Estimulacion Prenatal es un conjunto de actividades que se realiza
con la participaciéon 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.

Por lo tanto debe quedar claro que la estimulacién prenatal, es una
disciplina que nos proporciona determinados estimulos los cuales facilitan el
desarrollo global del nifio logrando que llegue al maximo de sus potenciales,
los estimulos prenatales producen un normal desarrollo fisico e intelectual,
permitiendo potenciar al maxima las posibilidades fisicas e intelectuales del
nifio mediante la estimulacion regulada y continuada, llevada a cabo en todas

las areas sensoriales.3

Dentro de sus beneficios principales se encuentran un 6ptimo
desarrollo de los sentidos, una mejor interaccion de la madre, del padre y del
bebé en formacion, promueve la salud fisica y mental del nifio por nacer,

presente una agudeza perceptiva y desarrolle la comunicacién, el lenguaje, el
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vocabulario, la coordinacion vasomotora, la memoria, el razonamiento y la

inteligencia.4

Finalmente, en el Perl se encontr6 que la mayoria de las madres
presentan actitudes indiferentes hacia la estimulacién temprana, a pesar que
tener un conocimiento intermedio. Siendo los profesionales de obstetricia los
protagénicos y encargados de promover estas estimulaciones para el
desarrollo del neonato en periodos prenatales y etapas tempranas al de su

nacimiento.

Con el presente estudio nos permitird conocer el nivel de conocimientos
que tienen las gestantes atendidas en los diferentes hospitales de la regién de
Ucayali, asi mismo, nos permitir4 indirectamente evaluar el cumplimiento de

nuestras politicas nacionales y normas técnicas de la atencién a la gestante.

1.2. DELIMITACION DE LA INVESTIGACION
1.2.1. Delimitacion espacial:

> Hospital Regional de Pucallpa.
Es un establecimiento referencial de salud, es el 6rgano que
desarrolla actividades de atencién integral de salud con énfasis en
actividades de prevencion, recuperacion vy rehabilitacion, dentro
del ambito de su competencia.

El hospital es considerado como Hospital de nivel Il.

» Ubicacion.
El Hospital Regional se encuentra ubicado entre los Jr. Agustin
Cauper N°285 (frente principal), Diego de Almagro, Mariscal
Céaceres y por la parte posterior con el jr. Luis Escabino Silva,

contando con un area total de terreno 41, 744.13 m2, en la
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Localidad de Pucallpa, Distrito de Calleria, Provincia de Coronel
Portillo, Departamento de Ucayali. Creada el 27 de abril de 1946
como el primer hospital de la region segun el censo.

Los servicios que ofrece el Hospital son:

a) Atencion de consultorios.

b) Atencion de pacientes hospitalizados

c) Atencidon de emergencia

d) Atencién quirdrgica

e) Atencion de unidad de terapia intensiva

1.2.2. Delimitacion Temporal:

El presente estudio tiene programado su realizacion por un

periodo de un mes, correspondiente a agosto y setiembre del 2017 con

la finalidad de cumplir con los objetivos planteados.

1.2.3. Delimitacién del Contenido:

>
>

Campo de estudio: Obstetricia

Area: Obstetricia

Titulo: Conocimiento, Actitudes y Practicas sobre de la
Estimulacion Prenatal en gestantes atendidas en el Hospital
Regional de Pucallpa durante agosto y setiembre del 2017
Objetivo: Determinar el nivel de conocimiento, actitud y practicas
sobre estimulacion prenatal en gestantes atendidas en el Hospital
Regional de Pucallpa, Agosto y setiembre del 2017

1.2.4. Delimitacién Social:

El grupo social sujeto de estudio son las madres gestantes que

acudiran al control prenatal durante el mes de agosto y setiembre en

el Hospital Regional de Pucallpa durante el afio 2017.
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1.3. FORMULACION DEL PROBLEMA
¢, Cual es el nivel de conocimientos, actitudes y practicas sobre la
estimulacion prenatal de las gestantes atendidas en el Hospital Regional de

Pucallpa, Agosto y Setiembre del 20177

1.3.1. PROBLEMAS SECUNDARIOS
PE 1: ¢Cuales es el nivel de conocimientos, sobre la
estimulacién prenatal de las gestantes atendidas en el Hospital
Regional de Pucallpa, Agosto y Setiembre del 20177
PE 2: ¢ Cudles son las actitudes sobre la estimulacion prenatal
de las gestantes atendidas en el Hospital Regional de Pucallpa,
Agosto y Setiembre del 20177
PE 3: ¢ Cudles son las practicas sobre la estimulacion prenatal
de las gestantes atendidas en el Hospital Regional de Pucallpa,
Agosto y Setiembre del 20177

1.4. OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION
1.4.1. OBJETIVO GENERAL
Determinar el nivel de conocimiento, actitudes y practicas
sobre la estimulacion prenatal de las gestantes atendidas en el

Hospital Regional de Pucallpa, Agosto y Setiembre del 2017

1.4.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS
OE 1: Conocer el nivel de conocimientos, sobre la
estimulacion prenatal de las gestantes atendidas en el Hospital
Regional de Pucallpa, Agosto y Setiembre del 2017.
OE 2: Identificar las actitudes sobre la estimulacion prenatal
de las gestantes atendidas en el Hospital Regional de Pucallpa,
Agosto y Setiembre del 2017.

15



OE 3: Establecer el tipo de préacticas sobre la estimulaciéon
prenatal de las gestantes atendidas en el Hospital Regional de

Pucallpa, Agosto y Setiembre del 2017.

1.5. HIPOTESIS DE INVESTIGACION
1.5.1. Hipotesis General
No se requiere plantear hipotesis por ser un estudio exploratorio

descriptivo en busca de conocimientos actitudes y practicas.

1.5.2. Identificacion y Clasificacion de Variables e Indicadores
VARIABLE DE ESTUDIO (univariado).
Nivel de conocimiento, actitudes y practicas sobre estimulacion

prenatal.

16



1.6. OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

VARIABLE ASPECTOS Y INDICADORES
DIMENSIONES

e Estimulacion prenatal
e Mes de inicio de la
estimulacion prenatal

CONOCIMIENTOS e Beneficios de

) _ estimulacion prenatal
Sera medido por:

e Profesionales

Alto : 13 — 20 puntos. responsables de la
Regular : 06 — 13 puntos estimulacién prenatal.
VARIABLE DE Bajo : 01 — 05 puntos
ESTUDIO DE LA
ESTIMULACION
PRE NATAL ACTITUDES e Busco informaciéon
Sera evaluado e Preguntaen la APN
e Positiva sobre la estimulacion
e Indiferente prenatal.
e Negativa
PRACTICAS e Técnica tactil
e Técnica auditiva
Sera evaluado: e Técnica motora
e Adecuado e Técnica visual

e No adecuado

e Edad
CARACTERISTICAS e Procedencia
VARIABLES SOCIODEMOGRAFICAS e Estado civil
INTERVINIENTES DE LAS PACIENTES e Grado de instruccién
e Ocupacion
ANTECEDENTES e APN
OBSTETRICOS e Paridad

17




1.7. DISENO DE LA INVESTIGACION
1.7.1. Tipos de Investigacién

La presente investigacion es prospectivo, cualitativo, de corte
transversal.

Trata de encontrar indicadores que puedan servir para definir
con mayor certeza un fendmeno o evento, desconocido o poco
estudiado, proporcionara la informacidén necesaria para aproximarse al
fenbmeno con mayor conocimiento en un estudio posterior, en la

investigacion propiamente dicha.

1.7.2. Nivel de Investigacién
El nivel de investigacion en el presente estudio es descriptivo
exploratorio.
El nivel de la investigaciébn, se enmarca en un estudio
descriptivo, exploratorio porque se exploran y describen datos acerca

de un tema que aun no ha sido investigada en nuestra region.

1.7.3. Método

El método utilizado es el observacional.

1.8. POBLACION Y MUESTRA DE LA INVESTIGACION
1.8.1. Poblacion
La poblacion estard conformada por todas las gestantes que
son atendidas en el consultorio de Atencion Prenatal del Hospital
Regional de Pucallpa durante el mes de Agosto y Setiembre del 2017.
Teniendo el nimero promedio de gestantes que se atienden durante
el afio en el Hospital que por lo menos acuden a una atencion prenatal

hacen un total de 1604. Con un promedio por mes de 138 pacientes

18



1.8.2.

(debemos considerar que es un Hospital Referencial y la investigacion

planteada es de gestantes atendidas en el consultorio prenatal).

Muestra

El tipo de muestreo sera por conveniencia al 100% de las gestantes,
quienes cumplan los criterios de inclusion del estudio.

Se aplicara la férmula estadistica para la muestra de poblacion finita y

variable cualitativa.

Z2Npq

n=
E2(N-1)+Z%q

Donde:

n =Tamafio de la muestra

N=Tamafio de la poblacion

p =Probabilidad de éxito 50% (0.50)

g =Probabilidad de fracaso 50% (0.50)

E=Es el margen de error considerado por el investigador y es de 5%
(0.05)

Z=Valor de la distribucion Normal para un intervalo de confianza del

95% cuyo valor es 1.96

Entonces:

(1.96)2 *(1604)*(0.5)*(0.5)
(0.05)2 (1604 - 1) + (1.96)2 (0.50) (0.50)

n =260

19



CRITERIOS DE INCLUSION
e Se incluiran a todas aquellas gestantes que son atendidas en
el consultorio prenatal del Hospital Regional de Pucallpa.
e Se incluiran a todas aquellas quienes hayan decidido

participar en el estudio.

CRITERIOS DE EXCLUSION
e (Gestantes que no desean participar en el estudio.
e Gestantes que presentan algun problema de comunicacion

escrita o verbal.

1.9. TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS
1.9.1. TECNICAS

En el presente estudio se utilizara como técnica la entrevista a
las gestantes que son atendidas en el consultorio prenatal del Hospital
Regional de Pucallpa. Se solicitara la autorizacion para aplicar el
estudio al director del hospital y al jefe del servicio de gineco —
obstetricia explicando sobre la realizacion del estudio de investigacion,
asi mismo, a todas las mujeres gestante, las cuales se les explicara
detalladamente sobre el propésito de la investigacion y se pedird su
consentimiento, procediendo a entregar la encuesta.

Culminada la recoleccion de los datos, se procedera a registrar
los datos en el programa Excel, en donde no se tendra en cuenta
aquellas encuestas que estén duplicadas, que se hayan marcado mas
de dos opciones y/o no hayan culminado toda la encuesta. Finalmente,

los datos serdn mostrados en frecuencia y porcentaje.
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1.9.2. INSTRUMENTOS
El cuestionario que sera utilizado y aplicado a las gestantes, el
cual esta constituido por una explicacion e invitacion a formar parte del

estudio con la seccién del consentimiento informado.

1.10. JUSTIFICACION E IMPORTANCIA DE LA INVESTIGACION

El periodo desde la concepcion hasta el nacimiento es una etapa critica
del desarrollo fisico, emocional y cognitivo del nuevo ser, es también una fase
de maduracion neurolégica en la cual se forman células nerviosas y sinapsis
neuronales y cada vez que el cerebro es estimulado se forman nuevas
conexiones neuronales. Por lo que se constituye en una oportunidad para
interactuar con la participacion activa de la madre, el padre y la familia, para
potenciar al maximo las habilidades fisicas, mentales y psicosociales, desde
la concepcion hasta el nacimiento, mediante la estimulacién repetitiva,
continua y sistematizada.3

En nuestro pais, la Estimulacion Pre Natal se desarrolla hace algunos
aflos habiendo quedado demostrada segun investigaciones cientificas su
importancia y utilidad en la atencién integral de la mujer y del feto,
contribuyendo también a desarrollar y fortalecer a la familia.4

Sin embargo, se sigue actuando como si el desarrollo entre el vinculo
madre — nifio, floreciera espontaneamente, sin la necesidad de la estimulacion
prenatal, ante ello la preocupacion por un buen desarrollo es todavia incipiente
y son escasos los esfuerzos orientados a mejorar las condiciones en que viven
las gestantes con respecto a la estimulacion prenatal. En los Hospitales de
nuestra region, aun no se brinda el servicio en forma continua, a pesar que se
menciona la existencia del programa, pero poco o nada se conoce de la
implementacion o puesta en marcha.

Los resultados de la presente investigacion seran puestos a disposicion
de la direccion del Hospitales Regional de Pucallpa, y particularmente del
servicios de obstetricia donde se tiene que dar las primeras informaciones

sobre estimulacion prenatal, los mismos que brinden informacién valiosa sobre
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el tema, y motiven la implementacion de esta estrategia y se realice en forma
continua como parte de la atencion prenatal para garantizar el éxito de cada
una de las actividades a favor del nifio por nacer, y por ende del futuro de
nuestra sociedad.

Por lo anteriormente expuesto, el presente estudio nos permitira
reconocer y determinar los niveles de conocimiento, practicas y actitudes que
tienen las gestantes sobre la estimulacion prenatal en gestantes en el Hospital
Regional de Pucallpa y tener una estimacion de las necesidades del programa

y la justificacion para su implementacion definitiva.
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CAPITULO Il
MARCO TEORICO

2.1. FUNDAMENTOS TEORICOS DE LA INVESTIGACION
2.1.1. ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION

ANTECEDENTES INTERNACIONALES

Ramén, Cardenas N. En su trabajo realizado en Ecuador en
el 2012. Titulado “El nivel de estimulacién en el periodo prenatal y su
incidencia en la calidad del aprendizaje de las nifias y nifios de 2 a 5
afios de los centros infantiles Margarita Pérez de Hurtado y Eugenia
Cordovez de Febres Cordero, 2012”. Objetivo: Analizar la importancia
del nivel de estimulacién en el periodo prenatal y su incidencia en el
aprendizaje de los nifios y nifias de 2 a 5 afios de edad, de los Centros
Infantiles Margarita Pérez de Hurtado y Eugenia de Cordovez de
Febres Cordero. Material y Metodo: se emplearon métodos
cientificos, deductivos, inductivos, asimismo como técnicas se utilizo
la encuesta que consté de 5 preguntas, que fueron aplicadas a las
madres de familia de los nifios y nifias de 2 a 5 afios de edad de los
centros infantiles investigados; y la aplicacion de entrevistas a las
maestras y directora de dichos centros que const6 de 6 preguntas, las
mismas que ayudaron para alcanzar un adecuado acercamiento de la

realidad y la recoleccion de la informacion requerida. Resultado: Se
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puede afirmar que la estimulacion prenatal, es una forma de
desarrollar ciertas capacidades desde el vientre de la madre, en el
feto, lo que de alguna manera influye en el nivel de aprendizaje
posterior, cuando estos nifios y niflas ingresan a su etapa de
escolarizacion, donde se nota la diferencia entre un nifio que ha
recibido estimulacion, de otro que no lo ha recibido. Sin embargo los
resultados obtenidos en las encuestas es de un 60% de las madres
desconocen que la estimulacién prenatal les ayuda a sus hijos para
que tengan un mejor aprendizaje en la etapa escolar. Conclusién:
toda madre debe ser consiente y tomar medidas asertivas frente a

estimulacion prenatal y post natal.5

Galarza Garcia MG, 2011. En su estudio realizado en Ecuador
el cual se titula “La estimulacion prenatal y su influencia en el
desarrollo sensorial de los nifios de 1 a 3 afios en los centros de
desarrollo infantil de la ciudad de Ambato, 2011”. Se presentd como
Objetivo: Determinar la relacion que existe entre la estimulacion
prenatal y el desarrollo sensorial de los nifilos de 1 a 3 afios en la
ciudad de Ambato. Material y Método: El estudio de tipo exploratorio
y descriptivo cuya muestra estuvo constituida por 63 personas entre
maestras y madres de familia de los centros de desarrollo infantil de la
ciudad de Ambato en el periodo escolar 2010-2011 Resultado: Revelo
que el 93 % de las encuestadas si realizo estimulacion prenatal, el
67% sabia cuando estimular al bebé, mientras que el 33% desconocia
por falta de informacion. El 90% sabia los beneficios de la estimulacion
y un 10% de ellos no conocian de los beneficios. El 52% si estimulo a
su bebé con la luz a través del vientre para ayudar en su desarrollo
visual, y el 48% de las madres de familia manifestaron que no lo
hicieron por no saber para que servia. Un 71% manifiestan las madres
que utilizaron musica clasica para estimular a sus bebes en el periodo

de gestacion, mientras que el 29% utilizaron musica instrumental para

24



el estimulo de sus bebes. Conclusion: Las gestantes que no realizan
la estimulacién prenatal es por falta de conocimiento, a pesar que Si

realizan el control prenatal.6

Noa Dominguez ER, Perez Hoyos R, y Col. 2006. En su
estudio realizado en Cuba titulado “Conocimiento de la gestante y su
acompafante sobre atencion prenatal, nutricién y lactancia materna.
Parte |, 2006”. Objetivo: determinar el nivel de conocimiento sobre
algunos temas del programa de maternidad y paternidad responsables
Método y materiales: este estudio conté con un disefio cuasi
experimental sin grupo control que se realizé en el Policlinico “Luis Li
Trigent” de Guines en el periodo comprendido desde diciembre del
2005 hasta diciembre del 2006. Se tomaron todas las gestantes que
se encontraban en el primer trimestre de embarazo y a sus
acompafantes y se aplicO un cuestionario sobre: atencion prenatal,
nutricion, lactancia materna. Se efectud un curso de adiestramiento y
se volvio a aplicar el cuestionario. Resultados: La investigacion revelo
gue el sexo femenino predominé en los acompafantes y los temas
menos conocidos fueron: nutricion y lactancia materna. En relacion a
la atencion prenatal se investigd sobre algunas caracteristicas de la
misma. Apreciandose que tanto en las gestantes como en sus
acomparfantes se modificé el nivel de conocimiento después del curso
de adiestramiento, mejorando en 4.55% y 7.23% respectivamente. Se
encontro que el nivel de conocimiento antes del curso fue bueno para
ambos con un 47.72% para la gestante y un 46.38% para los
acompafiantes. Conclusion: Una buena informacion y educacion a
la gestante ayuda a mejorar los conocimientos del embarazo, por ende

se tiene mejor producto de la concepcion.7

Garcia Garcia, LM y colaboradores 2008: en su estudio

realizado en Colombia, titulado “Practicas sobre estimulacion prenatal
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gue realizan las gestantes adultas asistentes al control prenatal en
Sincelejo, 2006”: Objetivo: describir las practicas de cuidado sobre
estimulacién 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 Luis y al
Programa de Proyeccién Social de la Universidad de Sucre. Método
y Materiales: La investigacion que presento un disefio de tipo
descriptivo y de corte transversal contdé con una muestra de 141
gestantes, las cuales no tenian patologias asociadas, que constituian
el 68.7% del total de la poblacion objeto del estudio. Resultados: Se
encontr6 que el 92.9% de la muestra no asistio al curso
psicoprofilactico, 69.5% de las gestantes manifesté que la
estimulacién debe hacerse desde el primer trimestre del embarazo, el
63.8% respondio que siempre le habla a su bebé y realiza estimulacion
auditiva, mientras que 48.9% respondié que siempre evita colocar
musica cerca del abdomen. En cuanto a la estimulacion visual, el
76.6% de la muestra manifestd que nunca estimula con luz a través
del abdomen a su bebé. Conclusion: las gestantes indirectamente si
practican parte de la estimulacién prenatal, con el pobre conocimiento
cientifico que ellos tienen, lo resaltante es que si un gran porcentaje

ya conoce los beneficios de estimulacion prenatal.8

Garcia Diaz K, 2004 en su trabajo realizado “Influencia de la
estimulacion prenatal sobre el desarrollo integral de los hijos de
madres adolescentes que acuden a la consulta del ambulatorio rural
Hospital Il de la colonia Portuguesa” Objetivo: Evaluar la influencia de
la estimulacion prenatal de los hijos de madres adolescentes que
acuden a la consulta del ambulatorio rural Hospital Il de la colonia
Portuguesa”. Método y Materiales: su estudio es de tipo exploratorio,
analitico, se utilizé las historias clinicas, el test de Denver y se aplico

la ficha de investigacion de forma prospectiva a 11 nifios. Resultados:
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el 100% de las gestantes que recibieron estimulacién prenatal se
procedié a evaluar a los nifios segun el test Denver, encontrandose
gue para la edad cronoldgicay la relacion de sus tareas ellos alcanzan
un nivel favorable en el cumplimiento. Conclusion: Se debe apostar
por la estimulacion prenatal, por la disciplina del futuro y por el
coeficiente intelectual que se logra alcanzar en los nifios mayores de

6 meses evaluados con el Test de Denver.9

ANTECEDENTES NACIONALES

Corcuera Murillo JG. 2014, en su estudio realizado en Trujillo.
Titulado “Estimulacion prenatal y su relacion con el desarrollo motor
de los neonatos atendidos en el Centro de Salud El Bosque, 2014”.
Objetivo: Determinar la relacion existente entre la estimulacion
prenatal y el desarrollo motor de los neonatos atendidos en el Centro
de Salud El Bosque. Método y materiales: .Estudio que conté con un
disefio de tipo descriptivo prospectivo con una muestra de 71
neonatos, a quienes se les aplicé el Test Peruano del Desarrollo
Psicomotor y una encuesta a sus madres para determinar la
realizacion de estimulacion prenatal, llegandose a las siguientes
Resultados: aproximadamente la mitad de madres realizaron
estimulacién prenatal durante su embarazo (49.3%), la mitad de los
neonatos presentaron un desarrollo motor normal (49.3%) y se
demostré que existe relacion estadistica muy altamente significativa
entre la estimulacion prenatal y el desarrollo motor de los
neonatos(p<0.001). Conclusion se evidencia una relacion directa

entre la estimulacion prenatal y el desarrollo motor de los neonatos.10

Arias, Fernandez S, y colaboradores 2014: En su estudio,
realizado en Lima. Titulado “Nivel de conocimiento y actitudes de las
madres puérperas sobre estimulacion temprana en nifilos menores de

un afo en el Hospital Nacional Docente Madre-Nifio San Bartolomé,
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2012”. Objetivo: Medir el nivel de conocimientos y actitudes de las
madres puérperas acerca de la estimulacion temprana. Método vy
materiales: Investigacion cuantitativa, descriptiva y transversal
presentd una muestra conformada por 65 madres del Hospital San
Bartolomé Madre-Nifio. Se construyd dos tipos de cuestionario: el
primero, para evaluar el nivel de conocimientos, y estuvo constituido
por 15 preguntas; y el segundo, para evaluar el nivel de actitudes,
constituido por 10 preguntas. Resultados: Se encontré que el nivel de
conocimiento de las madres puérperas es alto en 24 (36,9%); medio
en 29 (44,6%); y bajo en 12 (18,5%) de ellas. La actitud hacia la
estimulacion temprana es favorable en 23 (35%); indiferente en 28
(43%) y desfavorable en 14 (22%). Conclusion: yendo que la mayoria
de las madres presentan una actitud indiferente hacia la estimulacion
temprana, a pesar que tiene un conocimiento de nivel medio. Esta
informacion debe llamar la atencién de los diferentes profesionales

inmersos obstetras y enfermeras/os para su intervencion oportuna.11

Hinostroza Valles, Rocio del Pilar, en su trabajo de
investigaciéon realizado en Moyobamba titulado “Nivel de
Conocimiento sobre Estimulacion Prenatal en Gestantes atendidas en
el Hospital 1I-1 Moyobamba. Julio - Diciembre 2011” Objetivo:
Determinar el nivel de conocimiento de la estimulacion prenatal de las
gestantes atendidas en el Hospital 1I-1 Moyobamba. Julio — diciembre
2011. Resultados: Las gestantes atendidas en el Hospital II-1
Moyobamba, el 72.18% tienen bajo nivel de conocimiento sobre la
técnica tactil ; el 76.69% tienen bajo nivel de conocimiento sobre la
técnica visual, el 57.19% tienen regular conocimiento sobre la
técnica auditiva; y el 98.50% tienen bajo nivel de conocimiento
sobre la técnica motora. Conclusion: Capacitar al profesional de

salud para promover una informacidbn sobre la estimulacion
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prenatal a todas las gestantes que acuden al control de su

embarazo en el hospital II-1 Moyobamba.12

Jessenia Estefita Pezo Arevalo, en su trabajo de investigacion
“Nivel de conocimiento sobre estimulacion prenatal en gestantes
atendidas en el Centro de Salud de San Antonio. Setiembre —
2016"cuyo Objetivo es la determinar el nivel de conocimiento de las
gestantes sobre el nivel de conocimiento de la estimulacion prenatal.
Materiales y método: Estudio cuantitativo, descriptivo, de corte
transversal, prospectivo. La muestra es por conveniencia, se tomé a
141 gestantes atendidas en el CS San Antonio. Septiembre - 2016.
Resultados: las gestantes atendidas en el CS San Antonio,
predominé el grupo etario de 20 a 29 afios con el 54.6%, el estado civil
es conviviente con 83.0%, grado de instruccién secundaria con 80.1%
y primaria con 10.6%, de procedencia urbana con 84.4%, y ocupacion
ama de casa con 70.9%. El nivel de conocimiento sobre estimulacion
prenatal de las gestantes atendidas en el CS San Antonio, predomina
el nivel alto (42 a 62 puntos) con 74.5% y regular (21 a 41 puntos) con
25.5%. No existiendo nivel bajo. Conclusiones: El 30.0% no sabe
sobre los beneficios de la estimulacion prenatal, la mayor parte opina
que la obstetra es la profesional que debe realizar la estimulacion
prenatal (85.8%), casi la mitad sabe en qué momento se debe realizar
la estimulacién prenatal. En la técnica tactil: La cuarta parte no sabe
que el bebe puede sentir intrautero, como estimular al feto, de qué
manera acariciar el abdomen. En la técnica visual: la tercera parte no
sabe que el bebe puede ver dentro del Utero, que se puede estimular
con luz natural y con luz artificial, y que el nifio puede diferenciar ente
la luz y la oscuridad. El nivel de conocimiento de las gestantes sobre
la técnica tactil predomina el nivel alto con 54.6% y regular con 44.0%.
En la técnica visual de las gestantes predomina el nivel regular con

58.2% y alto con 39.0%. En la técnica auditiva de las gestantes
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2.2.

predomina el nivel alto con 47.5% y regular con 41.8%. En la técnica
motora de las gestantes predomina el nivel regular con 51.1% y alto
con 48.9%. El nivel de conocimiento sobre estimulacion prenatal de
las gestantes atendidas en el CS San Antonio, predomina el nivel alto
con 74.5% y regular con 25.5%. No existiendo nivel bajo. Se observa
una relacién estadisticamente significativa entre el nivel de
conocimiento sobre estimulacion prenatal y estado civil, grado de

instruccion y lugar de residencia.13

ANTECEDENTES REGIONALES:

No se registran datos sobre este tema en la region de Ucayali.

BASES TEORICAS

CONOCIMIENTOS: Se define como el acumulo de informacion,
adquirida de forma cientifica o empirica. Conocer es aprender o captar con
la inteligencia los entes y asi convertirlos en objetos de un acto de
conocimiento, supone una referencia mutua o relacién entre un sujeto y un
objeto:

ACTITUD: Se define como la tendencia o predisposicion aprendida,
mas o menos generalizada y de tono afectivo, a responder de un modo
bastante persistente caracteristico, por lo comun positiva 0 negativamente(a
favor o en contra), con referencia a una situacion, idea, valor, objeto o clase

de objetos materiales o una persona o un grupo de personas.

PRACTICA: Son actividades de refuerzo que dan al aprendiz la

oportunidad de aplicar conocimientos y habilidades.

2.2.1. ESTIMULACION PRENATAL
La estimulacion prenatal es el proceso que promueve el
aprendizaje en los bebés aun en el utero, optimizando su desarrollo

mental y sensorial.
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Es también un conjunto de actividades que realizadas durante

la gestacion enriquecen al nifio por nacer en su desarrollo fisico,

emocional y social. Esto se lograra a través de una comunicacion

afectuosa y constante entre el nifio y sus padres desde el embarazo.

Beneficios de la estimulacion prenatal:

>

A\

Mejora la interaccion de la madre, del padre y del bebé en
formacion.

Optimiza el desarrollo de los sentidos, que son la base para el
aprendizaje.

Promueve la salud fisica y mental del nifio por nacer.
Desarrolla el vinculo afectivo nifio — padres — familia.
Desarrolla la comunicacion, el lenguaje, el vocabulario, la
coordinacién vasomotora, la memoria, el razonamiento y la

inteligencia social.

Al estimular prenatalmente al bebé, se estara logrando que

posteriormente el menor:

>

vV V VYV

YV V VYV VY

Sea explorador del mundo que lo rodea.

Sea curioso y tienda a la investigacion.

Aprenda que el mundo existe, aunque no lo vea.

Tenga un pensamiento flexible permitiendo nuevos modos de
interrelacion con el mundo aparte de la experiencia directa.
Aprenda a comparar y relacionar situaciones entre si.

Tenga mejor concentracion.

Tenga agudeza perceptiva.

Aprenda a identificar lo que es o0 no relevante.

2.2.2. BASES DE ESTIMULACION PRENATAL

Anteriormente, se pensaba que el cerebro fetal era inmaduro,

incapaz de pensar o tener memoria y que no era posible ningun
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proceso de aprendizaje que no fuese una respuesta refleja, pero en la
actualidad numerosas investigaciones relacionadas con la
estimulacion prenatal afirman que el bebé, antes de nacer, es capaz
de obtener y procesar informacion de diversos estimulos y que existe
una relacién entre el desarrollo del cerebro y los 6rganos de los

sentidos del bebé dentro del Utero.14

La estimulacion prenatal estd basada en el desarrollo y
maduracién del sistema nervioso central y en particular del cerebro, el
cual esta constituido por millones de células llamadas neuronas. Las
neuronas se interrelacionan o se comunican entre si formando lo que
llamamos sinapsis (union de una neurona con otra), la funcién de las
sinapsis es importante ya que al recibir informacion del medio permitira
integrar cada una de las neuronas a un sistema nervioso complejo que

definira el futuro del nifo.

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 més perfecta en su estructura. En consecuencia, la
capacidad mental y cerebral del feto habra aumentado tanto como se
halla estimulado y apoyado tempranamente la conformacion y

funcionamiento del sistema nervioso central.

2.2.3. BASES NEUROCIENTIFICAS DEL DESARROLLO INTEGRAL DEL
NINO

Las experiencias de estimulacion adecuada tienen su base en los

conocimientos comprobados del crecimiento y desarrollo del sistema

nervioso y, especificamente del cerebro; el rgano mas complejo del ser

humano, que recoge toda la estimulaciébn natural y cultural. Su
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crecimiento, maduracion y desarrollo han constituido las bases para la

sistematizacion de las técnicas de estimulacién adecuada.

Se sabe que el tejido cerebral madura en forma escalonada, e
inclusive a distinto ritmo en su velocidad de crecimiento. Existe
definitivamente, una sincronizacion en las regiones cerebrales. Se dice
que a los 6 meses postnatales se da el apice de su crecimiento. Este
extraordinario proceso es muy labil y puede ser positivamente moldeado

por un enriquecimiento del medio.

La complejidad de interacciones en el sistema nervioso y el
elevado numero de posibilidades de interconexiones existentes entre las
células nerviosas, ha hecho que la mayoria de los cientificos acepten
finalmente, que su desarrollo es de una magnitud tal de interconexiones,
y con tan alto grado de especificidad, que depende de factores
epigenéticos que van activando y modulando la informacion genética

contenida en las células neuronales durante el crecimiento.

El 75% de la maduracion del sistema nervioso esta programado
genéticamente. El resto de la maduracion depende de la experiencia,
por lo que proporcionando ambientes enriquecidos es cémo podemos
propiciar un mejor desarrollo bio-psico-social de los nifios en la etapa de
los 0 a los 6 afios, sumamente critica por la inmadurez y plasticidad
cerebral. Definiremos plasticidad, como la posibilidad de modificacion

estructural y funcional de las neuronas por su uso o desuso.

Unidad estructural y funcional del sistema nervioso. La neurona
es la unidad anatomica y funcional del sistema nervioso. Es una célula
de elevada complejidad, compuesta por el soma, el axén; las dendritas,
que son los atributos estructurales principales y botones sinapticos

como atributos secundarios. Al conjunto de dendritas se le denomina
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"territorio receptor”, debido a su funcion receptora. El axon emerge de
una prominencia del cuerpo celular o de una dendrita. Su funcion
principal es la conduccion y transmision del impulso nervioso. Entre las
prolongaciones de las neuronas existe un contacto por contiglidad,

llamado sinapsis.

2.2.4. EL CEREBRO Y SU INTERACCION CON EL MEDIO AMBIENTE
Hasta hace poco se tenia al sistema nervioso central, como un
sistema relativamente rigido, cuya organizacion basica cambiaria
poco después de las etapas iniciales de maduraciény desarrollo. Este
concepto estd modificandose radicalmente, con especial énfasis en la

influencia de dos variable: la edad y el uso y desuso neuronal.

El funcionamiento del sistema nervioso central no est4 asociado
exclusivamente al cerebro, pero para que su funcionamiento sea
adecuado, es necesario que el cerebro esté intacto. Por esto, los
esfuerzos orientados al desarrollo de la inteligencia, concebida como
todas las capacidades del nifio, deben incluir una preocupacion por el

desarrollo del cerebro.

El ser humano nace con menos de un tercio de la capacidad
cerebral adulta y después del nacimiento, se observa que la corteza y
todo el sistema nervioso central crecen rapidamente, por efecto
directamente del ambiente y las experiencias recibidas.

En el momento del parto, el ser humano que nace trae consigo
un cerebro que ha de crecer y desarrollarse con una capacidad
potencial que le permitira establecer los mecanismos adecuados para
recibir y manejar los estimulos externos e internos, en una forma

mucho mas avanzada que el resto de los animales.

34



La experiencia de vivir interactuando intensamente con el
ambiente, es el elemento basico que condiciona el desarrollo cerebral.
Aunque el comportamiento instintivo pueda aparecer, incluso en
ausencia de experiencias, no sucede lo mismo con la actividad mental
superior. La experiencia, el entrenamiento y posteriormente, el
material simbdlico que el nifio recibe a través del lenguaje y la
educacion, le permitiran ir transformando su estructura y organizacion
cognoscitiva. De esta forma, la calidad de relacién del nifio con su
ambiente durante los primeros afios de vida, seré determinante, tanto
para su desarrollo intelectual como para el desarrollo de los patrones

basicos de su personalidad.

Anteriormente, se pensaba que el cerebro fetal era inmaduro,
incapaz de pensar o tener memoria y que no era posible ningun
proceso de aprendizaje que no fuese una respuesta refleja, pero en la
actualidad numerosas investigaciones relacionadas con la
estimulacién prenatal afirman que el bebé, antes de nacer, es capaz
de obtener y procesar informacion de diversos estimulos y que existe
una relacién entre el desarrollo del cerebro y los 6rganos de los

sentidos del bebé dentro del Utero.

La estimulacion prenatal estd basada en el desarrollo y
maduracién del sistema nervioso central y en particular del cerebro, el
cual esta constituido por millones de células llamadas neuronas. Las
neuronas se interrelacionan o se comunican entre si formando lo que
llamamos sinapsis (union de una neurona con otra), la funcion de las
sinapsis es importante ya que al recibir informacién del medio permitira
integrar cada una de las neuronas a un sistema nervioso complejo que

definira el futuro del nifo.
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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 y apoyado tempranamente la conformacion y

funcionamiento del sistema nervioso central.

2.2.5. INVESTIGACIONES REALIZADAS EN ESTIMULACION
PRENATAL

El Dr. Orlando Terré, en su libro "Técnicas para la estimulacién
sensorial de madres embarazadas y nifios en edad temprana” cita
numerosas investigaciones en relaciéon a la estimulacion prenatal.

Los estudios en ondas cerebrales de prematuros revelan que el
cerebro del bebé puede responder a estimulos visuales, tactiles y
sonoros alrededor del séptimo mes de embarazo, es decir puede percibir
informacion y procesarla. Los bebés en el Utero son capaces de realizar
movimientos corporales, pueden patear, abrir y cerrar las manos, girar
el cuerpo, fruncir el cefio y pueden moverse al tratar de localizar la fuente
de un estimulo sonoro o visual (un ruido, masica o voz o ante una fuente

luminosa como una lampara).

Se ha encontrado que las emociones maternas son capaces de
aumentar la frecuencia cardiaca fetal; el aumento de la frecuencia
cardiaca fetal se ha interpretado como un signo de interés y atencién del
ser intrauterino: el corazon del bebé se le acelera al escuchar y
reconocer la cancidon de cuna cantada por su madre luego de hacerlo en
varias oportunidades previas.

El desarrollo de los sentidos del bebé evidencia la capacidad para

obtener informacion de su entorno intra y extrauterino y de permitirle, a
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través de su sistema nervioso y muscular, aprender y responder a

variados estimulos, a través de:

1. El tacto, el cual est4 presente desde la semana 8-10, se
desarrolla especialmente en el area genital, la boca, las palmas de las
manos y las plantas de los pies. El ultrasonido de tiempo real revela la
cantidad de presion que podemos aplicar sobre el Gtero gravido para

provocar movimiento y "tocar" al bebé.

2. La vision, los estudios afirman que los bebés en el Utero son
capaces de reaccionar ante estimulos luminosos, pueden abrir o cerrar
los ojos ante la voz de una persona o moverlos en direccion a la fuente

sonora o a la luz de una linterna.

3. El gusto y el olfato, se sabe el feto puede deglutir el liquido
amnidtico y puede sentir los olores y sabores a través de la
concentracion de diferentes sustancias en el torrente sanguineo de la
madre que por medio de la placenta llegan al torrente sanguineo del

bebé hasta los capilares sanguineos de su mucosa nasal.

4. El oido, es probablemente, el mas desarrollado antes del
nacimiento, existe numerosos experimentos gue revelan una conexion
poderosa entre los sonidos, la muasica, la memoria y el aprendizaje
prenatal. Los bebés en Utero, muestran un marcado interés y atencion
en la voz de la madre, esto se intensifica si ella estimula a su hijo ain
no nacido con una cancion de cuna, haciendo que aceleren su ritmo
cardiaco y los movimientos; después de nacer, este mismo estimulo
musical les tranquiliza y relaja, reducen su frecuencia de latidos del
corazén y entran en un estado de alerta, evidenciando una memoria

prenatal.
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2.2.6. TECNICAS DE ESTIMULACION PRENATAL
La finalidad de estimulacion prenatal es lograr la mayor cantidad
de sinapsis neuronal, esto se consigue con estimulos agradables, por
medio de sonidos, musica, a traves de la piel, por la luz y el movimiento
para lo cual se han creado las siguientes técnicas que detallaremos
segun su importancia y fundamento:
» Teécnicas auditivas
» Técnicas tactiles
» Técnicas visuales
>

Técnicas motora

1. TECNICAS AUDITIVAS

La musica afecta al ser humano en aspectos fisicos, mentales
emocionales y espirituales. Investigaciones de la Universidad de
California, ha proporcionado informacion sobre el efecto Mozart frente

a la inteligencia espacial y matematica en los nifios.

En el afio 1998 en Los Angeles el periédico TIMES, informé
sobre investigaciones de los efectos neurobioldgicos de la musica, de
alli en adelante se ha colocado a la masica en un papel activo en el
futuro de la medicina. El deleite de la muasica no se experimenta sélo
a nivel psiquico; el corazon late aceleradamente, la respiracion se
hace mas profunda, las manos se humedecen, sobrevienen
escalofrios y alguna que otra vez los pies empiezan a marcar el
compas de la mdasica, revelando la existencia de una unidad

psicofisica.

Actualmente sabemos, que el feto vive en una matriz
estimulante de sonido, vibracion y movimiento. La voz de la madre es
particularmente poderosa porque se transmite al Utero a traves de su

propio cuerpo que alcanza al feto y es mas fuerte que el de los sonidos.
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De alli que es importante motivar a la madre especialmente a que le
cante a su bebé. El sonido le llega, a través de la columna vertebral
de su madre, que constituye un puente vibrante entre la laringe y la
pelvis. La voz del padre le llega al bebé, a través del timpano de la
madre, sigue el sistema 6seo y el bebé la recibe como una modulacién,
recibe cadencia y el ritmo. El bebé por nacer se ira relacionando con
melodias que reconocera dentro del Utero y que una vez nacido lo
calmaran remitiéndolo a ese estado placentero que vivié durante su

gestacion.

El cuerpo de la futura mama no es silencioso, hay una
atmésfera sonora, alli tenemos los sonidos de la circulacién de la
sangre a través de la placenta, el ruido de los aparatos respiratorios y

digestivos, etc.

Los sonidos de la musica atraviesan la pared abdominal
llegando a los oidos fetales y las vibraciones al cuerpo. El bebé por
nacer se ira relacionando con melodias que reconocera dentro del
Gtero y que una vez nacido lo calmaran remitiéndolo a ese estado

placentero que vivio durante su gestacion.

Segun el Doctor Tomatis: “El oido es el centro del cuerpo
porque todos los nervios craneales nos llevan a él y por consiguiente

es considerado el érgano del sentido primordial”.

La estimulacion prenatal con masica permite a la futura mama
disminuir las tensiones y reducir sus miedos. Le ensefia a relajarse, a
establecer un contacto intimo con el bebé en gestacion, y ayuda a
proyectarse en el tiempo, lo cual da confianza y seguridad. La
experiencia nos dice que un alto porcentaje de los bebés que fueron

estimulados en el embarazo son bebés mucho mas alegres, menos
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llorones, se alimentan mejor, no tienen problemas para conciliar el

suefio, son menos miedosos, mas conectados y mas seguros de si

mismos.

Los objetivos de las técnicas auditivas de estimulacion prenatal son:

>
>
>

Disfrutar de una conexién profunda con el bebé por nacer
Reducir el nivel de ansiedad

Estimular al bebé por nacer y transmitirle la sensaciéon de un
estado placentero.

Descubrir precozmente el vinculo intrauterino.

Tomar conciencia de las sensaciones fisicas para lograr sentir los
movimientos del bebe por mas pequefios que sean.

Contribuir a la reduccién del stress perinatal, brindandole al recién
nacido la posibilidad de conectarse a través de la audicién con un

ambito sonoro ya conocido.

FORMAS DE ESTIMULACION AUDITIVA

>

>

Por la voz

Previa ubicacion de la cabeza fetal, preferentemente. Se le
indicara a la gestante que puede cantar, leer cuentos y hablarle al
bebe con frases cortas, utilizando voz clara sin alzar mucho la voz,
utiizando el teléfono del bebe (embudos). En esta etapa es
importante la participacion del padre y los otros miembros de la
familia, ellos utilizan el cono de cartén.

En el caso del padre puede colocar su cabeza cerca al
vientre materno y hablar con su bebé. Insistir en que estas técnicas
no deben ser motivo de incomodidad para la gestante sino al

contrario un momento de sumo placer.

Por los sonidos:
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Se comienzan a exponer maracas, tamborcillos, sonajeros,
palo de lluvia etc. Y si el ambiente lo permite utilizar los sonidos
reales de la naturaleza: rios, viento, lluvia, sonidos de las aves y de

otros animales que sean del agrado de la madre.

» Por la musica:
Musica que sean agradables a la madre, con sonidos de la

naturaleza o musica clasica.

2. TECNICAS TACTILES

Las técnicas tactiles para estimulacion prenatal van mas alla
gue un suave toque, es una forma de influir conscientemente y de
mejorar las condiciones fisiolégicas y nerviosas de su cuerpo.
Constantemente estamos utilizando el tacto para comunicarnos con
los demas, mostrarles nuestro afecto y consolarlos. La sensibilidad al
tacto se desarrolla muy pronto a partir de las 8 semanas de gestacion.
La estimulacién de las terminaciones nerviosas de la piel por el liquido
amnidtico le ensefa al feto la conciencia de los limites del yo. El tacto
despierta el sentido y relaja la mente. Por eso es una técnica
importante practicarla y ensefarla a las madres para realizarsela a

ellas mismas o a los demas.

El tacto estimula liberacion de endorfinas, sustancias relajantes,
calmantes del dolor y estimulantes, tanto durante el embarazo como
el parto. Fisiologicamente, estimula y regula el cuerpo, al favorecer la
circulacién sanguinea y la de la linfa, de modo que el oxigeno, los
nutrimentos y los productos de desecho son trasladados mas

facilmente entre los tejidos del cuerpo y la placenta.

La percepcion fetal a través del tacto abarca a todo su cuerpo,

de manera que es capaz de notar la presién o masajes ejercidos sobre

41



el vientre de la madre, debe utilizarse esta técnica con el fondo y al

ritmo de la musica que se esté utilizando para la estimulacion.

Para los efectos de llevar a cabo las practicas de estimulacion
por el tacto, es necesario tener en cuenta que la madre no tenga
ningun factor de riesgo como amenaza de aborto, o infeccién urinaria,
ya que los estimulos tactiles muy intensos pudieran incomodar a la
gestante, para lo que recomienda utilizar solo técnicas auditivas y

visuales.

Como la obstetriz/obstetra ya identificé el dorso fetal, se le
indica a los padres que el masaje sobre esta zona debe hacerse
simulando una caricia, de arriba hacia abajo, manteniendo la mano en
quietud por algunos segundo, reposando sobre la espalda del bebe.
No olvidar que el masaje preferentemente debe ir acompafiado de
musica o la voz de la madre. Se debe utilizar aceites, entibiando
previamente la mano del que va a realizar el masaje. También se
puede utilizar el masaje circular, caricias y percusién suave en

respuesta al movimiento (“patadita”) del bebé en la zona percibida.

3. TECNICAS VISUALES

En base a multiples pruebas de visién y de reaccion de los
bebe, se han observado que en el primer trimestre el feto tiene los
parpados fusionados. Por lo tanto es conveniente iniciar estas técnicas
a partir del segundo trimestre de gestacion, por los fotones de luz que
llegan al feto a través de la pared abdominal y del cuerpo uterino,
estimulando la retina ocular, siguiendo la via por el nervio 6ptico hasta

la corteza cerebral.

FORMAS DE ESTIMULACION VISUAL

> Con luz natural
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Exposicion del vientre a la luz solar, tapando vy
descubriendo el vientre con una toalla oscura, por espacio de tres
minutos a cinco minutos, mencionando simultaneamente las
palabras: “oscuridad” y “luz’. Por ecografia se observa las
aceleraciones de la frecuencia cardiaca fetal ya que sus 0jos

investigan el dia y la noche.

» Con luz artificial
Linterna pequefia que se utiliza también en espacios cortos,
deslizar suavemente la luz en la zona donde esta la cabeza. Por
breves momentos que se van aumentando gradualmente. La
intensidad de la luz debe darse también progresivamente ya sea

con luz natural o artificial.

4. TECNICAS MOTORAS

Son aquellos movimientos, ejercicios de la madre que producen
estimulacion fetal, especialmente del sentido del equilibrio. Desde el
primer trimestre, siempre y cuando el estado fisico materno lo permita,
se le indicaria, caminatas aire libre, danzas suaves, por espacios
cortos, sobre todo en lugares de mucha vegetacion o paisajes
naturales, se sugieren balanceos de pelvis, que servirdn para
estimular el sistema vestibular que controla el sentido del equilibrio y
movimientos del cuerpo. De preferencia estos movimientos se deben
hacer en base al ritmo de la muasica. En nuestro trabajo con padres, se
les invita a ellos a bailar baladas en las cuales tengan que pegarse

abdomen del padre con el vientre materno.

Para el desarrollo de todas estas técnicas se necesitan de una
motivacién materna y familiar plena, se deben realizar en casa una vez
al dia como minimo y se deben enlazar en la medida de lo posible, es

decir colocar la musica recomendada, por unos minutos en silencio,
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hablar al bebe o cantar, ir acariciando el vientre con suavidad, y si es
posible estimular con la linterna o luz solar. Se podria caminar al aire

libre y cantar o acariciar al bebe a través del vientre simultaneamente.7

2.3.DEFINICION DE TERMINOS BASICOS

A continuacién presentamos los términos basicos a emplearse en el
siguiente estudio:

Nivel: Medida de una cantidad con referencia a una escala
determinada. Categoria, rango.

Conocimiento: accion y efecto de conocer determinada situacion,
hechos, etc.

Practicas: conocimiento que se aplica o replica después de un
aprendiz

Actitud: modo de responder de un algo ya sea de manera positiva o
negativamente.

Estimulacion Prenatal (EPN).- Acciones que promueven y motivan
en la madre el vinculo afectivo durante la gestacién, propiciando
sentimientos de acogida, afecto y bienestar respecto de la llegada del hijo.
El vinculo afectivo prenatal comprende un contacto activo con su entorno
inmediato, en particular con la pareja, hijos y personas mas allegadas. La
Estimulacion Prenatal es parte de la preparacion psico-afectiva de la
Psicoprofilaxis Obstétrica.

Técnicas de estimulacidn prenatal.- Se describe como el conjunto
de procedimientos organizados para la estimulacion de los sensorios fetales
gue permiten potencializar los sentidos intra-utero, optimizando el desarrollo
mental y sensorial del futuro bebe; éstas dependeran de la etapa de
maduracion en la cual se encuentre el feto. Se describen en técnicas
tactiles, auditivas, motoras y visuales.

Gestante.- Mujer en estado de gravidez, desde la fecundacion hasta

el parto.
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Estimulacion.- Es la transferencia de una accién que logra una
respuesta a partir de los érganos de los sentidos.

Estimulo: Agente fisico, quimico, mecanico, etc., que
desencadena una reaccion funcional en un organismo, Incitamiento para
obrar o funcionar, El que provoca un reflejo por asociacibn con un
estimulo incondicionado. El que provoca un reflejo sin necesidad de
aprendizaje.

Técnicas: Es un procedimiento o conjunto de reglas, normas o
protocolos, que tienen como objetivo obtener un resultado determinado, ya
sea en el campo de la ciencia, de la tecnologia, del arte, del deporte,
de la educacion o en

Cualquier otra actividad.

Técnica Tactil: Es la técnica que permite estimular al feto a través
del tacto

Técnica Visual: Es la técnica que permite estimular la retina de los
ojos del feto a traveés de la luz.

Técnica Motora: Son las diferentes técnicas que realiza la madre
para formar equilibrio del feto.

Técnica Auditiva: Es la técnica que estimula el oido del feto.

45



CAPITULO IlI
PRESENTACION, ANALISIS E INTERPRETACION DE RESULTADOS
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Tabla N° 01
EDAD DE LAS GESTANTES ATENDIDAS EN EL HOSPITAL REGIONAL DE

PUCALLPA

De 15 a 24 afios 79 30.4

De 25 a 34 afios 153 58.8

Mas de 35 afios 28 10.8

PROMEDIO 260 100.0
Figura N° 01

EDAD DE LAS GESTANTES ATENDIDAS EN EL HOSPITAL REGIONAL DE

PUCALLPA
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De 15 a 24 afios De 25 a 34 afios Mas de 35 afios

B De 15 a 24 aiios H De 25 a 34 afios B Mas de 35 afios

FUENTE: ENCUESTA DE INVESTIGACION
INTERPRETACION Y ANALISIS: En la tabla N°01 sobre la edad de las gestantes

gue acudieron a la atencién prenatal el resultado es el siguiente el 30.4% estuvo
entre los 15 a 24 afios, el 58.8% estuvo entre los 25 a 34 afios y el 10.8% tuvo mas
de 35 afos. Este estudio se contrasta con el que realizo Jessenia Estefita Pezo
Arevalo, en Iquitos(2016), donde la poblacién de gestantes que acuden al control

prenatal estan dentro de los 20 a 29 afios. Con el 54.6%
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Tabla N° 02
ESTADO CIVIL DE LAS GESTANTES ATENDIDAS EN EL HOSPITAL
REGIONAL DE PUCALLPA

Soltero 13 5.0

Casado 29 11.2

Conviviente 218 83.8

PROMEDIO 260 100.0
Figura N° 02

ESTADO CIVIL DE LAS GESTANTES ATENDIDAS EN EL HOSPITAL
REGIONAL DE PUCALLPA
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FUENTE: ENCUESTA DE INVESTIGACION
INTERPRETACION Y ANALISIS: En la tabla N°02 sobre el estado civil de las

gestantes atendidas en el Hospital Regional el siguiente 5.0% es soltera el 11.2%

es casada y el 83.8% es conviviente.
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Tabla N° 03
PROCEDENCIA DE LAS GESTANTES QUE ACUDIERON A LA ATENCION
PRENATAL EN EL HOSPITAL REGIONAL DE PUCALLPA

Calleria 207 79.6

Yarinacocha 24 9.2

Manantay 29 11.2

PROMEDIO 260 100.0
Figura N° 03

PROCEDENCIA DE LAS GESTANTES QUE ACUDIERON A LA ATENCION
PRENATAL EN EL HOSPITAL REGIONAL DE PUCALLPA
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FUENTE: ENCUESTA DE INVESTIGACION
INTERPRETACION Y ANALISIS: En la tabla N°13 sobre la procedencia de las

gestantes que fueron atendidas en el Hospital Regional el siguiente el 79.6%

procede de calleria , el 9.2% procede de Yarina cochay el 11.2% de Manantay.
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Tabla N° 04

GRADO DE INSTRUCCION DE LAS GESTANTES ATENDIDAS EN EL

HOSPITAL REGIONAL DE PUCALLPA

Primaria 6 2.3

Secundaria 221 85.0

Superior 33 12.7

PROMEDIO 260 100.0
Figura N° 04

GRADO DE INSTRUCCION DE LAS GESTANTES ATENDIDAS EN EL
HOSPITAL REGIONAL DE PUCALLPA
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FUENTE: ENCUESTA DE INVESTIGACION
INTERPRETACION Y ANALISIS: En la tabla N°04 sobre el grado de instruccion de

las gestantes atendidas en el Hospital Regional el resultado es el siguiente 2.3%

tuvo primaria el 85.0% tuvo secundaria y 12.7% tuvo estudios superiores. Jessenia

Estefita Pezo Arevalo, en su estudio también menciona que la mayoria de

gestantes actualmente en Iquitos estan con el grado de instruccion de secundaria

con el 80.1%
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Tabla N° 05
OCUPACION DE LAS GESTANTES ATENDIDAS EN EL HOSPITAL
REGIONAL DE PUCALLPA

Estudiante 8 3.1

Trabajadora no profesional/ ama de casa 199 76.5

Trabajadora profesional 53 204

PROMEDIO 260 100.0
Figura N° 05

OCUPACION DE LAS GESTANTES ATENDIDAS EN EL HOSPITAL
REGIONAL DE PUCALLPA
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FUENTE: ENCUESTA DE INVESTIGACION
INTERPRETACION Y ANALISIS: En la tabla N°05 sobre la ocupacion de las

gestantes atendidas en el Hospital Regional el resultado es el siguiente 3.1%
fueron estudiantes, el 76.5% trabajadora y ama de casa, el 20.4% tuvieron trabajo

estable.



Tabla N° 06
NUMERO DE ATENCION PRENATAL DE LAS GESTANTES ATENDIDAS EN
EL HOSPITAL REGIONAL DE PUCALLPA

la3 28 10.8

4ab 13 5.0

Mas de 5 219 84.2

PROMEDIO 260 100.0
Figura N° 06

NUMERO DE ATENCION PRENATAL DE LAS GESTANTES ATENDIDAS EN
EL HOSPITAL REGIONAL DE PUCALLPA
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FUENTE: ENCUESTA DE INVESTIGACION
INTERPRETACION Y ANALISIS: En la tabla y grafico N°06 sobre el nUmero de

atenciones prenatales de las gestantes que fueron atendidas en el Hospital Regional
el resultado es el siguiente; el 10.8% tuvo entre 1 a 3 atenciones, el 5.0% tuvo entre

4 a 5 atenciones y el 84.2% tuvo més de 5 atenciones prenatales.

52



Tabla N° 07
PARIDAD DE LAS GESTANTES ATENDIDAS EN EL HOSPITAL
REGIONAL DE PUCALLPA

Primero 67 25.8

2a3 155 59.6

Mas de 4 38 14.6

PROMEDIO 260 100.0
Figura N° 07

PARIDAD DE LAS GESTANTES ATENDIDAS EN EL HOSPITAL
REGIONAL DE PUCALLPA
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FUENTE: ENCUESTA DE INVESTIGACION

INTERPRETACION Y ANALISIS: En la tabla y grafico N°07 sobre la paridad de
las gestantes atendidas en el Hospital Regional el resultado es el siguiente; el
25.8% estuvo en su primer embarazo, el 59.6% tuvo entre 2 a 3 embarazos previos

y el14.6% tuvo mas de 4 embarazos.

53



Tabla N° 08
CONOCIMIENTO DE LA ESTIMULACION PRENATAL DE LAS GESTANTES
ATENDIDAS EN EL HOSPITAL REGIONAL DE PUCALLPA

Nivel de conocimiento alto 94 36.2

Nivel de conocimiento regular 64 24.6

Nivel de conocimiento bajo 102 39.2

PROMEDIO 260 100.0
Figura N° 08

CONOCIMIENTO DE LA ESTIMULACION PRENATAL DE LAS GESTANTES
ATENDIDAS EN EL HOSPITAL REGIONAL DE PUCALLPA
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FUENTE: ENCUESTA DE INVESTIGACION
INTERPRETACION Y ANALISIS: En la tabla N° 08 sobre el nivel de conocimiento

de la estimulacion prenatal el resultado es el siguiente; el 36.2% tiene un Nivel de
conocimiento alto, el 24.6% tiene un conocimiento regular y el 39.2% tiene un bajo
conocimiento sobre la estimulacion prenatal. Este estudio se contrasta con Arias,
Fernandez S, y colaboradores 2014, donde menciona que las gestantes si tienen

un conocimiento alto de la estimulaciéon prenatal
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Nivel de conocimiento regular

Tabla N° 09
CONOCIMIENTO DEL MES DE INICIO DE LA ESTIMULACION PRENATAL EN
LAS GESTANTES ATENDIDAS EN EL HOSPITAL REGIONAL DE PUCALLPA

Nivel de conocimiento alto

Nivel de conocimiento bajo
PROMEDIO

92 35.4

62 23.8
106 40.8
260 100.0

Figura N° 09
CONOCIMIENTO DEL MES DE INICIO DE LA ESTIMULACION PRENATAL EN
LAS GESTANTES ATENDIDAS EN EL HOSPITAL REGIONAL DE PUCALLPA
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FUENTE: ENCUESTA DE INVESTIGACION
INTERPRETACION Y ANALISIS: En la tabla N° 09 sobre el conocimiento del mes

de inicio de la estimulacion prenatal el resultado es el siguiente; el 35.4% tiene un

Nivel de conocimiento alto, el 23.86% tiene un conocimiento regular y el 40.82%

tiene un bajo conocimiento sobre cuando se inicia la estimulacion prenatal.
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Tabla N° 10
CONOCIMIENTO DE LOS BENEFICIOS DE LA ESTIMULACION PRENATAL
EN GESTANTES ATENDIDAS EN EL HOSPITAL REGIONAL DE PUCALLPA

Nivel de conocimiento alto 56 21.5

Nivel de conocimiento regular 70 26.9

Nivel de conocimiento bajo 134 51.5

PROMEDIO 260 100.0
Figura N° 10

CONOCIMIENTO DE LOS BENEFICIOS DE LA ESTIMULACION PRENATAL
EN GESTANTES ATENDIDAS EN EL HOSPITAL REGIONAL DE PUCALLPA
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alto regular bajo

B Nivel de conocimiento alto M Nivel de conocimiento regular

B Nivel de conocimiento bajo

FUENTE: ENCUESTA DE INVESTIGACION
INTERPRETACION Y ANALISIS: En la tabla N°10 sobre el conocimiento de las

técnicas de la estimulacién prenatal resultado es el siguiente; el 21.5% tiene un
Nivel de conocimiento alto, el 26.9% tiene un conocimiento regular y el 51.5% tiene

un bajo conocimiento sobre los beneficios de la estimulacion prenatal.
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Tabla N° 11
CONOCIMIENTO DE LOS PROFESIONALES RESPONSABLES DE LA
ESTIMULACION PRENATAL EN GESTANTES ATENDIDAS EN EL HOSPITAL
REGIONAL DE PUCALLPA

Nivel de conocimiento alto 162 62.3

Nivel de conocimiento regular 50 19.2

Nivel de conocimiento bajo 48 18.5

PROMEDIO 260 100.0
Figura N° 11

CONOCIMIENTO DE LOS PROFESIONALES RESPONSABLES DE LA
ESTIMULACION PRENATAL EN GESTANTES ATENDIDAS EN EL HOSPITAL
REGIONAL DE PUCALLPA
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regular

B Nivel de conocimiento alto M Nivel de conocimiento regular

H Nivel de conocimiento bajo

FUENTE: ENCUESTA DE INVESTIGACION
INTERPRETACION Y ANALISIS: En la tabla N°11 sobre el conocimiento de los

profesionales responsables de la estimulacion prenatal el resultado es el siguiente;
el 62.3% tiene un Nivel de conocimiento alto, el 19.2% tiene un conocimiento regular
y el 18.5% tiene un bajo conocimiento sobre los profesionales de salud
responsables de la estimulacién prenatal. Hinostroza Valles, Rocio del Pilar,
menciona en su tesis que tenemos que capacitar mejor a los profesionales para dar
informacion correcta sobre la estimulacién prenatal
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Tabla N° 12
ACTITUD DE BUSCAR INFORMACION DE LA ESTIMULACION PRENATAL DE
LAS GESTANTES ATENDIDAS EN EL HOSPITAL REGIONAL DE PUCALLPA

Actitud negativa 70 26.9

Actitud indiferente 81 31.2

Actitud positiva 109 41.9

PROMEDIO 260 100.0
Figura N° 12

ACTITUD DE BUSCAR INFORMACION DE LA ESTIMULACION PRENATAL DE
LAS GESTANTES ATENDIDAS EN EL HOSPITAL REGIONAL DE PUCALLPA

45.0% 41.9%
40.0%
35.0% 31.2%
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10.0%

5.0%
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B Actitud negativa M Actitud indiferente B Actitud positiva

FUENTE: ENCUESTA DE INVESTIGACION
INTERPRETACION Y ANALISIS: En la tabla N°12 sobre la actitud de la gestante

en buscar informacion sobre la estimulacion prenatal el resultado es el siguiente; el
26.9% tiene una Actitud negativa, el 31.2% tiene una actitud indiferente y el 41,9%
tiene una actitud positiva para buscar informacion sobre la estimulacion prenatal.
Este estudio se contrasta con el de Arias, Fernandez S, y colaboradores 2014,
donde menciona que las gestantes tienen también una actitud indiferente a la

estimulacién prenatal
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Tabla N° 13
EN LA ATENCION PRENATAL LA GESTANTE PREGUNTA SOBRE LA
ESTIMULACION PRENATAL EN EL HOSPITAL REGIONAL DE PUCALLPA

Actitud negativa 76 29.2

Actitud indiferente 79 30.4

Actitud positiva 105 40.4

PROMEDIO 260 100.0
Figura N° 13

EN LA ATENCION PRENATAL LA GESTANTE PREGUNTA SOBRE LA
ESTIMULACION PRENATAL EN EL HOSPITAL REGIONAL DE PUCALLPA

45.0%
40.0%
35.0%
30.0%
25.0%
20.0%
15.0%
10.0%

5.0%

0.0%

40.4%

29.2% 30.4%

Actitud negativa Actitud indiferente Actitud positiva

B Actitud negativa B Actitud indiferente M Actitud positiva

FUENTE: ENCUESTA DE INVESTIGACION
INTERPRETACION Y ANALISIS: En la tabla N°13 La gestante pregunta sobre la

estimulacion prenatal el resultado es el siguiente; el 29.2% tiene una Actitud
negativa, el 30.4% tiene una actitud indiferente y el 40,4% tiene una actitud positiva

para buscar informacion sobre la estimulacion prenatal, durante la atencién prenatal
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Tabla N° 14
PRACTICA DE LA TECNICA TACTIL DE LAS GESTANTES ATENDIDAS EN
EL HOSPITAL REGIONAL DE PUCALLPA

Adecuada 112 43.1

Inadecuada 148 56.9

PROMEDIO 260 100.0
Figura N° 14

PRACTICA DE LA TECNICA TACTIL DE LAS GESTANTES ATENDIDAS EN
EL HOSPITAL REGIONAL DE PUCALLPA
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0.0%
Adecuada Inadecuada

B Adecuada M Inadecuada

FUENTE: ENCUESTA DE INVESTIGACION
INTERPRETACION Y ANALISIS: En la tabla N°14 sobre la préctica de la técnica

tactil de las gestantes que fueron atendidas, el 43.1% fueron adecuadas y el 56.9%
fueron inadecuadas en realizar esta técnica. Garcia Garcia, LM, menciona que las

gestantes realizan la técnica auditiva 63.8%.
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Tabla N° 15
RESULTADOS DE LA PRACTICA DE LA TECNICA AUDITIVA EN LA
ESTIMULACION PRENATAL EN GESTANTES ATENDIDAS EN EL HOSPITAL
REGIONAL DE PUCALLPA

Adecuada 189 2.7

Inadecuada 71 27.3

PROMEDIO 260 100.0
Figura N° 15

RESULTADOS DE LA PRACTICA DE LA TECNICA AUDITIVA EN LA
ESTIMULACION PRENATAL EN GESTANTES ATENDIDAS EN EL HOSPITAL
REGIONAL DE PUCALLPA
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FUENTE: ENCUESTA DE INVESTIGACION
INTERPRETACION Y ANALISIS: En la tabla N°15 sobre la practica de la técnica

auditiva de la estimulacién prenatal de las gestantes que fueron atendidas, el 72.7%
fueron adecuadas y el 27.3% fueron inadecuadas en realizar esta técnica.
Hinostroza Valles, Rocio del Pilar (2011), menciona que el 57.19% tienen
regular conocimiento sobre la técnica auditiva. La técnica auditiva es de alguna

manera practicada por la gestante
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Tabla N° 16
PRACTICA DE LA TECNICA MOTORA DE LA ESTIMULACION PRENATAL
DE LAS GESTANTES ATENDIDAS EN EL HOSPITAL REGIONAL DE

PUCALLPA
Adecuada 8 3.1
Inadecuada 252 96.9
PROMEDIO 260 100.0
Figura N° 16

PRACTICA DE LA TECNICA MOTORA DE LA ESTIMULACION PRENATAL
DE LAS GESTANTES ATENDIDAS EN EL HOSPITAL REGIONAL DE
PUCALLPA
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FUENTE: ENCUESTA DE INVESTIGACION
INTERPRETACION Y ANALISIS: En la tabla N°16 sobre la practica de la técnica

motora de la estimulacién prenatal de las gestantes que fueron atendidas, el 3.1%
fueron adecuadas y el 96.9% fueron inadecuadas en realizar la técnica motora
segun Hinostroza Valle el 98.50% tienen bajo nivel de conocimiento sobre la

técnica motora.
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Tabla N° 17
PRACTICA DE LA TECNICA VISUAL DE LA ESTIMULACION PRENATAL DE
LAS GESTANTES ATENDIDAS EN EL HOSPITAL REGIONAL DE PUCALLPA

Adecuada 21 8.1

Inadecuada 239 91.9

PROMEDIO 260 100.0
Figura N° 17

PRACTICA DE LA TECNICA VISUAL DE LA ESTIMULACION PRENATAL DE
LAS GESTANTES ATENDIDAS EN EL HOSPITAL REGIONAL DE PUCALLPA
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FUENTE: ENCUESTA DE INVESTIGACION
INTERPRETACION Y ANALISIS: En la tabla N°17 sobre la técnica visual de la

estimulacién prenatal de las gestantes que fueron atendidas, el 8.1% fueron

adecuadas y el 91.9% fueron inadecuadas en realizar la técnica visual
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Tabla N° 18
RESULTADOS DEL DE CONOCIMIENTO SOBRE LA NIVEL ESTIMULACION
PRENATAL DE LAS GESTANTES ATENDIDAS EN EL HOSPITAL REGIONAL
DE PUCALLPA

Nivel de conocimiento alto 101 38.8

Nivel de conocimiento regular 61 23.5

Nivel de conocimiento bajo 98 37.7

PROMEDIO 260 100.0
Figura N° 18

RESULTADOS DEL NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE LA ESTIMULACION
PRENATAL DE LAS GESTANTES ATENDIDAS EN EL HOSPITAL REGIONAL
DE PUCALLPA
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FUENTE: ENCUESTA DE INVESTIGACION
INTERPRETACION Y ANALISIS: En la tabla y grafico N°18 sobre la dimension

del conocimiento de la estimulacién prenatal el 38.8% tiene un conocimiento alto, el
23.5% tiene conocimiento regular, el 32.7% tiene un bajo conocimiento sobre la
estimulacion prenatal. Noa Dominguez ER, Perez Hoyos, menciona que es
importante la educacion de la gestante para el conocimiento junto a sus

acompaifantes.
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Tabla N° 19

ACTITUDES DE LA GESTANTE SOBRE LA ESTIMULACION PRENATAL EN
EL HOSPITAL REGIONAL DE PUCALLPA

Actitud negativa

Actitud indiferente

Actitud positiva
PROMEDIO

Figura N° 19
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ACTITUDES DE LA GESTANTE SOBRE LA ESTIMULACION PRENATAL EN
EL HOSPITAL REGIONAL DE PUCALLPA
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FUENTE: ENCUESTA DE INVESTIGACION
INTERPRETACION Y ANALISIS: En la tabla y grafico N°19 sobre la actitud de la

gestante sobre la estimulacion prenatal el 28.1% tiene una actitud negativa, el

30.8% tiene una actitud indiferente, el 41,2% tiene una actitud positiva sobre la

estimulacién prenatal. Garcia Garcia, menciona que el 92.9% no asiste a los

programas de educacién prental.
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Tabla N° 20
PRACTICAS DE LA ESTIMULACION PRENATAL DE LAS GESTANTES
ATENDIDAS EN EL HOSPITAL REGIONAL DE PUCALLPA

Adecuada 82 31.5

Inadecuada 178 68.5

PROMEDIO 260 100.0
Figura N° 20

PRACTICAS DE LA ESTIMULACION PRENATAL DE LAS GESTANTES
ATENDIDAS EN EL HOSPITAL REGIONAL DE PUCALLPA
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FUENTE: ENCUESTA DE INVESTIGACION
INTERPRETACION Y ANALISIS: En latablay grafico N°18 sobre las practicas de

la estimulacion prenatal el 31.5% tiene una practica adecuada y el 68.5% no tiene
una practica adecuada de la estimulacién prenatal. Garcia Diaz K, menciona que

es la préactica del futuro el realizar esta técnica
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CONCLUSIONES

Luego de finalizar el Estudio de Investigacion se concluye que:

Conclusiones para el objetivo N° 1: sobre el conocimiento de las gestantes
de la estimulacién prenatal el 39.2% refiere tener un bajo conocimiento sobre el
termino o la definicibn de estimulaciéon prenatal, el 40.8% tiene un bajo
conocimiento sobre el inicio de la estimulacion prenatal, el 51.5% refiere tener un
bajo conocimiento sobre los beneficios de la estimulacion prenatal, el 62.3%
refieren tener un alto conocimiento sobre el tipo de profesional quien realiza la
estimulacion prenatal. En cuanto al nivel de conocimiento se concluye que
estadisticamente 38.8% tiene un conocimiento alto, el 23.5% tiene conocimiento

regular, el 37.7% tiene un bajo conocimiento sobre la estimulacién prenatal

Conclusiones parael objetivo N° 2: sobre las actitudes de la gestante sobre
la estimulacion prenatal; el 41.9% presenta una favorable actitud en la busqueda de
informacion sobre la estimulacion prenatal, el 40.4% muestra tener una buena
actitud preguntando sobre la estimulacion en el control prenatal. Estadisticamente
se concluye que la actitud de la gestante para el nivel el 28.1% tiene una actitud
negativa, el 30.8% tiene una actitud indiferente, el 41,2% tiene una actitud positiva

sobre la estimulacion prenatal

Conclusiones para el objetivo N° 3: sobre las practicas de la estimulacion
prenatal el 56.9% tiene una inadecuada técnica tactil, el 72.7% tiene una adecuada
practica de la técnica auditiva, el 96.9% tiene una inadecuada practica de técnica
motora, el 91.9% tiene una inadecuada practica sobre la técnica visual.
Estadisticamente se concluye para la dimension de las practicas de las gestantes
de la estimulacion prenatal el 31.5% tiene una préactica adecuada y el 68.5% no

tiene una practica adecuada de la estimulacién prenatal.
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RECOMENDACIONES

Considerando el estudio de investigacion:

e Se recomienda a los profesionales obstetras encargados de la atencion
prenatal a fortalecer las técnicas de la estimulacion prenatal para que la
gestante aplique en su domicilio.

e Al director del Hospital Regional de Pucallpa, evidenciar y justificar la
necesidad de personal capacitado para el area de psicoprofilaxis y
estimulacion prenatal.

e A los diferentes profesionales de Obstetricia utilizar los materiales de ayuda
visual para fortalecer los temas educativos concerniente a la preparacion

prenatal.
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ANEXOS



MATRIZ DE CONSISTENCIA

NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE ESTIMULACION PRENATAL EN GESTANTES DEL HOSPITAL REGIONAL DE

PUCALLPA, AGOSTO Y SETIEMBRE DEL 2017

OPERAZIONALIZACION

PROBLEMA OBJETIVO HIPOTESIS METODO
VARIABLE INDICADORES

Problema Principal Objetivo General No se e Estimulacion prenatal. | Tipo de
¢Cudles es el nivel de | Determinar el nivel de plante6 Variable de | ¢ Mes de inicio de la | investigacion:
conocimiento, practicas Yy | conocimientos, practicas y hipétesis. estudio: estimulacién prenatal. | Estudio
actitudes sobre | actitudes sobre conocimient | ¢ Beneficios de | transversal,
estimulacion prenatal en | estimulacion prenatal en 0, préacticas estimulacién prenatal. | Prospectivo
gestantes gestantes atendidas en el y actitudes e Profesionales
atendidas Hospital Regional, | Hospital Regional, agosto sobre la responsables de la | Nivel de
agosto 20177 2017. Estimulacio estimulacion prenatal. | investigacion:
Problema Especifico Objetivo general n prenatal Estudio
¢,Cuales es el nivel de | Conocer el nivel de descriptivo
conocimientos, sobre la | conocimientos, sobre la « BUSCO informacion exploratorio
estimulacién prenatal de las | estimulacién prenatal de

gestantes atendidas en el

las gestantes atendidas en

sobre la estimulacién

prenatal.




Hospital Regional de
Pucallpa, Agosto y
Setiembre del 20177

¢ Cudles son las actitudes
sobre la estimulacion
prenatal de las gestantes
atendidas en el Hospital
Regional de Pucallpa,
Agosto y Setiembre del
20177

¢,Cuales son las practicas
sobre la estimulacion
prenatal de las gestantes
atendidas en el Hospital
Regional de Pucallpa Agosto
y Setiembre del 20177

el Hospital Regional de
Pucallpa, Agosto y
Setiembre del 2017.
Identificar las actitudes
sobre la estimulacion
prenatal de las gestantes
atendidas en el Hospital
Regional de Pucallpa,
Agosto y Setiembre del
2017.

Establecer el tipo de
practicas  sobre la
estimulacion prenatal de
las gestantes atendidas en
el Hospital Regional de
Pucallpa, Agosto y
Setiembre del 2017.

Pregunto en la APN
sobre la estimulacion
prenatal.

Asistiria a la
estimulacion prenatal

dentro del hospital.

Técnica tactil
Técnica auditiva
Técnica motora

Técnica visual

Edad

Procedencia

Estado civil

Grado de instruccion
SIS

Ocupacion

EESS de origen

APN
Paridad

Método:

Tipo cualitativo

Poblacion:
Poblacion
conformada
por todas las
gestantes que
acuden al APN

Muestra:
Muestra por

conveniencia.
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VA URP/ RS Feruanas

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Mediante la firma de este documento, doy mi consentimiento para participar en el
proyecto de investigacion titulado: Conocimientos, Actitudes y Practicas sobre la
Estimulacién prenatal en gestantes atendidas en el Hospital Regional de Pucallpa,
agosto y setiembre del presente afo, desarrollado por Lena Ruth Donayre Mendoza
Bachiller en obstetricia.

Ademas doy fe que estoy participando de manera voluntaria, cuya finalidad es
mejorar la calidad de atencion integral de las gestantes. Considerando al respeto de
la privacidad de la informacion brindada.

Lena R. Donayre Mendoza Firma de la Gestante
Bach. Obstetricia



9 UNIVERSIDAD
AP ARS Fehuanas

FACULTAD DE MEDICINA HUMANA Y CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA ACADEMICO PROFESIONAL DE OBSTETRICIA

CONOCIMIENTOS, ACTITUDES Y PRACTICAS SOBRE LA ESTIMULACION
PRENATAL EN GESTANTES ATENDIDAS EN EL HOSPITAL REGIONAL DE
PUCALLPA AGOSTOy SETIEMBRE DEL 2017

El siguiente cuestionario el cual busca medir el nivel de conocimiento sobre
estimulacién prenatal en gestantes. Tu participacion en esta encuesta es voluntaria.
Lee cada una de las preguntas y rellena todas las respuestas. Muchas gracias por

tu ayuda.

» DATOS GENERALES

1.- Edad: anos
2.- Estado civil:
a) Soltera ()

b) Casada ()
c) Conviviente ()
d) Divorciada ()

3.- Lugar de procedencia:
a) Calleria: ()

b) Yarina cocha ( )

4.- Grado de instruccion:

a) Primaria ()
b) Secundaria ()
c) Superior ()

5.- Ocupacion:
a) Estudiante ()



b) Trabajo no profesional/ama de casa ( )

C) Trabajo profesional ( )

» ANTECEDENTES GINECO OBSTETRICOS

6.- NUMERO DE APN
a)l-3
b) 4-5
c)+5
7.- EDAD GESTACIONAL
a) <14 sem
b) 15-28 sem

c) >29 sem

8.- NUMERO DE HIJOS
a) Primero
b) 2-3
c) +4
» SOBRE EL CONOCIMIENTO DE LA ESTIMULACION

9.- ¢Ha escuchado hablar alguna vez sobre estimulacién prenatal?
a) Si() (4 pts)
b) No ( )(O pts)
10.- ¢Sabe Ud. que es la estimulacién prenatal?
a) Si () (4pto)
b) No ( ) (O pts)
11.- ¢ Qué es la estimulacion prenatal?
() Conjunto de actividades que se realiza con la participacién de la madre,
el padre y la familia (1pto)
( ) Técnica que no ayuda al desarrollo fisico y mental del bebé.(2pts)
() Técnica que usa varios estimulos como sonidos, movimiento y luz para
comunicarse con él bebe dentro de la barriga de la mama. (4pts)
( ) Se realiza en recién nacidos.(0 pts)



( ) Curso que lleva la gestante para saber como cuidar a su bebe cuando

nace. (2pts)

12.- ¢En qué momento se realiza la estimulacion prenatal?

( ) Alos 8 meses de embarazo. (1pts)

() Desde los primeros meses del embarazo. (2pts)

() Cuando el bebé nace. (0 pts)

( ) Todas las anteriores.

13.- ¢Sabe usted si la estimulacién prenatal tiene algun beneficio para él

bebe?
a) Si () (2ptos)
b) No ()

14.- Menciones 2 beneficios de la estimulacion prenatal (2pts)

15.- ¢ Qué profesional de la salud debe realizar la estimulaciéon prenatal?

a) ( ) Enfermera(Opts)

b) ( ) Obstetra (2pts)

c) ( ) Medico o Doctor (Opts)

d) ( ) Todos (0 pts)

ACTITUD DE LA GESTANTE FRENTE A LA ESTIMULACION PRENATAL

ACTITUD DE LA
GESTANTE FRENTE A
LA ESTIMULACION
PRENATAL

TOTALM
ENTE

DE
ACUERD
O

DE
ACUER
DO

NI DE
ACUERDO
NI
DESACUE
RDO

EN
DESA
CUER
DO

TOTALM
ENTE EN
DESACU
ERDO

Ud. Considera que la
gestante debe buscar
informacion  sobre la

estimulacion prenatal




Ud. Considera que es
importante preguntar a la
obstetra en la atencién
prenatal sobre la

estimulacién prenatal

Ud. Asistiria a las
sesiones de estimulacion
prenatal que el hospital
ofrece

SOBRE LAS PRACTICAS DE LA ESTIMULACION PRENATAL

TECNICA TACTIL
17.- ¢ Sabe qué instrumentos se utiliza en la técnica tactil?
a) Si () (2pts)
b) No ()
18.- ¢ Se puede ejercer presidon sobre el abdomen para estimular al feto?
a) Si( ) (2pts)
b) No ()
19.- ¢Puede utilizar vibrador o chorros de agua sobre el abdomen para
estimular al feto?
a) Si () (2pts)
b) No ()
20.- ¢ Sabe de qué manera puede acariciar su abdomen?
a) Si () (2pts)
b) No ()
21.- ;Ud. Sabe que las caricias estimulan el desarrollo emocional del feto?
a) Si () (2pts)
b) No ()



TECNICA VISUAL.:
22.- ¢ Sabe si su bebé puede ver dentro del utero?
a) Si () (2pts)
b) No ()
23.- ¢ Sabe qué instrumentos se utiliza en la técnica visual?
a) Si () (2pts)
b) No ()
24.-;,Se puede estimular con luz natural al feto?
a) Si () (2pts)
b) No ()
25.- ¢ Sabes como estimular con luz artificial al feto?
a) Si () (2pts)
b) No ()
26.- ¢ El feto puede diferenciar laluz y la obscuridad?
a) Si () (2pts)
b) No ()

TECNICA AUDITIVA:
27.- ¢ Sabe si su bebé puede escuchar dentro del Utero?
a) Si () (2pts)
b) No ()
28.- ¢ Sabe que debes decirle atu bebé para poder estimularlo?
a) Si () (2pts)
b) No ()
29.- ¢(Sabe qué instrumentos se utiliza en la técnica auditiva?
a) Si () (2pts)
b) No ()
30.- ¢, Sabe qué tipo de musica se utiliza para estimular a su bebé dentro de su
atero?
a) Si () (2pts)
b) No ()



31.- ¢Los ruidos fuertes afectan al desarrollo del feto?

a) Si () (2pts)
b) No ()

TECNICA MOTORA:
32.- (,Se puede estimular el centro del equilibrio del feto?
a) Si () (2pts)
b) No ()
33.- ¢Realizar ejercicios ayuda al desarrollo motor del feto?
a) Si () (2pts)
b) No ()
34.-. ¢, Sabe qué movimientos realizar para estimular al feto?
a) Si () (2pts)
b) No ()
35.- ¢(Ladanzaes unade las actividades de la técnica motora?
a) Si () (2pts)
b) No ()
36.- ¢La caminata es una de las actividades de la técnica motora?
a) Si () (2pts)
b) No ()

Muchas gracias por su participaciéon



