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INTRODUCCION

Existen dos tendencias sobre el desarrollo cerebral fetal, una biologista, que define el
aspecto hereditario y genético, y la otra ambientalista, que cree en el papel fundamental
que juega el medio ambiente en el desarrollo fetal. Las dos tienen bases bastantes firmes
e interesantes, pero se puede concluir que, garantizando un medio enriquecido durante

todo el proceso gestacional, se logrard un adecuado desarrollo fetal. 1

Diversas investigaciones afirman que el nifio por nacer se pone en contacto con el medio
a través de sus sentidos, ya que responde a una enorme cantidad de estimulos como la voz
de los padres, la luz del ambiente, los sonidos que lo rodean y los diferentes movimientos
a los que esta sujeto. Asi, Orlando Terré, en su libro “Técnicas para la estimulacion
sensorial de madres embarazadas y nifios en temprana edad” cita numerosas
investigaciones en relacion a la estimulacion prenatal: “Los estudios en ondas cerebrales
de prematuros revelan que el cerebro del bebé puede responder a estimulos visuales,
tactiles y sonoros alrededor del séptimo mes de embarazo, es decir puede recibir
informacion y procesarla; siendo capaces de realizar movimientos corporales, patear,
abrir y cerrar las manos, girar el cuerpo, fruncir el cefio, moverse al tratar de localizar la
fuente de un estimulo sonoro o visual”.

Asi mismo Terré afirma que: “Se ha encontrado que las emociones maternas son capaces
de aumentar la frecuencia cardiaca fetal (FCF); el aumento de esta se ha interpretado
como un signo de interés y atencidn del feto en el vientre materno: el corazon del feto se
acelera al escuchar y reconocer la cancion de cuna cantada por su madre”. 1

La estimulacion prenatal esta basada en el desarrollo y maduracion del sistema nervioso
central, el que esta constituido por millones de neuronas, las que se interrelacionan entre
si formando las sinapsis, a nivel de las cuales actGan los neurotransmisores eléctricos. La
funcion de las sinapsis es integrar cada una de las neuronas a un sistema nervioso
complejo que definira el futuro del nifio. 2

Por lo anteriormente expuesto empezar la Estimulacion Prenatal a temprana edad
gestacional, constituye una oportunidad muy importante para desarrollar adecuadamente
la mayor cantidad de sinapsis neuronales y potenciar al maximo las habilidades fisicas,
mentales, sensoriales y psicosociales del nuevo ser, al interactuar la madre de manera

activa junto al padre generandose asi un vinculo mas intimo soélido y duradero con el nifio
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por nacer; al mismo tiempo que proporciona una mayor participacion de la familia. Los
principales beneficios que aporta la Estimulacion Prenatal son el desarrollo visual,
auditivo y motor, asi como mayor capacidad de aprendizaje y concentracion; a la vez que
ayuda a formar un nifio méas sociable, creativo y explorador, capaz de afrontar la vida en
el futuro con coherencia, inteligencia, buen humor y manejando mejor las situaciones de

estrés.

El Colegio de Obstetras del Perl sefiala que la promocion de la Estimulacion Prenatal
contribuye al logro de una maternidad saludable, involucrando la participacion activa del
padre, la familia y la comunidad, impulsando también el empoderamiento y autocuidado
durante el embarazo y convirtiéndolos en una filosofia de vida. Para tal proposito el perfil
profesional del Obstetra actualizado en base al enfoque de competencias, tiene su
fundamento en los conocimientos, habilidades y actitudes necesarios a fin de lograr
funciones generales y especificas que requiere el profesional de Obstetricia para
responder a las demandas sociales en Estimulacion Prenatal. 3

En la actualidad pareciera ser que esta esfera del perfil profesional se encuentra relegada
por la mayoria de profesionales obstetras, quienes conciben que es un area de poca 0
menor importancia, sin embargo la creciente demanda de gestantes del sector urbano que
solicitan este servicio, y mas aun, la existencia de un enorme grupo de madres sobre todo
del sector rural, en las que dicha intervencion representaria la prevencion del
padecimiento de riesgos potenciales durante el embarazo; hace ver la gran importancia
de investigar en el tema. Todos los profesionales obstetras con el titulo de grado en
Obstetricia cuentan con las competencias basicas en Estimulacion Prenatal, con las que
estan capacitadas para desempefiarse dentro de los establecimientos de salud publicos o

privados.

Siendo este el escenario que existe actualmente, y teniendo evidencia de la importancia
de las actividades en Estimulacion Prenatal, en la presente investigacion se determina las
competencias sobre Estimulacion Prenatal en obstetras que laboran en el Ministerio de
Salud del Cusco, la metodologia del estudio es de tipo no experimental, descriptivo y de

corte transversal con enfoque cuantitativo, los objetivos de investigacion son: evaluar el
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nivel de conocimiento, conocer las habilidades y describir las actitudes sobre
Estimulacion Prenatal en obstetras que laboran en el MINSA Cusco.

El presente trabajo de investigacion esta organizado en cuatro partes interrelacionadas
que contienen los distintos capitulos que lo componen.

Asi, en el capitulo primero se presenta el planteamiento del problema de investigacion,
la justificacion e importancia del mismo, las limitaciones de la investigacion, las
consideraciones éticas y los objetivos de la investigacion.

En el segundo capitulo se abordan los aspectos tedricos pertinentes sobre Estimulacion
prenatal como: definiciones, la importancia, los beneficios para la madre y el bebé, las
técnicas, el desarrollo prenatal y sensorial del feto, también se menciona el perfil
profesional del obstetra en estimulacién prenatal y las bases legales de la estimulacion
prenatal.

En el tercer capitulo se expone la metodologia de la investigacion: tipo de investigacion,
disefio, poblacion y muestra; técnicas e instrumentos de recoleccion de datos y el
procedimiento de analisis de datos.

El cuarto capitulo contiene los resultados, la discusidon, las conclusiones y sugerencias.
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RESUMEN

Competencias sobre estimulacion prenatal en obstetras que laboran en el Ministerio de
Salud Cusco 2021, tiene por objetivo determinar las competencias sobre Estimulacién
Prenatal en obstetras que laboran en el MINSA Cusco, los objetivos especificos son
evaluar el nivel de conocimientos, conocer las habilidades y describir las actitudes en
Estimulacion Prenatal en obstetras que laboran en el MINSA Cusco. La estimulacion
prenatal se define como el conjunto de acciones que proporcionan al nifio las experiencias
que este necesita para potenciar y desarrollar al maximo su capacidad y potencial
biopsicosocial. El estudio es de tipo no experimental, disefio descriptivo y de corte
transversal con enfoque cuantitativo, la muestra estd constituida por 85 profesionales
Obstetras que laboran en el &rea asistencial de los distintos centros de salud y hospitales
del MINSA y que pertenecen al casco urbano de la ciudad del Cusco, el muestreo
utilizado para este estudio fue por conveniencia, no probabilistico. Resultados: el 55.3%
de los profesionales Obstetras tiene un nivel de conocimientos regular, mientras que el
44.7% tiene un nivel de conocimientos malo sobre Estimulacion Prenatal; el 38.8% de
los Obstetras participantes tiene un alto nivel de habilidades, el 44.7% tiene un nivel
medio y el 16.5% tiene un nivel bajo de habilidades en Estimulacion Prenatal; el 62.4%
de los profesionales encuestados tienen una actitud indiferente, un 34.1% presenta una
actitud positiva y un 3.5% una actitud negativa frente a la Estimulacion prenatal.
Finalmente se tiene un 68.2% de profesionales Obstetras que presenta un nivel
medianamente adecuado de competencias, el 23.5% presenta un nivel adecuado de
competencias y un 8.2% presenta un nivel poco adecuado de competencias en
Estimulacién Prenatal. Conclusiones las competencias sobre Estimulacion Prenatal en
Obstetras que laboran en el Ministerio de Salud Cusco son medianamente adecuadas, el
nivel de conocimientos va de regular a malo, el nivel de habilidades resulté medio y las
actitudes frente a la Estimulacion Prenatal son indiferentes. Palabras clave: Estimulacion

Prenatal, competencias, conocimientos, habilidades y actitudes.
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ABSTRAC
Competences on prenatal stimulation in obstetricians who work in the Ministry of
Health Cusco 2021, its objective is to determine the competences on Prenatal
stimulation in obstetricians who work in the MINSA Cusco, the specific objectives
are to evaluate the level of knowledge, know the skills and describe the Attitudes in
Prenatal Stimulation in obstetricians who work at MINSA Cusco. Prenatal stimulation
is defined as the set of actions that provide the child with the experiences he needs to
enhance and develop his capacity and biopsychosocial potential to the maximum. The
study is of a non-experimental type, descriptive design and cross-sectional with a
quantitative approach, the sample is made up of 85 obstetrician professionals who
work in the healthcare area of the different health centers and hospitals of the MINSA
and who belong to the urban area of the city of Cusco, the sampling used for this study
was for convenience, not probabilistic. Results: 55.3% of the Obstetrician
professionals have a regular level of knowledge, while 44.7% have a poor level of
knowledge about Prenatal Stimulation; 38.8% of the participating Obstetricians have
a high level of skills, 44.7% have a medium level and 16.5% have a low level of skills
in Prenatal Stimulation; 62.4% of the professionals surveyed have an indifferent
attitude, 34.1% have a positive attitude and 3.5% a negative attitude towards prenatal
stimulation. Finally, there are 68.2% of Obstetrician professionals who present a
moderately adequate level of competencies, 23.5% present an adequate level of
competences and 8.2% present an inadequate level of competences in Prenatal
Stimulation. Conclusions the competences on Prenatal Stimulation in Obstetricians
who work in the Ministry of Health Cusco are moderately adequate, the level of
knowledge goes from fair to bad, the level of skills was medium and the attitudes
towards Prenatal Stimulation are indifferent. Keywords: Prenatal stimulation,

competences, knowledge, skills and attitudes.
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CAPITULO |

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1 CARACTERIZACION DEL PROBLEMA

A nivel internacional la Estimulacion Prenatal también conocida como “Estimulacion
Intrauterina” o “Educacion Maternal”, cuenta con escasos trabajos de investigacion, a
pesar de ser una disciplina no tan moderna porque ya desde la década de los 80 que se
empezO a estudiar la vida dentro del Gtero, destituyendo el viejo paradigma que
consideraba al nifio antes de nacer como un ser incapaz, ciego, sordo y que no se enteraba
de nada a su alrededor, reconociendo desde entonces, mediante numerosas observaciones
cientificas las capacidades del nifio en el vientre materno, dando lugar al advenimiento
del paradigma actual, donde el feto se perfila como una criatura capaz de percepciones
sensoriales diversas, con una variada actividad motriz, explorador del medio intrauterino;
todo esto gracias a los progresos tecnologicos que han permitido realizar un seguimiento
de la conducta del feto a lo largo de toda la gestacion. 2 A nivel nacional y local la realidad
no es distinta, ya que; de los escasos estudios en el tema, la gran mayoria se circunscribe
a conocer el nivel de conocimientos en gestantes sobre la Estimulacién Prenatal en
diversos hospitales y centros de salud de las distintas regiones del pais; existiendo sélo
un antecedente local para el presente trabajo de investigacion, que se enfocé en el estudio
del profesional Obstetra considerado uno de los eslabones principales en la prestacion de
servicios de salud y de quien depende que posteriormente las madres gestantes sean muy

bien instruidas en el tema de Estimulacién Prenatal.
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El buen desarrollo del feto es una de las principales preocupaciones de las politicas y
programas de salud, por lo que las acciones prenatales que se ofrecen desde que esta en
el vientre de la madre, proporcionan al futuro nifio o nifia las experiencias que necesita
en el nacimiento para desarrollar al maximo su potencial intelectual. 4

Una técnica que se ha desarrollado para mejorar las condiciones de gestacion de las
mujeres, y por ende, para mejorar las condiciones del feto, es la Estimulacion Prenatal un
proceso sistematizado, repetitivo y continuo de estimulos adecuados con la participacién
activa de los padres. Por ello, se considera a la estimulacién prenatal como un mecanismo
anticipado para asegurar de este modo la calidad de vida que se le da al nuevo ser que

significa la mejor garantia futura para el desarrollo de los pueblos. s

En el &mbito de las politicas mundiales, la Organizacion Mundial de la Salud da a conocer
que el 60% de la poblacidn infantil no han sido estimulados ni en el vientre de la madre,
ni en sus primeros seis afios de vida, lo cual condiciona un retraso en cualquiera de sus
tres esferas, sefialando ademas que la falta de estimulacion se da més en las areas rurales
debido a la educacién de los padres. s

En el 2014 la Organizacion por la Sociedad Peruana de Psicoprofilaxis Obstétrica
(ASPPO) congreg6 a mas de 500 profesionales y con quienes se compartio informacion
e iniciativas para el desarrollo de la psicoprofilaxis y estimulacién prenatal en el Pert y
en America Latina, uniendo fuerzas con el Ministerio de Salud (MINSA), para articular
estrategias y técnicas en diferentes regiones del pais dando un resultado de un 6.5% de

acogida al tema. 7

En nuestro pais, la estimulacion prenatal estd normada por la legislacion. EI Ministerio
de Salud (MINSA) es el principal encargado de aplicar el programa, para lo cual ha
elaborado la “Guia técnica para la psicoprofilaxis obstétrica y estimulacion prenatal”, a
través de la cual se disefia el proceso de aplicacion de las sesiones de estimulacion
prenatal. La calidad y eficiencia con que se brinde este servicio en los establecimientos
de salud tiene gran relevancia social, razon por la cual, la presente investigacion intitulada
“Competencias sobre Estimulacion Prenatal en obstetras que laboran en el Ministerio de
Salud del Cusco. 20217, redundara en beneficio de las gestantes, del nifio por nacer, la

familia, la sociedad y los profesionales obstetras; pues los resultados seran un gran aporte
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cientifico y tedrico que servira de referencia debido a que nos permitira reflexionar en los
conocimientos, actitudes y habilidades actuales del tema y nos incentivard a planificar y
desarrollar estrategias que a futuro motiven a los profesionales obstetras a capacitarse en el
area, con la finalidad de mejorar su desempefio profesional en el servicio de Estimulacion

prenatal.

De continuar postergando la Estimulacion Prenatal, area muy importante de la
Obstetricia, no se podré hablar de una atencién integral a la gestante y al nifio por nacer,
ademas persistiran los casos de riesgo psicologico (pobre vinculo afectivo), social y hasta
biol6gico mientras existan mujeres embarazadas; incrementandose asi el gasto en salud
que de otra manera pudo ser evitable. Por el contrario, si se empieza a fructificar mas esta
area, se revertiran todas las situaciones negativas ya mencionadas, asimismo que se
impulsara a los profesionales obstetras a elegir la psicoprofilaxis obstétrica y la

Estimulacion Prenatal como materia de especialidad.

1.2 FORMULACION DEL PROBLEMA

1.2.1 PROBLEMA GENERAL

¢Cuales son las competencias sobre Estimulacion Prenatal que tienen los obstetras que

laboran en el Ministerio de Salud del Cusco 2021?

1.2.2 PROBLEMAS ESPECIFICOS

PE1 ;Cual es el nivel de conocimientos sobre Estimulacion Prenatal en obstetras

que laboran en el MINSA Cusco?

PE2 ¢Cuéles son las habilidades sobre Estimulacion Prenatal en obstetras que
laboran en el MINSA Cusco?

15
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PE3 ¢Cuales son las actitudes sobre Estimulacion Prenatal en obstetras que

laboran en el MINSA Cusco?

16
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1.3 JUSTIFICACION E IMPORTANCIA DE LA INVESTIGACION

1.3.1 CONVENIENCIA

Através de la experiencia en el campo de trabajo se puede evidenciar que la Estimulacion
Prenatal es un area de la Obstetricia muy relegada, tan poco estudiada que esto se ve
reflejado en la escasa cantidad de especialistas en el area, tal como consta en la resolucién
de Consejo Directivo Nacional N° 305-2018/CDN/COP del 31 de Julio del 2018; la que
se adjunta en la seccion de anexos, y a la vez nos muestra que a nivel nacional sélo tres
obstetras en esa fecha inscribieron su titulo de Especialista en Psicoprofilaxis Obstétrica
y Estimulacion Prenatal; sin embargo se sabe que la Estimulacién Prenatal contribuiria
en gran medida a reducir gastos evitables en salud debido a su fuerte vinculo con el primer
nivel de atencidén ya que brinda a las gestantes la adecuada informacién, para que su
embarazo se desarrolle en condiciones favorables obteniendo como resultado el buen
desarrollo del feto, a través de llevar una vida con practicas saludables, enriqueciendo la
union afectiva de los padres con su hijo en plena formacion y mejorando las

potencialidades de la persona humana antes del nacimiento.

1.3.2 RELEVANCIASOCIAL

En la actualidad hay embarazos no deseados generalmente en madres adolescentes
quienes le dan poco interés a la etapa de gestacion, porque tienen que actuar como adultos
cuando a su corta edad consideran que todavia deben disfrutar y vivir como jovenes; por
ende es sabido que estas madres no conceden los estimulos oportunos para el bebé, este
no se siente querido y aceptado por sus padres, por lo cual existen nifios con escasa
inteligencia y pobre vinculo afectivo experimentando sentimientos negativos de rechazo
debido a la falta de estimulos. Las intervenciones de estimulacién prenatal deben
contribuir a disminuir estas situaciones de riesgo bioldgico, psicolégico y social que
podrian alterar el proceso de desarrollo y maduracidn del nuevo ser. g

Con los resultados se sabra la situacion actual del desempefio profesional en esta area.

17
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1.3.3 IMPLICANCIAPRACTICA

Al conocer las competencias del profesional Obstetra, se podran tomar acciones de mejora
para intentar resolver dificultades halladas, teniendo en cuenta que dentro de las funciones
del obstetra, corresponde organizar, ejecutar y evaluar las actividades de las unidades
operativas del programa de psicoprofilaxis obstétrica, estimulacion prenatal,
fundamentandose en el Art. 6 y 8 del &mbito de la profesion del Obstetra y el Art. 22 de
las funciones del trabajo del Obstetra N° 27853. ¢

1.3.4 VALOR TEORICO

La presente investigacion aporta datos actualizados sobre las competencias en
Estimulacion Prenatal de los Obstetras que laboran en el Ministerio de Salud del Cusco,
formando posteriormente parte de la evidencia cientifica para los funcionarios del
MINSA Cusco, para las instituciones encargadas de brindar el servicio de Estimulacion
Prenatal y Psicoprofilaxis Obstétrica e inclusive para las universidades de la region que
cuentan con la escuela profesional de Obstetricia y que son las encargadas de
proporcionar las capacidades basicas a todos los egresados y de esa manera desempefiarse
Optimamente en esta area; asi mismo, las conclusiones y recomendaciones podran ser

utilizadas como referencia en la elaboracion posterior de estudios similares.

1.3.5 UTILIDAD METODOLOGICA

Los instrumentos validados para la medicion de las variables han sido extraidos de la
bibliografia consultada; sin embargo para este estudio, se confeccionaron los
instrumentos de medicién justificados en el Perfil Profesional del Obstetra basado en

Competencias y en la Guia Técnica de Psicoprofilaxis Obstétrica y Estimulacion Prenatal.
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1.4 OBJETIVOS

1.4.1 OBJETIVO GENERAL

Determinar las competencias sobre Estimulacion Prenatal en obstetras que laboran en el
Ministerio de Salud del Cusco 2021.

1.4.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

OE1 Evaluar el nivel de conocimiento sobre Estimulacidon Prenatal en obstetras

que laboran en el MINSA Cusco.

OE2 Conocer las habilidades sobre Estimulacion Prenatal en obstetras que laboran
en el MINSA Cusco.

OE3 Describir las actitudes sobre Estimulacion Prenatal en obstetras que laboran
en el MINSA Cusco.
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CAPITULO Il

MARCO TEORICO

2.1 ASPECTOS TEORICOS PERTINENTES

2.1.1 ESTUDIOS PREVIOS
2.1.1.1 ENEL AMBITO INTERNACIONAL

Maria F. Bonilla; Karla E. Suérez en su tesis, Validacion de una propuesta de examen
clinico objetivo estructurado para la evaluacion de la variabilidad de la imparticion de
las sesiones de educacion prenatal de los profesionales de la salud que pertenecen a las
Unidades del Distrito 10d02 Antonio Ante - Otavalo en el primer cuatrimestre del 2019;
cuyo objetivo fue disefiar y validar un examen clinico objetivo estructurado para la evaluacion
de las competencias clinicas de los profesionales de la Salud que desarrollan las sesiones de
Educacion Prenatal en las unidades de salud pertenecientes al distrito 10D02 Antonio Ante -
Otavalo en el primer cuatrimestre del 2019. Metodologia: Se realiz6 un estudio de tipo
observacional descriptivo transversal. La muestra esta constituida por 50 profesionales de la
salud que ejecutan las sesiones de Educacion Prenatal en los establecimientos pertenecientes
al distrito 10D02 Antonio Ante - Otavalo. El muestreo utilizado para este estudio fue por
conveniencia. El desarrollo del ECOE cursé varias fases en el que se realiz6 el disefio del
instrumento para luego pasar por una fase de validacion de juicio de expertos y una validacion
psicométrica. En la Fase | se elabor6 y valido el constructo teérico, las dimensiones tomadas
en cuenta para el disefio del ECOE fueron las cognoscitivas, psicomotrices y psicoafectivas
entendidas todas ellas como parte fundamental de toda sesion de Educacion Prenatal y
principalmente como competencias inherentes del Educador Prenatal. En la Fase 1l se disefi6

el ECOE vy el instructivo con la finalidad de disminuir el error inter evaluador y facilitar la
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aplicacion del mismo, fue revisado y aprobado por el area de Obstetricia. En la Fase Il se
recolectaron los datos primarios obtenidos de la prueba piloto en 20 profesionales de la Salud,
pertenecientes al distrito 10D01 Ibarra — Pimampiro — Urcuqui; posteriormente se valido la
confiabilidad del instrumento con el coeficiente Alfa de Cronbach obteniendo 0,827. En la
Fase IV se aplicd en la muestra definitiva, Distrito 10D02 Antonio Ante — Otavalo. La
duracion de la observacion y el registro de los datos fueron realizados aproximadamente en
120 minutos. Luego se tabulé y cred una base de datos en Microsoft Excel 2010, la
informacion recopilada se analiz6 mediante el paquete informéatico SPSS versién 25 para
determinar el Alfa de Cronbach, el mismo que fue de 0,924. Resultados: El coeficiente Alfa
de Cronbach permite validar la consistencia interna, basado en el promedio de las
correlaciones entre los items, y evalla cuanto mejoraria la fiabilidad de la prueba si se
excluyera un determinado item. La mayoria de participantes estan en el rango de 20 a 34 afios
(n=40), siendo en su mayoria mujeres (n=45), casadas (n=25) y de profesion TAPS (n=19)
seguido de obstetrices (n=10). La mayor parte de Unidades Operativas son rurales (n=31). La
experiencia laboral de los profesionales tiene una media de 5,44, mediana de 5,50, moda de
2, varianza de 19,394, minimo 1 y maximo 27 afos. El personal de Obstetricia es el méas
idoneo para impartir las sesiones de Educacion Prenatal (n=7) y la actividad adicional que se
realiza con mas frecuencia es la dedicada al esparcimiento (n=24). Conclusiones: EI ECOE
es un instrumento confiable (Alfa de Cronbach 0,924) para evaluar las competencias clinicas
de los profesionales de la Salud, lo que indica una consistencia interna considerable. Las
sesiones de Educacion Prenatal son muy variables entre si, tomando en consideracion las
caracteristicas socio demogréficas y la heterogeneidad de las competencias inter evaluador.
Sobre las competencias psicomotrices y psicoafectivas se evidencia que aquellos
profesionales que cumplen con estos perfiles, tienen mayor probabilidad de ser idoneos que
aquellos que no cumplen, es por eso que la idoneidad esté atada principalmente a estas dos

caracteristicas. 1o

Martinez Galiano Juan Miguel, en su tesis Impacto del programa de educacion
maternal sobre la madre y el recién nacido afio 2013, que tuvo por objetivos general -
Conocer la influencia que la asistencia a las sesiones de educacion maternal puede tener
para la obtencion de mejores resultados en determinados aspectos relacionados con el
proceso de Embarazo, Parto y Puerperio en la linea del Plan de Humanizacion de la
Atencidn Perinatal. Especifico -ldentificar los motivos por los que las mujeres no realizan
educacion maternal, asi como los factores asociados a la participacion de la mujer

primipara en el programa de educacion maternal. -Documentar la influencia de la
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educacion maternal sobre: la utilizacion de una gestante del servicio de urgencias
obstétricas por causa no necesaria, el nimero de dias que permanece la mujer ingresada
tras el parto, el nivel de ansiedad preparto, el nivel de dolor durante el parto y el grado de
satisfaccion con el proceso de embarazo y parto. -Determinar la repercusion que tiene la
asistencia a las sesiones de educacion maternal en el proceso del parto y puerperio. -
Evaluar la influencia de la asistencia a las sesiones de educacion maternal sobre distintos
parametros de salud del recién nacido. -Distinguir la utilidad que conceden las mujeres a
la educacion maternal asi como los aspectos mas importantes que las mujeres consideran
que se deben de tratar en las clases de educacién maternal. -Establecer la influencia de la
categoria profesional de la persona encargada de realizar la educacién maternal sobre su
efectividad. Método Se realiz6 un estudio transversal prospectivo y multicéntrico entre
enero 2011-enero 2012 en el area sanitaria del Hospital Universitario Virgen de las Nieves
de Granada, Complejo Hospitalario Universitario de Jaen, Hospital de EIl Poniente en El
Ejido (Almeria) y Hospital San Juan de la Cruz de Ubeda (Jaén). Poblacion de referencia:
Mujeres cuyo parto fue atendido en los hospitales mencionados. El nimero de casos que
se ha recogido en cada hospital es proporcional al nimero de partos. Con una potencia
del 80% y error alfa del 5%, se calculé untamafo de muestra de 507 mujeres. Las mujeres
se seleccionaron de forma consecutiva. Se recogié informacion sobre datos
sociodemograficos de la madre, pardmetros obsteétricos y de salud del recién nacido y de
la utilizacion de los servicios sanitarios entre otros. Para la recogida de datos se utiliz un
cuestionario de elaboracion propia que habia sido pilotado previamente. La informacién
se obtuvo de la historia clinica, de la entrevista de la mujer y del documento de salud de
la embarazada. En el analisis de datos cuando el efecto fue dicotomico se estimaron odds
ratios con sus IC al 95%; en el analisis multivariable se aplicé la regresidn logistica y
cuando la variable resultado fue continua se utilizé la comparacion de medias, y en el
analisis multivariable se utiliz6 el analisis de la covarianza Resultados Participaron en el
estudio 520 mujeres primiparas. El porcentaje de mujeres que acudio al programa de
educacion maternal fue del 68.65%.Hubo un pequefio grupo, que representaba el 5% de
mujeres que participaron en el estudio, que empezaron a asistir al programa de educacion
maternal pero que dejaron de asistir; en un 33.33% de los casos por la incompatibilidad
con el horario en el que realizaban las clases y en un 37.04% por otros motivos. De las
mujeres que nunca acudieron a educacion maternal el 37.42% expusieron que dicha
actividad no se ofrecia dentro de la cartera de servicios de su centro sanitario. Las mujeres

no casadas con pareja estable (frente a las casadas) participaron algo menos en la

22

DERECHOS DE AUTOR RESERVADOS




Universidad
A::;’iz;s' : Repositorio Digital

del Cusco

educacion maternal (OR = 0.65, IC 95% = 0.39-1.08), el mayor nivel de ingresos de la
mujer también mostré una relacion directa con la educacion maternal: unos ingresos
superiores a los 3000 Euros al mes multiplicaron por 14 la participacion en el programa
(OR = 14.15, IC 95% = 4.00-75.16). La nacionalidad distinta a la espafiola se asoci6 de
forma negativa con la realizacion de la educacion maternal (OR = 0.21, IC 95% = 0.11-
0.40). La realizacién de educacion maternal por parte de la madre tiene una asociacién
positiva con el nacimiento recién nacidos que no son de bajo peso al nacimiento (OR =
0.31, IC 95% = 0.12-0.78). La realizacion de la educacion maternal por parte de la madre
no se asocid con el test de Apgar ni al minuto de vida (p = 0.913) ni a los cinco minutos
de vida (p = 0.120). No hubo diferencias en la demandas en cuanto al nimero de temas a
tratar entre el grupo de mujeres que habian recibido educacion maternal y las que no
habian acudido a dicha educacion (p = 0.092). Las mujeres que realizaron la educacion
maternal con un profesional de categoria profesional diferente a la matrona tuvieron un
menor inicio precoz de la lactancia materna (OR = 0.47, IC 95% = 0.26-0.85),
establecieron en menor medida el establecimiento precoz piel con piel entre la madre y el
recién nacido (OR=0.56, IC 95%=0.31-0.99) y una participacion menos activa en el parto
(OR=10.51, IC 95%=0.30-0.87). Se detectd la asociacion positiva entre el mayor grado de
valoracion en cuanto a su utilidad que la mujer hizo de la educacion maternal y la
realizacion de educacién maternal (p = 0.001). No se aprecié asociacion entre la

educacion maternal y requerimiento de medicacion durante el proceso de dilatacion (OR

= 1.11, IC 95% = 0.70-1.74), ni en la presencia de lesion perineal asociada al parto (OR
=1.10, IC 95% = 0.70-1.70), ni con la aparicion de complicaciones postparto (OR =0.77,
IC 95% = 0.42-1.45), ni con la finalizacion del parto por cesarea (OR = 0.88, IC 95% =
0.53-1.46). La educacion maternal no tuvo influencia sobre la duracién de ninguno de los
diferentes periodos del parto (p > 0.05). Se detectd asociacion entre la participacion de la
mujer en el programa de educacion maternal y la participacion de forma activa en el
proceso de parto (OR= 1.64, IC 95%=1.16-2.31), el establecimiento precoz piel con piel
entre la madre y el recién nacido (OR= 1.95, IC 95%=1.25-3.02), el inicio precoz de la
lactancia materna (OR= 1.78, IC 95%=1.14-2.78) y el mantenimiento de esta a los dos
meses de vida del bebe (OR= 1.73, IC 95%=1.15-2.61). Conclusiones La falta de oferta
del programa de educacion maternal dentro de la cartera de servicios del centro sanitario
fue el principal motivo para que las mujeres no realizaran el programa de educacion
maternal La educacion maternal no produjo que las mujeres hiciesen un uso del servicio

de urgencias de obstetricia mas eficiente y adecuado. La educacion maternal no tuvo
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influencia sobre el nivel de ansiedad preparto de la gestante, la percepcion de dolor
durante el parto, la satisfaccion que la mujer muestra sobre el proceso de embarazo-parto-
puerperio, ni sobre los dias postparto que permanecio ingresada en el hospital. La
educacion maternal no afecta a la duracién del proceso de parto en ninguno de sus
distintos periodos, ni en la presencia de patologia o complicaciones. Tampoco tiene
influencia sobre el tipo de parto, ni afecta a la semana gestacional en la que se produce.
En el proceso de parto la educacién maternal muestra que incrementa el establecimiento
precoz del contacto piel con piel entre la madre y el recién nacido, asi como una
participacion mas activa en el proceso de parto. La educacion maternal no tiene influencia
sobre el requerimiento de analgesia epidural, la utilizacion de medicacién durante el
proceso de dilatacion, ni sobre la presencia de lesiones perineales asociadas al proceso de
parto Larealizacion de educacion maternal por parte de la madre no tiene influencia sobre
la adaptacion del recién nacido a la vida extrauterina, ni sobre la necesidad de ingreso del
recién nacido. La educacion maternal se asocié con un menor riesgo de bajo peso al
nacimiento. Las madres que realizaron la educacion maternal iniciaron con mayor
frecuencia la lactancia materna de forma precoz y mantuvieron la lactancia materna

exclusiva en mayor proporcion hasta los dos meses de vida del recién nacido. La

valoracion de la utilidad y beneficio de la educacién maternal es mayor en las mujeres
que participaron en el programa. Las mujeres manifestaron que durante las clases de
educacion maternal habia que tratar temas referentes al cuidado del recién nacido, a la
analgesia en el parto, a la lactancia materna, a los cuidados en el puerperio, a la legislacion
en materia de maternidad y a la alimentacion durante el embarazo. Las mujeres estaban
bastante satisfechas con el programa de educacién maternal. La matrona o el matrén es
el profesional mas adecuado e idoneo para llevar a cabo el programa de educacion

maternal. 11

Norma A. Diaz Franco en su tesis, La estimulacién precoz prenatal: una propuesta
técnica. Centros de salud de la region metropolitana y policlinicos de la Caja del
Seguro Social. Universidad de Panama. 2002 cuyo objetivo fue valorar el grado de
conocimiento y motivacion sobre la estimulacién precoz prenatal que poseen las
enfermeras que realizan el control prenatal en los Centros de Salud de la Region
Metropolitana y Policlinicos de la Caja del Seguro Social; y, presentar una propuesta
sobre las técnicas de estimulacion precoz prenatal durante el control prenatal.

Metodologia: EI presente estudio es prospectivo - longitudinal, con un disefio
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correlacional, debido a que se pretendi6 determinar si existia relacion e influencia entre
el grado de conocimiento y la motivacion del profesional de enfermeria y la aplicacién
de las técnicas de estimulacion precoz prenatal durante el control prenatal. Resultados:
Se investigaron todos los centros de salud de la Region Metropolitana y los policlinicos
de la Caja de Seguro Social. Sumando un total de 22 instituciones. En los centros de salud
de la Regidon Metropolitana, el control prenatal lo realizaban una o dos enfermeras tanto
con estudios basicos como de la especialidad obstétrica, éstas representan el 65.38% de
la poblacion de analisis y las cuales realizaron 918 consultas prenatales durante un mes y
el 34.62% restante, laboraban en el programa maternal de los policlinicos de la Caja del
Seguro social, realizando 714 consultas prenatales durante un mes, siendo un promedio
de 63 consultas prenatales mensuales por cada enfermera. De las 26 enfermeras
encuestadas el 69.23% poseen un grado de conocimiento poco satisfactorio y el 53.84%
necesitan mejorar en su motivacion, para la aplicacion de las técnicas de estimulacion
precoz prenatal con fundamentacion cientifica. Conclusiones: La acentuada necesidad de

mejorar el grado de conocimiento y motivacion de las enfermeras, para que implementen

las técnicas de estimulacion precoz prenatal; justifica la adopcion de la propuesta de
capacitacion de “Enfermeria en la estimulacion precoz prenatal”. Estrategia que puede
contribuir a mejorar la intervencion de enfermeria, con un enfoque mas interactivo, para
la estimulacion precoz prenatal, con la gestante y pareja durante el control prenatal,
contribuyendo asi el desarrollo maximo del potencial psicofisico del nifio desde su vida
intrauterina. Es importante resaltar la gran responsabilidad que tienen estas enfermeras
en la alta cobertura del control prenatal a la gestante mensualmente. Respondiendo esta
distribucién de personal de acuerdo a los lineamientos establecidos por el Ministerio de
Salud en relacion a la asignacion de puestos y funciones del profesional de enfermeria
con experiencia y con capacitacion académica en el campo de la obstetricia, a fin de
brindar una atencidn integral de calidad a la gestante y pareja durante su control prenatal.

12

2.1.12 ENEL AMBITO NACIONAL

Santana Acosta Yezenia Del Pilar en su tesis, participacion parental en la
estimulacion prenatal obstétrica de las gestantes atendidas en el puesto de salud
Paratushiali rio negro 2019 cuyo objetivo fue determinar como es la participacion

parental en la estimulacion prenatal obstétrica de las gestantes del Puesto de Salud
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Paratushiali Rio Negro 2019. Metodologia. Estudio descriptivo, prospectivo, técnica
encuesta instrumento cuestionario, poblacion y muestra censal. Resultados. La edad
promedio de las gestantes con participacion parental, fue 26.1 afios, la minima 18 y la
maxima 42 afos. EI 50% tuvieron méas de 26 afos, y el 75% tuvieron menos de 30 afios.
El 17.5 tuvieron primaria, el 70.0% secundaria y el 12.5% superior. El 10.0% fueron
solteras, el 17.5% casadas y el 72.5% convivientes. EI 15% nuliparas, el 37.5% primiparas
y el 47.5% Multiparas. No se encontré Gran Multiparas. El 75.0% procedian de zona rural
y el 25.0% urbana. En relacion a la participacion de los parientes en las sesiones de la
estimulacion prenatal obstétrica de las gestantes, se tuvo que en la primera sesion el
40.0% no tuvieron parientes en la sesion, en el 22.5% particip6 la hermana, en el 20.0%
mama y en el 17.5% el esposo. En la segunda sesion, el 35.0% no tuvieron parientes, el
22.5% su mama4, el 20.0% su esposo, el 17.5% su hermana y el 5.0% sus primas/tias. En
la tercera sesion, el 27.5% no tuvieron parientes, el 22.5% la hermana, el 20.0% mama,
el 17.5% prima /tias y el 12.5% su esposo como participante. En la cuarta sesion, el 30.0%
no tuvieron parientes, el 25.0% mama, el 17.5% hermana, el 15.0% a sus primas /tias y
el 12.5% al esposo. En la quinta sesion, el 40.0% de no tuvieron parientes, el 27.5%
tuvieron a la mama, el 17.5% la hermana y el 15.0% al esposo. En cuanto a la asistencia
de las gestantes a las sesiones de estimulacion prenatal obstétrica, se tuvo que en la
primera sesion el 80.0% de gestantes si asistieron y el 20.0% no asistieron. En la segunda
sesion el 77.5% si asistieron y el 22.5% no. En la tercera sesion el 82.5% si asistieron y
el 17.5% no. En la cuarta sesion el 92.5% si y el 7.5% no asistieron. En la quinta sesion
el, 87.5% de gestantes si y el 12.5% no asistieron. Conclusiones: La mayoria de las
gestantes con participacion parental en la estimulacion prenatal tuvieron menos de 30
afios, un 40% no tuvieron parientes en las sesiones de EPN, los parientes que participaron
fueron esposo, mama, hermana y primas y tias. La asistencia de las gestantes fue el 84%

si asistieron y el 16% no cumplieron con las sesiones de EPN. 13
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2.1.1.3 ENEL CONTEXTO LOCAL

Irma Valencia Lazo en su tesis Relacion entre el nivel de conocimientos y actitud
hacia la estimulacion prenatal, en obstetras de hospitales del MINSA, provincia
Cusco 2011. Objetivo: Determinar la relacion entre el nivel de conocimientos y actitud
hacia la estimulacién prenatal, en obstetras de hospitales del MINSA, provincia Cusco
2011. Metodologia: EIl presente estudio es descriptivo, transversal, relacional, no
experimental. De tipo cuantitativo realizada a 37 profesionales Obstetras que cumplen los
criterios de inclusion y exclusion, del Hospital Regional y Hospital Antonio Lorena de
Cusco. Se realiz6 una encuesta de preguntas cerradas para conocer los aspectos generales
del profesional Obstetra y evaluar el nivel de conocimientos y otra encuesta tipo Lickert,
para especificar y describir la actitud que poseen hacia la estimulacion prenatal. Se instalo
el programa SPSS 2010 para la construccion de la base de datos y la consiguiente
obtencion de resultados, para la correlacion Chi cuadrado. Resultados: En la poblacion
de estudio se ha encontrado que el nivel de conocimientos en los obstetras, predominé el
nivel de conocimientos REGULAR con un 43.2% seguido del nivel de conocimientos
MALO con un 40.5%, resultado que se refleja por los aspectos generales, como podemos
mencionar el grado academico de los obstetras donde predomina el titulo de Licenciado
con un 54.10% quienes no contintan con sus estudios postgrado, no obstante el dato que
nos llama la atencion es que el 62.2% es personal nombrado, dato que deberia contribuir
con el avance y la superacién académica. En cuanto a su formacién y cursos
especializados en estimulacion prenatal es preocupante saber que el Hospital donde
laboran no contribuye con la actualizacion y/o capacitacion del profesional Obstetra con
un 0.0%, y un 48.6% no tuvo formacion especializada en estimulacion prenatal. Por el
contrario la actitud del obstetra hacia la estimulacion prenatal es MUY POSITIVA Y
POSITIVA con un 32.4% y 48.6% correspondientemente, datos alentadores que reflejan
el compromiso de cambiar a corto o mediano plazo el enfoque que se le da actualmente
y nivel de conocimientos en estimulacion prenatal. Conclusién: El nivel de conocimientos
del profesional de obstetricia es regular a malo, por el contrario la actitud hacia la

estimulacién prenatal es positiva y muy positiva. 14
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2.1.2 BASES TEORICAS
2.1.2.1 COMPETENCIAS

El concepto de competencia profesional fue utilizado por primera vez por Mc
Clelland en el afio 1973, en su investigacion el concepto esté orientado a explicar
la excelencia en el ejercicio profesional. El autor manifiesta que tener
competencia profesional permite desempefiarse con eficiencia o eficacia en la
ocupacion profesional. 15

Revisando la bibliografia se encuentra que el significado de competencia varia
en funcién de la disciplina que lo defina, pero para fines de este trabajo se citaran
autores que vayan mas acorde con el objeto de estudio; asi por ejemplo La
Autoridad Nacional del Servicio Civil del Pert definié las competencias como:
“Caracteristicas personales que se traducen en comportamientos observables
para el desempefio profesional que superan los estandares previstos. Se refiere
especificamente a conocimientos, habilidades y actitudes. 16

Segun la ley de cohesidn y calidad del sistema nacional de salud, en el articulo
42 entrega la siguiente definicion de competencia: “aptitud del profesional
sanitario para integrar y aplicar los conocimientos, habilidades y actitudes
asociados a las buenas préacticas de su profesion, para resolver los problemas que
se le plantean”. 17

La competencia profesional segun Kane, representa la capacidad de un
profesional a utilizar su buen juicio asi como también los conocimientos, las
habilidades y actitudes asociadas a la profesion para solucionar los problemas
complejos que se presenten en el campo de su actividad profesional. 18

Y segln el Colegio de Obstetras del Peru, la competencia es transformar el
conocimiento enaccidn. Tiene que ver con la capacidad de actuar en una realidad
determinada e involucra la capacidad de integrar conocimientos, habilidades y

actitudes como instrumentos para su actuacion. 3
Evaluacion de las competencias

Es el proceso mediante el cual se recogen evidencias de desempefio del personal

de salud, para formarse un juicio a partir de un estandar definido. 19
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La evaluacion de las competencias profesionales mas aceptada en el &mbito de
la salud es através de la pirdmide de Miller, propuesta planteada por el psicélogo
estadounidense George A. Miller en 1990; en la que se describe cuatro niveles

de formacién por orden de complejidad. 2o

Tejada describe los cuatro niveles de la piramide de Miller: 21

- Nivel I En la base estaria el saber (know) o conjunto de conocimientos
tedricos que todo profesional debe dominar como fundamentos de la
practica profesional, a sabiendas de que no son suficientes, y por tanto
no podemos quedarnos en este nivel de evaluacion para atrapar la

competencia, sencillamente estariamos en su dimension méas cognitiva.

Este nivel puede ser evaluado mediante pruebas tedricas, orales o

escritos, que son los mas utilizados durante estudios universitarios.

- Nivel Il En el segundo nivel estaria el saber como (Know how) usaria
los saberes tedricos adquiridos si los tuviera que poner en practica en un
contexto particular. En este nivel evaluativo podemos obtener una
prevision en el sentido de vision previa de la préactica profesional. Con
todo tampoco podemos conformarnos con este nivel evaluativo, puesto
que el mejor de los casos puede llevarnos a la capacidad de las personas,
pero no a su competencia, al faltarles la dimensidén contexto y accién

profesional.

Este nivel ademés de evaluarse con pruebas tedricas, se puede evaluar

con examenes orales estructurados, o examenes de casos clinicos.

- Nivel 111 En el tercer nivel nos encontrariamos con el demuestra como
lo haria (show how), es una demostracion con hechos, cercana a la
realidad, pero ain no es la practica profesional directa. Las simulaciones
pueden ser buenas situaciones a tal fin, pero con ello tampoco podemos

concluir sobre la competencia profesional.
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Este nivel se evallla mediante entrevistas y para verificar la experiencia
practica se usan las siguientes técnicas: listas de verificacion, sistemas de

escalas, simulaciones y ejercicios de caracter practico.

- Nivel IV En la cuspide esta el hacer (doing) en la practica profesional.
Estariamos pues ante una actuacion real, en un contexto o situacion
profesional de desempefio y en el momento de evidenciar la competencia.

Este nivel se evalla mediante observacion directa del desempefio en

situaciones clinicas reales.

Mini CEX, perfiles de practica, 9
pacientes de incognito ... g'
=
e
o
n

ECOE, examen oral con pacientes,
Demuestra

portafolio ... *

Sabe cé6mo Opcién miltiple, puntos clave, A
ensayo, oral ... Q
Q
3,
Opcién multiple, puntos 0
Sabe clave, ensayo, oral ... ¢ g‘

Para analizar las competencias sobre Estimulacion Prenatal entonces tendremos

en cuenta tres dimensiones:

2.1.21.1 CONOCIMIENTO

El conocimiento es definido como un tipo de experiencia que contiene una
representacion de un suceso o hecho ya vivido; también se define como la
facultad consciente o proceso de comprensidn, entendimiento que pertenece al
pensamiento, percepcion, inteligencia, razon. El conocimiento es la capacidad
de resolver un determinado conjunto de problemas con una efectividad

determinada, también es un conjunto integrado por informacion, reglas,
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interpretaciones y conexiones puestas dentro de un contexto y de una
experiencia, que ha sucedido dentro de una organizacion de forma general o

personal. 22

El conocimiento es el conjunto de métodos, principios, teorias e informacién
necesaria, relevante y suficiente que el personal de salud debe poseer,
comprender y dominar para lograr y sustentar un desempefio eficiente y

consistente en el tiempo. 22

21212 ACTITUDES

La Real Academia Espafiola define a la actitud como “Un estado de la
disposicion mental, que se organiza a partir de las vivencias y que orienta o dirige
la respuesta de un sujeto ante determinados acontecimientos. 23

La actitud, es una forma de respuesta aprendida no innata y relativamente estable
0 permanente y son dirigidas siempre hacia un objeto o idea particular o a alguien
0 a algo. Es una “reaccion afectiva positiva o negativa hacia un objeto o
proposicion abstracto o concreto”, constituyen una guia conductual, sintetizada,
que resume la manera de comportarnos en una situacion determinada con
reacciones favorables o desfavorables hacia algo y nos permiten tratar con la
realidad y reducir la incertidumbre que nos separa de ella. Estan integradas por
las opiniones, creencias o valores, por los sentimientos y las conductas, factores
gue a su vez se interrelacionan entre si. Por tanto, si hay algo aferrado a nuestro
ser son nuestras actitudes, conocerlas resulta esencial en todo camino de mejora
personal y profesional.

Es la disposicion de actuar, sentir y pensar en torno a una realidad particular y
concreta, entre ellas esta el optimismo, la persistencia, la flexibilidad, entre

otras.oa
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2.1.21.3 HABILIDADES

La habilidad es un patron de conducta que una persona ejecuta con determinada
destreza, es decir facilidad o desenvoltura para la realizacién de una accion
especifica. La habilidad se adquiere sobre la base de la propia actividad y a través
de la comunicacion y la interaccidn social, en especial de la educacion y la
ensefianza y constituye el resultado de una practica concreta orientada y
reforzada, su adquisicion tiene lugar en concordancia con las premisas naturales
de tipo aptitudinal y en intima relacion con la formacion y desarrollo de
capacidades, siendo ambos elementos interconectados los que fijan sus limites y

condicionan su despliegue.

La habilidad es el resultado de la asimilacion de conocimientos, habitos que
pueden ser ejecutadas en condiciones cambiantes para la solucion exitosa de
diversas tareas. Se forman y se manifiestan en actividades concretas, pudiendo
alcanzar diferentes niveles de generalizacion; siempre van dirigidas a alcanzar

un objetivo, se caracterizan por su racionalidad, plasticidad y creatividad. 25

2.1.22 ESTIMULACION PRENATAL

2.1.2.2.1 Definicion de Estimulacion Prenatal

Es el conjunto de procesos y acciones que potencian y promueven el desarrollo
fisico, mental, sensorial y social de la persona humana desde la concepcion
hasta el nacimiento; mediante técnicas realizadas a través de la madre con la
participacion activa del padre, la familia y la comunidad. (Ley N° 28124, Ley

de promocion y estimulacion prenatal y temprana).

El objetivo es potenciar el desarrollo fisico, mental y sensorial del ser humano
a través de técnicas de estimulacidn tactil, visual y sonora. 26

Acciones que promueven y motivan en la madre el vinculo afectivo durante la
gestacion, propiciando sentimientos de acogida, afecto y bienestar respecto de

la llegada del bebé. El vinculo afectivo prenatal comprende un contacto activo
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con su entorno inmediato, en particular con la pareja, hijos y personas mas

allegadas. 27

2.1.2.2.2 Importancia de la estimulacion prenatal:
La importancia de la estimulacion prenatal radica en los siguientes aspectos: 26

- Ayudar a formar un nifio que sea capaz de afrontar la vida en el futuro, con sentido
comun, coherencia, inteligencia y buen humor. Para ello es fundamental el rol que
dia a dia desempefian los padres, estableciendo un vinculo s6lido y duradero que a
futuro se convierte en la union indisoluble de respeto y amor, en un ambiente

agradable y tranquilo, donde pueda moverse y sentirse feliz.

- Generar espacios de encuentro entre los profesionales de la salud, las gestantes y
familia, en los cuales se programan actividades educativas, inclusive de acuerdo a las
necesidades priorizadas, para contribuir al mejor desarrollo del embarazo.

- Fomentar y fortalecer la participacion del padre y de la familia en las diferentes
actividades educativas y de estimulacion sensorial.

- Articular de forma permanente con los programas de salud encargados de la atencion

materna perinatal.

2.1.2.2.3 Beneficios para la madre:
Los beneficios para la madre se mencionan a continuacion: 2s

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

- Mejora la practica de habitos y estilos de vida saludable.

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

- Mejora y consolida la relacion de pareja y familia.

- Favorece el éxito de la lactancia materna.
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2.1.2.2.4 Beneficios para el bebé:
Los beneficios de la estimulacion prenatal para el bebé son los siguientes: 26

- Mejora el desarrollo visual, auditivo y motor. Tienen mayor capacidad de
aprendizaje, atencion y manejan mejor las situaciones de stress (por ejemplo: el
exceso de ruido).

- Mejora la adaptacién del nifio al mundo, sus percepciones de espacio y movimiento,
siendo mas sociables, creativos y exploradores, incrementa su capacidad de atencién

y concentracion para el estudio.

2.1.2.3 TECNICAS DE ESTIMULACION PRENATAL

Es el conjunto de procedimientos organizados para la estimulacion de los
sentidos fetales que permiten potencializar los sentidos intradtero, optimizando
el desarrollo mental y sensorial del futuro bebé; eéstas dependeran de la etapa de
maduracion en la cual se encuentre el feto. Se describen en técnicas tactiles,

auditivas, motoras y visuales. 26

La sistematizacion de las técnicas de estimulacion prenatal se basa en el
desarrollo y maduracién del sistema nervioso central y en particular del cerebro.
Se sabe que este drgano madura en forma escalonada y a ritmo distinto en su
cuanto a su velocidad de crecimiento, existiendo una sincronizacion en las
regiones cerebrales. Este extraordinario proceso de maduracioén es muy labil y

puede ser positivamente moldeado por un enriquecimiento del medio. 25

2.1.2.3.1 Técnica tactil

Se realiza a partir de la sexta a décima semana de gestacidn tiempo en que se
integra la formacion de los mecanorreceptores sensibles al tacto, presion y
vibracion con la funcionalidad de toda la piel, tanto de la dermis como de la
epidermis. 29

Las diferentes presiones que se aplica en esta técnica generan vibraciones que

se transmiten a través del liquido amnidtico y son captados por los nervios
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periféricos de la piel del feto, este estimulo es transmitido a la médula espinal

y luego al cerebro, produciendo asi cambios fisicos como es el movimiento. 3o

Se estimula al feto mediante la utilizacion de distintos instrumentos
(masajeadores, texturas), aplicados a nivel del dorso fetal y también a través de
caricias, dando suaves masajes en el vientre materno, utilizando un fondo
musical, en busca de lograr una comunicacion con él. La madre puede realizar
la técnica como un ejercicio rutinario en la ducha, mientras esté usando una
crema anti-estrias en su abdomen o en cualquier otra circunstancia que ella vea
por conveniente.

Las técnicas de estimulacidn téctil para practicarlas con las madres son:

- Acariciar la barriga de la madre suavemente con las palmas de las manos.
- Realizar masajes con cremas mediante movimientos circulares.
- Hacer toques cortos con la punta de los dedos en distintos lugares.

- Cuando el bebé dé una patadita, presionar suave en la misma zona.

Es importante la ensefianza adecuada para que las madres puedan repetir los
procedimientos en casa con ellas mismas. 29

2.1.2.3.2 Técnica visual

Las variaciones de luz pueden ser percibidas por €l bebé a partir del cuarto mes
de gestacion, esto es comprobable porque el bebé se movera al sentir la luz
artificial y natural. Las luces que llegan al feto a través de la pared abdominal
de la madre estimulan la retina ocular, siguiendo la via por el nervio 6ptico
hasta la corteza cerebral, lo cual le permitira al bebé en edad temprana una
mejor discriminacion visual, asi como una mejor orientacion. 3o

La estimulacién visual se realiza en dos formas:

- Luz natural: Se expone el vientre a la luz solar.
- Luz artificial: Se expone el vientre a la luz de una linterna pequefia de

preferencia con luz blanca pegada al abdomen. Esta es ideal en el 11l
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trimestre para producir una rotacion interna cuando el bebé estéa oblicuo,

transverso o podalico.

Con esta técnica se estimula la retina ocular con el fin de que el feto se vaya
adaptando a la luz. Se prepara al bebé para el entorno fuera del vientre materno,
al mismo tiempo que se estimula su curiosidad y atencidn.

Las actividades para la estimulacion visual son:

- Realizar movimientos suaves con una linterna sobre el vientre para que el
bebé pueda seguir la luz; repitiendo la palabra “oscuro” “oscuro” “oscuro”
por un minuto y luego se descubre el vientre diciendo “luz” “luz” “luz”
bebé luz.

- Si hay buen clima, tomar unos 5 minutos de sol cada dia con la barriga
descubierta.

- Realizar movimientos suaves con una linterna sobre el vientre materno

unos 5 minutos cada dia. 29

2.1.2.3.3 Técnica auditiva

Se sabe que el aparato auditivo se termina de desarrollar aproximadamente a
las 14 semanas de gestacion, y es cuando se inicia con esta técnica de
estimulacion porque el feto empieza a captar los sonidos internos y externos.
El sonido opera como un neurotransmisor interactivo actuando directamente
sobre el sistema neurovegetativo celular e hipofisiario del feto, dejando

impreso un registro a modo de huella. 3o

Para esta técnica se utiliza musica con grandes variaciones tonales entre agudos
y graves muy diferenciados dentro de los rangos razonables. Se ha demostrado
que el feto puede patear tan vigorosamente que interfiera con los movimientos
de la madre, mostrando predileccién por una melodia armoniosa y escuchada
repetidas veces antes del parto. La musicoterapia le transmite al bebé
sentimientos placenteros que van a quedar grabados en su memoria, y una vez

nacido lo remitira a ese estado que vivié durante su gestacion.
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El bebe también recibe la voz de su madre a 24 decibelios, aunque la emision
de la madre se haga a 60 decibelios, mientras que otras voces femeninas solo
las escucha a 12 decibelios, esto hace que el bebé reconozca bien la voz de su
madre.

Los ruidos que oye el bebé en el ttero son de varios tipos:

- Los que provienen del cuerpo de la madre: Los ruidos digestivos y los
latidos del corazon.

- Los que le llegan del exterior como voces o musica que le llegan como
filtrados.

- Ruidos demasiado intensos que pueden llegar a perturbarle, incluso se han
llevado a cabo experimentos que demuestran que una exposicion
prolongada a ruidos demasiado intensos son criticos en la formacién de la
funcion auditiva, pudiendo provocar déficits auditivos notables, e incluso

un sufrimiento cardiaco severo.

Algunas de las actividades dentro de la estimulacion auditiva son:

- Escuchar musica, siempre a un volumen adecuado, esto permite una
conexion entre el bebé y el mundo exterior. Dependiendo del tipo de
musica y velocidad, el bebé podria tranquilizarse o sentirse agitado, la
musica instrumental suele ser la mas aconsejable:

- Mozarth “Sinfonia N° 40”

- Beethoven “Para Elisa”.

- Baladas, canciones de amor “Tema de amor”
- Virgenes del Sol, “El Céndor Pasa”

- Vivaldi: “Las 4 estaciones” En el sequndo y tercer trimestre.

- Comunicarse con el bebé es una de las formas mas sencillas de estimulo,
hablar con el bebé como si él ya estuviera presente tratdndolo como un ser
consciente, procurando siempre hablar, cantar o incluso tararear para él;

esto le ayudard a acostumbrarse a la voz de su madre y empezar a
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reconocer las formaciones linguisticas. Se debe expresar sentimientos de

amor ya que esto potenciara sus facultades.
Ejemplo:

“Hola bebé como estas”, “Hola bebé soy tu mama”, “Hola bebé
Soy tu papa”.
- Cuento para mi bebé: “Pulgarcito”

- Cancion de cuna: “Duerme ya”

- Escuchar sonidos externos permite que el bebé sea consciente de los
sonidos del entorno como experiencia prenatal, preparandolo para la vida

después del nacimiento.
Ejemplo:

- Escuchar con el bebé las experiencias cotidianas normales

- Escuchar la llovizna, el mar y contarle de qué se trata.

Aunque el bebé en formacion comienza a percibir el mundo fuera de la matriz
a través de sus oidos llenos de liquido, una barrera de amortiguacion del sonido
formada por el liquido amnidtico y tejido abdominal restringe la entrada

audible. 29

2.1.2.3.4 Técnica motora

Estas técnicas se realizan a partir de las 10 semanas de gestacion, ya que en ese
momento se forman los conductos semicirculares del oido interno,
relacionados con el equilibrio.

Siempre y cuando no se trate de un embarazo de alto riesgo, la estimulacion se
realiza por las diferentes posiciones que toma la madre durante el embarazo en
su vida normal o através de los ejercicios psicoprofilacticos apoyados por una

respiracion adecuada. 29
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El feto dentro del Utero se informa de su posicion recepcionando si la madre se
encuentra de pie 0 en una posicion que afecte su equilibrio intraitero, logrando
asi desarrollar el centro del equilibrio y poniéndolo en alerta. 31

Las préacticas a realizar en esta técnica son: 29

Durante el primer trimestre

Se sugiere caminatas al aire libre, por espacio de 10 minutos alternando
con respiraciones profundas sobre todo en lugares de mucha vegetacion o
paisajes naturales.

Se incluyen las danzas suaves con la pareja.
Durante el segundo y tercer trimestre

- Se sugiere caminatas al aire libre, por espacio de 20 minutos alternando
con respiraciones profundas sobre todo en lugares de mucha vegetacion o
paisajes naturales.

- Seincluyen los ejercicios psicoprofilacticos.

2.1.24 DESARROLLO SENSORIAL

Los 6rganos de los sentidos y los centros cerebrales correspondientes, ya estan
ubicados desde el final del periodo embrionario, hacia los tres meses de
gestacion, la aparicion de los 5 sentidos: El tacto, el gusto, el olfato, el oido y la
vista. Durante los seis meses siguientes los sentidos se terminaran de

desarrollar.4

2.1.24.1 Eloido:

Es el sentido mas estudiado y estimulado en el feto, Las estructuras del oido se
dibujan a partir del dia 24. La coclea se forma a la 82 semana, quien forma parte
del oido interno que decodifica los sonidos y los transmite al cerebro a través
del nervio auditivo que aparece a la 62 semana y alcanza su tamafio adulto a la

20% semana. 4
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La estructura del aparato auditivo fetal esta conformado por el oido externo,
compuesto por la oreja y el canal auditivo; el oido medio, compuesto por tres
pequefios huesos (martillo, yunque y estribo) y la trompa de Eustaquio y por
altimo el oido interno compuesto por el aparato vestibular (formado por tres
canales entrelazados, encargados de controlar el balance y equilibrio) y la
céclea (convierte los sonidos en sefiales eléctricas que luego son enviadas al
cerebro). Las conexiones neuroldgicas de los oidos estan cruzadas respecto a
los hemisferios del cerebro, de modo que el oido derecho envia su informacion
al hemisferio izquierdo donde se encuentra el centro del lenguaje, por lo tanto,
es la via mas corta y rapida en el procesamiento de informacién sonora. El oido
izquierdo, en cambio, envia informacion al hemisferio derecho que hace una
transferencia transcerebral hacia el centro del lenguaje, con un patente retardo

en relaciéon al oido derecho, no obstante, ambos oidos son necesarios. 32

El bebé empieza a escuchar a partir de la semana 14. A la semana 16 escuchara
sonidos internos, que son los érganos maternos y los latidos del corazén. La
voz de la madre posee sin duda un significado simbodlico, vital y especial,
siendo la unica fuente sonora interna que se modula, se modifica en sus
distintos parametros, adquiere matices emocionales y que se orienta de forma

exclusiva hacia el bebé. 4

2.1.24.2 Elgustoy el olfato:

Los receptores gustativos se forman juntamente con los del olfato y guardan
una correspondencia durante toda la vida. Los receptores gustativos se
desarrollan a partir de la 92 semana y alcanzan su madurez hacia la 142, pero se
va integrando al sentido del olfato al llegar a la semana 28, primero se forman
sobre el conjunto de la mucosa bucal, y seguidamente se concentran en la

lengua.

Los receptores olfativos aparecen entre la 5% y la 92 semana y entran en

actividad hacia la 112 semana.
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El liquido amni6tico, se perfuma y cambia de gusto seguin los alimentos que
ingiera la madre, a través de la concentracion de diferentes sustancias que
Ilegan al torrente sanguineo, y que por medio de la placenta llegan al torrente
sanguineo del feto. De esta forma al deglutir el liqguido amniético el feto se va

sensibilizando a los alimentos y distintos sabores. 4

2.1.24.3 Lavista:

A pesar de que el utero es un ambiente oscuro, el feto tiene la capacidad de
distinguir la luz a partir de los 7 meses de embarazo. Este sentido es el Gltimo
en desarrollarse, estudios demuestran que a la 20? semana ya capta la luz y
responde a estimulos.

De la 282 semana a la 30% semana ya abre los 0jos y sus parpados han terminado
su desarrollo, es en este momento donde se comienza a estimular con luz

artificial y se obtendra respuestas de parte del bebé. 4

21244 Eltacto:

La piel es de los primeros organos sensoriales en originarse y se desarrolla al
mismo tiempo que el sistema nervioso primitivo. La sensibilidad cutanea es
extremadamente precoz, desde la 72 semana de gestacion alcanza al contorno
de la boca, area genital, después pasa al rostro, a las palmas de las manos y en
la planta de los pies aparecera a las 11 semanas, luego alcanza el tronco y con
20 semanas de gestacion cubre ya todo el cuerpo y tiene la sensibilidad de un
nifio de 1 afo.

El ultrasonido de tiempo real revela la cantidad de presién que podemos aplicar

sobre el utero gravido para provocar movimientos en el feto. 4

2.1.25 CRECIMIENTO CEREBRAL DURANTE LA GESTACION

Eldesarrollo del sistema nervioso central comienza al iniciarse la vida prenatal,
continuando con una serie de procesos durante la gestacion y termina hasta

mucho después del nacimiento.
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Se ha podido detectar que las sinapsis se dan a partir del décimo séptimo dia
de la fecundacidn hasta el quinto mes del embarazo, es aqui donde la cantidad
total y definitiva de neuronas del cerebro esta determinada y empieza el proceso
de mielinizacion, la cual es importante porque facilita la transmisién nerviosa.
La mielina es la sustancia que envuelve y protege los axones y cuya funcién
principal es la de aumentar la velocidad de transmisién del impulso nervioso.sz
Las neuronas no se forman cubiertas de mielina, es el tiempo y la estimulacion
los que ayudan a que se desarrolle esta envoltura, la estimulacion acelera el
proceso de mielinizacion y ayuda a apresurar el tiempo de reaccion muscular y

cerebral. 33

La complejidad de interacciones en el sistema nervioso y el elevado nimero de
posibilidades de interconexiones existentes entre las células nerviosas, ha
hecho que la mayoria de los cientificos acepten finalmente que el desarrollo
del sistema nervioso depende de factores epigenéticos que van activando y
modulando la informacion genética contenida en las células neuronales durante
el crecimiento. Se sabe que el 75% de la maduracion del sistema nervioso esta
programado genéticamente; pero el resto depende de la experiencia de vivir
interactuando intensamente con el medio ambiente. De esta forma, la calidad
de relacion del nifio con su ambiente durante los primeros afios de vida, sera
determinante, tanto para su desarrollo intelectual como para el desarrollo de los

patrones basicos de su personalidad. 2s
2.1.2.6 SESIONES DE ESTIMULACION PRENATAL

La Estimulacion Prenatal esta contemplada dentro de la Resolucion Ministerial
N° 361-2011/MINSA la cual resuelve aprobar la “Guia Técnica para la
Psicoprofilaxis Obstétrica y Estimulacion Prenatal”, cuya finalidad es
estandarizar los procesos de la psicoprofilaxis obstétrica y estimulacion prenatal,
en los servicios de obstetricia de los establecimientos de salud para contribuir a
la reduccion de la morbilidad materna y perinatal. Al mismo tiempo la Direccién
Regional de Salud Cusco es el ente encargado del cumplimiento y aplicacién de

la Guia Técnica precitada, dentro del &ambito de su jurisdiccidn. 26
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La Guia técnica se encuentra vigente desde el 06 de Mayo del 2011, fecha en
que se dio su aprobacién y a modo de resumen de las sesiones de Estimulacion
Prenatal se enumeran a continuacion y se menciona en cada una de ellas el

contenido tedrico:

Sesién N° 1 ""Conociendo a mi bebé""
Objetivo: Conocer la importancia del desarrollo embrionario, fetal y sensorial.

- Importancia y beneficios de la estimulacion prenatal
- Desarrollo embrionario y fetal

- Desarrollo sensorial del nifio por nacer

Sesion N° 2 ""Vinculo prenatal™

Objetivo: Fortalecer el vinculo prenatal con la participacion de la pareja y el
entorno familiar.

- Concepto y tipos de vinculo

- Factores determinantes en el vinculo prenatal

- Macroambiente, pareja, familia y entorno

- Valorar la importancia del vinculo prenatal con la participacion de la

pareja y entorno familiar

Sesion N° 3 "*Desarrollo cerebral fetal”
Obijetivo: Conocer los factores que intervienen en el proceso del desarrollo

cerebral fetal.

Plasticidad cerebral

Sinapsis y mielinizacion

Influencia de la nutricién en el desarrollo cerebral

Influencia del stress en el desarrollo cerebral
Sesion N° 4 “Comunicacion afectiva prenatal”

Obijetivo: Valorar la importancia y el impacto del proceso de la comunicacion
prenatal en el nifio.
- Proceso de comunicacion materna paterna y filial

- Impacto de la comunicacion afectiva (voz) en el desarrollo cerebral
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Sesidon N° 5 “Musica y embarazo con adecuacion intercultural”
Obijetivo: Valorar y aplicar adecuadamente la muasica para el desarrollo

cerebral fetal con adecuacién cultural

- Impacto de la musica en el desarrollo cerebral

- Adecuacion cultural para la seleccion de la musica e instrumentos
musicales

Sesién N° 6 ""Vinculacion post parto™

Obijetivo: Fortalecer el vinculo y apego durante y después del nacimiento entre

el nifio, padres y entorno familiar.

- Contacto precoz piel a piel, apego, impregna

Importancia del inicio precoz de la lactancia materna

Importancia y técnicas de la vinculacion postparto

Fortalecimiento del apego

Nacimiento sin violencia

2.1.2.7 PERFIL PROFESIONAL DEL OBSTETRABASADO EN COMPETENCIAS,
EN EL AREA DE LA ESTIMULACION PRENATAL

El perfil profesional del Obstetra, basado en competencias, se aprobo el 8 de
Marzo del 2005 por el Consejo Nacional, este instrumento normativo descrito
en su totalidad se encuentra en la Res. N° 052-2005-CN-COP y en el Compendio
de Normas del Colegio de Obstetras del Pert VI ed. 2012. 3

Haciendo un extracto del perfil del Obstetra en Estimulacion Prenatal hallamos

lo siguiente:

Competencia General
Realiza la atencion integral de salud al nifio por nacer, potenciando sus
capacidades biopsicosociales para su desarrollo futuro, y valora positivamente

el vinculo afectivo precoz con la madre, padre, familia y entorno social.
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Competencias Especificas

- Valora positivamente el rol de la familia, comunidad y sociedad asi como el
respeto a la vida y el desarrollo del nifio por nacer.

- Realiza estimulacion prenatal en forma sistematizada, ordenada vy
secuenciada, considerando la evolucién del embarazo, la organizacion por
trimestres, haciendo uso de las técnicas apropiadas e incorporando
conceptos de medicina alternativa, con la participacion del padre y la familia
y respetando los patrones culturales.

- Planifica, conduce, realiza, monitorea y evalGa las actividades de las
unidades operativas de estimulacion prenatal.

- Organiza, conduce, realiza y evalUa las actividades de estimulacion prenatal
con la participacion del padre y la familia.

- Organiza, conduce, realiza y evalla las actividades de estimulacion prenatal
con la participacion del padre y la familia en la gestante complicada.

- Fortalece el vinculo del trinomio madre, padre y familia.

- Desarrolla su trabajo con criterio cientifico y tiene gran disposicion para el
trabajo comunitario y con grupos especiales.

- Evalua procesos, resultados e impacto de las intervenciones realizadas en el
campo de la estimulacion prenatal.

- Investiga en el area de la salud materna especialmente en Estimulacion
Prenatal, aportando significativamente al proceso de cambios de

comportamiento y entorno saludable.

2.1.2.8 DEFINICION DE TERMINOS

2.1.2.8.1 Estimulo

Cualquier elemento externo o interno capaz de provocar una reaccion positiva
0 negativa en una célula u organismo, estos estimulos traen consigo un

comportamiento observable. 25
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2.1.2.8.2 Estimulacion

Es brindar informacion que puede ser recibida por los sentidos. 25 Es la
transferencia de una accion que logra una respuesta a partir de los 6rganos de

los sentidos. 26

2.1.2.8.3 Estimulacion intrauterina

Es el uso de procesos, métodos, instrumentos y/o técnicas diversas con la
finalidad de lograr una respuesta real y objetiva en el embrion/feto.
Clinicamente es empleada con fines diagndsticos. Ejemplo estimulacion

vibroacustica para facilitar pruebas de bienestar fetal. 2

2.1.2.8.4 Plasticidad cerebral

Es la capacidad del sistema nervioso para adaptarse a los cambios del medio.
El cerebro puede crear o buscar nuevas rutas o rutas alternativas de

comunicacion en funcion de las experiencias vividas por el organismo. 2
2.1.2.8.,5 Participacion del macroentorno (pareja, familia y entorno)

Apoyo emocional que brinda la pareja y su familia a la gestante,
permitiéndole disfrutar de la llegada de bebé sin temores o ideas negativas,

logrando en ella tranquilidad, seguridad y bienestar permanente. 34
2.1.2.8.6 Impacto de la comunicacion afectiva (voz) en el desarrollo cerebral

Existe un patron de actividad cerebral donde la voz de la madre, activa
circuitos especificos en el cerebro de su hijo. Cuanto mayor conexion
neuronal exista entre esas regiones, mayores habilidades de comunicacion

social tendré el nifio. s
2.1.2.8.7 Estimulacion prenatal en gestante complicada

Preparacion prenatal integral que se da a la gestante cuya gestacion no retne
las condiciones normales y/o ideales, por lo que de acuerdo con cada
situacion especial, requerira una atencién basada en las necesidades

especificas de cada madre. 34
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2.2 DEFINICION DE VARIABLES

Variable de estudio
Caracteristicas generales de la poblacion
Competencias sobre Estimulacion Prenatal

Dimensiones de la variable

I.  Conocimientos sobre Estimulacion Prenatal
1. Habilidades sobre Estimulacion Prenatal

IIl.  Actitudes sobre Estimulacién Prenatal
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OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES
] Definicion ) o Expresion
Variable ] Indicadores Indice _ Escala Instrumento
operacional final
Las Establecimiento | Establecimiento | Hospitales nominal cuestionario
caracteristicas donde labora
Centro de
sociales
y salud
demogréficas
. de la Femenino ] _ _
Caracteristicas Sexo Sexo Masculi nominal cuestionario
i6 asculino
generales de poblacion
y estudiada 33 A
la poblacion Afos . o
P Edad Edad ) discreta cuestionario
cumplidos
Afos de o
Experiencia o ] ] )
experienciaen Experiencia discreta cuestionario
laboral

EPN
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] Definicién ] N . o o
Variable ) Dimension Indicadores Indice Expresion final Instrumento
Operacional Escala
L Definicion de Estimulacion . L
Definicién Nominal Cuestionario
Prenatal
. Objetivos de Estimulacion . o
Es la capacidad de Objetivos Nominal Cuestionario
Prenatal
integrar _ _ _
o o Beneficios de Estimulacion . . .
conocimientos, Beneficios Nominal Cuestionario
] . Prenatal Nivel de
Competencias habilidades y o
. Vinculacion conocimientos: ) o
sobre actitudes como o Concepto Nominal Cuestionario
. » . Conocimientos Prenatal 0-07 Malo
Estimulacion instrumentos para
Semana de edad gestacional en 08-14 Regular
Prenatal desarrollar
) Desarrollo que se inicia cada técnica 15-21 Bueno . . .
exitosamente la ] ) Nominal Cuestionario
. » sensorial dependiendo del desarrollo de los
Estimulacion )
sentidos
Prenatal. 15
Técnicas de Tactil y auditiva Nominal Cuestionario
Estimulacion . . ) .
Visual y motora Nominal Cuestionario
Prenatal
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) Definicion . » ) . Expresion
Variable ] Dimensién Indicadores Indice ) Escala Instrumento
Operacional final
Desarrolla su trabajo con criterio cientifico Nominal Escala lickert
Explica conceptos de Estimulacion Prenatal Nominal Escala lickert
Realiza Estimulacién Prenatal en forma sistematizada, Escala lickert
ordenada y secuenciada; ejecutando las técnicas de acuerdo Nominal
a la edad gestacional
Es la capacidad E—— _ _ _ _
. Utiliza técnicas para el fortalecimiento del vinculo prenatal Nominal Escala lickert
de integrar Nunca
L Reconoce la importancia de la intervencion temprana con Escala lickert
conocimientos, ] _ i A veces Nivel de Nominal
Competencias | habilidades y el fin de potenciar las capacidades del ser humano »
i i _ Regular | habilidades: i i
sobre actitudes como . Investiga y propone nuevas formas de intervencion en EP Nominal Escala lickert
_ g : Habilidades i i i mente 30-40 Alto i
Estimulacion Instrumentos Evalla resultados e impacto de las intervenciones . . . Escala lickert
| g ’ _ Casi 15-29 Medio | Nominal
Prenata para desarrollar realizadas en EP ) 0.14 Bai
. siempre - ajo
exitosamente la Incorpora actividades dirigidas a fortalecer la participacion . . Escala lickert
Estimulacion Siempre Nominal
del padre
Prenatal. 18 __ _ _ _
Incorpora actividades dirigidas a fortalecer la participacion . Escala lickert
. Nominal
de la familia
Concientiza en el area de EP aportando al proceso de Escala lickert
cambios de comportamiento y entorno saludable para Nominal

potenciar las capacidades del nifio por nacer
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. Definicion . y . ./ . L S
Variable Operacional Dimensién | Subdimensién Indicadores Indice Expresion final Escala Instrumento
Relacion de la EP con su perfil Nominal Escala lickert
profesional
Motivacion para el trabajo en EP Nominal Escala lickert
Tiene motivacién Satisfaccion de expectativas de las Nominal Escala lickert
gestantes
r rrollar - -
paez;ltgecs;mooa Importancia de la EP frente a otras Nominal Escala lickert
P actividades clinicas
Es la capacidad Especializacion en EP Nominal Escala lickert
de integrar Informacion y difusion sobre EP a los | 1.Muy en Nominal Escala lickert
_ | conocimientos, usuarios desacuerdo g omina
Comsp;eg;a:uas agz?:éggcﬁgo Disposicion para | Aporte a cambios de comportamiento y | 2.En desacuerdo 45_'g‘gt'gjsi tiva | Nominal Escala lickert
Estimulacion | instrumentos Actitudes el trabajo entorno saludable con la EP 3.Neutral 29-44 inp diferente
Prenatal para desarrollar comunitarioyen | Actividades de EP en gestante | 4.Deacuerdo 12-28 neqativa Nominal Escala lickert
exitosamente la grupos especiales | complicada 5.Muy de g
Estimulacion . . acuerdo . Escala lickert
Prenatal. 15 R:srl]lze;giuert]rce}t;a)j/o Actividades de EP respetando patrones Nominal
buen trato culturales Nominal Escala lickert
Percepcion de un mayor contacto . Escala lickert
arti\éialgtr:?él: ol afectuoso entre padres y nifio por nacer Nominal
Pol quepcumplg la Difusidon de la EP aporta con la Escala lickert
familia responsabilidad de la familia hacia el Nominal
bebé
Tiene respeto por | Atencidn integral al nifio por nacer, Nominal Escala lickert

la vida

potencia capacidades biopsicosociales
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CAPITULO Il

METODOLOGIA

3.1 TIPO DE INVESTIGACION

La Investigacion es de tipo No Experimental porque no pretende modificar las variables
de la investigacion, segiin Roberto Hernandez se trata de “estudios que se realizan sin la
manipulacion deliberada de variables y en los que sélo se observan los fenOmenos en su

ambiente natural para después analizarlos”. 36

3.2 DISENO DE INVESTIGACION

Es descriptivo y de corte transversal pues se d& a conocer las caracteristicas de la
poblacion en cuanto a su nivel de conocimientos, habilidades y actitudes en un tiempo
determinado; en otros términos su proposito es “describir variables buscando especificar
propiedades y caracteristicas importantes de cualquier fendmeno estudiado, a la vez que
se analiza su incidencia e interrelacion en un momento dado. Es como tomar una

fotografia de algo que sucede”. 36

El presente estudio tiene un enfoque cuantitativo ya que utiliza la recoleccién de datos y
posterior analisis para contestar la interrogante a investigar, cuantificando las respuestas,
examinando las habilidades y actitudes. Es decir “posee una postura objetiva, utilizando
métodos estadisticos que admitan inferir mas alla de los datos, permitiendo la conclusién

de una muestra definida”. 37
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3.3 POBLACIONY MUESTRA

3.3.1 DESCRIPCION DE LA POBLACION

La poblacion segun Hernandez, se define como el “conjunto de todos los casos
que concuerdan con determinadas especificaciones”. 36
La poblacion de estudio esta conformada por 150 profesionales obstetras que

cumplen con los criterios de inclusién.

Entre los hospitales del Ministerio de salud de la ciudad del Cusco se considerd a
los obstetras que laboran en el Hospital Antonio Lorena y Hospital Regional del
Cusco; asi como aquellos profesionales que laboran en los centros de salud que
corresponden al MINSA y que se encuentren dentro del casco urbano de la ciudad
del Cusco.

Entonces se hace una breve descripcion de la poblacion de Obstetras que abarca
este trabajo de investigacion; esta labora en el Ministerio de Salud del Cusco
correspondiente al casco urbano de la ciudad, esta organizada en Redes, Micro
Redes y Hospitales; asi tenemos: En la Red de Servicios de Salud Cusco Norte,
las Micro Redes de Belen Pampa, Siete Cuartones y Wanchag. Mientras que en la
Red de Servicios de Salud Cusco Sur, la Micro Red Cusco y el hospital de Tupac
Amaru. En cuanto a los Hospitales de la ciudad del Cusco, se tienen Unicamente
dos instituciones que pertenecen al Ministerio de Salud; el Hospital Antonio
Lorena del Cusco que cuenta con treinta y seis profesionales Obstetras y por otro
lado el Hospital Regional del Cusco que cuenta con treinta y cinco Obstetras; el

total de ellos conforman la poblacion de estudio.

3.3.2 MUESTRA Y METODO DE MUESTREO

La muestra se obtiene a través de un muestreo no probabilistico mediante la

aplicacion de férmula para poblaciones finitas. El total de la poblacion esta
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conformado por 150 profesionales Obstetras que cumplen con los criterios de

inclusion y exclusion.

La muestra se obtiene aplicando la siguiente formula:

___ N-ZZp-(1-p)
&*-(N-1)+Z2-p-(1-p)

Donde:

n = tamafo de la muestra

N = poblacién (150)

Z = Nivel de confianza (95% = 1.96)

p = Probabilidad de éxito representada por el 50% es decir 0.5.

g = (1 - p) = Probabilidad de fracaso representada por el 50% es decir 0.5.
e = Margen de error (10% = 0.10)

Aplicando la formula:

(150). (1.96)2.(0.5). (0.5)
(0.1)%.(150-1) + (1.96)2.(0.5). (0.5)

>
I

n= 85.24
n= 85

3.3.3 CRITERIOS DE SELECCION

3.3.31 CRITERIOS DE INCLUSION

» Obstetras de los establecimientos que pertenecen al Ministerio de Salud,
que se encuentran dentro de la jurisdiccion del casco urbano de la ciudad
del Cusco.

» Profesionales obstetras que cumplen labores en el area asistencial.
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» Obstetras que hayan aceptado ser parte del estudio.
3.3.32 CRITERIOS DE EXCLUSION

» Obstetras que laboran en establecimientos que NO se encuentran dentro
de la jurisdiccion del casco urbano de la ciudad del Cusco.

» Obstetras que laboran en el seguro social y entidades privadas

» Profesionales Obstetras que laboran como funcionarios directivos,
administrativos, SIS, etc.

» Obstetras que no hayan aceptado formar parte del estudio.

3.4 TECNICAS E INSTRUMENTOS

3.4.1 TECNICAS

La técnica de recoleccion de datos que se utiliza en la presente investigacion es la
encuesta. En ésta los datos son obtenidos mediante preguntas a los sujetos de la
muestra, las preguntas son formuladas de forma indirecta mediante un instrumento
denominado cuestionario. La investigacion por la encuesta es considerada como
una rama de la investigacion social cientifica orientada a la valoracion de
poblaciones enteras mediante el analisis de muestras representativas de la

misma.se

3.4.2 INSTRUMENTOS

El cuestionario fue redactado de acuerdo a los objetivos del estudio, este consta
de preguntas compuestas con opciones de respuestas multiples y esta estructurado
en dos partes segun se detalla a continuacién:

1° parte: Datos generales del profesional obstetra, contiene 4 preguntas.

2° parte: Conocimientos sobre Estimulacion Prenatal, corresponde al nivel de
conocimientos basado en la guia técnica de Psicoprofilaxis Obstétrica y

Estimulacién Prenatal; contiene 7 preguntas.
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En cuanto a los criterios de interpretacion para medir el nivel de conocimientos
sobre Estimulacion Prenatal se determiné evaluar las respuestas como correctas
con 1 punto, incorrectas y en blanco con 0 puntos, en base a la puntuacion final

obtenida se considero:

- Nivel de conocimientos bueno: 6 — 7 puntos
- Nivel de conocimientos regular: 4 — 5 puntos

- Nivel de conocimientos malo: 0 — 3 puntos

Otro instrumento que se propone es la escala de Likert, el cual “consiste en un
conjunto de items presentados en forma de afirmaciones o juicios, ante los cuales

se pide la reaccion de los participantes.” 36

Se disefiaron dos escalamientos para medir las dimensiones Habilidades y
Actitudes de nuestra variable.

La escala de habilidades; es un instrumento de 10 items, el cual corresponde a una
escala de frecuencia con 5 categorias a las que se les asigné valores que van de 1

a 5 para su posterior puntuacion.

; Casi
ITEMS Nunca Aveces | Regularmente | Siempre
siempre

Posmvos‘ 1 ‘ 2 ’ 3 ‘ 4 ‘ 5

Por lo tanto las respuestas que los participantes pueden entregar ante cada
afirmacion son: nunca, a veces, regularmente, casi siempre y siempre; mientras
que los puntajes para los items implican una alta o baja frecuencia.

Los items estan conformados por una afirmacién o juicio que esta relacionado con
las habilidades en Estimulacion Prenatal, y una escala valorativa que le permite al
profesional participante exteriorizar su reaccién eligiendo una de las 5
alternativas.

Para especificar el nivel de habilidades se establecen 3 intervalos:
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- Nivel de habilidades bajo: 10-24 puntos
- Nivel de habilidades medio: 25-37 puntos
- Nivel de habilidades alto: 38-50 puntos

La escala de actitudes sobre Estimulacién Prenatal contiene 12 items, con 5
categorias como alternativas de respuesta que de igual modo se les asignd valores
que van de 1 a 5 para su posterior puntuacion.

. Muy en En Muy de
ITEMS Neutral De acuerdo
desacuerdo | desacuerdo acuerdo
POSITIVOS 1 2 3 4 5

Para especificar si las actitudes son favorables o desfavorables se establecen 3
intervalos:

- Actitud negativa: 12-28 puntos

- Actitud indiferente: 29-44 puntos

- Actitud positiva: 45-60 puntos

3.5 PROCEDIMIENTOS DE RECOLECCION DE DATOS
Para la recoleccion de datos, se siguid los siguientes pasos:

- Sedisefid el instrumento de recoleccion de datos: Cuestionario.

- Sevalido el instrumento mediante opinidn de expertos.

- Se solicitd autorizacién del director de cada establecimiento de salud, para la
aplicacion de los instrumentos.

- Se entrego los cuestionarios y al mismo tiempo se les dié una explicacion verbal

de las instrucciones necesarias para llenarlos.
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3.6 PROCEDIMIENTOS DE ANALISIS DE DATOS
Para el procesamiento de la informacion se realizaron los siguientes pasos:

- Se disefié una base de datos en el programa de software estadistico SPSS v22,
para el vaciado de los datos, es decir, para transferir los datos de las fichas a la
base de datos.

- Serealizé una primera emision de reportes generales, para verificar la calidad del
proceso de vaciado de datos, es decir, para verificar que la informacion de la ficha
haya sido correctamente transferida a la base de datos.

- Una vez garantizado la calidad de la informacion contenida en las bases de datos,
se procedid a elaborar los reportes de resultados.

- Luego éstos se exportaron al programa de software MS Excel 2010, en el que se
procedio a elaboracion y edicion de las tablas y figuras, para una mejor
presentacion.

- Para obtener un mejor resultado de los objetivos de estudio se obtubieron datos
estadisticos descriptivos como medias, rangos, promedios, desviacion estandar,
varianza y coeficiente de variacion.

- Para la edicion del informe final de la tesis se utilizo el programa de software MS
Word 2010.
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4.1 DESCRIPCION DE RESULTADOS

411 RESULTADOS GENERALES

Figura 1 Distribucién de la poblacion de estudio segun procedencia laboral

15.3

12.9

Porcentaje

Establecimiento de Salud

Interpretacion y analisis

De acuerdo a los resultados la mayor cantidad de profesionales de Obstetricia encuestados
se encuentran en el Hospital Regional del Cusco con el 15.3%; en el Hospital Antonio
Lorena hay un 12.9%; el Hospital Tdapac Amaru que cuenta con el 11.8% de
profesionales; con el 8.2% los Centros de salud de Wanchag, San Sebastian y Belén
Pampa; con el 5.9% el Centro de Salud de San Jer6nimo; con el 4.7% los Centros de
Salud de Manco Capac, Santa Rosa, Independencia y Dignidad Nacional; finalmente con

el 1.2% el Centro de Salud de Buena vista.

60

DERECHOS DE AUTOR RESERVADOS




Figura 2 Distribucién de la poblacion de estudio segin sexo

1.20%

B Masculino ™ Femenino

Interpretacion y analisis
El 98.8% de los profesionales de Obstetricia encuestados son de sexo femenino y solo el
1.2% corresponde al sexo masculino.
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Figura 3 Distribucion de la poblacién de estudio segun edad
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Interpretacion y analisis

En este gréfico se evidencia que el 28.2% corresponde a la poblacién de estudio que se
encuentra entre los 36 a 40 afios de edad, el 20.0% tiene entre 31 a 35 afios, el 16.5% tiene
entre 46 a 50 afios, el 15.3% de los profesionales Obstetras tiene entre 25 a 30 afios y 41
a 45 afios en ambos casos; finalmente tienen 51 0 méas afos el 4.7% de los Obstetras

encuestados.
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Figura 4 Distribucion de la poblacion de estudio seguin afios de experiencia
brindando Estimulacion Prenatal
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Interpretacion y analisis

En el grafico se observa que el 45.9% tiene menos de 5 afios de experiencia en la
Estimulacion Prenatal, el 37.6% de los Obstetras encuestados posee entre 6 a 10 afios de
labor, el 9.4% presenta entre 11 a 15 afios de experiencia, el 4.7% de los profesionales

Obstetras posee entre 16 a 20 afios, y sélo el 2.4% de ellos tiene de 21 afios a mas.
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4.1.2 RESULTADOS DE LA DIMENSION CONOCIMIENTOS

Figura 5 Distribucion de las respuestas sobre definicion de Estimulacion Prenatal

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90%

Porcentaje

Respuesta

Interpretacion y analisis

Respecto a la definicién correcta sobre estimulacién prenatal el 80% ha respondido
correctamente, indicando que es el conjunto de procesos y acciones que potencian y
promueven el desarrollo fisico, mental sensorial y social de la persona humana desde la
concepcidn hasta el nacimiento; mediante técnicas realizadas a través de la madre con la
participacion activa del padre, la familia y la comunidad, el 20% no respondid

correctamente.
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Figura 6 Distribucién de las respuestas sobre los objetivos de la Estimulacion
Prenatal

Correcta 20%
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Incorrecta 80%
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Interpretacion y analisis
Acorde a la guia técnica del Ministerio de Salud los objetivos que cumple la Estimulacion
Prenatal son dos: aceleracién la mielinizacion y fortalece el vinculo prenatal, el 80%

respondi6 incorrectamente y el 20% de manera correcta.
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Figura 7 Distribucion de las respuestas sobre los beneficios de la Estimulacion
Prenatal

Correcta 90.6
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0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100
Porcentaje

Interpretacion y analisis

En cuanto a los beneficios de la Estimulacion Prenatal, el 90.6% ha respondido en forma

correctay el 9.4% de manera incorrecta.
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Figura 8 Distribucion de las respuestas sobre la definicion de Vinculacion
Prenatal
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Interpretacion y analisis

La vinculacién prenatal se define en la guia técnica como la relacion calida y continua
que se propicia en la gestante y su pareja respecto de la llegada de su bebé para que el
nacimiento sea asumido de manera natural y positiva, fortaleciendo los lazos afectivos
para toda la vida, el 34.1% de respuestas son correctas, mientras que el 65.9% son

incorrectas.
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Figura 9 Distribucion de las respuestas sobre desarrollo sensorial y relacion con el
inicio de cada técnica de Estimulacion Prenatal
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Incorrecta 67.1

Porcentaje

Interpretacion y analisis

Respecto al conocimiento sobre la semana de edad gestacional en que se inicia cada
técnica de Estimulacion prenatal dependiendo del desarrollo de los sentidos, el 67.1% ha
respondido en forma incorrecta, el 32.9% en forma correcta.
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Figura 10 Distribucion de las respuestas sobre técnicas de Estimulacion Prenatal
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Interpretacion y analisis
En cuanto a las técnicas tactil, auditiva, visual y motora, el 82.4% tiene un conocimiento
correcto el restante 17.6% no lo tiene.
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Figura 11 Distribucion del nivel de conocimientos sobre Estimulacion Prenatal en
Obstetras que laboran en el Ministerio de Salud Cusco 2021

PORCENTAIJE

Regular
VALORACION

Interpretacion y analisis

En la figura se observa el nivel de conocimientos sobre Estimulacion Prenatal en
Obstetras que laboran en el MINSA Cusco y que aceptaron ser parte del estudio, de
acuerdo a los resultados, el 55.3% tiene un conocimiento regular, el 44.7% tiene un nivel

de conocimientos malo, en promedio los Obstetras encuestados obtuvieron una

puntuacion de 3.49.
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4.1.3 RESULTADOS DE LA DIMENSION HABILIDADES

Figura 12 Distribucion de las habilidades sobre Estimulacion Prenatal en
Obstetras que laboran en el Ministerio de Salud Cusco 2021
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Interpretacion y analisis

Algunas habilidades evaluadas, como ejecutar las técnicas de Estimulacién Prenatal de
acuerdo a la edad gestacional, incorporar actividades de participacion de los padres y la
familia buscando potenciar las capacidades del nifio y reconociendo la importancia de la
intervencioén temprana, el uso adecuado de técnicas de fortalecimiento del vinculo
prenatal buscan medir el desempefio adecuado; segun los resultados el 38.8% de Obstetras
tiene un alto nivel de habilidades, el 44.7% tiene un nivel medio y el 16.5% tiene un nivel
bajo. En promedio los Obstetras encuestados obtuvieron una puntuacion de 35.2 (nivel

medio).
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4.1.4 RESULTADOS DE LA DIMENSION ACTITUDES

Figura 13 Distribucion de la subdimension: Tiene motivacion para desarrollar este
campo
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Interpretacion y analisis

En esta primera subdimension se evalUa en los Obstetras cuan importante consideran el
area de la Estimulacion Prenatal frente a otras areas clinicas asistenciales de la profesion;
el 63.5% de Obstetras es indiferente al desarrollo de este campo, el 22.4% no tiene
motivacion y el 14.1% de Obstetras si tiene motivacion para el desarrollo de la

Estimulacién Prenatal.
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Figura 14 Distribucion de la subdimension: Disposicién para el trabajo
comunitario y en grupos especiales
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Interpretacion y analisis

En la figura se analiza la disposicion que tienen los profesionales Obstetras para el trabajo
comunitario y en grupo especiales, de acuerdo a los resultados el 68.2% presenta una
actitud indiferente, el 21.2% una actitud positiva y el 10.6% presenta actitud negativa.
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Figura 15 Distribucion de la subdimension: Realiza su trabajo con paciencia y

buen trato
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Interpretacion y analisis
En la tabla y figura se mide el trabajo que realiza el profesional con paciencia y buen trato
respetando los patrones culturales, el 49.4% presenta una actitud indiferente, el 32.9%

positiva, el 17.6% negativa.
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Figura 16 Distribucién de la subdimensién: Valora la participacién y el rol que
cumple la familia
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Interpretacion y analisis
La actitud de los profesionales sobre la valoracion de la participacion y el rol que cumple
la familia en el desarrollo de la estimulacion prenatal, el 54.1% su accionar es indiferente,

el 37.6% positiva, el 8.2% es negativa.
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Figura 17 Distribucién de la subdimensién: Tiene respeto por la vida
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Interpretacion y analisis

La tabla y figura mide la actitud del profesional en cuanto a si considera que la
estimulacién prenatal le permite brindar atencién integral al nifio por nacer, potenciando
sus capacidades biopsicosociales, el 47.1% les es indiferente, el 36.5% es positiva y en el

16.5% negativa.
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Figura 18 Distribucion de las actitudes sobre Estimulacion Prenatal en Obstetras
gue laboran en el Ministerio de Salud Cusco 2021
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Interpretacion y analisis

En el grafico se observa que el 62.4% de los encuestados tienen una actitud indiferente
frente a la Estimulacion prenatal, un 34.1% presenta una actitud positiva y un 3.5% una
actitud negativa. En promedio los Obstetras encuestados obtuvieron una puntuacion de
40.47 (indiferente).
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415 RESULTADOS DE LA VARIABLE COMPETENCIAS SOBRE
ESTIMULACION PRENATAL

Figura 19 Distribucion de la variable Competencias sobre Estimulacion Prenatal
en Obstetras que laboran en el Ministerio de Salud Cusco 2021
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Interpretacion y analisis

El grafico nos muestra un conglomerado de los conocimientos, habilidades y actitudes
frente a la Estimulacion Prenatal, lo que se resume en competencias y se tiene que el
68.2% presenta un nivel medianamente adecuado de competencias, el 23.5% presenta un
nivel adecuado de competencias y un 8.2% presenta un nivel poco adecuado de

competencias. En promedio los Obstetras encuestados obtuvieron una puntuacion de

82.54 (medianamente adecuada).
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DISCUSION

Los resultados alcanzados en la presente investigacion muestran datos relevantes sobre el
nivel de competencias en Estimulacion Prenatal, logrado por los Obstetras que laboran en
el Ministerio de Salud Cusco y se tiene que el 68.2% presenta un nivel medianamente
adecuado de competencias, el 23.5% presenta un nivel adecuado y un 8.2% presenta un
nivel poco adecuado de competencias; para llegar a estas estadisticas generales se
realizaron mediciones de las tres dimensiones que componen la variable competencias:
conocimientos, habilidades y actitudes.

En la investigacion de Bonilla M. y Suérez K.10 Validacion de una propuesta de examen
clinico estructurado para la evaluacion de la variabilidad de la imparticion de las sesiones
de educacion prenatal de los profesionales de la salud que pertenecen a las unidades del
distrito 10d02 Antonio Ante Otavalo en el primer cuatrimestre del 2019 se evidencia que
los profesionales Obstetras cumplen con el perfil de competencias psicomotrices y
psicoafectivas y son los mas idoneos para impartir las sesiones de Educacion Prenatal,
respecto a los profesionales técnicos de la atencidn primaria de salud, resultado similar
se encuentra en el trabajo de investigacion de Martinez J.11 Impacto del programa de
educacion maternal sobre la madre y el recién nacido. Universidad de Granada afio 2013
donde se concluye que la matrona o matron es el profesional mas adecuado e idoneo para

llevar a cabo el programa de educacion maternal.

Pormenorizando cada una de las dimensiones, se tiene que el nivel de conocimientos
obtenido por los profesionales Obstetras en su mayoria es regular con un 55.3%, seguido
de un nivel de conocimientos malo con un 44.7% y un 0% para el nivel de conocimientos
bueno. Resultados semejantes se pudieron encontrar en la investigacion de Valencia I. 14
en su tesis, relacion entre el nivel de conocimientos y actitud hacia la estimulacion
prenatal, en obstetras de hospitales del MINSA Cusco Pert; 2011. Al evaluar a 37
profesionales, los cuales obtuvieron conocimientos regulares en un 43.2%, conocimientos
malos en un 40.5%, conocimientos buenos con un 13.5% y muy malos con un 2.7%;
también en la investigacion de Diaz N. 1o La estimulacion precoz prenatal: una propuesta
técnica. Centros de salud de la region metropolitana y policlinicos de la caja del seguro

social. Universidad de Panama 2002; donde se encuestaron a 26 enfermeras con estudios
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béasicos y con estudios de la especialidad obstétrica, de las cuales el 69.23% poseen un

grado de conocimiento poco satisfactorio sobre el tema.

Se diferenciaran los resultados para cada una de las preguntas que midieron el nivel de
conocimientos, la mayoria de profesionales respondié correctamente a la definicion de
Estimulacidn Prenatal en un 80%, lo mismo sucedié con la pregunta sobre los beneficios
de la Estimulacién prenatal en la que se obtuvo un 90.6% de respuestas correctas, y
finalmente las preguntas sobre las técnicas de Estimulacion Prenatal fueron respondidas
correctamente en un 82.4%. Por otro lado tenemos respuestas deficientes en su mayoria,
en los siguientes aspectos: sdlo el 20% de los profesionales encuestados reconoce los
principales objetivos de la Estimulacion Prenatal, el 34.1% define correctamente el
vinculo Prenatal, mientras que un 65.9% no reconoce el significado que tiene este
parametro de fortalecimiento de los lazos afectivos desde la concepcion; respecto al
desarrollo sensorial sélo un 32.9% de Obstetras reconoce el momento indicado para
iniciar cada técnica de Estimulacion Prenatal, mientras que el 67.1% no sabe o0 no

recuerda la semana de gestacion en que se desarrolla cada uno de los sentidos.

Respecto a la dimension habilidades, los profesionales Obstetras obtuvieron en su
mayoria un nivel medio con el 44.7%, un nivel alto con el 38.8% y un nivel bajo de
habilidades con el 16.5%; en esta seccidn no se encontraron investigaciones con quienes

comparar los resultados,

En cuanto a la dimension actitudes frente a la Estimulacion Prenatal, el 62.4% de los
Obstetras presenta una actitud indiferente, un 34.1% presenta una actitud positiva y un
3.5% una actitud negativa. Estos datos no coinciden con los resultados del estudio
realizado por Valencia I. 14, al evaluar a 37 profesionales Obstetras de los Hospitales
Antonio Lorena y Regional del Cusco, puesto que exhibi6 que el 48.6% presentd actitud
positiva, el 32.4% una actitud muy positiva, el 13.5% una actitud indiferente y un 5.4%
una actitud negativa; exponiendo con esto una actualizacién de dicha investigacion
respecto a la actitud de los profesionales Obstetras en la actualidad; de igual modo
analizaré los resultados obtenidos de cada una de las subdimensiones: 1°motivacion para
desarrollar este campo el 63.5% de Obstetras es indiferente, el 22.4% no tiene motivacion

y el 14.1% de Obstetras si tiene motivacion, estos resultados son similares a los
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encontrados en el estudio de Diaz N. 12 La estimulacion precoz prenatal: una propuesta
técnica. Centros de salud de la region metropolitana y policlinicos de la caja del seguro
social. Universidad de Panamé& 2002; donde se encuestaron a 26 enfermeras con estudios
basicos y con estudios de la especialidad obstétrica, de las cuéles el 53.84% necesita
mejorar su motivacion. 2° disposicion para el trabajo comunitario y en grupos especiales,
los resultados nuevamente se repiten teniendo como mayoria la actitud indiferente con un
68.2%, seguido de la actitud positiva con un 21.2%, mientras que el 10.6% presenta una
actitud negativa, 3° trabajar con paciencia y buen trato, el 49.4% presenta una actitud
indiferente, el 32.9% actitud positiva, el 17.6% actitud negativa. 4° valorar la
participacion y el rol que cumple la familia, en el 54.1% de Obstetras la actitud es
indiferente, en el 37.6% la actitud es positiva y en el 8.2% es negativa, en el estudio de
Santana Y. 13 Participacion parental en la estimulacion prenatal obstétrica de las gestantes
atendidas en el puesto de salud Paratushiali Rio Negro 2019, se obtuvo que los parientes
que participaron de las sesiones fueron esposo, mama, hermana, prima y tia.

5° considerar que la estimulacion prenatal permite brindar atencion integral al nifio por
nacer, el 47.1% considera que es indiferente, el 36.5% considera positivo y el 16.5% lo

considera negativo.

Otros resultados relevantes encontrados, en cuanto a la edad de la poblacion de estudio,
es que esta oscila en gran porcentaje entre los 25 a 50 afios, el sexo femenino continGa
siendo predominante entre los profesionales Obstetras, y en cuanto a los afios de
experiencia en Estimulacion Prenatal se tiene que el 45.9% corresponde a 5 0 menos afios
de experiencia, el 37.6% tiene entre 6 a 10 afios de experiencia, el 9.4% tiene entre 11 a
15 afos, el 4.7% entre 16 a 20 afios y el 2.4% tiene 21 a mas afios de experiencia, estos
datos indican que gran cantidad de Obstetras poseen muy pocos afios de experiencia en
el area de Estimulacion Prenatal a pesar de tener varios afios en la Obstetricia. Haciendo
mencion al establecimiento de salud donde labora no se encontr6 mayor significancia

para la discusion.
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CONCLUSIONES

El objeto de la presente investigacion fue determinar las competencias de los Obstetras
en Estimulacion Prenatal que laboran en el Ministerio de Salud Cusco 2021 en
consecuencia y por los resultados ya expuestos se concluye que las competencias son

medianamente adecuadas.
El nivel de conocimientos sobre Estimulacion Prenatal en obstetras que laboran en el
Ministerio de Salud Cusco 2021 va de regular a malo, no hallando Obstetras con un nivel

de conocimientos bueno.

El nivel de habilidades sobre Estimulacion Prenatal en obstetras que laboran en el

Ministerio de Salud Cusco 2021resulté medio.

Las actitudes frente a la Estimulacion Prenatal en obstetras que laboran en el Ministerio

de Salud Cusco 2021 son indiferentes.
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SUGERENCIAS

En base a los hallazgos obtenidos, para la dimensién conocimientos se sugiere
capacitaciones en Estimulacion Prenatal, para fortalecer las competencias de todos los
Obstetras en actividad, y que esto sirva para explorar y generar nuevas ideas y formas de
trabajo en el &rea, de manera que se motive a explotar este campo de la Obstetricia.

Para la dimensién habilidades se sugiere la practica de la Estimulacion Prenatal, ya que
esta se adquiere sobre la base de la propia actividad. Contribuyendo a los resultados
obtenidos en esta dimension se tiene la tesis de Lina Y. Cardenas, Recursos y prestacion
de los servicios de psicoprofilaxis obstétrica y Estimulacion Prenatal en la regién
Huancavelica 2016 que concluye que los recursosy la prestacion de los servicios de PPO
y EPN son escasos.

Para la dimension actitudes, promover actitudes positivas frente a la Estimulacion
Prenatal y fortalecer asi las opiniones, creencias, sentimientos y conductas positivas

frente a esta area ya que esto resultara esencial en el camino de mejora profesional.

Se sugiere a los profesionales Obstetras promover y difundir la Estimulacion Prenatal
en la poblacion, concientizar sobre la importancia de la intervencion temprana con el fin
de potenciar las capacidades del ser humano, fortalecer el vinculo prenatal no s6lo
durante las sesiones de Estimulacion Prenatal sino desde el inicio de la concepcion,
fortalecer la participacion del padre y la familia; ain mas evaluar el impacto de las
intervenciones a largo plazo en el recién nacido y familia, y por supuesto investigar y
proponer nuevas formas de intervencidn en Estimulacién Prenatal; sabemos que la falta
de presupuesto en el area frena las buenas intenciones para con las pacientes pero con el
mayor esfuerzo, iniciativa y creatividad se podra cambiar esta realidad, de esta forma

estaremos brindando una atencion integral a la madre y al nifio por nacer.

A la escuela profesional de Obstetricia y segunda especialidad, incentivar mucho més a
la investigacion en sus alumnos, ya que esta fomentard el pensamiento critico muy
necesario en areas donde el conocimiento es limitado, en las que hay mucho terreno por
descubrir, de tal forma recomiendo realizar estudios mas detallados relacionados a la
Estimulacién Prenatal y que la presente investigacion sirva como base cientifica para lo

posterior; también se recomienda continuar actualizando la curricula universitaria para
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incrementar los conocimientos de los futuros profesionales sobretodo en este campo de

la Psicoprofilaxis Obstétrica y la Estimulacion Prenatal.
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ANEXOS
N° 01 MATRIZ DE CONSISTENCIA
VARIABLES/ :
PROBLEMA OBJETIVOS DIMENSIONES METODOLOGIA
e Tipo:
PROBLEMA GENERAL OBJETIVO GENERAL h
No Experimental
¢Cuadles son las competencias sobre Determinarlas competencias sobre .
estimulacion prenatal en obstetras que estimulacion prenatal en obstetras que * _Dls_eno:
laboran en el Ministerio de Salud Cusco laboran en el Ministerio de Salud Cusco Descriptivo de corte
20217 2021.
VARIABLE DE transversal
ESTUDIO: e Método:

PROBLEMAS ESPECIFICOS

OBJETIVOS ESPECIFICOS

PE1 ;Cual es el nivel de conocimientos
sobre Estimulacion Prenatal en obstetras
que laboran en el MINSA Cusco?

PE2 ;Cuales son las habilidades sobre
Estimulacion Prenatal en obstetras que
laboran en el MINSA Cusco?

PE3 ;Cuales son las actitudes sobre
Estimulacion Prenatal en obstetras que
laboran en el MINSA Cusco?

OEL1 Evaluar el nivel de conocimientos
sobre Estimulacion Prenatal en obstetras
que laboran en el MINSA Cusco.

OE2 Conocer las habilidades sobre
estimulacion prenatal en obstetras que
laboran en el MINSA Cusco.

OE3 Describir las actitudes sobre
estimulacion prenatal en obstetras que
laboran en el MINSA Cusco.

Competencias sobre

Estimulacion Prenatal.

Dimensiones:

Conocimientos
Habilidades
Actitudes

Cuantitativo

e Poblacion:
150 obstetras que laboran en el
MINSA

e Muestra:
85 obstetras que laboran en el
MINSA

Técnicas:
Encuesta

Instrumentos:
Cuestionario
Escala de Lickert
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N° 02 ENCUESTA

I.  Datos generales del profesional Obstetra

Establecimiento de Salud donde labora:

Sexo: Masculino |:| Femenino |:|
Edad:

Segunda especialidad en:
(segun recomendacion del jurado calificador)

Afios de experiencia brindando Estimulacion Prenatal:

1. Conocimientos sobre Estimulacion Prenatal

1. Segun la guia técnica la definicion de Estimulacion Prenatal es:

a) Es brindar informacion que puede ser percibida por los sentidos generando una
relacion calida, continua y frecuente de la madre con su bebé desde la etapa del
embarazo hasta el nacimiento, fortaleciendo los lazos afectivos para toda la vida.

b) Eselconjunto de procesos y acciones que potencian y promueven el desarrollo fisico,
mental sensorial y social de la persona humana desde la concepcion hasta el
nacimiento; mediante técnicas realizadas a través de la madre con la participacion
activa del padre, la familia y la comunidad.

c) Es el conjunto de acciones orientadas a potenciar las capacidades y habilidades del
nifio antes del nacimiento hasta los 5 afios de edad, para facilitar su mejor crecimiento

y desarrollo, descritas en: armonizacion, trascendencia, afirmacion y expresion.

Respuesta correcta alternativa (b)

2. Acorde la guia técnica, la Estimulacion Prenatal cumple dos objetivos
principales:
a) Acelera la sinapsis y favorece la adaptacion al exterior.

b) Acentla la maduracion sensorial y desarrollo motriz.
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c) Acelera la mielinizacion y fortalece el vinculo prenatal.
d) Favorece el desarrollo cognitivo y consolida el vinculo madre-hijo.

Respuesta correcta, alternativa (c)

3. En cuanto a los beneficios, la Estimulacion Prenatal mejora y/o favorece:
Coloque verdadero (V) o falso (F)
a) Eldesarrollo visual, auditivo y motor.
b) Larelacion de pareja y familia consolidandola.
¢) Menor uso de farmacos en general.
d) Exito de la lactancia materna.
e) Lapractica y estilos de vida saludable.
f) Menor riesgo de presentar complicaciones obstétricas.
g) Capacidad de atencion y concentracion para el estudio.
Respuesta correcta, VVFVVFV

4. Lavinculacion Prenatal es:

a) Es la union piel a piel entre la madre y el recién nacido que se produce al menos
durante las dos primeras horas tras el parto. Su practica beneficia a la instauracion de
la lactancia materna y la construccion del vinculo afectivo.

b) Es la relacion célida y continua que se propicia en la gestante/pareja respecto de la
llegada de su bebé para que el nacimiento sea asumido de manera natural y positiva,
fortaleciendo los lazos afectivos para toda la vida.

c) Esellazo emocional duradero, intenso de caracter singular que desarrolla el nifio con
sus padres y que le proporciona la seguridad emocional indispensable para el
desarrollo de sus habilidades psicoldgicas y sociales.

Respuesta correcta, alternativa (b)

5. El momento indicado para iniciar cada técnica de Estimulacién Prenatal segun
el desarrollo sensorial del feto, marque la respuesta incorrecta:

a) Latécnica tactil se puede iniciar a partir de la sexta a décima semana ya que se forman
los mecanorreceptores sensibles al tacto.

b) Se puede iniciar la técnica auditiva aproximadamente a las 14 semanas, que es

cuando se termina de desarrollar el aparato auditivo.
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c) Se puede desarrollar la técnica visual a partir de las 16 semanas porque las
variaciones de luz pueden ser percibidas por el feto.

d) La técnica motora se puede iniciar a las 10 semanas de gestacion ya que se forman
los conductos semicirculares relacionados con el equilibrio.

Respuesta correcta, alternativa (c)

6. Referente a las técnica tactil y auditiva, marque lo incorrecto:

a) En la técnica tactil se utilizan diversos instrumentos como aceites, masajeadores,
texturas a nivel del dorso fetal.

b) Contraindicaciones para realizar la técnica tactil son: amenaza de aborto y de parto
pretérmino.

c) El liquido amnidtico junto al tejido abdominal, restringen totalmente la percepcion
de los sonidos de la naturaleza.

d) En la técnica auditiva se utiliza musica con grandes variaciones tonales, el feto
mostrara predileccion por una melodia armoniosa, escuchada repetidas veces antes
del parto.

Respuesta correcta, alternativa (c)

7. Respecto a las técnicas visual y motora, marque lo incorrecto:

a) La estimulacion visual se realiza tanto con luz natural y artificial, esta Gltima
preferentemente durante la noche.

b) Se aplica papel celofan de distintos colores sobre el vientre y sobre esta, la luz de una
linterna, el color al que el bebé reaccione mas, es el indicado para estimularlo.

c) Latécnica motora mejora la orientacion del bebé al nacer, debido a que este se adaptd
dentro del vientre materno.

d) Los ejercicios psicoprofilacticos también forman parte de la técnica motora.

Respuesta correcta, alternativa (a)

94

DERECHOS DE AUTOR RESERVADOS




Universidad 0 . . .
Andina Repositorio Digital

del Cusco

1. Escala de habilidades sobre Estimulacién Prenatal

Regular- Casi )
HABILIDADES Nunca | A veces ] Siempre
mente | siempre

1. Desarrollo mi trabajo con criterio cientifico

2. Explico conceptos de Estimulacion Prenatal

3. Realizo EP en forma sistematizada, ordenada
y secuenciada; ejecutando las técnicas de
acuerdo a la edad gestacional

4. Utilizo técnicas para fortalecer el vinculo
prenatal

5. Reconozco la importancia de la intervencion
temprana con el fin de potenciar las
capacidades del ser humano

6. Investigo y propongo nuevas formas de
intervencidn en Estimulacion Prenatal

7. Evallo resultados e impacto de las
intervenciones realizadas en Estimulacién
Prenatal

8. Incorporo actividades dirigidas a fortalecer la
participacion del padre

9. Incorporo actividades dirigidas a fortalecer la
participacion de la familia

10. Concientizo en el area de EP aportando al
proceso de cambios de comportamiento y
entorno  saludable para potenciar las
capacidades del nifio por nacer
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V. Escala de Actitudes sobre Estimulacion Prenatal

Muy de De En Muy en
ACTITUDES Neutral
acuerdo acuerdo desacuerdo | desacuerdo

1. Considero que la Estimulacion Prenatal esta
relacionado con mi perfil profesional

2. Me encuentro motivada/o para trabajar en el
area de EP

3. Considero que es importante satisfacer las
expectativas de las gestantes en Estimulacion

Prenatal

4. Considero que la EP es tan importante como
otras actividades clinicas/asistenciales

5. Me gustaria especializarme en Estimulacion
Prenatal

6. Me agrada informar y difundir sobre EP a los
usuarios en mi centro de labor porque lo

considero importante

7. Aporto significativamente con la EP al proceso
de cambios de comportamiento y entorno
saludable

8. Realizo las actividades de EP en la gestante
complicada

9. Realizo las actividades de Estimulacion
Prenatal respetando los patrones culturales

10. Percibo que la Estimulacion Prenatal le permite
ala madrey al padre desarrollar un mayor

contacto afectuoso con el nifio por nacer

11. Considero que difundir la EP aporta con la
responsabilidad de la madre y la familia hacia el
bebé

12. Creo que la Estimulacion Prenatal me permite
brindar atencion integral al nifio por nacer,

potenciando sus capacidades biopsicosociales
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N° 03 VALIDACION DEL INSTRUMENTO MEDIANTE CRITERIO DE
EXPERTOS

INSTRUCCIONES:

El presente documento tiene como objetivo recoger informacion util de Profesionales

Especialistas en el tema:

La validez del instrumento de recoleccion de datos se compone de 10 items acompafiados

con la escala de estimacion respectiva, que significa lo siguiente:

1. Representa una ausencia de elementos que absuelven la interrogante planteada.
2. Representa una solucion escasa de la interrogante.

3. Significa la absolucion del item en términos intermedios.

4. Representa la estimacion de que el trabajo de investigacion absuelve en gran

medida la interrogante planteada.

o

Representa el mayor valor de la escala y debe ser asignada cuando se aprecie que

el item es absuelto por el trabajo de investigacion.

Marque con un aspa (X) en la escala a la derecha del item, segun la opinion que merezca

el instrumento de investigacion.
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HOJA DE PREGUNTAS PARA LA VALIDACION

PREGUNTAS ESCALA DE VALIDACION

1. (Considera Ud. que los items del instrumento, miden lo que se
pretende medir?

2. ¢Considera Ud. que la cantidad de items registrados en esta
version son suficientes para tener una comprension de la materia | 1 2 3 4 5
de estudio?

3. ¢Considera Ud. que los items contenidos de este instrumento son
una muestra representativa del universo materia de estudio?

4. ;Considera Ud. que los conceptos utilizados en este instrumento
son todos y cada uno propios de las variables de estudio?

5. ¢Considera Ud. que si aplicamos en reiteradas oportunidades
este instrumento a nuestros similares, obtendremos también 1 2 3 4 5
datos similares?

6. ¢Considera Ud. que todos y cada uno de los items contenidos en
este instrumento tienen los mismos objetivos?

7. ¢Considera Ud. que el lenguaje utilizado en el presente
instrumento es claro, sencillo y no da lugar a diferentes 1 2 3 4 5
interpretaciones?

8. ¢Considera Ud. que la estructura del presente instrumento es
adecuado al tipo de usuarios a quienes se dirige el instrumento?

9. ¢Considera Ud. que las escalas de medicion utilizadas son
pertinentes a los objetivos materia de investigacion?

10. ¢ Qué aspectos habria que modificarse, incrementarse o disminuir?

1 2 3 4 5

FIRMA'Y SELLO
DEL PROFESIONAL
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PREGUNTAS

JConsodera Ud que los itenms el instrumento, miden lo que-e
pretende medir!

ESCALA DE VALIDACION
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PREGUNTAS

ESCALA DE VALIDACION
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PREGUNTAS

ESCALA DE VALIDACION

JConsaders LML que los items ded instrumenio, miden o que s
pretende niedir!

1
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PREGUNTAS ESCALA DE VALIDACION
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|
i

N

PREGUNTAS

1 2

3 |4

[Consadera Ud. que los flems del instrumento, maiden ko que s

() |

pretende medir!
antided de #tewss registrados en ©51A
1 2

2 Considera Ud que Ia ¢

na comprensica de ks matena

version son suficienses para 1ener U

de estudio?”
“Comsidera Ud. que los ltems comtenados de este MsINIMEDQ Sod

5 Consi

va del unsverso materia d¢ estudio?

3

‘ ung MUEsIna represemati

4 ;Cwé&nw.qnbswmpmmliudosmm msruments | 2
mmdosyadaummpios&luwﬁublsdemudlo?

; : 2

reweradas

) (o (3

esle inssumento & pues

datos similanes”

low fems contemidos € || o

& Comsidera U que todos y cada una de

7 Coomdenn M. que el lonmguaje ot
insrumenty e clara, senwilio y 0o

este instrumento tienen [0 mismos objetives?
lizado en ¢l presosic
da lugsr a diferetes | 1 3

\
>

I tactones’

- erpre
8§ Consdern Ud qoe I estructura del presende instrumento €%

Qe

adecundo sl tPO de UsUATIIE & QTS se dirige ¢l instrumento’
gredicicn wtiluzadas son .

9. ;Considers Ud. que las escalas e

vestigacion?

pertinentes a los abjetivos matersa de in

incrementarnse o disminus?

10, Qe aspectos hadna que modificarse,

DERECHOS DE AUTOR RESERVADOS

103



Universidad 0 . . .
Andina Repositorio Digital

del Cusco

N° 04 PROCEDIMIENTO DE CALIFICACION

I.  Se construyo una tabla donde se coloca los puntajes por items y sus respectivos

promedios de acuerdo al nimero de expertos consultados.

N° de EXPERTOS VALOR PROMEDIO | DPP | Dmax
item A |B|C D E | MAXIMO
Primero| 5 | 4 | 5|5 |5 5 4.83 0.58 3
Segundo | 5 | 4 |4 |5 |5 5 4.67 0.58 3
Tercero | 5 | 5| 5|5 | 4 5 4.83 0.58 3
Cuarto | 5| 4| 5|5 |5 5 4.83 0.58 3
Quinto | 5 | 4|5 |5 |5 5 4.83 0.58 3
Sexto 5|4 |5|5 |4 5 4.67 0.58 3
Séptimo | 5 |4 | 5|4 |5 5 4.67 0.58 3
Octavo | 5 |4 | 5|5 |5 5 4.83 0.58 3
Noveno | 4 | 4 | 5| 5 | 5 5 4.67 0.58 3

Il.  En los procedimientos hallados se determiné las distancias de puntos multiples

(DPP) usando la siguiente ecuacion:

DPP=(X1 —Y1)?2+ (X2 —Y2)?+ -+ (X9 — Y9)?
DPP= 0.58

Donde:
X= Valor maximo de cada item.

Y= Promedio de cada item.

I1l.  Se determind la distancia del valor obtenido respecto al punto de referencia 0

(cero) con la ecuacion siguiente:

Dmax=vV(X1 — Y12 + (X2 — Y2)2 + -+ (X9 —Yo9)?
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Dmax= 3

Donde:

X= Valor méaximo para cada item en la escala, es decir 5.
Y= Valor minimo de la escala para cada item, es decir 4.

IV.  LaDmax. Se dividi6 entre el valor maximo de la escala, lo que nos da el valor de
0.6
V.  Con el valor hallado anteriormente (apartado 4) se construye una nueva escala
valorativa a partir de cero, hasta llegar a Dmax; se dividio en intérvalos iguales
entre si'y denominado con letras A, B, C, Dy E.
Se debe tener en cuenta que:
A. Adecuacion total

B. Adecuacién en gran medida
C. Adecuacion en gran promedio
D. Escasa adecuacion
E. Inadecuacion
5 A
B
0.6
c
1.2
Db 5
1.8
_E
2.4 3

VI.  El punto DPP debe de estar en las zonas A o B en caso contrario la encuesta
requiere reestructuracion y/o modificacion; luego nuevamente se somete a juicio

de expertos.
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Donde observamos que el valor de DPP en el presente estudio fue de 0.58 quedando en
la zona B, significando adecuacion total de instrumento, por lo que el instrumento de
medida fue aplicado.
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N° 05 PROTOCOLO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

El propdsito de este formato es informarle sobre el proyecto de investigacion y solicitarle
su consentimiento para participar en el presente estudio, la investigacion se titula
“Competencias sobre Estimulacion Prenatal en Obstetras que laboran en el Ministerio de

Salud Cusco 2021”. El objetivo es determinar tales competencias.

Para ello, se le solicita participar en una encuesta que le tomara 20 minutos de su tiempo.
Su participacion en la investigacion es completamente voluntaria y usted puede decidir
interrumpirla en cualquier momento, su identidad sera tratada de manera andnima, es
decir, la informacion de la encuesta seré analizada de manera tal que la investigadora no
conocera su identidad. Situviera alguna consulta sobre la investigacion, puede formularla

cuando lo estime conveniente.

Al concluir la investigacion, si usted brinda su correo electronico, recibira un resumen
con los resultados obtenidos y sera invitado a una conferencia en la cual seran expuestos

los resultados.
Si estd de acuerdo con los puntos anteriores, complete sus datos a continuacion:

Nombre:

Fecha:

Correo electronico:

Firma del participante:
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N° 06 CUADRO DE RANGOS DE CALIFICACION

Andina Repositorio Digital

VARIABLE/DIMENSION ESCALA NRO PUNTAJE VALORACION
DE
ITEMS
D1: CONOCIMIENTOS  0: Incorrecto, 1. Correcto 7 \ 6-7 Bueno
4-5 Regular
<=3 Malo
D2: HABILIDADES 1: Nunca, 2. A veces; 3. 10 38-50 Alto
Regularmente, 4. Casi ‘ D) 2l Medio
siempre, 5: siempre <=4 Bajo
D3: ACTITUDES 1.Muy en desacuerdo; 2.En 12 4560 Positiva
desacuerdo; 3.Neutral, 29-44 Indiferente
4.Deacuerdo; 5.Muy de
acuerdo ‘ <=28 Negativa

SD1 D3 1.Muy en desacuerdo; 2.En 6 23-30 Positiva
desacuerdo; 3.Neutral; ‘ 15-22 Indiferente
4.Deacuerdo; 5.Muy de <=14 Negativa
acuerdo

SD2 D3 1.Muy en desacuerdo; 2.En 2 \ 9-10 Positiva
desacuerdo; 3.Neutral; 6-8 Indiferente
4.Deacuerdo; 5.Muy de <=5 Negativa
acuerdo ‘

SD3 D3 1.Muy en desacuerdo; 2.En 1 5 Positiva
desacuerdo; 3.Neutral, ‘ 4 Indiferente
4.Deacuerdo; 5.Muy de <=3 Negativa
acuerdo

SD4 D3 1.Muy en desacuerdo; 2.En 2 \ 9-10 Positiva
desacuerdo; 3.Neutral; 6-8 Indiferente
4.Deacuerdo; 5.Muy de g Negativa
acuerdo ‘

SD5 D3 1.Muy en desacuerdo; 2.En 1 5 Positiva
desacuerdo; 3.Neutral; ‘ 4 Indiferente
4.Deacuerdo; 5.Muy de <=3 Negativa
acuerdo

VARIABLE Escala 1al 5 29 \ 91-118 Adecuada
61-90 Medianamente

adecuada
<=60 Poco adecuada

Fuente: elaboracion propia
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N° 07 LEY N° 28124

“PROMOCION DE LA ESTIMULACION PRENATAL Y TEMPRANA”

El Presidente De La Republica

Por cuanto:

El Congreso De La Republica ha dado la ley siguiente:

Ley de Promocién De La Estimulacion Prenatal y Temprana

Articulo 1°.- Objetivo de la Ley

La presente Ley tiene como objetivo establecer el marco normativo e institucional que
oriente las acciones del estado y de la sociedad a fin de potenciar el desarrollo, fisico,
mental, sensorial y social del ser humano e integrar a la nifiez sin exclusion alguna, a

través de la promocion de la Estimulacion Prenatal y Temprana.

Articulo 2°.- Alcances de la Ley
La presente ley fortalece la relacion familiar, hijo-madre-padre fomentando y
promoviendo la participacion activa de la familia dentro de una politica de prevencion,

desarrollo y estimulacion apropiada del nifio.

Articulo 3°.- Marco Conceptual
Se entiende por estimulacién prenatal y temprana lo siguiente:

a) Estimulacion Prenatal: Es el conjunto de procesos y acciones que potencian y
promueven el desarrollo fisico, mental, sensorial y social de la persona humana
desde la concepcidn hasta el nacimiento; mediante técnicas realizadas a través de
la madre con la participacion activa del padre, la familia y la comunidad.

b) Estimulacion Temprana: Es el conjunto de acciones destinadas a potenciar las
capacidades y habilidades del nifio desde el nacimiento hasta los 5 afios de edad,
para facilitar su mejor crecimiento y desarrollo, y el cual forma parte de la
Lactancia Materna exclusiva e inmediata, desde el corte del cordon umbilical

hasta los 6 meses de edad y de forma complementaria hasta los 2 afios de edad.
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Avrticulo 4°.- De la Implementacion y la Competencia

La implementacion y ejecucion de las politicas, planes y programas de estimulacion
prenatal en el &mbito nacional estara a cargo del Ministerio de Salud.

Asi mismo los Ministerios de Salud, de Educacion, de la Mujer y Desarrollo Social
tendrdn a su cargo programas o planes en materia de estimulacién temprana, segun

competencias.

Articulo 5°.- Reglamentacion de la Ley

El poder ejecutivo, en el plazo de sesenta dias siguientes a la publicacién de la presente
Ley, expedird el reglamento correspondiente.

Comuniquese al Sr. Presidente de la Republica la promulgacion.

En Lima a los veintiin dias del mes de Noviembre de dos mil tres.

Henry Pease Garcia, Presidente del Congreso de la Republica.

Al Sefior Presidente Constitucional de la Republica.

Por tanto mande se publique y cumpla. Dado en la casa de gobierno en Lima a los trece
dias del mes de Diciembre del afio dos mil tres.

Alejandro Toledo Presidente Constitucional de la Republica.
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N° 08 RESOLUCION DE CONSEJO DIRECTIVO NACIONAL

PROFESION MEDXA LE

Y
|
[T )

e =]
\ il Resolucidn Consejo Divective
u‘. ~",' - il

DENT21719 - LEY N* 28686

Y ONT 23346

N* 305-2018/CONICOP
Lima, 31 de Jullo dei 2018

INSCRIPCION EN EL REGISTRO MACIONAL DE OBSTETRAS ESPECIALISTAS

DEL COLEGIO DE OBSTETRAS DEL PERU

Vigte el informa N* 004 ~SYN-COP-2018 dei Comié Nacional
Obsiatras del Pary, de fecha 30 de Julin del 2018.

COMSIDERANDO:

de Especialistas - Colegio de

o Que.elcologiodoMd&lhnﬁ.m&demrdb@aﬁowwmzwm”
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‘_/"‘louo,son&mddCologiodeMmddPom. veiar por que el ejercicio profesional ss

resica con sujecidn &l Codigo de Es y Deontologia y peril profesional, conforme o

5. Que. &l Esistuto del CdmdeObusmodPonJcnolanimqo 179"Mmequool'Cohgb

ce Obstetras del Perl promueve e estudios de

Y especializacion

mmmmmmmmmm'ymmmsmbmh
dooxpeairocnifmdome.apmsyalevumar. Fagular ios procesos de inscripcion en

esis eniidad.

Que. gl Comild Nacional de Especisiidades sropone on al documento del visto y adjunia la

Nomins de Obstetrae con THuo de Especislists que han cuy

mpide con lo safalado en ias
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