Universidad Catdlica de El Salvador / Anuario de Investigacion 2016

La estimulacion prenatal: Evolucion y beneficios

Karla Herniandez

Licenciada en Enfermeria

Docente investigadora, Facultad de Ciencias de la Salud
Universidad Catoélica de El Salvador, El Salvador
karla.hernandez@catolica.edu.sv

Fecha de recepcion: 04-01-2016 / Fecha de aceptaciéon: 10-12-2016

Resumen

Esta investigacion trato sobre la estimulacion prenatal, su evolucion y sus beneficios, entendiendo la
misma como una serie de acciones auditivas, tactiles, visuales y motoras,; que buscan la comunicacion
con la persona por nacer, su aprendizaje y potenciar su desarrollo fisico, sensorial y mental.

El estudio fue de tipo documental, encontrando que la estimulacion prenatal tiene una historia relativa-
mente reciente a nivel mundial. En la Republica de El Salvador, a pesar que las personas desde la vida
uterina son sujetos de derechos constitucionales (la proteccion de la salud fisica y mental; la educacion,
asistencia y desarrollo integral), el sector publico de salud no aplica ningiin método de concientizacion,
divulgacion y uso de la estimulacion prenatal. El sector privado de salud (hospitales o clinicas con
servicios ginecoldgicos y obstétricos) no cuenta con una amplia alternativa y cobertura que garantice
la concientizacion, ensefianza y aplicacion de la estimulacion del nonato.

Palabras clave: estimulacion prenatal, tipos de estimulacion, sistema de salud publico y sistema de
salud privado

Abstract

This research dealt with the prenatal stimulation, its evolution and its benefits, understanding it as a
series of auditory, tactile, visual and motor actions, seeking communication with the unborn person,
their learning and enhance their physical, sensory development and mental.

The study was documentary, finding that prenatal stimulation has a relatively recent history worldwide.
In the Republic of El Salvador, although people from the uterine life are the subject of constitutional
rights (protection of physical and mental health, education, assistance and integral development), the
public health sector does not apply any method awareness, dissemination and use of prenatal stimu-
lation. The private health sector (hospitals or clinics with gynecological and obstetrical services) does
not have a comprehensive alternative to ensure coverage and awareness, teaching and application of
stimulation of the unborn.
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1. Introduccion

Este estudio fue concebido para identificar
los tipos de estimulacion prenatal que existen,
su evolucion histérica y los beneficios ema-
nados al emplearla. También se indag6 sobre
la situacion de la estimulacion prenatal en El
Salvador, tanto en el sistema de salud publico
como en el sistema privado. Asi como los mé-
todos y las formas empleadas en Estados Uni-
dos de América, en Espafia y Pert, pretendien-
do disponer de parametros de comparacion con

nuestro pais.

La estimulacion prenatal se entiende como
un conjunto de actividades que constan de téc-
nicas (auditivas, tactiles, visuales y motoras),
que facilitaran la comunicacion y el aprendi-
zaje del nifio por nacer. De esta forma, el nifio
sera capaz de potencializar su desarrollo fisi-
co, sensorial y mental. (Ministerio de Salud
del Perti, s.f.). Esta basada en el desarrollo y
maduracion del sistema nervioso central y en

particular del cerebro. (Gartner y Hiatt, 2008)

Hasta hace muy poco tiempo, algunos in-
vestigadores consideraban que la estimulacion
iniciaba cuando el nifio ya habia nacido; pero
estudios recientes han demostrado que la es-
timulacion comienza desde el vientre mater-
no. Estos estimulos se enfocan desde diferen-
tes ambitos, favoreciendo sus cuatro areas de
desarrollo: socioemocional, motriz, lenguaje

y cognoscitiva.

El empleo y los beneficios de la estimulacion

prenatal facilitan el cumplimiento de principios

plasmados en la Constitucion de la Republica
de El Salvador, especificamente el articulo 1,
que reza en su parrafo segundo: «El Salvador
(... ) reconoce como persona humana a todo ser
humano desde el instante de la concepciony...;
asimismo, el articulo 34: «Todo menor tiene
derecho a vivir en condiciones familiares y
ambientales que le permitan su desarrollo in-
tegral, para lo cual tendrd la proteccion del Es-
tadoy; y articulo 35: «El Estado protegera la
salud fisica, mental y moral de los menores, y
garantizara el derecho de éstos a la educacion

y a la asistencia».

Todo esto llevd a ponderar la importancia
del estudio de este tema, por lo que surgen
las siguientes interrogantes: ;qué es y como
ha evolucionado la estimulacion prenatal?,
(cuales son sus métodos y beneficios? , ;En
el sistema de salud publico y privado de El
Salvador se emplea algin método de estimu-

lacion prenatal?
2. Metodologia

La investigacion es de tipo explicativa con
fundamento documental, ya que se basé en una
panoramica acerca de la informacion existente
de diversas fuentes confiables sobre la estimu-
lacioén prenatal, su aplicacidon en otros paises
(Estados Unidos de América, Espana y Pert) y
con los insumos que cuenta la Republica de El

Salvador sobre dicho tema.

Se revisaron diversos documentos para ha-
cer una revision documental de diferentes me-

dios de informacion impresos y electronicos;
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también se elaboraran fichas de registro tanto

de instituciones como de documentos.

Por otro lado se realizdé un inventario de
instituciones nacionales e internacionales, asi
como de documentos impresos y electronicos
sobre estimulacion prenatal; posteriormente
se organizo la informacion, se elaboraron fi-
chas de registro, luego se procesaron y depur6

dicha informacion.
3. Resultados

Para determinar el concepto, la evolucion,
los tipos y los beneficios de la estimulacion
prenatal se consultd a las siguientes fuentes
documentales, obteniendo los resultados que a

continuacion se presentaran:
Concepto de estimulacion Prenatal

Segtn la Asociacion Espafiola de Psicolo-
gia Clinica Cognitivo Conductual (AEPCCC)
(s.f.), la estimulacion prenatal es el proceso que
promueve el aprendizaje del feto, optimizan-
do y potenciando su desarrollo fisico, sensorial,
afectivo y social, a través de diferentes estimu-
los como el sonido, el movimiento, la presion,
las vibraciones y la luz, en el contexto de una
comunicacion afectuosa y constante entre los

padres y el bebé atin por nacer.

El articulo estimulacion prenatal — de acuer-
do ala Universidad de Valencia (s.f.) — se define
como el conjunto de acciones que proporciona-
ran al nifio las experiencias que éste necesita
para potenciar las capacidades y habilidades in-

fantiles, desde la fecundacion, para desarrollar

al maximo su potencial bio-psico-social. En el
Atlas de histologia de Gartner (s.f.), se contem-
pla que la estimulacion prenatal esta basada en
el desarrollo y maduracion del sistema nervio-
so central (centro del control de las vivencias del
nifio y del futuro adulto), y en particular del ce-
rebro, el que esta constituido por millones de cé-
lulas llamadas neuronas, las que se interrelacio-
nan entre si formando las sinapsis (unién de una
neurona con otra), a nivel de las cuales actiian
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, ya que la sinapsis permite a las
neuronas se comuniquen una con otra y con cé-

lulas efectoras (musculos-glandulas).

El Ministerio de Salud de la Republica del
Pert (s.f.) define la estimulacion prenatal como
un conjunto de actividades que consta de técni-
cas (auditivas, tactiles, visuales y motoras, que
facilitaran la comunicacion y el aprendizaje del
nifio por nacer, de esta forma el nifio sera capaz
de potencializar su desarrollo fisico, sensorial

y mental.
Evolucion de la estimulacion prenatal

La Asociacion Espafiola de Psicologia Cli-
nica Cognitivo Conductual (AEPCCC) (s.f.),
propone el siguiente recorrido evolutivo e his-

torico de la estimulacion prenatal:

* En 1881, William Preyer, en la mente del
nifio, afirmaba que las funciones cere-

brales se iniciaban antes del nacimiento.
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* En 1890, en China ya se hablaba de téc-

nicas de estimulacion in utero.

En 1924, Albrecht Peiper, pediatra de la
Universidad de Leipzig, tras estimular
auditivamente al feto con el sonido de
una bocina de automovil, observd una
respuesta prenatal de distension tras la

finalizacion de dicho estimulo externo.

Vygotsky afirmé que conforme el nifio
va madurando, sucede un proceso de di-
ferenciacion cerebral resultante tanto del
crecimiento y desarrollo en si mismo,
como del producto de la estimulacion y
el desarrollo de los procesos de aprendi-
zaje, determinando el tipo de organiza-

cion cerebral.

Carl G. Jung fue el primer psicologo que

habl6 de «experiencias embrionariasy.

En 1950, los psicologos David Escan-
da y Donald Hebb de la Universidad de
McGill, Montreal, tras la realizacion
de pruebas de audicion en el segundo
trimestre, observaron una reaccion fe-
tal multisensorial del ambiente mater-
no, postulando que el enriquecimiento
temprano produce cambios fisiologi-
cos en el cerebro, promoviendo habili-

dades de razonamiento.

En 1960, la neuroanatomista Marian
Diamond de la Universidad de Califor-
nia, Berkeley, durante tres décadas de

investigacion, mostr6 coOmo ambientes

estimulantes maternos alteraban la fisio-
logia del cerebro de las crias de rata y me-

joraban sus habilidades de aprendizaje.

En 1971, se fundd de la primera orga-
nizacion profesional de la Psicologia
prenatal en Viena, comenzando una dis-

ciplina cientifica.

Entre 1970-1980 se fund6 otro grupo en
Toronto, la tecnologia proporciona un
control més preciso de los procesos de
gestacion, incluyendo imagenes fotogra-
ficas que mejoran la percepcion del nifio

por nacer.

En la década de los afios 80, gracias a
numerosas observaciones cientificas lle-
vadas a cabo en distintos campos, como
la Medicina, la Psicologia, la Biologia,
la Genética o la Fisica moderna, se da
un nuevo paso, al estudiar la vida en el
utero, demostrando las capacidades del

bebé en el vientre materno.

En 1980, se empieza a introducir el re-
productor portatil de casete de audio, el
Sony Walkman y los padres en todo el
mundo comienzan a aplicar auriculares
al abdomen materno, produciendo mo-
vimientos fetales, siendo conscientes de

los beneficios para sus futuros hijos.

Anthony DeCasper, psicologo de la Uni-
versidad de North Carolina, determina
que los recién nacidos presentan una
preferencia de exposicion a los patrones

del habla maternos.
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* En 1981, el Dr. Thomas R. Verny, funda-
dor de la Pre y Perinatal Psychology As-
sociation of North América y estudioso
del desarrollo del psiquismo fetal publi-
ca «La vida secreta del Nifo por Nacery.
Posteriormente, en 1982 el Dr. Brent Lo-
gan da inicio a la investigacion tedrica
integral, la primera tecnologia de la edu-
cacion prenatal. El Dr. Brent Logan ha
dedicado gran parte de su vida al estudio
de enriquecimiento fetal y fue pionero
en la investigacion del aprendizaje tem-
prano a través del Instituto Prenatal en

Seattle, que ¢l dirige.

En 1984, el obstetra californiano Rene
Van de Carr, tras observar capacidad de
respuesta fetal al tacto abdominal, desa-
rrolla una metodologia de estimulacio-

nes tactiles y auditivas.

En 1986, el Dr. Brent Logan presenta
la teoria prelearning en los congresos
profesionales, ademas realiza estudios
experimentales in utero para verificar su
afirmacion, publicando articulos relacio-
nados en revistas académicas. Posterio-
mente, Rene Van de Carr publica la pri-
mera evidencia clinica sobre los efectos

de la estimulacion prenatal.

En 1989-1990 el Dr. Brent Logan disefia un

sistema de estimulacion fetal, BabyPlus.

En 2003, se publica «Antes del nacimien-
to: Cada nifio merece Superdotaciony,
por el Dr. Brent Logan. Posteriormente,

y en honor a la labor del Dr. Logan.

* En noviembre de 2006, en Hong Kong
se proclam¢ el Dia Mundial de la Educa-

cion Prenatal.

En la actualidad, se conoce que a partir a
los tres meses de vida embrionaria, los érganos
de los sentidos y los correspondientes centros
cerebrales, ya estan formados. El desarrollo de
los sentidos del bebé evidencia la capacidad
para obtener informacion de su entorno intra y
extra uterino y permitirle, a través de su siste-
ma nervioso y muscular, aprender y responder

a variados estimulos.

Entre la semana 10 a la 12 se desarrolla el
tacto, inicialmente en la zona de los genita-
les, seguidamente se da en las manos y final-
mente en la planta de los pies. A finales del
cuarto mes, el feto desarrolla la audicion, pu-
diendo distinguir sonidos fuertes, los cuales

llegan a alterarlo.

A inicios del quinto mes de embarazo, se da
lugar el desarrollo del gusto y el olfato. Pue-
de mover sus brazos y piernas con fuerza, sus
dedos son mas habiles, su habilidad para perci-
bir a través de la piel se acrecienta, desarrolla

coordinacion y fuerza.

A los seis meses los 6rganos y centros se es-
pecializan. El feto percibe las informaciones a
través de todos sus sentidos; es capaz de reac-
cionar ante ellas y las memoriza. Se chupa el
pulgar, juega con el cordon umbilical, acaricia
su cuerpo, sus movimientos son mas rapidos;
aparece el hipo, la madre siente al bebé¢ intrau-

terino como suaves empujoncitos en la pared
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abdominal. Escucha y aprende, identifica esti-
mulos y responde a ellos. En el séptimo mes, el
sentido de la vista también se ha desarrollado,
dentro de poco abrira los 0jos por primera vez.
Reacciona a los cambios de luz y puede seguir

una fuente luminosa.

Durante el octavo mes, el sistema nervioso
esta formado y listo para operar. A su vez en
esta etapa, aumentan los movimientos facia-
les, protrusion de la lengua y diferentes gestos
con la boca. La complejidad de los patrones de
movimientos faciales se considera propia de un
correcto desarrollo neurologico. En el noveno
mes continuard creciendo y desarrollandose,
al mismo tiempo que suceden transformacio-
nes fisiologicas que lo prepararan para salir al

mundo exterior.

Los bebés en el ttero son seres sociables y
comunicativos, que sienten el amor o el rechazo
de su madre, que sienten placer y dolor, que el
estrés de sus madres les repercute, en el plano
emocional y en el fisico, interfiriendo en la for-
macion de sus organos. En el periodo prenatal,
la impregnacion celular es maxima. El nifio en el

utero se impregna de todo lo que vive su madre.
Tipos de estimulacion prenatal

Un articulo estimulacion prenatal de la Uni-
versidad de Valencia (s.f.), propone las siguien-

tes tipos o técnicas de estimulacion prenatal:
Técnica Tactil:

Se realiza a partir de la sexta a décima

semana de gestacion, mediante la utili-

zacion de diversos instrumentos (masa-
jeadores, texturas), aplicados a nivel del
dorso fetal, a través del vientre materno.
Su aplicacion a diferentes presiones ge-
nera vibraciones que se transmiten a tra-
vés del liquido amniotico y son captados
por los nervios periféricos de la piel del
bebé. Este estimulo es transmitido a la
médula espinal y luego al cerebro, pro-
duciendo asi cambios fisicos como es
el movimiento del bebé. (Abran paso al
bebe, 1990).

Técnica Visual:

Se realiza en forma mas efectiva a par-
tir del cuarto mes de gestacion; con la
utilizacion de la luz artificial y natural.
Los fotones de luz que llegan al feto a
través de la pared abdominal de la madre
estimulada la retina ocular, siguiendo la
via por el nervio Optico hasta la corteza
cerebral, lo cual le permitird al bebé en
edad temprana una mejor discriminacion
visual, asi como una mejor orientacion y
direccion. (Abran paso al bebe, 1990).

Técnica Auditiva:

La audicion es uno de los sentidos que
conecta al bebé con el mundo exterior y
a su vez es uno de los que mas se pue-
den estimular, ya que el aparto auditivo
del bebé se desarrolla aproximadamente
a las 14 semanas de gestacion, siendo en-
tonces cuando empieza a captar los soni-

dos externos e internos. El sonido ope-
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ra como un neurotransmisor interactivo
actuando directamente sobre el sistema
neurovegetativo celular e hipofisiario del
feto, dejando impreso un registro a modo
de huella. Por ejemplo las sensaciones
producidas por la musica van a quedar
grabadas en el futuro bebé, que lo remiti-
r4 una vez nacido a ese estado placentero
que vivio durante su gestacion. (Abran
paso al bebe, 1990).

Técnica Motora:

Se realiza a partir de las 10 semanas de
gestacion; ya que por esos momentos se
forman los canales semicirculares rela-
cionados con el equilibrio. La estimu-
lacion se realiza por las diferentes po-
siciones que toma la madre durante el
embarazo en su vida normal o a través
de los ejercicios fisicos apoyados por una
respiracion adecuada. El feto dentro del
utero se informa de su posicion recepcio-
nando si la madre se encuentra de pie o
en una posicion que afecte su equilibrio
intrattero, logrando asi desarrollar el
centro del equilibrio del nifio poniéndolo
en alerta” (Abran paso al bebe,1990).

La Asociacion Espafiola de Psicologia Cli-
nica Cognitivo Conductual (AEPCCC) (s.f.),
agrega la Técnica de Relajacion. Esta ayudan a
realizar un trabajo consciente, con los muscu-
los y 6rganos que tendran actividad directa en
el desarrollo del parto y se estimulen las glan-

dulas endocrinas. Las actividades incluidas en

esta etapa son la gimnasia psicofisica prenatal,
el trabajo de estiramiento y respiracion, los
ejercicios de relajacion, el trabajo de posturas,
la meditacién y la concentracion. Estas activi-
dades proporcionan un beneficio para la salud,
equilibrio emocional y relajacién de la madre,
brindando un ambiente placentero al feto y pre-

paracion para el momento del parto.

También la AEPCCC detalla los siguientes

sistemas de estimulacion prenatal:
Sistema de Estimulacion Firstart:

Creado en 1982, consiste en un cinturéon
con auriculares para el vientre, a través
del que se emiten sonidos musicales y
melodias exclusivas de violin, con ca-
dencias y ritmos apropiados, utilizandose
el siguiente patron: tres sonidos seguidos
de un silencio. Plaza y Alonso, realizaron
un estudio cientifico sobre este sistema
de estimulacion; Los resultados obteni-
dos demostraron en el grupo experimen-
tal diferencias significativas en desarrollo
lingiiistico, en motricidad gruesa y fina,
en coordinacion somato-sensorial y en
logros cognitivos, en comparacion con
el grupo control; realizdndose un segui-
miento posterior hasta los seis afios de
edad. (Estudio cientifico realizado por
Plaza y Alonso, en el Hospital La Fe y la
Universidad de Valencia, fueron expues-
tos en el Primer Congreso Internacio-
nal de Aprendizaje y Comunicacion

Pre y Postnatal, celebrado en el Salon

367



Karla Hernandez

368

La estimulacion prenatal: Evolucion y beneficios

Universidad Catolica de El Salvador

de Actos del Hospital La Fe, de Va-
lencia, del 27 al 29 de Junio de 1996,
avalado por la Sociedad Espafiola de

Ginecologia y Obstetricia.)

BabyPlus: Fue desarrollado por el doctor
Brent Logan, psicélogo del desarrollo, que di-
rige el Instituto Prenatal, Seattle, WA, con mas
de 20 afos de historia. Consiste en un cinturén
con altavoces, que emite 16 sonidos ritmicos o
lecciones, que se asemejan al latido del corazon
de la madre. Cada leccion se reproduce durante
una hora, dos veces al dia. Los resultados con-
firman que los bebés que han sido estimulados
con este programa prenatal nacen mas relaja-
dos y alertas, sus 0jos y sus manos estan abier-
tas al nacer, son mas sensibles e interactivos.
Se alimentan y duermen mejor, fortaleciendo
su sistema inmunologico. Alcanzan antes que
sus compaieros los hitos de la primera infan-
cia, como la capacidad de sefalar partes del
cuerpo, caminar y hablar, etc. Han mostrado un
aumento en la capacidad de atencion, creativi-

dad e independencia.

Método Tomatis: debe su nombre al Dr. Al-
fred A. Tomatis, médico e investigador francés
nacido en 1920, especialista del oido y psicélo-
go, miembro de la Academia Francesa de Cien-
cias. Sus trabajos publicados y registrados por
la Academia Francesa de Ciencias en 1957 se
conocen con el nombre de Efecto Tomatis. Se
trata de una terapia musical basada en escuchar
composiciones de musica, filtradas a ciertas fre-
cuencias altas, junto a la voz materna tal como

se escucha desde el ttero. Es decir, sonidos que

resultan relajantes y equilibrantes. Mediante
este método, se trata de evitar una relajacion de
los musculos del oido medio que algunos bebés
o niflos pueden desarrollar inconscientemente,
por ejemplo al bloquear por rechazo ciertos es-
timulos sonoros. Al cabo de pocas sesiones, el
ritmo cardiaco y la respiracion se tranquilizan,
la pared uterina se relaja, proporcionando mas

espacio al futuro bebé.

En Argentina, se estimula a los bebés bajo
el Programa GEUZE de Estimulacion Prenatal,
siendo un programa de estimulaciéon multisen-
sorial, en el cual se observan los mismos resul-

tados que las estadisticas en el resto del mundo.
Beneficios de la estimulacion prenatal

El articulo estimulacion prenatal de la Uni-
versidad de Valencia (s.f.), cita al Dr. Villacorta,
médico pediatra del colegio médico del Peru y
la investigadora Lilian Lopez, quien se rige con
las pautas de la Organizacion Mundial de Aso-
ciaciones de Educacion Prenatal (OMAEP).

El Dr. Edwin Villacorta Vigo afirma que la
estimulacién prenatal aporta muchas ventajas
al bebé, entre las que destaca: Mejora la inte-
raccion de los padres con €1 bebe en formacion,
optimiza el desarrollo de los sentidos base para
su aprendizaje, asegura la salud fisica y mental
del nifio por nacer, desarrolla el vinculo afec-
tivo nifio-padres-familia, desarrolla la comu-
nicacién, lenguaje, vocabulario, coordinacién
visomotora, memoria, razonamiento e inteli-
gencia social, funciones basicas para iniciar y

continuar con ¢€xito la educacion formal.
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Seglin Liliana Lopez (s.f.), cada uno de los
estudios comprueba que el bebé por pequefio y
fragil que parezca, siente y se da cuenta de todo
lo que ocurre a su alrededor: percibe los esta-
dos animicos de la madre, oye cuando le hablan
y aunque sea en forma rudimentaria comienza
a reconocer las voces y sonidos mas familiares.
Por este motivo, resulta fundamental comenzar

a «educary al futuro hijo desde el embarazo.

Seglin los estudios realizados por Tomas R.
Verny y Rene van De Carr (s.f.), han mostrado
que los bebes que han sido estimulados en el
utero, demuestran que al nacer tienen un mayor
desarrollo visual, auditivo, lingiiistico y motor,
asi como salud fisica, se muestran mas alertas
y seguro en relacion con los no estimulados y
tienen mayor facilidad de aprendizaje. Todo lo
anterior se logra si son estimulados desde el
vientre, pues es sabido que a los diecisiete dias
de concepciodn, el feto empieza a desarrollar las
primeras conexiones sindpticas (conexiones
entre las neuronas), que determinaran la estruc-
tura de su cerebro, y dicha estimulacion favo-

rece el que se lleve a cabo dichas conexiones.

Para determinar la practica de la estimula-
cion prenatal en El Salvador, en primera ins-
tancia, se hicieron consultas a fuentes juridicas
para tener un fundamento legal que avale y fa-

cilite la estimulacion prenatal en nuestro pais:

* Constitucion de la Republica de El Sal-
vador Art.1: «El Salvador reconoce a la
persona humana como el origen y el fin

de la actividad del Estado, que esté orga-

nizado para la consecucion de la justicia,
de la seguridad juridica y del bien co-
mun. AsimisSmo reconoce como persona
humana a todo ser humano desde el ins-
tante de la concepcion. En consecuencia,
es obligacion del Estado asegurar a los
habitantes de la Republica, el goce de la
libertad, la salud, la cultura, el bienestar

econdémico y la justicia social.»

Constitucion de la Republica de El Sal-
vador Art.34: «Todo menor tiene dere-
cho a vivir en condiciones familiares y
ambientales que le permitan su desarro-
llo integral, para lo cual tendré la protec-
cion del Estado. La ley determinard los
deberes del Estado y creara las institu-
ciones para la proteccion de la materni-

dad y de la infancia.»

Constitucion de la Republica de El Sal-
vador Art.35: «El Estado protegera la sa-
lud fisica, mental y moral de los meno-
res, y garantizard el derecho de éstos a la
educacion y a la asistencia. La conducta
antisocial de los menores que constituya
delito o falta estard sujeta a un régimen

juridico especial.»

Codigo de Salud Art. 48: «Es obligacion
ineludible del Estado promover, prote-
ger y recuperar la salud de la madre y del
nifo por todos los medios que estan a su
alcance. Para los efectos del inciso ante-
rior, los organismos de salud correspon-

dientes prestaran atencion preventiva y
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curativa a la madre durante ¢l embarazo,
parto o puerperio, lo mismo que al nifio
desde su concepcion hasta el fin de su

edad escolar.»

Ley de Proteccion Integral de la Nifiez
y Adolescencia Art. 5: «Todas las nifias,
nifios y adolescentes son sujetos plenos
de derechos. Los derechos, garantias y
obligaciones reconocidos en la presente
Ley son aplicables a toda persona desde
el instante de la concepcion hasta que
cumpla los dieciocho afios de edad, y se-

ran ejercidos.»

Ley de Proteccion Integral de la Nifez
y Adolescencia Art. 16: «Se reconoce
el derecho a la vida desde el instante
de la concepcion. La familia, el Estado
y la sociedad tienen la obligacion de
asegurar a la nifia, nifio y adolescente
su supervivencia, crecimiento Optimo y
desarrollo integral en los dmbitos fisico,
mental, espiritual, psicoldgico y social
en una forma compatible con la digni-

dad humana.

El Estado debera crear politicas publicas
y programas para la adecuada cobertura
y atencion prenatal, perinatal, neonatal y
posnatal, asi como realizar intervencio-
nes que permitan reducir la morbilidad
y mortalidad materno infantil y de la ni-
niez. Toda persona tiene derecho a nacer
en condiciones familiares, ambientales y

de cualquier otra indole, que le permitan

obtener su completo y normal desarrollo

bio-psico-social.”

* Ley de Proteccion Integral de la Nifiez
y Adolescencia Art. 17: «La proteccion
de las nifias o nifios por nacer se ejercera
mediante la atencion en salud y psicolo-
gica de la embarazada, desde el instante
de la concepcion hasta su nacimiento.
Con la finalidad de asegurar el derecho
a la vida de las nifias y los nifios, corres-
ponde al Estado la atencion gratuita de
la mujer en las etapas prenatal, perina-
tal, neonatal y posnatal, para lo cual, en
dichas etapas, se prestaran los servicios
y tratamientos médicos especializados,
dotacion de medicamentos, consejeria
nutricional y apoyo alimentario para la
madre y la hija o el hijo que se encuen-
tren en condiciones especiales de salud

o de pobreza.»

Para buscar los tipos y las practicas de es-
timulacion prenatal en el sistema de salud pu-
blico de El Salvador, se indago en los siguien-
tes documentos: Politica Nacional de Salud;
Politica de Salud Sexual y Reproductiva; Li-
neamientos Técnicos para la Atencion de la
Mujer en el Periodo Preconcepcional, Emba-
razo Parto, Puerperio y al Recién Nacido; y
Protocolos de Atencion de Enfermeria para el
Primer y Segundo Nivel de Atencion de Salud

segunda edicion.
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Los resultados obtenidos de estas fuentes

documentales fueron:

» LaPolitica Nacional de Salud en el titulo
IT Atencion a la Salud y la Enfermedad,
Estrategia 15 Salud Sexual y Reproduc-
tiva, Lineamiento 15.8, establece que se
debe facilitar la educacion y atencion
en salud reproductiva preconcepcional,

prenatal, perinatal postnatal e internatal.

* La Politica de Salud Sexual y Repro-
ductiva, en el apartado «Situacion de
la Salud Sexual y Reproductivay, en lo
referente a mujer adulta enuncia que la
maternidad segura esta sustentada en la
calidad del control prenatal para obtener
resultados favorables en el momento del
parto, ya que €ste permite una valoracion
del riesgo reproductivo y mucho mas si
se inicia el proceso de la reproduccion

con una atencion preconcepcional.

* Los Lineamientos Técnicos para la
Atencion de la Mujer en el Periodo Pre-
concepcional, Embarazo Parto, Puerpe-
rio y al Recién Nacido, en el capitulo IX
titulado Control Prenatal, define dicho
control como la atencion integral, perio-
dica y sistematica de la embarazada, con
el fin de vigilar, la evolucion del proceso
de gestacion, identificar factores de ries-
go, detectar y tratar oportunamente las
complicaciones, referir al nivel de ma-
yor complejidad cuando sea necesario,

brindar educacion y consejeria de acuer-

do a las necesidades de la mujer, lograr
un parto en las mejores condiciones de

salud para la madre y su hijo.

El documento divide el control prenatal en

dos tipos:

a. Prenatal basico, para usuarias sin factores

de riesgos o complicaciones, siendo este
brindado por un médico general o espe-
cialista, médico de familia, licenciada en

salud materno — infantil, enfermera; y

b. Prenatal especializado, para usuarias en

las que se detecten enfermedades pre-
vias o complicaciones en el embarazo,
sera brindado por un médico ginecologo
obstetra, la mujer tendrda una atencion

diferenciada dependiendo el caso.

Los componentes del control prenatal encon-

trados en los lineamientos antes descritos son:

Componente I: Educativo, tiene como fi-
nalidad lograr que la embarazada y su familia,
adquieran conocimientos y desarrollen practi-
cas que les sean utiles para el auto cuidado y el
desarrollo de la gestacion, reconozcan signos
y sintomas de complicaciones, y sepan donde
acudir. El componente educativo estd compues-
to por 27 principales intervenciones: promover
el involucramiento de la pareja o un familiar en
el control prenatal, enfatizar la importancia de
asistir a la cita puntual mente y llevar la docu-
mentacion requerida, educar a la gestante y a
su familia a reconocer posibles complicaciones

del embarazo y buscar atencion médica, higie-
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ne personal, nutricion, enfatizar en la importancia
de examenes médicos, orientar sobre el uso de
medicamentos y cumplimiento de indicaciones
médicas, salud bucal, salud mental, persuadir para
evitar el uso de sustancias psicoactivas y drogas,
persuadir para evitar el uso del tabaco y lefia,
educar para evitar accidentes en el hogar, orien-
tar sobre los derechos sexuales y reproductivos,
prevencion de la violencia de género, sexualidad
durante el embarazo, preparacion emocional y fi-
sica a la embarazada para el parto, promocion del
plan de parto para hacerlo en un establecimiento
de salud o por personal capacitado, promocion de
casas de espera materna, promocion de parto ins-
titucional, cuidados de episiotomia y cesarea, cui-
dados del recién nacido, promocion de la lactan-
cia materna, planificacion familiar, promocion de
la participacion en grupos de apoyos o comités de
salud, promocion de la participacion de gestan-
tes en clubes de madres o circulos educativos de
docentes embarazadas, promocion de pasantias
hospitalarias anteparto, y aclarar dudas a través

de consejerias.

Componente II: Evaluacion Clinica, vigila
la condicion de salud de la mujer embarazada
y la evolucion de la gestacion, detecta factores
de riesgo o complicaciones y refiere oportuna-
mente si es el caso. Este comprende 6 principa-
les actividades: llenado y analisis del historial
clinico perinatal, examen fisico completo, eva-
luacion del estado nutricional, evaluacion de la
salud mental, toma de pruebas de laboratorio,
deteccion y diagndstico de patologia obstétri-

cas y no obstétricas.

Componente III: Preventivo y Tratamien-
to, el objeto de este componente es brindar
medidas preventivas que beneficien a la mujer
embarazada y a su hijo o hija, y proporcionar
tratamiento oportuno de las complicaciones
que se detecten durante el control prenatal. Las
principales intervenciones descritas son: admi-
nistracion de micronutrientes, atencion odon-
toldgica, atencion nutricional, aplicacién de
vacunas, tratamiento de infecciones de trans-
mision sexual y vias urinarias, deteccion de
gestantes con VIH y sida, diagndstico y mane-
jo de enfermedades cronicas, deteccion y tra-
tamiento de las complicaciones del embarazo,
atencion a las gestantes que sufren violencia de

género, y uso de medicamentos.

Los Protocolos de Atencion de Enfermeria
para el Primer y Segundo Nivel de Atencion de
Salud (s.f.), segunda edicidn, en su seccion 11
denominado protocolos de Atencion de Enfer-
meria, tiene un apartado para la atencion de en-
fermeria a la mujer durante el embarazo, parto
y el puerperio, entendiendo este como todas las
acciones de salud dirigidas a la mujer en edad

fértil, durante los periodos de: embarazo, parto
y puerperio.

En el caso de la atencidén de la embaraza-
da, estos protocolos contemplan: la orienta-
cion sobre la inscripcion al programa materno
infantil, preparacion de la embarazada (toma
de signos vitales, toma de medidas antropomé-
tricas, vacunacion, referencia para examenes

complementarios); realizacion de anamnesis
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(elaboracion de historia clinica, examen gine-
co6logo obstétrico, examen de mamas, referir a
examen odontoldgico, toma citologia, cumpli-
miento de micronutrientes, referencia a médico
segun riesgo, evaluacion de estado nutricional,
detectar factores de riesgos, proporcionar con-
sejeria); educacion a la gestante ( importancia
del control, uso de ropa adecuada, nutricion e
higiene y reposo; efecto nocivo del uso del ta-
baco, del alcohol y las drogas, y evitar prac-
ticas de riesgo); orientar sobre signos y sinto-
mas de alarma (edema, aumento de la tension
arterial, sangramiento, expulsion de liquido
vaginal y fiebre); orientacion a la gestante con
riesgo para que la atienda un médico gineco-
logo obstétrico, orientacién la preparacion de
la ropa del recién nacido, visita familiar segun
el riesgo, promocion del parto institucional, y
orientacién (control postnatal, control del re-

cién nacido y lactancia materna).

Para determinar los tipos y las précticas de
estimulacion prenatal en el sistema privado, se
indagd sobre la oferta y propuestas de los hos-
pitales: Ginecologico de la Mujer, Hospital de
Diagnostico, Centro Médico en Santa Ana, y el

gimnasio Maternity Gym.

Todos los hospitales antes descritos ofrecen
servicios ginecologicos, obstétricos y planes
prenatales (formas de pago anticipado del par-
to), pero ninguno cuenta con un programa pro-

piamente dirigido a la estimulacion prenatal.

La Unica oferta privada de estimulacion pre-

natal encontrada fue la del gimnasio Maternity

Gym, que cuenta con programas de: yoga pre-
natal, pilates prenatal, gimnasia prenatal, técni-
cas Lamaze y Kegel; también cuenta con taller
de estimulacion intrauterina, taller de lactancia
materna, taller de manipulacion del bebé, taller
de simulacion del parto y técnicas Lamaze a la
hora del parto, entre otros. Todos los programas
anteriores son impartidos por ginecélogos, pe-

diatras y licenciados en materno infantil.

Estimulacion prenatal Peru, Estados Uni-

dos y Espaia

a. Republica del Peru: El Ministerio de Sa-
lud cuenta con un programa de estimu-
lacion prenatal, al cual tiene acceso toda
la poblacion. Ademas existe la sociedad
peruana de estimulacion prenatal y post-
natal, que ofrece programas propios del
area y congresos que mantiene actuali-
zados tanto a profesionales como a futu-
ras madres. También cuenta con institu-
ciones privadas que ofrecen servicios de
gimnasio materno y talleres de estimula-

cion para gestantes y sus parejas.

b. Estados Unidos dispone de una cantidad
significativa de investigaciones sobre la
estimulacion prenatal, libros para autoe-
ducacidn y sitios webs que proporcionan
material a cierto costo para estimular al
bebé¢; también los hospitales privados
cuentan con programas de estimulacion
prenatal, tal es el caso del hospital Ce-

dars Sinai.
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c. Espafia dispone de centros de estimu-
lacion temprana en donde incluyen la
estimulacion prenatal, facilitando los
servicios de gimnasio para embarazas y
talleres que preparan para el momento

del parto.
4. Discusion

Hoy en dia se tiene un conocimiento mas
certero sobre el desarrollo del cerebro infantil y
la importancia que tienen los primeros afos de
vida de una persona. En este sentido se puede
aseverar que, la estimulacion que un nifio reci-
be desde su concepcion y durante sus primeros
afios es la base sobre la cual se dara su futuro
desarrollo; Garnett Steve (2005) sostiene que
cada ser humano posee un aproximado de 100
billones de neuronas, y que estas necesitan de
estimulacion para fortalecer las conexiones y asi

aumentar la capacidad de aprendizaje. (Pag. 07).

Los diferentes estudios de las técnicas y los
métodos de la estimulacion prenatal evidencian
que sus beneficios son necesarios y fundamen-
tales para el desarrollo neuronal y el aprendi-
zaje del nonato. Apesar que este tema es ele-

mental para una buena salud mental, psiquica,
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