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RESUMEN

El presente estudio tuvo la finalidad de determinar la relacion entre
el nivel de conocimiento y las practicas sobre técnicas de estimulacion
prenatal en gestantes del Centro de Salud Viviate Piura-2022. Metodologia:
investigacion de tipo aplicativo no experimental, descriptivo correlacional.
con muestreo intencional, Muestra constituida por 86 gestante qué
cumplieron con las seis sesiones de estimulacion prenatal a quienes se
aplic6 un instrumento estructurado tipo encuesta para medir el
conocimiento y otro instrumento en el que se evalud la practica de las cuatro
técnicas desarrolladas para la estimulacion prenatal. Resultados: 55,8%
fueron gestantes jovenes adultas, el 68, 6% tuvieron secundaria, 88%
fueron amas de casa, 48% fueron casadas, 54,7% fueron catolicas, 83,7%
realizaron la estimulacion prenatal en el segundo trimestre, 91,9% fueron
multigestas y el 100% tuvieron seis sesiones. El nivel de conocimiento fue
alto en 77,9%, 62, 8% tuvieron una practica buena, el 54,7% buena practica
de la técnica auditiva, 52,3% préactica regular de la técnica visual, el 57%
una buena practica de la técnica tactil y el 48,8% una buena practica de la
técnica motora. Conclusion: existe asociacion significativa entre el nivel de
conocimiento y practica sobre técnica de estimulacién prenatal en
gestantes del Centro de Salud Viviate Piura-2022 con un coeficiente de
correlacion de Spearman de 0,641 con un nivel de significancia p = 0,00.

Palabras clave: Técnicas de estimulacion prenatal, Nivel de conocimiento.

técnica auditiva, técnica motora, técnica tactil, técnica visual.
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ABSTRACT

The purpose of this study was to determine the relationship between the
level of knowledge and practices on prenatal stimulation techniques in
pregnant women at the Viviate Piura-2022 Health Center. Methodology:
non-experimental, descriptive, correlational, application-type research. with
intentional sampling, Sample consisting of 86 pregnant women who
completed the six sessions of prenatal stimulation to whom a structured
survey-type instrument was applied to measure knowledge and another
instrument in which the practice of the four techniques developed for
prenatal stimulation was evaluated. Results: 55.8% were young adult
pregnant women, 68.6% had secondary school, 88% were housewives,
48% were married, 54.7% were Catholic, 83.7% performed prenatal
stimulation in the second trimester, 91.9% were multipregnancies and 100%
had six sessions. The level of knowledge was high in 77.9%, 62.8% had
good practice, 54.7% had good practice of the auditory technique, 52.3%
had regular practice of the visual technique, 57% had good practice of the
tactile technique and 48.8% had good practice of the motor technique.
Conclusion: there is a significant association between the level of
knowledge and practice on the prenatal stimulation technique in pregnant
women at the Viviate Piura-2022 Health Center with a Spearman correlation
coefficient of 0.641 with a significance level of p = 0.00.

Keywords: Prenatal stimulation techniques, Level of knowledge. auditory

technique, motor technique, tactile technique, visual technique.
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INTRODUCCION

Los efectos de la estimulacion prenatal fueron estudiados desde
inicios de los afios 70, llegadndose a determinar que el nifio intrauterino es
un ser consciente que reacciona frente a los estimulos externos producidos
principalmente por la madre, el padre y el entorno mas cercano; ademas,
descubrimientos importantes como el determinar que los 5 sentidos se
encuentran activos desde las 20 semanas de gestacion, que este hecho
modela actitudes y expectativas con respecto a si mismo, que los
sentimientos maternos repercuten sobre el nifio intrauterino, entre otros;
han permitido que se establezcan programas de estimulacion prenatal a fin
de mejorar la calidad de vida del futuro nifio y su familia (1). Actualmente
los estudios han determinado que las sinapsis neuronales se inician desde
el primer trimestre por ello las propuestas de desarrollo de estos programas

proponen un inicio en esta etapa del embarazo (2).

Los profesionales de obstetricia son los responsables de
implementar y ejecutar los programas de Estimulacién Prenatal; por ello
existe una norma técnica emitida por el Ministerio de Salud del Peru
(MINSA) que establece las directrices tedrico practicas para su
implementacion, ejecucion y seguimiento (3). El vasto conocimiento tedrico
practico de las diferentes técnicas desarrolladas en estos programas, asi
como la correcta preparacién tedrico practico de las gestantes, aseguraran
el éxito de las mismas y contribuirdn con el desarrollo de la sociedad; es
por ello la necesidad de contar con obstetras especialistas que hagan

nuevas propuestas para una mejora continua de la especialidad.

Por todo lo antes mencionado la presente investigacion permitira la
implementacion de métodos para mejorar el nivel de conocimiento de las

gestantes, las parejas y las familias, con el fin de mejorar el programa de



estimulacién prenatal actual. Para ello se presenta el Capitulo | en el que
desarrollamos el Planteamiento del estudio, Capitulo Il en el que se
desarrolla el marco teorico, Capitulo Il que presenta el marco metodolégico
de la investigacion, Capitulo IV que presenta los resultados, Capitulo V que
presenta la discusion y finalmente las conclusiones y recomendaciones del

estudio.



1.1
1.1.1.

CAPITULO |
PLANTEAMIENTO DEL ESTUDIO

Descripcion del problema

Antecedentes del problema

En la década de los ochenta, el obstetra Rene Van de Carr y
el psicologo Marc Lehrer revelaron los beneficios de la estimulacion
del nifio no nacido. Este programa pionero ha dado lugar a una
variedad de programas de vinculacién y aprendizaje prenatal o

antenatal (4).

Hasta hace décadas, se creia que el cerebro fetal era
incipiente, carente de capacidad de pensar o recordar y se le atribuia
s6lo capacidad refleja siendo imposible otro tipo de aprendizaje.
Segun investigaciones realizadas actualmente se confirma que el
nifio no nacido puede recibir y procesar informacién de una variedad
de estimulos antes del nacimiento y que existe una conexion entre

el desarrollo de su cerebro con el Gtero y los érganos sensoriales (2).

El perfeccionamiento y madurez del sistema nervioso central,
principalmente el cerebro, constituido principalmente por millones de
células denominadas neuronas, son esenciales para la estimulacion
prenatal. La sinapsis es el proceso en el que se combinan y
comunican las neuronas. Las sinapsis son cruciales porque reciben
informacion del entorno y permiten que cada neurona se integre en

un sistema nervioso complejo, que determina el futuro del nifio (2).

La estimulacion prenatal debe comenzar en los primeros tres
meses de vida intrauterina porque al desplegarse la mayor cantidad

de sinapsis nerviosas debido a los estimulos, mejoraré la capacidad



comunicativa de la calidad del cerebro, mejorara la efectividad de su
funcién y se perfeccionard su estructura. Como resultado, las
capacidades mentales y cerebrales del feto se mejoraran porque la
conformacién y funcion del sistema nervioso central se estimularan

y apoyaran a una edad temprana (2).

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) afirma que el 60
% de la poblacion infantil no recibe estimulacién durante el embarazo
de la madre y durante los primeros seis afios de su vida, lo que
resulta en un retraso en las habilidades y destrezas de los nifios. No
permitiendo que el feto se desarrolle de manera fisica, mental y
sensorial. Ademas, demuestra que en las zonas rurales de los
paises mas pobres se observa una falta de estimulacion prenatal
debido a la crianza de los padres (5).

La OMS sugiere que la atencion prenatal debe ser de mejor
calidad, minimizar el riesgo de muertes maternas, complicaciones en
el embarazo, y brindar una experiencia de embarazo positiva. Para
ello, recomienda crear un programa educativo tanto para la madre
como para la familia, asi como promover factores individuales y
ambientales que la protejan, mejorar la seguridad y la satisfaccién
frente a los servicios brindados, mejorar la preparacion fisica, mental

y social, y obtener apoyo especializado para mujeres embarazadas

(6).

En Espafia, en 2016 se llevo a cabo una investigacion que
revelé que el 53,8% de las embarazadas desconocian sobre la
estimulacién prenatal y no eran conscientes de su importancia. Un
96,2% de las mujeres embarazadas no estan al tanto de la existencia
de un centro de salud o un centro especializado donde se lleve a

cabo esta préactica, creen que la estimulacién prenatal beneficia a su



futuro hijo/a, sin embargo, el 76,9% de las mujeres gestantes no han
recibido una explicacién sobre lo que es la estimulacion prenatal o

sus beneficios (7).

Cuba, Colombia y Peru destacan en Latinoamérica por sus
iniciativas en programas de estimulacion prenatal; sin embargo, su
enfoque es limitado, no utiliza un proceso de aprendizaje-accion
centrado en la adquisicién de significado; por lo tanto, es necesario
analizar y consensuar alternativas a la estimulacion prenatal sobre

la base del conocimiento, la percepcion y la préactica (6).

La Estimulacién Prenatal, segun la Guia Técnica para la
Psicoprofilaxis Obstétrica y Estimulacién Prenatal del Ministerio de
Salud del Perd, es el conjunto de procesos y acciones que
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. (Ley N° 28124, Ley de

promocién y estimulacion prenatal y temprana) (3).

La estimulacion prenatal permite un intercambio entre el feto
y el mundo exterior, por lo que la familia, principalmente los padres,
no deben esperar a que el bebé nazca para instituir sus primeras
relaciones sociales con el nifio. Los estudios mas recientes sobre la
comunicacion intrauterina han demostrado que el feto percibe
estimulos del exterior desde los primeros dias de formacion,
incluidas sefales verbales como voz, ritmo, musica y sefiales no
verbales como caricias. La practica sistematica de estas actividades
comunicativas desde esta etapa permite que el nifio responda a

voces Yy otros sonidos y en ocasiones los reconozca al nacer (8).



1.1.2.

Para el desarrollo de la estimulacion prenatal es importante
determinar el nivel de conocimiento de la gestante ya que esto
influird en el desarrollo fetal; por ello es imprescindible que la madre
tenga el cuidado de no sobre estimular a feto y asi evitar dafio
directo. Por lo tanto, los padres deben saber cdmo hacer la
estimulacion prenatal (9).

Estudios desarrollados en varias regiones del Peru (Arequipa,
Apurimac, Cajamarca, Huanuco, Cusco, Moquegua, La Libertad,
Pasco, Tumbes, Piura, Puno, y Ucayali), revelan que casi la totalidad
de los establecimientos de salud ofrecen sesiones de estimulacion
prenatal incluidas en las sesiones de psicoprofilaxis obstétrica y
ambos son dirigidos por un obstetra. Ademas, la estimulacion
prenatal fomenta la participacién activa de la pareja embarazada
durante todo el embarazo y hasta el nacimiento del bebé, lo que
rompe la imagen tradicional del padre como espectador y lo

convierte en un indiscutible soporte emocional y técnico (8).

En la region de Piura, especificamente en la Villa Viviate de la
provincia de Paita, también se encuentra presente este problema. A
pesar de que el Centro de Salud esta desarrollando el Programa de
Estimulacién Prenatal, esta practica sigue siendo limitada debido a
la falta de personal especializado, un solo ambiente, materiales y
equipamiento limitados. Estos obstaculos impiden que las mujeres
gestantes acudan a este servicio a tiempo y contribuyan al maximo

desarrollo del feto.
Problematica de la investigacion
Al evidenciarse la importancia de la implementacion de los

programas de estimulacion prenatal para el desarrollo del nifio

intrauterino y la necesidad de que la madre y su entorno lo conozcan



1.2.

1.3.

y lo apliquen es que, mediante esta investigacion, se pretende
conocer cuanto saben las gestantes sobre las técnicas de
estimulacién prenatal y si estas son aplicadas o no. Los resultados

permitiran establecer estrategias que mejoren estas condiciones.

Formulacion del problema

¢, Cual es la relacion entre el nivel de conocimiento y las
practicas sobre Técnicas de Estimulacion Prenatal en gestantes
del Centro Salud Viviate, Piura — 20227

Justificacion e importancia

El desarrollo del cerebro humano se da desde el periodo
prenatal, la estimulacion prenatal juega un papel fundamental en el
desarrollo de la mayor cantidad de sinapsis neuronales, ya que
cuando hay muy poca estimulacion en esta etapa temprana del
desarrollo pueden verse afectados aspectos cognitivos o fisicos.

Las técnicas de estimulacion prenatal promueven la salud
materno fetal, creando un ambiente tranquilo y relajante durante este
periodo especial. Son cuatro las técnicas de estimulacion prenatal:
tactil, auditiva, visual, y motora cuya aplicacion optimiza el
perfeccionamiento de los sentidos, aseverando el bienestar mental
y fisico del feto, es decir promueve el desarrollo de las capacidades
del bebé a inicios de vida. Ademas, con estos programas se

consigue establecer los vinculos entre el bebé y sus padres.

Esta investigacion tiene el propdsito de establecer el nivel de
conocimiento y practica de las Técnicas de Estimulacién Prenatal en

gestantes del Centro Salud Viviate.



1.4.

1.5.

1.5.1.

1.5.2.

Se considera importante el desarrollo de este trabajo ya que
permitird a estudiantes, docentes, académicos y publico en general
conocer el nivel de conocimiento y practica de Técnicas de

Estimulacidon Prenatal en gestantes del Centro Salud Viviate.

De esta manera la presente investigacion podra ofrecer y
aportar datos contundentes sobre el tema. Ya que los resultados
obtenidos conduciran a la implementacion de estrategias que
permitirdn garantizar el éxito de las sesiones de estimulacion
prenatal favoreciendo el desarrollo del nifio por nacer, y por ende el
de nuestra sociedad. Contribuyendo a la optimizacion y mejora del

servicio.

Alcances y limitaciones de la investigacion

La presente investigacion no estuvo afectada por ninguna
limitacion ética ya que no vulneré los derechos de las gestantes, la
técnicay el instrumento que se utilizé permitié la confidencialidad de
las gestantes encuestadas. Asi mismo, los costos del estudio no
fueron limitantes para su ejecucion y se contd con la autorizacion

respectiva del Centro de Salud Viviate
Objetivos
Objetivo general
Determinar la relacién entre el nivel de conocimiento y
practica sobre Técnicas de Estimulacion Prenatal en gestantes del

Centro Salud Viviate, Piura — 2022

Objetivos especificos



Identificar los factores socio demograficos como variable

interviniente en gestantes del Centro Salud Viviate, Piura — 2022.

Identificar los factores obstétricos como variable interviniente

en gestantes del Centro Salud Viviate, Piura — 2022.

Identificar el nivel de conocimiento sobre Técnicas de
Estimulacién Prenatal en gestantes del Centro Salud Viviate, Piura —
2022.

Identificar los tipos de practicas sobre Técnicas de
Estimulacién Prenatal que realizan las gestantes del Centro Salud
Viviate, Piura — 2022.

Establecer la relacién entre el nivel de conocimiento sobre
técnicas auditivas con la practica de estimulacion prenatal de las
gestantes del Centro Salud Viviate, Piura — 2022.

Establecer la relacién entre el nivel de conocimiento sobre
técnicas visuales con la practica de estimulacion prenatal de las

gestantes del Centro Salud Viviate, Piura — 2022.

Establecer la relacion entre el nivel de conocimiento sobre
técnicas tactiles con la practica de estimulacion prenatal de las

gestantes del Centro Salud Viviate, Piura — 2022.

Establecer la relacién entre el nivel de conocimiento sobre

técnicas motoras con la practica de estimulacién prenatal de las



1.6.

gestantes del Centro Salud Viviate, Piura — 2022.

Hipotesis

Existe relacion directa y significativa entre el nivel de
conocimiento y las practicas sobre Técnicas de Estimulacion

Prenatal en gestantes del Centro Salud Viviate, Piura-2022
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2.1.

CAPITULO Il
MARCO TEORICO

Antecedentes del estudio

Se han publicado numerosos estudios internacionales y

nacionales analogas al tema de investigacion.
Antecedentes internacionales

El estudio desarrollado por Movalled K, Sani A, Nikniaz L,
Ghojazadeh M. (2023), tuvo como objetivo investigar los efectos de
la estimulacion sonora (musica y habla) en la memoria y el
aprendizaje fetal, evaluados posteriormente en el periodo neonatal.
La metodologia utilizada fue la busqueda en MEDLINE (pubmed),
Scopus, EMBASE y Cochrane Library. De estudios y extrajeron los
datos de forma independiente. La calidad de los estudios elegibles
se evalué utilizando la lista de verificacion de evaluacion critica para
ensayos controlados aleatorios (ECA) del Instituto Joanna Briggs.
Los resultados obtenidos fueron: Se recuperaron 3930 articulos en
total y ocho estudios cumplieron con los criterios de inclusién. Todos
los estudios incluidos tenian una buena calidad general; sin
embargo, se detectdé un alto riesgo de sesgo de seleccién y
deteccion en la mayoria de ellos. El aprendizaje fetal se examind
mediante electrocardiografia neonatal (ECG), electroencefalografia
(EEG), pruebas de habituacion y respuestas conductuales. Siete
estudios mostraron que los bebés habian aprendido el estimulo
sonoro fetal y un estudio indico que los bebés estimulados
prenatalmente obtuvieron un rendimiento significativamente mejor
en una prueba de comportamiento neonatal. Hubo una diversidad
considerable entre los estudios en términos de tipo de estimulacion

sonora, caracteristicas (intensidad y frecuencia) y duracion, asi
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como métodos de evaluacion de resultados. Se llegé a la conclusion
de que la estimulacion sonora prenatal, que incluye masica y habla,
puede formar rastros de memoria especificos de estimulos durante
el periodo fetal y afectar el sistema neural neonatal. Se necesitan
mas estudios con metodologias disefladas con precision que
cumplan con las recomendaciones de seguridad (10).

Wulff et al. (2021), desarrollaron el estudio The effects of a
music and singing intervention during pregnancy on maternal well-
being and mother-infant bonding cuyo objetivo fue investigar si una
intervencidn prenatal con musica y canto puede mejorar el bienestar
materno y el vinculo entre madre e hijo. Métodos: Un total de 172
mujeres embarazadas participaron en este estudio prospectivo,
aleatorizado, de tres brazos (grupo de mdusica, grupo de canto o
grupo de control). Los sintomas depresivos, la autoeficacia, el
bienestar materno y el vinculo madre-hijo se evaluaron con escalas
analdgicas visuales y cuestionarios antes de la fase de intervencion
(semana 30 de gestacion) y después (semana 36 de gestacion).
Ademas, se exploraron los cambios inmediatos en relacion con el
estrés experimentado y el estado de animo desde antes hasta
después de las intervenciones de masica y canto con cuestionarios,
asi como muestras de saliva (para la determinacién de cortisol, alfa-
amilasa y oxitocina). Resultados: En cuanto a los efectos
inmediatos, ambas intervenciones mostraron efectos positivos sobre
el estado emocional, el estrés (cortisol) y el vinculo afectivo
(oxitocina). Ademas, el grupo de canto mostré una mayor reduccion
del cortisol y una mayor mejora de la valencia que el grupo de
musica. En cuanto a los efectos mas prolongados, se encontraron
efectos significativos sobre la autoeficacia general y la cercania
percibida con el feto (medida con una escala analégica visual). No

se revelaron efectos significativos para el cuestionario de vinculo
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afectivo madre-hijo ni para los sintomas depresivos.
Conclusion: En el presente estudio, se observaron efectos
prometedores de la musica y, en particular, del canto sobre el
bienestar materno y la percepcion de cercania durante el embarazo.
Las intervenciones prenatales con musica y canto podrian ser un
complemento facil de implementar y eficaz para mejorar el estado de
animo y el bienestar de la futura madre y fomentar el vinculo entre
madre e hijo (11).

El estudio realizado por Arranz A. (Espafia, 2017), tuvo como
objetivo valorar la eficacia de un programa de intervencién de apoyo
prenatal (creado exnovo) dirigido a madres gestantes de fetos
Pequefios para la Edad Gestacional (PEG): detectar si este
procedimiento mejora el desarrollo fisico y neuroconductual del
neonato, el estado emocional de la madre y el vinculo entre ambos.
Realiz6 un estudio cuasi experimental tipo ensayo clinico controlado
y sin asignacion aleatoria de la intervencion. Teniendo como
resultados, que al finalizar el programa se observa que el feto y el
neonato muestran una mayor ganancia de peso y mayor perimetro
craneal en el grupo intervencién. En cuanto a las capacidades y
competencias del neonato, valoradas con la Escala de Brazelton, los
del grupo intervencién obtienen unos resultados discretamente
superiores en casi todos los parametros estudiados, destacando una
mayor capacidad de habituacion ante los estimulos auditivos. En
relacion a la embarazada, los resultados mas relevantes al finalizar
el programa fueron una disminucion de la ansiedad (valorada con el
cuestionario STAI) y una mayor vinculacion afectiva materno-filial
(valorada con la escala EVAP). Concluyendo que para las madres
gestantes de fetos PEG, el hecho de haber participado en un
programa de intervencion de apoyo prenatal tiene un resultado

beneficioso para ambos, madre e hijo, presentando menos ansiedad
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materna, mejores condiciones para establecer el vinculo, asi como
una mejora en el desarrollo fisico e indicios de mejores capacidades

neuroconductuales en el neonato (12).

El estudio de Guijarro C, et al. (Espafia; 2016), tuvo como
objetivo determinar el grado de conocimiento sobre la estimulacion
prenatal y los beneficios que se obtienen de esta en mujeres
embarazadas de dos Centros de Salud de Talavera de la Reina
(Toledo). El estudio fue observacional transversal. Los resultados
fueron el 53,8 % (IC 95 %: 33,3-73,4) de las mujeres gestantes no
habia escuchado hablar de la estimulacion prenatal ni conoce de la
importancia de esta. Un 96,2 % (IC 95 %: 80,3-99,9) de las madres
gestantes no sabe de la existencia de ninglin centro especializado o
centro de salud en el que se realice esta practica. Al 76,9 % (IC 95
%: 56,3-91) de las mujeres gestantes no le han explicado lo que es
la estimulacion prenatal ni los beneficios, sin embargo el 96,2 % (IC
95 %: 80,3-99,9) de embarazadas cree que la estimulacién prenatal
ofrece beneficios a su futuro hijo/a. Concluyendo que existe un alto
porcentaje de mujeres que desconoce lo que es la estimulaciéon
prenatal, su importancia y los centros donde esta se realiza, asi
como una falta de informacion por parte de las matronas sobre la

estimulacion prenatal y sus beneficios (7).

Por su parte, Médinger M., Navarro C., Soto F. (Chile; 2013),
en la investigacion Factores que condicionan la asistencia de
gestantes a los talleres prenatales del programa Chile crece contigo,
comunas de Purranque y Rio Negro, 2013. Tuvo como objetivo
analizar los factores que condicionan el nivel de asistencia de las
gestantes a los talleres prenatales del programa CHCC en las
comunas de Purranque y Rio Negro. Se realiz0 un estudio

multicéntrico, tipo cuantitativo, no experimental, transversal,
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exploratorio con el propésito de analizar los factores sefalados. Los
principales resultados de este estudio dan a conocer una poblacion
cuya edad fluctia mayoritariamente entre los 20 y 39 afios, un 62,7%
de estas pertenecen a FONASA A, principalmente de procedencia
urbana. Las gestantes con mayor nivel de asistencia fueron aquellas
con pareja estable, de familias biparentales, escolaridad media
completa, duefias de casa, pertenecientes al primer y segundo
quintil, con antecedente de ingreso precoz a control prenatal y sin
patologias previas y/o durante el embarazo. 49,1% percibe que un
taller al mes es suficiente para comprender el proceso del embarazo,
parto y crianza. Adicionalmente las gestantes se muestran en
desacuerdo respecto a realizar los talleres en lugares externos al
CESFAM. Concluyen que los factores que favorecen la asistencia a
talleres son; estado conyugal conviviente y casada, la escolaridad
media y superior completa, familia nuclear biparental, relacién de
pareja estable, ser duefia de casa o trabajadora independiente,
ingreso a control prenatal menor a las 14 semanas y gestantes sin
antecedentes de patologias previas o durante el periodo gravido. La
percepcion sobre caracteristicas del Taller CHCC, muestran que la
poblacién estudiada esta muy de acuerdo con la utilidad de los
talleres, el beneficio que implica asistir, la inclusion de un taller para
padres. Las usuarias estan de acuerdo con la frecuencia, ubicacion,
tamafio del espacio fisico, horarios en los cuales se realizan los
talleres. Se muestran en desacuerdo con la duracion del taller

prenatal (13).

A su vez, Martinez J., Delgado M. (Espafia; 2013), en su
investigacién Determinantes asociados a la participacién de mujeres
primiparas en el programa de educacion prenatal. Tuvieron como
objetivo determinar los factores asociados a la participacion de

mujeres primigestas en la educacion prenatal. Realizaron un estudio
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multicéntrico observacional realizado en cuatro hospitales andaluces
en 2011 sobre primigestas. Se estudiaron variables
sociodemogréficas, antecedentes obstétricos y personales,
mediante entrevista y la historia clinica. Obteniendo los siguientes
resultados: Se incluyeron 520 mujeres. La mayoria eran casadas
(64,7%) y espafiolas (89,6%), un 31,7% tenian estudios superiores
universitarios y la edad media era de 29,9 £ 5,3 aflos. La mayor parte
(46,9%) tenian unos ingresos entre 1000 y 2000 euros al mes. Tras
ajustar por estas variables, no se encontré asociacién con otros
factores. La no oferta del programa de educacion prenatal es el
principal motivo argumentado para no asistir. Concluyendo que
nacer en Espafia, un mayor nivel de estudios y de ingresos, y creer
que el programa es Uutil, favorecen la participacion en la educacion
prenatal. Estos factores no son influenciables directamente por los
trabajadores sanitarios, salvo el fracaso en transmitir a la poblacion
la utilidad del programa. El programa esta en la cartera de todos los
centros andaluces: la argumentacion de que no se oferta para
justificar el no acudir refleja una falta de comunicaciéon de los
trabajadores sanitarios con la poblacion. Hay que flexibilizar los

horarios y ello es responsabilidad de los sanitarios (14).

Antecedentes nacionales

Igualmente, Marcafiaupa M.; (Huancavelica; 2019), en la
investigacion realizada sobre Conocimiento sobre la técnica motora
y visual de la Estimulacion Prenatal en las gestantes atendidas en el
Hospital de Lircay, 2017, tuvo como objetivo determinar el nivel de
conocimiento sobre la técnica visual y motora de la estimulacion
prenatal en las gestantes atendidas en el Hospital de Lircay, 2017.
Con una investigacion observacional, transversal, descriptiva. Los

resultados fueron: el 63% de las gestantes fueron jévenes entre 18
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a 29 afos, el 93,3% procedian de la zona urbana, el 60% fueron
convivientes, el 25% tuvieron secundaria completa, el 23,3%
secundaria incompleta, el 51% se encontraban en el segundo
trimestre de embarazo, el 40% fueron multigestas. Sobre la técnica
motora de la estimulacién prenatal el 33,3% tuvieron bajo
conocimiento, el 38,3% tuvieron regular conocimiento y el 28,3%
tuvieron alto conocimiento. Sobre la técnica visual de la estimulacion
prenatal el 60% tuvieron bajo conocimiento, el 28,3% tuvieron
regular conocimiento y el 11,7% tuvieron alto conocimiento.
Concluye que de cada 10 gestantes atendidas en el Hospital de
Lircay 7 tuvieron regular conocimiento o alto conocimiento sobre la
técnica motora de la estimulacion prenatal. De cada 10 gestantes
atendidas en el Hospital de Lircay 6 tuvieron bajo conocimiento
sobre la técnica visual de la estimulacion prenatal (9).

De igual modo, De la Cruz O. (Cafiete 2019), en la
investigacion sobre Practicas de Estimulacion Prenatal que realizan
las gestantes atendidas en el Servicio de Obstetricia del Puesto de
Salud Asuncion 8 Imperial — Cafiete 2019, tuvo como objetivo
analizar las practicas de estimulacion prenatal que realizan las
gestantes atendidas en el servicio de Obstetricia del Puesto de Salud
Asuncion 8 de Imperial — Cafiete. Con una investigacion no
experimental, nivel descriptivo y corte transversal. Los resultados
evidencian que las practicas de estimulacién prenatal son poco
frecuentes. La estimulacion tactil es la mas frecuente, reportando un
75% de gestantes que acaricia su vientre todos los dias. En el caso
de la estimulacion auditiva, lo mas frecuente que se reporté es hablar
con su hijo en el vientre todos los dias con un 50%. La estimulacién
motora es la menos practicada por las gestantes, siendo la actividad
menos realizada el balancearse en hamacas o mecedoras, con un

78,3%; mientras que, en lo relacionado a la estimulacion visual, el
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83,7% refiri6 que nunca ha usado linterna para estimular a su bebé.
Concluye que las practicas de estimulacion prenatal mas frecuentes
en las gestantes del Puesto de Salud Asuncion 8 son las de tipo

tactil, y las menos frecuentes son las de tipo motora (15).

Asi mismo, La Torre T. (Huancavelica; 2019), en la
investigacion ejecutada sobre Conocimiento y practica sobre la
técnica auditiva y tactil de la estimulacion prenatal en las gestantes
atendidas en el Centro de Salud Enrique Torre Gonzales de
Huancayo Julio — Agosto 2017, cuyo objetivo fue determinar la
asociacion que existe entre el nivel de conocimiento y practica sobre
la técnica auditiva y tactil de la estimulacién prenatal en las gestantes
atendidas en el Centro de Salud Enrique Torre Gonzales de
Huancayo de julio a agosto 2017, la investigacion es de tipo
analitica, observacional, prospectiva de nivel correlacional
Obteniendo los siguientes resultados: ElI 80% de las madres
gestantes atendidas en el Centro de Salud Enrique Torres Gonzales
de Huancayo estuvo comprendida entre las edades de 18 y 29 afios.
El 24,4% de la poblacion de estudio tuvieron un grado de instruccién
superior incompleta y el 35,6% (16) tienen grado de instruccion
superior completa. Un 68.9% (31) de la poblacién en estudio tienen
un nivel bajo de conocimiento sobre la técnica tactil y un 64.4 % (29)
tienen un nivel regular de conocimiento sobre la técnica auditiva. El
60% (27) de la poblacion en estudio presentan mala practica sobre
la técnica tactil asimismo un 51,1% (23) también presentan una mala
practica de la técnica auditiva. Concluye que 37.8% de los casos
tienen un nivel de conocimiento bajo y su practica es mala; por ende,
existe una relacion positiva y significativa entre el conocimiento y
practica sobre la técnica auditiva y tactil de la estimulacion prenatal

en las gestantes atendidas en el Centro de Salud Enrique Torre
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Gonzales de Huancayo de julio a agosto 2017 con un 95% de
confianza (16).

Por su parte, Ramirez M. (Lima; 2017), en su investigacion
Nivel de conocimiento sobre la estimulacion prenatal que tienen las
gestantes adolescentes del Hospital Carlos Lanfranco la Hoz,
Puente Piedra, Lima, 2017, cuyo objetivo fue determinar el nivel de
conocimiento sobre la estimulacidn prenatal que tienen las gestantes
adolescentes del Hospital Carlos Lanfranco la Hoz, Puente Piedra,
Lima, 2017. Utilizé una investigacion descriptiva, no experimental de
corte trasversal. Obteniendo los siguientes resultados: El 68,3% de
gestantes adolescentes en el Hospital Carlos Lanfranco La Hoz de
Lima, muestran un nivel de conocimiento medio sobre la
estimulacién prenatal. Concluyendo que el nivel de conocimiento
sobre la estimulacion prenatal que tienen las gestantes adolescentes

es medio en el Hospital Carlos Lanfranco La Hoz de Lima, 2017 (17).

Por su lado, Cabrera M. (Ayacucho; 2017), en su investigacion
Nivel de conocimiento sobre la estimulacion prenatal en gestantes
gue acuden al Centro de Salud Conchopata — Ayacucho, 2017, tuvo
como objetivo determinar el nivel de conocimiento sobre la
estimulacién prenatal en gestantes, identificar las caracteristicas
Socio-demogréficas, determinar el nivel de conocimiento sobre el
concepto, tiempo de inicio, beneficios y profesional encargado de la
estimulacion prenatal y determinar el nivel de conocimiento sobre las
técnicas: tactil, visual, auditiva y motora de la estimulacion prenatal.
Con una investigacion de tipo sustantiva, cuantitativa, descriptiva, de
corte transversal. Obteniendo como resultados: Segun las
caracteristicas sociodemograficas encontramos una poblacion de
gestantes que oscilan en el grupo de adulto joven en un 82%;

mujeres con grado de instruccion superior completa en un 27%;
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2.2.

mujeres con estado civil conviviente en un 72%. En el nivel de
conocimiento sobre el concepto, tiempo de inicio, beneficios y
profesional encargado de la estimulacion prenatal que tienen las
gestantes encontramos conocimiento medio en un 42%. Segun el
nivel de conocimiento sobre las técnicas: tactil, visual, auditiva y
motora de la Estimulacibn Prenatal que tienen las gestantes;
encontramos un nivel de conocimiento bajo en un 57%. Concluye
gue el nivel de conocimiento que tienen las gestantes atendidas en
el Centro de Salud de Conchopata sobre la estimulacion prenatal es
bajo, existiendo entonces la necesidad de implementar este servicio
para beneficio de las madres gestantes y nifio por nacer en el

establecimiento de salud (18).

Bases tedricas

La salud prenatal ha sido objeto de posicionamientos
internacionales positivos. Sin duda, la Declaracién Universal de los
Derechos Humanos (1948), que establece que “la maternidad y la
infancia tienen derecho a cuidados y asistencia especiales” (art. 25.
2) (19), y la Convencién de los Derechos del Nifio (20), que asigna a
los Estados Partes la obligacion de “asegurar atencion sanitaria
prenatal y postnatal apropiada a las madres” (art. 24, parrafo 2 d),
han sido declaraciones transcendentales para avanzar en un mayor

progreso y conocimiento de la educacion prenatal.

Actualmente los avances tecnolégicos han permitido hacer un
seguimiento de la conducta del feto a lo largo de toda la gestacion,
incidir en aspectos preventivos e investigar y conocer, desde una
nueva perspectiva, lo que es importante para un adecuado
desarrollo y funcionamiento tanto organico como emocional del feto
(15,16).
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Los programas de educacion prenatal son intervenciones que
buscan potenciar el desarrollo de los nifios desde la gestacién hasta
el momento del nacimiento. El objetivo no es generar nifios geniales
0 superdotados, sino crear un entorno Optimo que favorezca el
bienestar fisico, mental y emocional del feto. Se han elaborado
diversos programas educativos y estrategias que pueden ser
implementados tanto por profesionales como por las propias
madres. A través de estas practicas, se pretende facilitar el
desarrollo del sistema nervioso y promover la comunicacion y los

lazos afectivos entre los padres y el nifio (21).

Del mismo modo tratan de incrementar el desarrollo postnatal
sensorial, fisico y mental, por lo que se utilizan técnicas auditivas,

tactiles, visuales y motoras (15).

Generalmente, a partir de los 5 meses de gestacion, se
proponen ejecutar los programas para estimular el desarrollo
prenatal, como el Programa de Plaza Alonso denominado “Firstart”;
el Programa de Brent Logan de nombre “Curriculum Cardiaco”
(1991); el Programa de Sallenbach denominado “Comienzos
vinculados” (“Bonded Beginnings”). El uso de la musica es un factor
comun entre ellos ya que parece aliviar el estrés y miedos de la futura
madre, creando condiciones para que ella se relaje, interactie con
el feto y fortalezca el vinculo mediante las emociones, comunicacion
e interacciones, utilizando también sonidos acompasados, similares
a los latidos del corazon de una madre u obras que intentan
reproducir la voz de la madre, como se escucha en el utero, para
aplicarlos en la estimulacién antes del nacimiento. Los resultados de
algunos de estos programas muestran que un alto porcentaje de
fetos que son estimulados durante el embarazo son mas felices,

lloran menos y tiene menos problemas al momento de comer y
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dormir (17, 22, 23).

El oido es el sentido que mas se desarrolla antes del
nacimiento, y los fetos responden a los sonidos a partir de la semana
35 de gestacion. Los bebés en el atero muestran una reaccion ante
la voz materna, lo que provoca un aumento en su ritmo cardiaco.
Este mismo tipo de estimulo musical, una vez que han llegado al
mundo, les proporciona calma y relajacion, disminuyendo su
frecuencia cardiaca, lo que sugiere la existencia de una forma de
memoria prenatal. Los recién nacidos retienen memoria de los
estimulos vibroacusticos a los que estuvieron expuestos en el Gtero
y conservan esta capacidad de memoria tanto durante la gestacion

como en los primeros dias de vida (24).

Alrededor del quinto mes de gestacion, la madre consigue
estimular al feto presionando en el vientre con las manos, con
suaves masajes. La gimnasia de la madre (ejercicios suaves,
equilibrio, gimnasia de embarazadas) estimula mayormente el

sentido del equilibrio del feto (25).

Se ha comprobado que los bebés en el Gtero son capaces de
realizar diversos movimientos corporales, como patalear, abrir y
cerrar las manos, girar su cuerpo, fruncir el cefio e incluso moverse
para identificar la fuente de estimulos sonoros o visuales. La practica
de caminatas y ejercicios suaves de corta duracion puede ayudar a
estimular el sistema vestibular, que se encarga de regular el sentido

del equilibrio y los movimientos del cuerpo (26).

Igualmente, ante estimulos luminosos, pueden abrir o cerrar

los ojos, dirigiéndolos en direccion a la fuente de luz (27).
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En torno a las 20 semanas, el gusto puede estimularse ya que
el feto puede tragar el liquido amnid6tico lo que le permite distinguir
sabores por la concentracion de sustancias en el torrente sanguineo
de la madre, que atraviesan la placenta y llegan al torrente
sanguineo del bebé hasta sus capilares sanguineos de su mucosa
nasal (28).

Todos estos conocimientos sobre las reacciones fetales a
diferentes estimulos sirven como base de algunos programas que se
aplican y debe ser el marco de un programa planificado y con el
conocimiento del personal médico u obstetras, que atienden a la

mujer embarazada (29).

La estimulacion prenatal a lo largo de la historia ha
evolucionado desde el primer estudio de William Preyer en 1881,
guien menciond que el cerebro del feto empieza a funcionar antes
del nacimiento. Desde entonces, muchos estudios realizados en
diferentes paises, incluyendo técnicas de estimulacion. Todos ellos
con la finalidad de conocer la respuesta fetal a estimulos externos.
En 1950, los psicologos David Escanda y Donald Hebb expresaron
gue la estimulacion produce cambios en el cerebro. Esto se ha
demostrado estimulando la parte auditiva del feto y su respuesta
intrauterina. En 1984, el obstetra René Van de Carr, establecio
técnicas de estimulacion tactil y auditiva. Dr. Brent Logan en 1986,
presentd su teoria prelearning en conferencias a expertos.
Asimismo, para corroborar sus postulados, siguié cursando estudios
in utero. En 2003, publico “Antes del nacimiento de cada nifio merece
Superdotacion”. En Hong Kong, en noviembre de 2006, en honor a

su obra, se declara Dia Mundial de la Educacién Prenatal (30).

23



La Estimulacion Prenatal se entiende como una sucesion de
acciones y procesos que fomentan el desarrollo fisico, sensorial,
mental y social del individuo, desde el momento de la concepcion
hasta el nacimiento. Esto se lleva a cabo mediante técnicas
ejecutadas por la madre, con la participacion activa del padre, la
familia y la comunidad. Paliza Y y Zea C, referidos por Graven S
(2016), la definen como toda actividad que se realiza de manera
oportuna y adecuada que enriquece el desarrollo fisico, psiquico y
social del feto, facilitando asi comunicacion y aprendizaje del bebé
en el utero, buscando una comunicacion afectuosa y constante entre
el nifio y sus padres utilizada para ello diferentes técnicas de
estimulacién durante el embarazo por trimestre, considerando el
desarrollo embrionario, favoreciendo la participacion de familia y
comunidad (31).

Para la Asociacion Espafiola de Psicologia Clinica Cognitivo-
Conductual (AEPCCC) la definicion de estimulacion prenatal la da
como el proceso de promover el aprendizaje fetal y optimizar su
desarrollo sensorial, fisico, social, cognitivo y emocional. Esto se
logra mediante la exposicibn a diversos estimulos, como
movimiento, sonido, luz, presion y vibracion; en el contexto de una
comunicacion constante y afectuosa entre los progenitores y el feto.
La estimulacion prenatal segun la Universidad de Valencia, se define
como un conjunto de acciones que proporcionaran al nifio las
experiencias necesarias para mejorar las capacidades y habilidades
del nifio, desde la concepcion, para desarrollar todo su potencial

psicobiolégico y social (32).

En el Gartner Atlas of Histology, se considera la estimulacion

prenatal en funcion del desarrollo y la maduraciéon del sistema
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2.2.1.

nervioso central, el cual regula nuestras experiencias tanto en la
infancia como en la adultez. En particular, el cerebro esta compuesto
por millones de células neuronales que interactian entre si para
formar sinapsis, las conexiones que se establecen entre una
neurona y otra. Este proceso se lleva a cabo mediante la accion de
neurotransmisores eléctricos. La sinapsis desempefia un papel
crucial al integrar neuronas individuales en un sistema nervioso
complejo que influirad en el futuro del nifio. Las células nerviosas se
comunican entre si y con las células efectoras (glandulas —
musculos). El Ministerio de Salud de la Republica del Peru, define la
estimulacién prenatal como un conjunto de actividades compuesta
por técnicas (auditivas, tactiles, visuales y motoras, que facilitaran la
comunicacion y el aprendizaje del nifio por nacer, de esta forma el
nifio serd capaz de mejorar su desarrollo fisico, sensorial y mental
(32).

Desarrollo de los sentidos

Actualmente, se ha establecido que, a partir del tercer mes de
vida embrionaria, el sistema sensorial y los centros cerebrales
correspondientes ya estan formados. El desarrollo de los sentidos
en el bebé demuestra su capacidad para captar informacion tanto en
el entorno intrauterino como en el extrauterino, lo que le permite
aprender y responder a diversos estimulos a través de su sistema

nervioso y muscular.

Entre las semanas 10y 12, se desarrolla el sentido del tacto,
comenzando en la region de los genitales, seguido de las manos y
culminando con las plantas de los pies. A finales del cuarto mes, el
feto comienza a desarrollar el sentido de la audicion, siendo capaz
de distinguir sonidos fuertes que pueden perturbarlo. Al inicio del

quinto mes de gestacion, se inicia el desarrollo del gusto y el olfato.
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Ademas, el feto puede mover sus brazos y piernas con mayor fuerza,
sus dedos adquieren mayor habilidad, y su capacidad de percepcién
a través de la piel mejora, desarrollando también coordinacion y
fuerza (32).

A los seis meses de gestacion, los 6rganos y los centros
nerviosos empiezan a especializarse, 1o que permite al feto captar
informacion a través de todos sus sentidos. Es capaz de reaccionar
a estos estimulos y retener recuerdos de ellos. El feto se chupa el
pulgar, juega con el cordon umbilical y acaricia su propio cuerpo,
mostrando movimientos mas rapidos. En esta etapa, también se
manifiestan episodios de hipo, mientras que la madre puede sentir
suaves empujones en su abdomen. Escucha, aprende y puede
identificar estimulos, respondiendo adecuadamente. Al llegar al
séptimo mes, el sentido de la vista se desarrolla y el feto pronto abrira
los ojos por primera vez. Reacciona a los cambios de luz y puede
seguir objetos iluminados. Durante el octavo mes, el sistema
nervioso esta completamente formado y preparado para funcionar,
mientras que aumentan los movimientos faciales, como la protrusién
de la lengua y diversos gestos con la boca. La variedad en los
movimientos faciales refleja un desarrollo neuroldgico adecuado. En
el noveno mes, el feto continda creciendo y desarrollandose, a la par
gue se producen transformaciones fisioldgicas que lo preparan para

nacer y enfrentar el mundo exterior (32)

Los bebés en el Utero son seres sociables y comunicativos,
gue sienten el amor o el rechazo de su madre, que sienten placer y
dolor, que el estrés de sus madres les repercute, en el plano
emocional y en el fisico, interfiriendo en la formacion de sus 6rganos.
En el periodo prenatal, la impregnaciéon celular es maxima. El nifio

en el Gtero se impregna de todo lo que vive su madre (32)
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2.2.2. Técnicas de estimulacién prenatal

A. Técnica Tactil: Se lleva a cabo entre la sexta y la décima semana
de gestacion utilizando diferentes instrumentos, como texturas y
masajeadores, que se aplican en la zona del dorso fetal a través del
abdomen materno. Al aplicar diferentes niveles de presion, se
generan vibraciones que se propagan a través del liquido amniético
y son percibidas por los nervios periféricos de la piel del bebé. Estos
estimulos se transmiten a la médula espinal y luego al cerebro, lo
que provoca cambios fisicos, como el movimiento del bebé (32).

Ejercicios para estimular tactiimente al feto (2,4)

En el primer trimestre:

° Caricias suaves.

° Presion suave y masajes

° Utilizacion de telas y pafiuelos.

° Utilizacién de pelotas pequefias.

e  Trabajo en pareja y acompafiamiento de la familia en general.
° Presion digital utilizando canciones como por ejemplo: “Los

deditos” , “WITZY Arafna” , “Forma de caminar” o “Caracolito”

En el segundo y tercer trimestre.

o Palpacion: Utiliza diferentes intensidades de presion segun la
edad gestacional. Puedes pasar la mano suavemente sobre el
abdomen y acariciar con delicadeza.

o Vibracion: Emplea instrumentos eléctricos o masajeadores,
asi como caricias y masajes circulares en el vientre. Si el bebé
patea, puedes comentarle de manera clara y entonada:
“‘Patear, patear bebé, estas pateando”. Esta interacciéon se

recomienda realizar 1-2 veces al dia.
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o Masaje en el dorso fetal: Aplica suaves caricias desde arriba
hacia abajo, manteniendo la mano quieta durante unos
segundos en la espalda del bebé para ofrecer calma y

conexion.

B. Técnica Visual: Se realiza en forma mas efectiva a partir del cuarto
mes de embarazo; utilizando luz natural y artificial. Los fotones de
luz que llegan al feto a través de la pared abdominal de la madre
estimulada la retina ocular, siguiendo la via por el nervio éptico hasta
la corteza cerebral, lo cual le permitira al bebé en edad temprana
una mejor discriminacién visual, asi como una mejor orientacion y
direccion (32).

° Luz natural: Exponer la zona del vientre materno a la luz natural
por 1minuto seguidamente taparlo una tela oscura repitiendo

las palabras “oscuro” “oscuro” “oscuro” durante 1 minuto y al

descubrirlo repetir “luz” “luz” “luz” bebe.

° Luz artificial: utilizar una linterna pequefia y pegarla al abdomen
pasando sobre la zona de la cabeza fetal repitiendo “luz”, “luz”,
“luz”, Desarrollarlo por espacios cortos. De preferencia en el lli
trimestre lo que favorecera una rotacion interna en situaciones
oblicuas, transversas o podalicas del bebé. Se recomienda
utilizar luz roja o verde ya que son menos intensas y podemos
hacer uso de un papel celofan de esos colores para irradiar la

luz (2)

C. Técnica Auditiva: La audicion es uno de los sentidos que conecta
al bebé con el mundo exterior y a su vez es uno de los que mas se
pueden estimular, ya que el aparto auditivo del bebé se desarrolla
aproximadamente a las 14 semanas de gestacion, siendo entonces
cuando empieza a captar los sonidos externos e internos. El sonido

opera como un neurotransmisor interactivo actuando directamente
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sobre el sistema neurovegetativo celular e hipofisiario del feto,

dejando impreso un registro a modo de huella. Por ejemplo las

sensaciones producidas por la musica van a quedar grabadas en el

futuro bebé, que lo remitira una vez nacido a ese estado placentero

que vivio durante su gestacion (32).

Ejercicios para estimular auditivamente al feto (1,2)

En el primer trimestre:

Hablar con el bebé, suave y claramente, de manera pausada,
carifiosa y elevando en algunos momentos dos a tres veces el
tono de voz, evitando palabras incompletas o cortadas.
Hablarle al feto, decirle su nombre. Si la mamé& esta molesta,
comunicar suavemente el motivo, expresar frases positivas por
su venida, manifestandole su amor.

Para iniciar la asociacién de palabras-acciones, manifestar en
voz alta el mensaje acompafiado de la accion, por ejemplo: al
caminar, decirle “estoy caminando, camino, camino, camino”,
frotar el abdomen mientras se le dice “frotar-frotar-frotar”, al
tomar asiento, decirle “voy a sentarme, ahora estoy sentada”,
al ir a descansar, tomar una siesta o dormir, “voy a dormir o voy
a descansar aqui”

Las melodias ideales para trabajar los tres primeros meses
son:

“Sinfonia N° 40” de Mozarth

“Para Elisa” de Beethoven

“Danzas Hungaras” de Bramhs

“Temas romanticos”

“El Condor Pasa” de Virgenes del Sol

Musica melddica clasica de diferentes autores.

Incorporar la lectura de un cuento o el canto de una cancion

como rutina diaria es una excelente manera de fomentar el
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desarrollo prenatal. Al hacerlo a la misma hora todos los dias,
como justo antes de acostarse, el bebé empieza a asociar ese
momento con la hora de dormir y descansar. Aqui algunos
puntos clave sobre esta practica: Rutina diaria: La repeticion
diaria ayuda al feto a familiarizarse con voces y ritmos, creando
un entorno de calma y previsibilidad. Voz de la familia:
Involucrar al padre y a los hermanos en este proceso no solo
fortalece el vinculo familiar, sino que también ayuda al feto a
reconocer diferentes voces y tonalidades. Estimulacion
auditiva: La lectura y el canto estimulan el desarrollo del
sentido del oido, permitiendo que el bebé reconozca los
sonidos y las melodias. Esta practica no solo beneficia el
desarrollo sensorial del bebé, sino que también apoya la

conexion emocional entre la familia y el feto.

Entre los 4 y 9 meses:

Entre el 5to y 6to mes de embarazo comunicarse con el bebé
mediante frases cortas y positiva. Se recomienda que el papa
tenga un acercamiento fisico con el bebé, apoyandose en el
vientre materno y hablando con el bebé. Ejemplo: “Hola bebé
como estas”, “Hola bebé soy mama”, “Hola bebé soy papa”
Desde el 7mo mes de embarazo agregar lecturas de poemas,
cuentos, canciones de cuna. Ejemplo: Cuentos como “los tres
cerditos”; Canciones como: “El perro Bobi”, “Caracolito”,
canciones de cuna como “Estrellita”, diversas nanas.

Es importante considerar que los estimulos se repiten y deben
captar la atencion del bebé, desarrollar su memoria
Debemos de tener en cuenta que los estimulos son los
mismos, se debe lograr su atencion y desarrollar la memoria
del bebé. En todo el embarazo es preciso escuchar las

mismas melodias, repetir canciones o instrumentos; del
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mismo modo se pueden adicionar sonidos musicales de
instrumentos como: palo de lluvia, maracas, sonajas,
tamborcillos, panderetas, etc.

) Es recomendable que en cada sesion se utilicen como
maximo 3 instrumentos por un tiempo mayor a 3 minutos con

lapsos de silencio entre instrumento e instrumento.

Para lograr la atencion del bebé y promover el desarrollo de
su memoria y capacidad de aprendizaje es recomendable utilizar los

mismos instrumentos, canciones y melodias

. Técnica Motora: La estimulacién del equilibrio comienza a partir de
la décima semana de gestacion, momento en el que se forman los
canales semicirculares del feto, que estan relacionados con el
sentido del equilibrio. Esta estimulacién puede lograrse de dos
maneras: Actividades diarias de la madre: Las diferentes
posiciones que adopta la madre en su vida cotidiana y los
movimientos naturales que realiza pueden influir positivamente en el
desarrollo del sentido del equilibrio del feto. Ejercicios fisicos: La
realizacion de ejercicios fisicos adecuados durante el embarazo,
siempre bajo la supervisién de un profesional de la salud, puede
favorecer el desarrollo del equilibrio. Es importante que estos
ejercicios se acompafien de una respiracion adecuada para
optimizar los beneficios tanto para la madre como para el bebé.
Incorporar estas practicas no solo ayuda en el desarrollo del
equilibrio del feto, sino que también promueve la salud fisica y el
bienestar general de la madre durante el embarazo. El feto dentro
del atero se informa de su posicidn recepcionando si la madre se
encuentra de pie 0 en una posicion que afecte su equilibrio intra
Utero, logrando asi desarrollar el centro del equilibrio del nifio

poniéndolo en alerta” (32).
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Esta técnica se desarrolla mediante movimientos y ejercicios

gue van a poner al feto en alerta estimulando su centro del equilibrio.

El vinculo locomotor de la madre con el vaivén al caminar, sus

diversos movimientos, compresion por posicion en decubito lateral,

genera respuesta en el feto de manera espontanea o condicionada

por la estimulacién prenatal, estableciéndose una comunicacién

continua y afectiva entre la madre y su bebé (2).

Fondo musical sugerido:

Danzas alegres con movimiento
Danzas suaves con musica clasica:
Sobre la pelota de Miss Rosy

La Mecedora.

Durante los 3 primeros meses de embarazo:

Se recomienda que la gestante realice caminatas de 10
minutos alternando con respiraciones profundas. Debe
desarrollarlo de preferencia en lugares de mucha vegetacion,
calmados, naturales como el campo, la playa, parques, etc,

Es necesario considerar a la pareja para la ejecucion de

danzas suaves y armoniosas.

Durante los 4 a 9 meses de embarazo

Las caminatas deben ser al aire libre, campo o playa por
aproximadamente 20 minutos. Incorporar respiraciones
profundas. Priorizar lugares con paisajes naturales y de
mucha vegetacion.

Se incluyen también los ejercicios de Psicoprofilaxis

Obstetrica como: el gatito, la adoracion y el balanceo de pelvis

(2).
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E. Técnicas complementarias a la estimulaciéon prenatal

La Asociacion Espafiola de Psicologia Clinica Cognitivo
Conductual (AEPCCC) incorpora la Técnica de Relajacion, la cual
facilita un enfoque consciente hacia los muasculos y 6rganos que
desempefiardn un papel activo durante el parto, ademas de
estimular las glandulas endocrinas. En esta fase se consideran
diversas actividades, como la gimnasia psicofisica prenatal,
ejercicios de estiramiento y respiracion, técnicas de relajacion,
posturas, asi como practicas de meditacién y concentracion. Estas
actividades proporcionan un beneficio para la salud, equilibrio
emocional y relajacion de la madre, brindando un ambiente

placentero al feto y preparaciéon para el momento del parto (25).

La AEPCCC también describe varios sistemas de
estimulacién prenatales, entre ellos el Sistema de Estimulacion
Firstart, creado en 1982. Este sistema consiste en un cinturén
equipado con auriculares que se coloca sobre el abdomen, el cual
emite sonidos musicales y melodias exclusivas de violin, disefiadas
con ritmos y cadencias especificas, utilizando un patron de tres
sonidos seguidos de un silencio. Un estudio cientifico realizado por
Plaza y Alonso sobre este sistema revel6 que el grupo experimental
mostroé diferencias significativas en desarrollo linguistico, habilidades
motoras gruesas Yy finas, coordinaciébn somato-sensorial y logros
cognitivos en comparaciéon con el grupo de control, con un
seguimiento que se extendié hasta los seis afios de edad. (Estudio
cientifico realizado por Plaza y Alonso, en el Hospital La Fe y la
Universidad de Valencia, fueron expuestos en el Primer Congreso
Internacional de Aprendizaje y Comunicacion Pre y Postnatal,
celebrado en el Salon de Actos del Hospital La Fe, de Valencia, del
27 al 29 de Junio de 1996, avalado por la Sociedad Espariola de
Ginecologia y Obstetricia (33).
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BabyPlus es un programa desarrollado por el doctor Brent
Logan, un psicélogo del desarrollo que dirige el Instituto Prenatal en
Seattle, WA, y con una experiencia mayor a 20 afios. Este sistema
utiliza un cinturén con altavoces que emite 16 sonidos ritmicos o
"lecciones” que imitan el latido del coraz6n materno. Cada leccion se
reproduce durante una hora, dos veces al dia. Los estudios han
indicado que los bebés expuestos a este programa prenatal tienden
a nacer mas relajados y alertas, con los 0jos y las manos abiertas al
momento del nacimiento. Ademas, son mas sensibles e interactivos,
y tienden a alimentarse y dormir mejor, lo que contribuye al
fortalecimiento de su sistema inmunoldgico. Estos bebés alcanzan
hitos de desarrollo en la primera infancia, como sefialar partes del
cuerpo, caminar y hablar, antes que sus pares, y han mostrado
mejoras en su capacidad de atencion, creatividad e independencia
(34).

El Método Tomatis lleva el nombre del Dr. Alfred A. Tomatis,
un médico e investigador francés nacido en 1920, reconocido por su
especializacion en el oido y la psicologia, y miembro de la Academia
Francesa de Ciencias. Sus investigaciones, documentadas en 1957
y conocidas como el Efecto Tomatis, se centran en una terapia
musical que implica la escucha de composiciones musicales filtradas
a frecuencias altas, junto con la voz materna, tal como esta se
percibe desde el Utero. Este enfoque esta disefiado para ofrecer
sonidos relajantes y equilibrantes. EI método busca prevenir la
relajacion involuntaria de los masculos del oido medio que algunos
bebés o nifios pueden experimentar, como respuesta al bloqueo de
ciertos estimulos sonoros. Tras unas pocas sesiones, se observan
efectos positivos como la disminucién del ritmo cardiaco y la

respiracion, asi como la relajacion de la pared uterina, lo que
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proporciona mas espacio al feto (35).

El Dr. Edwin Villacorta Vigo sostiene que la estimulacion
prenatal ofrece numerosas ventajas para el bebé en desarrollo. Entre
estas se encuentran la mejora en la interaccion entre los padres y el
feto, la optimizacion del desarrollo de los sentidos fundamentales
para el aprendizaje, y la garantia de la salud fisica y mental del nifio
gue esta por nacer. Ademas, este tipo de estimulacion fomenta el
vinculo afectivo entre el nifio y sus padres, promueve el desarrollo
de la comunicacién, el lenguaje, el vocabulario, la coordinacién
visomotora, asi como la memoria, el razonamiento y la inteligencia
social—todas funciones esenciales para comenzar y continuar con

éxito la educacioén formal.

Segun Liliana Lépez, diversos estudios demuestran que, a
pesar de su pequefio tamafio y fragilidad, los bebés son capaces de
sentir y percibir su entorno. Pueden reconocer los estados
emocionales de la madre, escuchar cuando se les habla, y empiezan
a identificar voces y sonidos familiares, aunque de manera
rudimentaria. Por ello, es crucial comenzar a "educar" al futuro hijo
desde el embarazo. Investigaciones realizadas por Tomas R. Verny
y Rene van De Carr han indicado que los bebés que han recibido
estimulacién en el Gtero presentan un desarrollo superior en areas
visual, auditiva, linglistica y motora al nacer. Ademas, disfrutan de
mejor salud fisica, se muestran mas alertas y seguros en
comparacion con aquellos que no han sido estimulados, y tienen una
mayor facilidad para aprender. Todo lo anterior se logra si son
estimulados desde el vientre, pues es sabido que, a los diecisiete
dias de concepcion, el feto empieza a desarrollar las primeras
conexiones sinapticas (conexiones entre las neuronas), que

determinaran la estructura de su cerebro, y dicha estimulacion
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favorece el que se lleve a cabo dichas conexiones (32).

Para llevar a cabo la estimulacion prenatal de manera
efectiva, es esencial que la madre esté en un estado de bienestar.
Este estado propicia la liberacion de endorfinas y encefalinas,
sustancias que generan una sensacion de placer y bienestar. A
través de la placenta, estas hormonas llegan al bebé, brindandole la
misma sensacion de satisfaccion y tranquilidad que experimenta la
madre. Por lo tanto, es un aspecto fundamental a considerar al

realizar la estimulacion prenatal.

Es necesario que la gestante sepa de la importancia de la
presencia de diversos aspectos a fin de realizar una estimulacién

prenatal correcta. Dichos aspectos son:

) Gestante estable, de buen humor, alegre, con emociones
positivas puesto que €él bebe siente las emociones maternas.

° Lograr la participacion del padre y demas familia a fin de
estrechar vinculos afectivos.

° Consumir alimentos de 1 a 3 horas previas a la sesion de
estimulacion prenatal.

° Evitar el uso de golpes bruscos en el vientre ya que puede ser
molestoso y estimular negativamente al bebe.

° Evitar musica o sonidos estresantes.

) Evitar conversaciones con personas desagradables o que
hagan comentarios negativos o emitan palabras soeces.

° Evitar las peliculas de terror, violentas o dramas.

° No insistir en que él bebe responda o realice movimientos
inmediatos después del estimulo, ya que debemos entender
gue también tiene sus horas de suefio y descanso.

) No acudir a gimnasios o con personas aficionadas que no

36



2.3.

tengan la preparacion profesional y acreditacion para brindar
la preparacion prenatal integral.

° Descansar una hora diaria por las tardes.
) Asegurarse de estar en un ambiente adecuado, decorativo e
inspirador.

Definicién de términos

. Conocimiento: Saber critico (fundamentado), metddico,
verificable, sistematico, unificado, ordenado, universal,
objetivo, comunicable (por medio del lenguaje cientifico),
racional, provisorio y que explica y predice hechos por medio
de leyes (14).

o Estimulacion prenatal: El conjunto de procesos y acciones
gue favorecen el desarrollo fisico, mental, sensorial y social
de la persona desde la concepcién hasta el nacimiento se
conoce como estimulacion prenatal. Esta estimulacion se
lleva a cabo a través de técnicas que involucran a la madre,
con la participacion activa del padre, la familia y la comunidad.
Al fomentar un ambiente positivo y enriquecedor, se
contribuye a un mejor desarrollo del bebé, preparando una
base solida para su crecimiento y aprendizaje futuro. (14).

o Gestante: Estado fisiol6gico de la mujer que se inicia con la
fecundacion y termina con el parto (14).

o Nivel de conocimiento: Sistema jerarquizado por el cual la
realidad se refleja y reproduce en el pensamiento humano,
esta indisolublemente ligado a la actividad practica que realiza
la persona (14)

o Nivel educativo: Escolaridad de la gestante expresada en
afios aprobados (14).

o Ocupacion: Trabajo, empleo u oficio de la gestante (20).
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Edad: Periodo de tiempo transcurrido desde el nacimiento de
la gestante hasta la actualidad (14).

Paridad: Numero de partos de una mujer, sea por via vaginal
o cesarea (14).

Estado civil: Relacién de vida conyugal de la gestante (14).
Religion: Ideas consideradas verdaderas por quienes
profesan una determinada religion (14).

Técnicas de estimulacién prenatal: ElI conjunto de
procedimientos organizados para estimular los sentidos del
feto se refiere a la estimulacion prenatal, que busca potenciar
los sentidos intradtero y optimizar el desarrollo mental y
sensorial del futuro bebé. Estas técnicas de estimulacion son
adaptativas y deben ajustarse a la etapa de maduracion en la
gue se encuentre el feto, considerando los diferentes niveles
de desarrollo sensorial y cognitivo a lo largo del embarazo.
Asi, se promueve un entorno adecuado que favorece el
crecimiento saludable y el desarrollo integral del nifio antes de

Su nacimiento. (14).
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CAPITULO IlI
MARCO METODOLOGICO

3.1. Tipo y disefio de la investigacion

Tipo de investigacion

Aplicativo, de enfoque cuantitativo, de tipo no experimental
descriptivo correlacional, cuyo objeto del estudio es describir la
relacion entre el nivel de conocimiento y practica sobre Técnicas de
Estimulacién Prenatal (técnica auditiva, tactil, motora y visual) en

gestantes del Centro Salud Viviate, Piura — 2022.

Disefio de la investigacion
Descriptivo correlacional de corte transversal
Su representacion grafica es

X4i=1)

~ Y(i=1)

Dénde:
M= Poblacién muestral de estudio.
X= Conocimiento sobre Técnicas de Estimulacién Prenatal

Y= Practica de estimulacion prenatal

3.2. Poblacion y muestra
La poblacion estuvo constituida por 135 gestantes que
acudieron al C.S. Vitarte para recibir sesiones de psicoprofilaxis

obstétrica y estimulacion prenatal.



3.2.1. Tamafo y tipo de muestra

El muestreo fue de tipo intencional. La muestrea estuvo

constituida por 86 gestantes que acudieron al Programa de

Estimulaciéon Prenatal del Centro de Salud Viviate, Piura en el

periodo de mayo a julio del 2022, y que cumplieron los criterios de

inclusion y exclusion.

3.2.2. Criterios de inclusion y exclusién

Los criterios tomados en consideracién fueron los siguientes:

Criterios de inclusion:

Gestante Adolescente (12 — 17 afios)
Gestante Joven — Adulta (18 — 34 afios)
Gestante Afosa (> 35 afios)

Gestante primipara o multipara

Gestante que haya cumplido con las 6 sesiones de
estimulacién prenatal.

Gestante que desee participar de la investigacion que firme el
consentimiento informado y en el caso de ser menor de edad

ademas deberan firmar los padres o tutor a cargo.

Criterios de exclusion:

Gestante que no desee participar en la investigacion

Gestante con alteraciones mentales
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3.3. Operacionalizacion de variables

VARIABLE DEFINICION DEFINICION DIMENSIONES INDICADORES CATEGORIAS ESCALA
CONCEPTUAL OPERACION DE
AL MEDICION
Es un conjunto de | Se refiere al Concepto de estimulacion | Nivel de
Informacion conocimiento Conocimiento prenatal conocimiento sobre
almacenada gue posee la general sobre | Momento de la realizacion de la | EPN
mediante gestante sobre | Estimulacion estimulacion prenatal
la experiencia o el | estimulacién Prenatal Importancia de la estimulacién
aprendizaje sobre | pre-natal. prenatal
la  estimulacion Beneficios de la estimulacion
Variable 1: prenatal. prenatal
Nivel de Vinculo prenatal Ordinal
conocimiento Técnica Auditiva Conocimiento sobre Técnica Buena
sobre Auditiva Regular
Técnicas de Mala
Estimulacion Técnica TActil - - Buena
Conocimiento sobre Técnica
Prenatal . Regular
Tactil
Mala
Técnica Motora - - Buena
Conocimiento sobre Técnica
Regular
Motora
Mala
Técnica Visual - P Buena
Conocimiento sobre Técnica
. Regular
Visual
Mala
Variable 2: Habilidad que se | Se refiere a lo Escucha musica clasica Inadecuada Nominal
Préacticas consigue con la que realiza la Escucha musica bailable Regular
sobre realizacion de las | gestante; , Habla con su hijo en el vientre | Adecuada
S . Practicas sobre -
Técnicas de | técnicas de | acerca de las | . - o Le lee cuentos a su hijo en el
: L , . o técnica Auditiva .
Estimulacion estimulacion préacticas sobre vientre.
Prenatal prenatal de forma | técnicas de Canta a su hijo en el vientre.

sistematizada y

estimulacion

Su pareja habla con su hijo en
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continuada,
conforme a
normas

de las técnicas de
la estimulacion

prenatal.

el vientre

Expone a su hijo en el vientre
a ruidos del entorno.

Toca algunos instrumentos
musicales para su hijo

prenatal Practicas sobre | Acaricia su vientre. Inadecuada Nominal
técnica Tactil Realiza masajes con crema en | Regular
el vientre. Adecuada
Toca su vientre con la punta
de los dedos.
Acaricia su vientre cuando
siente pataditas.
Practicas sobre | Se balancea en hamacas o Inadecuada Nominal
técnica Motora mecedoras Regular
Se bafia en piscinas o tinas Adecuada
grandes.
Baila sola.
Baila con su pareja
Practicas sobre | Usa una linterna para Inadecuada Nominal
técnica Visual estimular a su bebé. Regular
Realiza viajes para exponer a | Adecuada
su hijo con luz solar.
Variable Factores e 12 —17 afos Ordinal
Interviniente sociodemograficos | gqag e 18 — 34 afios
e > 35 afos
¢ Sin instruccion Nominal
e Primaria
Grado de instruccion e Secundaria
e Superior No
universitaria
e Superior
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universitaria

Estado civil

Casada
Conviviente
Soltera
Otro

Nominal

Ocupacion

Ama de casa
Obrera
Empleada

Nominal

Religiéon

Catolica
Evangélica
Otro

Nominal

Factores
obstétricos

Edad gestacional

1-12 semanas
13 — 26 semanas
27 — 40 semanas

Ordinal

Paridad

Primigesta
Multigesta

Nominal

N° de sesiones de
estimulacion prenatal

1 a 3 sesiones
4 a 5 sesiones
6 sesiones

Ordinal
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3.4.

Técnicas e instrumentos pararecoleccion de datos
Técnica:
La técnica aplicada fue la encuesta, la misma que fue aplicada a

las gestantes que acudieron a sus sesiones de estimulacion prenatal.

Instrumento

El instrumento utilizado para recabar informacién fue un
cuestionario tomado del estudio de Hilario, R (36), denominado Préacticas
de Estimulaciéon Prenatal que realizan las gestantes atendidas en el
Centro de Salud Santa Ana, Huancavelica 2016. Cuestionario validado

por juicio de expertos.

Instrumento estructurado por preguntas compuestas con opciones
de respuestas multiples; conformado por tres secciones segun el siguiente

detalle:

Seccién 1:
Seccién en la que se recabaron datos sociodemogréficos y factores

obstétricos:

o edad,

) nivel educativo,

. ocupacion,

J estado civil

. religion.

J edad gestacional,

o paridad,

o numero de sesiones recibidas.
Seccion 2

Seccién en la que se medio el conocimiento de Técnicas de Estimulacion
Prenatal como ser:

. Concepto,
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o Momento en que se realiza,

o Importancia,

o Beneficios,

o Vinculo prenatal

. Técnicas de la estimulacion prenatal.
Seccion 3:

Seccién en la que se tomaron datos de practica sobre Estimulacion

Prenatal en sus 4 técnicas: tactil, visual, auditiva y motora.

Medicion de la variable 1

Se determinara evaluando las respuestas:
o Correctas  : Olpunto

o Incorrectas : O puntos

La escala a considerar en la clasificacion del nivel de conocimiento sera:

. Alto :15 — 20 puntos
. Medio : 08 — 14 puntos
o Bajo : 0 — 07 puntos

Medicion de la variable 2
La categorizacion de las practicas de técnicas de EPN sera de la

siguiente manera:

Escala | Variable Practica de | Técnicas de Estimulacidn Prenatal

Técnicas de Tecnica Técnica Técnica Técnica
Estimulacicn Auditiva Visual Tactil Motora
Prenatal

Min Max Min | Max | Min Max | Min Max | Min Max

Mala 0 Vi I 3 I Z 0 3 I Z
Reqular | I3 24 4 li 3 g 4 li ki a
Buena |75 36 8 0 B 8 8 0 B 8
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3.5.

Procesamiento y andlisis de datos

La informacion se registr6 en una base elaborada en hoja de
calculo del software IBM SPSS Statistics version 25,0. tomando en cuenta
todas las variables e indicadores, se realizara un analisis exploratorio y
analitico con el mismo paquete estadistico. Se estimaran frecuencias

absolutas y las frecuencias relativas (porcentajes).

Prueba de hipotesis:

Para determinar la prueba estadistica a aplicar se desarrollé la
prueba de la normalidad del nivel de conocimiento y practicas con sus
dimensiones sobre Técnicas de Estimulacién Prenatal. Aplicando la
prueba de Kolmogorov-Smirnov por ser la muestra mayor que 50. Se
observa que la variable Conocimiento y técnicas con sus dimensiones
sobre técnicas de estimulacién Prenatal en gestantes del Centro Salud
Viviate, no tienen una distribucion normal por ser p=0,000 < a=0,05, por
lo tanto, aplicamos una prueba no paramétrica correlacion de spearman
para relacionar ambas variables. Los resultados se presentaran en tablas
de doble entrada y diagramas de barras.

Pruebas de normalidad
Kolmogorov-Smirnov?
Estadistico gl Sig.

Conocimiento 0,287 86 0,000
Practica 0,160 86 0,000
Auditiva 0,276 86 0,000
Visual 0,248 86 0,000
Tactil 0,300 86 0,000
Motora 0,302 86 0,000
a. Correccién de significacion de Lilliefors
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CAPITULO IV
RESULTADOS

Tabla 1

Caracteristicas sociodemograficas de gestantes que realizaron sesiones de

estimulacion prenatal en el Centro Salud Viviate, Piura-2022

Edad Frecuencia Porcentaje
Gestante adolescente 8 9,3
Gestante joven-adulta 48 55,8
Gestante afiosa 30 34,9
Total 86 100,0
Grado de instruccion Frecuencia Porcentaje

Sin instruccion 4 4,7
Primaria 11 12,8
Secundaria 59 68,6
Superior no 8 9,3
universitaria

Superior universitaria 4 4,7
Total 86 100,0
Ocupacion Frecuencia Porcentaje

Ama casa 74 86,0
Obrera 8 9,3
Empleada 4 4,7
Total 86 100,0
Estado civil Frecuencia Porcentaje

Casada 42 48,8
Conviviente 41 47,7
Soltera 2 2,3
Otro 1 1,2
Total 86 100,0
Religion Frecuencia Porcentaje

Catodlica 47 54,7
Evangélica 39 45,3
Total 86 100,0

Fuente: Elaboracién propia



Interpretacion:

En la tabla 1 se observan las caracteristicas sociodemograficas de gestantes
que realizaron sesiones de estimulacién prenatal en el Centro Salud Viviate,
Piura. EI mayor porcentaje 55,8% tiene una edad gestante joven-adulta y el
menor porcentaje 9,3% son gestante adolescente. En relacion al grado de
instruccion el mayor porcentaje 68,6% tienen instruccion secundaria y el menor
porcentaje 4,7% tiene instruccion superior universitaria como también sin
instruccion. Con respecto a la ocupacion el mayor porcentaje 86% son ama de
casa y el menor porcentaje empleada. Asimismo, en relacién al estado civil el
mayor porcentaje 48,8% son casados y el menor porcentaje 1,2% tiene otros
tipos de estado civil y finalmente el tipo de religion el mayor porcentaje 54,3%

son catdlicas y el menor porcentaje 45,3% son evangélicas.
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Tabla 2

Factores obstétricos en gestantes que realizaron sesiones de estimulacion

prenatal en el Centro Salud Viviate, Piura-2022

Trimestre gestacional Frecuencia Porcentaje

Segundo trimestre 72 83,7
Tercer trimestre 14 16,3
Total 86 100,0
Paridad

Primigesta 7 8,1
Multigesta 79 91,9
Total 86 100,0
Numero de sesiones

recibidas

1 a 3 sesiones 0 0,0
4 a 5 sesiones 0 0,0
6 sesiones 86 100,0
Total 86 100,0

Fuente: Elaboracion propia

Interpretacion:

En la tabla 2 se aprecian los factores obstétricos en gestantes que realizaron
sesiones de estimulacion prenatal en el Centro Salud Viviate, Piura 2022. El
mayor porcentaje 83,7% que llevo sesiones de estimulacion prenatal lo
realizaron en el segundo trimestre y el menor porcentaje 16,3% en el tercer
trimestre. En relacion a la paridad el mayor porcentaje 91,9% son multigestas y
el menor porcentaje 8,1% primigestas. Con respecto al nimero de sesiones

recibidas el 100% tuvieron 6 sesiones.
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Tabla 3

Nivel de conocimiento sobre Técnicas de Estimulacion Prenatal en gestantes
qgue realizaron sesiones de estimulacion prenatal en el Centro Salud Viviate,
Piura — 2022

Nivel de conocimiento Frecuencia Porcentaje

Bajo 0 0,0
Medio 19 22,1
Alto 67 77,9
Total 86 100,0

Fuente: Elaboracion propia

Interpretacion:

En la tabla 3 se observa el nivel de conocimiento sobre técnicas de estimulacion
prenatal en gestantes que realizaron sesiones de estimulacién prenatal en el
Centro Salud Viviate, Piura-2022. EI mayor porcentaje 77,9% tienen un nivel de
conocimiento alto y el menor porcentaje 22,1% medio. El estudio no presento

gestantes con nivel de conocimiento bajo.
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Gréafico 1

Nivel de conocimiento sobre Técnicas de Estimulacion Prenatal en gestantes
que realizaron sesiones de estimulacién prenatal en el Centro Salud Viviate,
Piura — 2022
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Tabla 4

Tipos de précticas sobre técnicas de Estimulacion Prenatal en gestantes que
realizaron sesiones de estimulacion prenatal en el Centro Salud Viviate, Piura-
2022

Practicas técnicas de EPN Frecuencia Porcentaje

Mala 1 1,2
Regular 31 36,0
Buena 54 62,8
Total 86 100,0

Fuente: Elaboracién propia

Interpretacion:

En la tabla 4 se observa el tipo de practicas sobre técnicas de estimulacion
prenatal en gestantes que realizaron sesiones en el Centro Salud Viviate, Piura-
2022. El mayor porcentaje 62,8% tienen buenas practicas y el menor porcentaje

1,2% malas.
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Gréfico 2

Tipos de précticas sobre técnicas de Estimulacion Prenatal en gestantes que
realizaron sesiones de estimulacién prenatal en el Centro Salud Viviate, Piura-
2022
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Tabla b

Nivel de précticas de Estimulacion prenatal diferenciadas por técnicas auditivas,
visuales, tactiles y motoras en gestantes que realizaron sesiones de estimulacion
prenatal en el Centro Salud Viviate, Piura — 2022

Auditiva Frecuencia Porcentaje

Mala 19 22,1
Regular 20 23,3
Buena 47 54,7
Total 86 100,0
Visual Frecuencia Porcentaje

Mala 5 5,8
Regular 45 52,3
Buena 36 41,9
Total 86 100,0
Tactil Frecuencia Porcentaje

Mala 17 19,8
Regular 20 23,3
Buena 49 57,0
Total 86 100,0
Motora Frecuencia Porcentaje

Mala 31 36,0
Regular 13 15,1
Buena 42 48,8
Total 86 100,0

Fuente: Elaboracién propia

Interpretacion:

En la tabla 5 se observa el nivel de practicas de las técnicas diferenciadas por
técnicas auditivas, visuales, tactiles y motoras en gestantes del Centro Salud
Viviate, Piura-2022. En cuanto a las técnicas auditivas de EPN el mayor
porcentaje 54,7% tiene una técnica buena auditiva y el menor porcentaje 22,1%
mala. En relacion a la técnica visual el mayor porcentaje 52,3% tienen una
técnica regular y el menor porcentaje 5,8% mala. Con respecto a la técnica tactil
el mayor porcentaje 57% tienen una técnica tactil buena y el menor porcentaje
19,8% mala. Asimismo, la técnica motora el mayor porcentaje 48,8% tiene una
buena técnica motora y el menor porcentaje 15,1% regular.
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Gréafico 3

Nivel de préacticas de Estimulacion prenatal diferenciadas por técnicas auditivas,
visuales, tactiles y motoras en gestantes que realizaron sesiones de estimulacion

prenatal en el Centro Salud Viviate, Piura — 2022
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Tabla 6

Nivel de conocimiento y practicas sobre técnicas de estimulacion prenatal
auditivas en gestantes que realizaron sesiones de estimulacién prenatal en el
Centro Salud Viviate, Piura — 2022

Niv_el Qe Auditiva Total
conocimiento Mala Regular Buena
Bajo 0 0 0 0
% 0,0 0,0 0,0 0,0
. 10 ] 0 19
Medio 526 474 0,0 100,0
Alto N 9 11 47 67
% 13,4 16,4 70,0 100,0
Total N 19 20 47 86
% 22,1 23,3 54,7% 100,0
P=0,00

Fuente: Elaboracién propia

Interpretacion:

En la tabla 6 se puede visualizar la distribucion de los porcentajes en referencia
al nivel de conocimiento y practicas sobre técnicas de estimulacion prenatal
auditivas en gestantes que realizaron sesiones de estimulacion prenatal en el
Centro Salud Viviate, Piura-2022. En cuanto al nivel de conocimiento bajo: no se
presentaron casos; en cuanto al nivel de conocimiento medio: el mayor
porcentaje 52,6% tuvo mala practica de técnica auditiva y el menor porcentaje
47,4% tuvo préactica regular; en cuanto al nivel de conocimiento alto: el mayor
porcentaje 70% tuvo buena practica de técnicas auditivas y el menor porcentaje
13,4% tuvo mala préactica. Finalmente, al tener un valor p=0,00 queda
demostrado que las variables se relacionan
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Gréfico 4

Nivel de conocimiento y practicas sobre técnicas de estimulacion prenatal
auditivas en gestantes que realizaron sesiones de estimulacion prenatal en el
Centro Salud Viviate, Piura — 2022
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Tabla 7

Nivel de conocimiento y practicas sobre técnicas de estimulacion prenatal visual
en gestantes que realizaron sesiones de estimulacion prenatal en el Centro
Salud Viviate, Piura — 2022

. . Visual
Nivel de conocimiento Total
Mala Regular Buena

) 0 0 0 0

Bajo
% 0,0 0,0 0,0 0,0
) 5 12 2 19

M

edio o 26,3 63,2 10,0 100,0%
Alto N 0 33 34 67
% 0,0 49,3 50,7 100,0
Total N 5 45 36 86
% 5,8 52,3 41,9 100,0

P=0,00

Fuente: Elaboracion propia

Interpretacion:

En la tabla 7 se puede visualizar la distribucion de los porcentajes en referencia
al nivel de conocimiento y practicas sobre técnicas de estimulacion prenatal
visual en gestantes que realizaron sesiones de estimulacion prenatal en el
Centro Salud Viviate, Piura-2022. En cuanto al nivel de conocimiento bajo: no se
presentaron casos, en cuanto al nivel de conocimiento medio: el mayor
porcentaje 63,2% tuvo regular practica de técnica visual y el menor porcentaje
10% tuvo buena practica, en cuanto al nivel de conocimiento alto: el mayor
porcentaje 50,7% tuvo buena practica de técnica visual y el menor porcentaje
49,3% tuvo practica regular. Finalmente, al tener un valor p=0,00 queda

demostrado que las variables se relacionan
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Gréfico 5

Nivel de conocimiento y practicas sobre técnicas de estimulacion prenatal visual
en gestantes que realizaron sesiones de estimulacion prenatal en el Centro
Salud Viviate, Piura — 2022
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Tabla 8

Nivel de conocimiento y practicas sobre técnicas de estimulacion prenatal tactil
en gestantes que realizaron sesiones de estimulacion prenatal en el Centro
Salud Viviate, Piura — 2022

Nivel de conocimiento Tacti Total
Mala Regular Buena
. 0 0 0 0
Bajo
% 0,0 0,0 0,0 0,0
) 10 7 2 19
M
edio o, 52,6 36,8 105  100,0
N 7 13 47 67
Alto
% 10,4 19,4 70,1 100,0
Total N 17 20 49 86
% 19,8 23,3 57,0 100,0
P=0,00

Fuente: Elaboracion propia

Interpretacion:

En la tabla 8 se puede visualizar la distribucion de los porcentajes en referencia
al nivel de conocimiento y practicas sobre técnicas de estimulacidn prenatal tactil
en gestantes que realizaron sesiones de estimulacion prenatal en el Centro
Salud Viviate, Piura-2022. En cuanto al nivel de conocimiento bajo: no se
presentaron casos, en cuanto al nivel de conocimiento medio: el mayor
porcentaje 52,6% tuvo mala practica de técnica tactil y el menor porcentaje
10,5% tuvo buena practica, en cuanto al nivel de conocimiento alto: el mayor
porcentaje 70,1% tuvo buena practica de técnica tactil y el menor porcentaje
10,4% tuvo mala préactica. Finalmente, al tener un valor p=0,00 queda
demostrado que las variables se relacionan
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Grafico 6

Nivel de conocimiento y practicas sobre técnicas de estimulacion prenatal tactil
en gestantes que realizaron sesiones de estimulacion prenatal en el Centro
Salud Viviate, Piura — 2022
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Tabla 9

Nivel de conocimiento y préacticas sobre técnicas de estimulacidén prenatal motora
en gestantes que realizaron sesiones de estimulacion prenatal en el Centro
Salud Viviate, Piura — 2022

Nivel de conocimiento Motora Total
Mala Regular Buena
. 0 0 0 0
Bajo
% 0,0 0,0 0,0 0,0
Medio 15 3 1 19
% 78,9 15,8 5,3 100,0
N 16 10 41 67
Alto
% 23,9 14,9 61,2 100,0
Total N 31 13 42 86
% 36,0 15,1 48,8 100,0
P=0,00

Fuente: Elaboracién propia

Interpretacion:

En la tabla 9 se puede visualizar la distribucion de los porcentajes en referencia
al nivel de conocimiento y practicas sobre técnicas de estimulacion prenatal
motora en gestantes que realizaron sesiones de estimulacion prenatal en el
Centro Salud Viviate, Piura-2022. En cuanto al nivel de conocimiento bajo: no se
presentaron casos, en cuanto al nivel de conocimiento medio: el mayor
porcentaje 78,9% tuvo mala practica de técnica motora y el menor porcentaje
5,3% tuvo buenas practicas, en cuanto al nivel de conocimiento alto: el mayor
porcentaje 61,2% tuvo buenas practicas de técnica motora y el menor porcentaje
14,9% tuvo regular practica. Finalmente, al tener un valor p=0,00 queda
demostrado que las variables se relacionan

62



Nivel de conocimiento

HBajo Medio ®Alto

100%
80%

60%

%

20% 78,9

20%

0%
Mala Regular Buena

Motora

Fuente: tabla 9

Gréafico 7

Nivel de conocimiento y practicas sobre técnicas de estimulacién prenatal motora
en gestantes que realizaron sesiones de estimulacion prenatal en el Centro
Salud Viviate, Piura — 2022
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PRUEBA DE HIPOTESIS

Ho: No existe asociacion significativa entre nivel de conocimiento y practicas
sobre Técnicas de Estimulacion Prenatal en gestantes del Centro Salud Viviate,
Piura — 2022.

Hi: Existe asociacion significativa entre nivel de conocimiento y practicas sobre
Técnicas de Estimulacion Prenatal en gestantes del Centro Salud Viviate, Piura
—2022.

Nivel de confianza: es el 95% y a =0.05

Regla de decision: Sip 2 a, se acepta Ho; Si p < a, se rechaza Ho.

Prueba estadistica: Rho Spearman

Correlaciones
Nivel de .
.. Practicas
conocimiento
Rho de Nivel de Coeficiente de 1,000 0,641"
Spearman |conocimiento |correlacion
Sig. (bilateral) . 0,000
N 86 86
Practicas Coeficiente de 0,641" 1,000
correlacién
Sig. (bilateral) 0,000 .
N 86 86
** La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

Podemos observar que el coeficiente de correlacion Spearman (Rho Spearman)
es de 0,641 y de acuerdo al baremo de correlacion estadistico nos da un grado
de correlacion positiva moderada. También se observa que el nivel de
significancia es p= 0,000, lo cual es menor a a=0,05, por lo que, de acuerdo a
este resultado, podemos inferir que se rechaza la hipétesis nula y se acepta la
hipétesis alterna.

Conclusion: Existe asociacion significativa entre nivel de conocimiento y
practicas de Técnicas de Estimulacion Prenatal en gestantes del Centro Salud
Viviate, Piura — 2022.
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CAPITULO V
DISCUSION

El presente estudio se desarroll6 con la finalidad de determinar la relacién
entre el nivel de conocimiento y practicas sobre técnicas de estimulacidn prenatal
en gestantes del Centro de Salud Viviate Piura-2022; la muestra estuvo
constituida por 86 gestantes que cumplieron con los criterios de inclusién y
exclusion. En cuanto los factores sociodemograficos podemos decir que poco
mas de la mitad fueron gestantes jévenes adultas cuyas edades fluctuaban entre
los 18 a 34 afios, siete de cada 10 gestantes tuvieron un grado de instruccion de
secundaria, 9 de cada 10 gestantes fueron amas de casa, casi la mitad de las
gestantes fueron casadas y casi la mitad convivientes; un minimo de gestantes
fue solteras. La religion predominante fue poco mas de la mitad catélica y poco
menos de la mitad evangélica. Estos resultados coinciden con los resultados del
estudio desarrollado por Modinger M. Navarro C, y Soto F (13) en cuyo estudio
la edad de las gestantes fluctuaba entre los 20 y 39 afios en seis de cada 10
gestantes; también se determiné que la mayoria de las gestantes tenian pareja
estable y eran amas de casa. En cuanto al grado de instruccién la mayoria tenian
secundaria completa concluyendo que su estado civil conviviente y casada, el
grado de instruccion, la escolaridad y el ser ama de casa fueron factores que
favorecieron la asistencia a los talleres. Este estudio también coincide con el
desarrollado por Cabrera M (18), en el que se determin6é que el 82% fueron

adultos jévenes y el 72% fueron convivientes.

En cuanto a los factores obstétricos el presente estudio determin6 que
ocho de cada 10 gestantes iniciaron sus sesiones de estimulacion prenatal en el
segundo trimestre, nueve de cada 10 gestantes fueron multigestas y todas las

gestantes de la muestra recibieron seis sesiones de estimulacién prenatal.

En cuanto al nivel de conocimiento sobre técnicas de estimulacion
prenatal el presente estudio determind que ocho de cada 10 tuvieron un
conocimiento alto y dos de cada 10 conocimiento medio no hubo casos con bajo



nivel de conocimiento. Estos resultados difieren de los estudios desarrollados
por Ramirez M (17), en cuya investigacion determiné que siete de cada 10
gestantes adolescentes mostraban un nivel de conocimiento medio también
difiere del estudio desarrollado por Cabrera M (18), en cuya investigacion
determiné que el nivel de conocimiento sobre técnicas en estimulacion prenatal

fue bajo en el 57% de las gestantes encuestadas.

En relacién al estudio sobre los tipos de practicas sobre técnicas de
estimulacién prenatal que presentan las gestantes se pudo evidenciar que seis
de cada 10 presentaron buena practica sobre técnicas de estimulacion prenatal.
Al especificar los tipos de técnicas se pudo determinar que mas de la mitad
tuvieron una buena practica en técnica de estimulacion prenatal auditiva seguida
de una cuarta parte con una regular practica. En cuanto a la técnica de
estimulacién prenatal visual se observé que cuatro de cada diez tuvieron una
técnica buena y cinco de cada diez tuvieron técnica regular. En cuanto a la
técnica tactil se evidencié que seis de cada diez tuvieron una técnica buena y
dos de cada diez una técnica regular finalmente en cuanto a la técnica motora
se pudo evidenciar que casi la mitad tuvo una préactica de técnica buena y mas
de la tercera parte una practica mala. Al comparar estos resultados con el estudio
desarrollado por De la Cruz O (15), se puede evidenciar que hay similitud en
cuanto la aplicacion de la técnica auditiva y la técnica tactil ya que en este estudio
el 75% de las gestantes tenian una practica tactil buena enfatizando la técnica
de acariciar el vientre materno a modo de acariciar a su bebé y en cuanto a la
técnica auditiva el 50% la aplicaba hablando con su bebé; sin embargo en cuanto
a la técnica visual y motora hubieron diferencias ya que el 83.7% de las gestantes
nunca utilizé una linterna para ejecutar la técnica visual y en cuanto a la técnica
motora esta practica fue poco realizada habiendo un 78.3% de gestantes que no

se balancearon ya sea en hamaca o mecedora.

En cuanto a la relacién del nivel de conocimiento y las practicas sobre
técnicas de estimulacion prenatal auditiva se puede evidenciar que no hubo

casos de nivel de conocimiento bajo, en los casos de nivel de conocimiento
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medio mas de la mitad tuvo una mala practica en técnica auditiva y en cuanto al
nivel de conocimiento alto casi las tres cuartas partes tuvo una buena practica
de estas técnicas. Finalmente, el valor p=0,00 demostré que estas variables se
relacionan. Actualmente no existen estudios que relacionen estas variables, sin
embargo; cabe resaltar que estudios como el desarrollado por Wulff et al (11)
determinaron que a través de la estimulacion auditiva mediante la musica y el
canto se pudo mejorar el bienestar materno y fortalecer el vinculo entre la madre
y el hijo evidenciando que mediante esta practica, especificamente el canto,
hubo una mayor reduccién del cortisol (hormona del estrés). Por otro lado, Arranz
A (12) desarrollo un estudio en el que valoraron la eficacia de un programa de
intervencidon de apoyo prenatal en gestantes con fetos pequefios para la edad
gestacional evidenciando que estos procedimientos mejoraron el desarrollo
fisico y neuroconductual del neonato ademas el feto y el neonato presentaron
una mayor ganancia de peso un mayor perimetro craneal evidencidndose que

se destaco una mayor capacidad de habituacion ante los estimulos auditivos.

En cuanto al nivel de conocimiento y la practica sobre técnicas de
estimulacién prenatal visual no se presentaron casos de nivel de conocimiento
bajo sin embargo en cuanto a nivel de conocimiento medio seis de cada diez
gestantes tuvieron una practica regular de técnica visual y en cuanto al nivel de
conocimiento alto la mitad tuvo una buena préactica; el valor p=0,00 indica que
existe una relacion entre ambas variables. No existen estudios que relacionan
estas variables, sin embargo; se puede resaltar que en estudio desarrollado por
Marcafiaupa M (9), se determin6 que es una de las técnicas menos practicada
por las gestantes teniendo un 60% con bajo conocimiento y solo un 11,7% con
conocimiento alto; del mismo modo De la Cruz O (15) determind que el 83,7%

no practico esta técnica.

Al establecer la relacion entre el nivel de conocimiento y practica sobre
técnicas de estimulacion prenatal tactil no se presentaron casos de nivel de
conocimiento bajo, en cuanto al nivel de conocimiento medio poco mas de la

mitad tuvo mala practica de técnica tactil y en cuanto al nivel de conocimiento
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alto siete de cada diez tuvieron una buena practica. Finalmente, al tener un valor
p=0,00 queda demostrado que existe una relacién entre ambas variables. Al
igual que las técnicas anteriores no existen estudios que relacionen ambas
variables sin embargo los estudios desarrollados por De la Cruz O (15)
determinaron que es uno de las técnicas practicadas con mayor frecuencia
reportando que el 75% de ellas acariciaban su vientre todos los dias; por otro
lado los estudios desarrollados por La Torre T (16) fueron contrarios
determinando que el 60% de sus gestantes en estudio presentaron una mala

practica sobre la técnica tactil.

En cuanto a la relacion entre el nivel de conocimiento sobre las técnicas
motoras y la practica de estimulacién prenatal no hubo casos de nivel de
conocimiento bajo, en cuanto al nivel de conocimiento medio mas de las tres
cuartas partes tuvieron una mala practica de esta técnica del mismo modo en
cuanto al nivel de conocimiento alto seis de cada 10 gestantes tuvieron buenas
practicas. Finalmente, al presentar un valor p=0,00 se demostré que las variables
se relacionaban. Actualmente no existen estudios que relacionen estas
variables, sin embargo; estudios desarrollados por Marcafiaupa M (9),
determinaron que solo un 28,3% tuvieron conocimiento alto acerca de esta
técnica; del mismo modo el estudio desarrollado por De la Cruz O (15),

determinaron que es una de las técnicas practicada con menos frecuencia.

Finalmente al realizar la prueba de hipétesis para determinar si existe
relacion directa y significativa entre el nivel de conocimiento y las practicas sobre
técnicas de estimulacion prenatal en gestantes del Centro de Salud Viviate Piura-
2022 se determind que al tener un coeficiente de correlacion de spearman de
0,641 con un valor p=0,00 existe una asociacion significativa entre el nivel de
conocimiento y las practicas sobre técnicas de estimulacién prenatal, resultados
similares a los hallados por La torre T (16), en cuyo estudio se determind que
existe una relacion positiva y significativa entre el nivel de conocimiento y las
practicas de estimulacion prenatal especificamente de la técnica auditiva y la
técnica tactil.
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CONCLUSIONES

1. Las caracteristicas sociodemograficas predominantes en las gestantes
gue realizaron sesiones de estimulacion prenatal en el centro de salud
Viviate Piura-2022 fueron: la edad fluctué entre los 18 a 34 afios en el
55,8% de las gestantes, el 68,6% presentdé un grado de instruccion de
secundaria, 86% fueron amas de casa, el 96,5% tuvieron una relacion
estable (casadas y convivientes) y el 100% practicaron alguna religion

(catdlica y evangélica).

2. En cuanto a los factores obstétricos el 83,7% lo realizaron en el segundo
trimestre, el 91,9% fueron multigestas y el 100% llegaron a desarrollar las

seis sesiones.

3. En cuanto al nivel de conocimiento sobre técnicas de estimulacion
prenatal el 77,9% presentaron un nivel de conocimiento alto el 22,1%
presentaron un nivel de conocimiento medio y no hubo casos de nivel de

conocimiento bajo.

4. En cuanto a los tipos de practicas sobre técnicas de estimulacion prenatal
se determiné que el 62,8% presentaron una practica buena el 36%

presentaron una practica regular y solo 1,2% una practica mala.

5. En cuanto al nivel de conocimiento y las practicas sobre técnicas de
estimulacion prenatal auditivas se determind que no existieron casos de
nivel de conocimiento bajo, existieron casos de nivel de conocimiento
medio en los que el 52,6% tuvieron una mala practica y casos de nivel de
conocimiento alto en los cuales el 70% tuvieron una buena practica

existiendo una relacién entre ambas variables.

6. En cuanto a la relaciéon entre el nivel de conocimiento y practicas sobre
técnicas de estimulacion prenatal visual se determiné que no existieron

casos de nivel de conocimiento bajo, en cuanto al nivel de conocimiento



medio el 63,2% tuvo una practica regular y en cuanto al nivel de
conocimiento alto el 50,7% tuvo una préactica buena existiendo una

relacion entre ambas variables.

En cuanto al nivel de conocimiento y practica sobre técnica de
estimulacién prenatal tactil no existieron casos de nivel de conocimiento
bajo, en cuanto al nivel de conocimiento medio el 52,6% tuvo una mala
practica tactil y en cuanto al nivel de conocimiento alto el 70,1% tuvo una

buena practica tactil existiendo una relacion entre ambas variables.

En cuanto al nivel de conocimiento y practica sobre técnicas de
estimulacién prenatal motora no existieron casos de nivel de conocimiento
bajo, en cuanto al nivel de conocimiento medio el 78,9% tuvieron una mala
practica y en cuanto al nivel de conocimiento alto el 61,2% tuvieron una

buena practica existiendo una relacién entre ambas variables.

Finalmente existe una relacion directa y significativa entre el nivel de
conocimiento y las practicas sobre técnicas de estimulacion prenatal en

gestantes del Centro de Salud Viviate Piura-2022.
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RECOMENDACIONES

A las obstetras del establecimiento de salud generar sesiones educativas
por grupos atareos; promoviendo sesiones educativas diferenciadas para
gestantes adolescentes y adultas.

A las obstetras del establecimiento de salud se recomienda iniciar el
programa en el primer trimestre de embarazo con la finalidad de promover

el vinculo entre la familia, madre, padre y producto del embarazo.

A los obstetras responsables del programa de estimulacién prenatal se
recomienda la ejecucion de un programa educativo mediante la aplicacion
de estrategias de ensefianza ludicas que permita reducir la brecha del

nivel de conocimiento medio.

A los obstetras responsables del programa de estimulacién prenatal se
recomienda ejecutar la practica de las diversas técnicas mediante el uso
de materiales modernos y adecuados asegurando su uso en domicilio a

fin de reducir la brecha de la practica regular y mala.

A los obstetras responsables del programa de estimulacién prenatal se
recomienda implementar el canto prenatal como una técnica moderna de
estimulacién prenatal auditiva basada en fundamento cientifico a fin de
disminuir la brecha de nivel de conocimiento medio y su relacion con la

mala practica.

A los obstetras responsables del programa de estimulacién prenatal se
recomienda implementar técnicas adecuadas de estimulacion prenatal
visual a fin de elevar el conocimiento y por ende la técnica mediante el

uso de luz artificial y natural.



7. A los obstetras responsables del programa de estimulacion prenatal se
recomienda implementar técnicas adecuadas de estimulacion prenatal
tactii mediante el uso de materiales ludicos, didacticos y diferentes
texturas promoviendo su uso con fundamento cientifico a fin de elevar el

conocimiento y mejorar la técnica.

8. A los obstetras responsables del programa de estimulacién prenatal se
recomienda implementar técnicas adecuadas de estimulacion prenatal
motora mediante el uso de balones, mecedoras y danzas modernas que
permitan mejorar la practica complementando con fundamentos

cientificos que promuevan un mejor conocimiento.

9. A los responsables de los programas de Salud Materna se recomienda
promover la reincorporacion correctamente implementada del programa
de estimulacion prenatal como requisito para una atencion prenatal
reenfocada ya que esta cientificamente demostrado que el conocimiento
y la educaciéon en estimulacion prenatal promueve mejores practicas de
las diferentes técnicas que promueven un mejor desarrollo neuroldgico,
afectivo y conductual en el futuro nifio por nacer y favorece el vinculo entre

el nifio y la familia; hecho que mejorara las futuras sociedades.
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ANEXOS
UNIVERSIDAD NACIONAL JORGE BASADRE GROHOMANN-TACNA
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
UNIDAD DE SEGUNDA ESPECIALIDAD PROFESIONAL DE OBSTETRICIA

Nivel de conocimiento y practica sobre técnicas de estimulacidn prenatal en gestantes del
Centro Salud Viviate, Piura — 2021

CUESTIONARIO DE CONOCIMIENTOS SOBRE TECNICAS DE ESTIMULACION PRENATAL

Elaborado por Hilario, R (2018) Adaptado por Ayala y Lora (2022)

Instrucciones:

Sra. Gestante, el contenido de esta encuesta es confidencial y serd manejado exclusivamente
por la Obstetra Especialista de la Universidad Nacional Jorge Basadre Grohmann, Anita Ayala
Gutiérrez (responsable del estudio), por lo que el anonimato esta garantizado. Lea
cuidadosamente las siguientes preguntas y conteste con absoluta sinceridad, la informacién que
usted proporcione, sera de gran ayuda para mejorar el Programa de Estimulacién Prenatal del
Centro de Salud Viviate, Piura.

Marque con una (X) en la respuesta que considere correcta

l. DATOS GENERALES
11 Datos Sociodemograficos
1.1.1. Edad: afios

() Gestante Adolescente (12 — 17 afios) ( ) Gestante Joven —Adulta (18 — 34 afios) ( ) Gestante
Afiosa (> 35 afios)
1.1.2. Grado de instruccion

() Sininstruccion ( )Primaria ( )Secundaria ( ) Superior No universitaria ( ) Superior
Universitaria
1.1.3. Ocupacién

( )Amadecasa ( )Obrera ( )Empleada
1.1.4. Estado civil

( )Casada ( )Conviviente ( )Soltera () Otro
1.1.5. Religién

( )Catdlica ( )Evangélica ( )Otro

1.2.  Factores Obstétricos

1.2.1. Edad Gestacional
() Primer trimestre (1 —12 semanas)) () Segundo trimestre ( 13 — 26 semanas )
() Tercer trimestre ( 27 — 40 semanas )

1.2.2. Paridad
( )Primigesta ( )Multigesta
1.2.3. Numero de sesiones recibidas
() dela3sesiones ( ) de4abssesiones ( ) 6sesiones
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1.
a.
b.
c.

DATOS SOBRE CONOCIMIENTO DE TECNICAS DE ESTIMULACION PRENATAL

¢, Qué entiende por estimulacion prenat

Acciones que la madre realiza para mejorar la inteligencia del feto.

Técnica que ayuda al desarrollo fisico y mental del bebé.

Técnica que usa varios estimulos como sonidos, movimiento y luz para comunicarse

con él bebe dentro de la barriga de la mama.

d.

Conjunto de actividades que motivan en la madre el vinculo afectivo durante la

gestacion.

[oRN ol o 2 I o)) o 0 T o U o 0T b O T O W 0O TON

O QO 0 T 9 N

o 0O T QD

. ¢ En qué momento de la etapa de gestacion se realiza la estimulacién prenatal?
. Primer trimestre.

. Segundo trimestre.

. Tercer trimestre.

. Todas las anteriores.

. ¢, Cudl es la importancia de la estimulacién prenatal?

. Interacttia con el medio que lo rodea sin haber escuchado ni sentido.
. Fortalece el vinculo afectivo con el profesional que realiza el taller

. Formar un nifio que sea capaz de afrontar la vida en el futuro.

. ¢ Cudles son los beneficios de la estimulacion prenatal para €l bebe?
. Mejora el desarrollo visual, auditivo y motor.

. Predispone a tener nifios mas tranquilos, curiosos y despiertos.
.Soloayhb.

. Ninguna.

. ¢, Cudles son los beneficios de la estimulacion prenatal para la madre?
. Fortalece el vinculo en la madre hacia su hijo por nacer.

. Mejora la responsabilidad materna en el cuidado de su bebe.
.Soloayhb.

. Ninguna.

. ¢, Cudl cree usted que es el vinculo prenatal (madre — hijo)?
. Interaccion entre dos personas para proteger.

. Conductas de dos personas unidos a una sola razon.

. Acciones donde solo actlia una persona.

. Ninguna.

. ¢ Qué entiende usted por técnicas de estimulacion prenatal?

. Acciones que buscan propiciar el lazo afectivo entre la gestante y el nifio por nacer.
. Acciones que ayudan a los futuros padres a resolver sus propios conflictos.

. Conductas que ayudan a comunicarse a los padres con el nifio por nacer.

. Un sistema donde de manera positiva y natural se resuelve conflictos.

. Todas son correctas.

. ¢ En qué semana de gestacion se inicia la técnica auditiva?
. A partir de la cuarta semana de gestacion.

. A partir de la sexta semana de gestacion.

. A partir de la séptima semana de gestacion.

. Ninguna de las anteriores.

. ¢ Con cudl de las siguientes podemos potenciar las facultades auditivas del feto?
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. Todas son correctas

10. ¢ Qué ruidos oye él bebe en el Gtero?

a. Los que provienen del cuerpo de la madre.

b. Los que le llegan del exterior.

c. Solo a.

d. Son correctas ay b.

11. ¢ Usted sabe como se debe realizar la practica de estimulacién auditiva prenatal?
a. Solo escuchar musica suave.

b. Escuchar musica tranquila, hablar con él bebe y leer cuentos infantiles.
c. Solo leer cuentos infantiles.

d. Todas las anteriores.

12. ¢ Qué tipo de musica cree usted que debe escuchar para estimular la audicion del
nifio por nacer?

a. Musica clasica melddica.

b. Misica clasica sedante.

c. Solo a.

d. ay b son correctas.

13. ¢ En qué semana de gestacion se inicia la técnica visual?
a. A partir de la tercera semana de gestacion.

b. A partir de la sexta semana de gestacion.

c. A partir de la décima semana de gestacion.

d. Todas son correctas.

14. ; Cémo podemos desarrollar las facultades visuales del feto?
a. Con luces que llegan al feto.

b. Con las canciones suaves.

c. Solo b.

d. Ningunas.

15. ¢ Usted sabe cuanto tiempo se debe tomar el sol para la estimulacion visual prenatal?
a. Unos 5 minutos cada dia al sol en el vientre descubierta.

b. Unos 2 minutos cada dia al sol en el vientre descubierta.

¢. Unos 10 minutos cada dia al sol en el vientre descubierta.

d. Ninguno.

16. ¢ Usted sabe cuanto tiempo se debe hacer movimientos con una linterna para la
estimulacion visual prenatal?

a. sobre su vientre unos 2 minutos cada dia.

b. Sobre su vientre unos 10 minutos cada dia.

c. Sobre su vientre unos 8 minutos cada dia.

d. sobre su vientre unos 5 minutos cada dia.

17. ¢ En qué semana de gestacion cree usted que se inicia la técnica tactil?
a. Se inicia a partir de la primera semana de gestacion.

b. Se inicia a partir de la tercera semana de gestacion.

c. Se inicia a partir de la sexta a décima semana de gestacion.

d. Todas son correctas.
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18. ¢ Usted sabe como se realiza la aplicacion de la estimulacion tactil prenatal?
a. Acariciar su abdomen suavemente y masajes con cremas.

b. Solo caricias suaves.

c. Caricias con yema de los dedos.

d. Todas son correctas.

19. ¢ En qué semana de gestacion se inicia la técnica motora?

a. A partir del segundo mes de gestacion

b. A partir del cuarto mes de gestacion.

c. A partir del quinto mes de gestacion.

d. Todas son correctas.

20. ¢ Usted sabe como se realiza la estimulacién motora prenatal?
a. Usar una mecedora para balancearse lentamente.

b. Realice bailes con movimientos lentos y sutiles.

c. Solo b.

d. Son correctas ay b.

DATOS DE PRACTICA SOBRE ESTIMULACION PRENATAL

N° Practica sobre Técnica Auditiva | NO
21 | ¢iLe canta canciones de cunay le lee cuentos a su bebé?
29 ¢Escucha musica instrumental y de la naturaleza para que su bebé se conecte
con el mundo exterior?
23 | éMueve un sonajero o hace funcionar una cajita de musica cerca de su vientre?
)4 ¢éLe expresa palabras de amor a su bebé mencionandole lo amado que es y que
lo espera con carifio?
5 ¢Habla con su bebé suave y claramente varias veces al dia, por ejemplo, por la
> mafiana y por la noche, y un buen tiempo después de comer?
N° Practica sobre Técnica Tactil Sl NO
26 | éAcaricia y da suaves masajes sobre su barriguita con la palma de las manos?
27 | iEjerce presion sobre su barriguita para estimular a su bebé?
)8 ¢Masajea su barriguita y hace uso de peluches pequeiios mediante movimientos

circulares?
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¢Si su bebé le da una patadita le contesta presionando suavemente en la zona

29 L .
donde recibié la patadita?
30 | ¢Utiliza vibrador o chorros de agua sobre su abdomen para estimular a su bebé?
N° Practica sobre Técnica Visual SI NO
31 | éJuega con la linterna encendida acer lola y alejandola de su abdomen?
37 ¢Realiza movimientos suaves con la linterna encendida sobre su abdomen, para
que el bebé pueda seguir la luz?
33 | éSe destapa la barriguita unos segundos para tomar el sol?
34 ¢éColoca sobre la barriguita pldsticos transparentes de colores y cambia de color
delante de la linterna encendida o luz solar?
N° Practica sobre Técnica Motora SI NO
35 | (Realizas bailes lentos y suaves con el fin de desarrollar el equilibrio del bebé?
36 ¢ Practicas natacion y realizas algunos ejercicios suaves como por ejemplo
movimientos encima de una pelota?
37 ¢éRealizas movimientos de un lado a otro para ayudar el desarrollo motor de tu
bebé?
é¢Caminas al aire libre en el campo por espacio de 20 minutos y realiza
38 | respiraciones profundas sobre todo en lugares de mucha vegetacién o paisajes

naturales?

Muchas gracias.
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