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RESUMEN  

 

Investigar los factores que influyen en la asistencia de gestantes a talleres prenatales del Chile 

Crece Contigo, permite establecer estrategias que incrementen la asistencia de las gestantes, 

fortaleciendo la capacidad de autocuidado y adaptación al embarazo, parto y  crianza.  

 

Se realizó un estudio multicéntrico, tipo cuantitativo, no experimental, transversal, exploratorio 

con el propósito de analizar los factores señalados. Se describieron factores biopsicosociales, 

obstétricos y del entorno, percepción de las gestantes sobre características de los talleres 

prenatales  y relación entre estos con la asistencia, en las comunas Purranque- Río Negro. Se 

aplicó un cuestionario autoaplicado a 59 gestantes. Los datos se tabularon en Microsoft Excel 

2010, se analizaron mediante el programa EPI INFO 7.0, se presentaron mediante tablas de 

frecuencia, asociación y gráficos. 

 

Los resultados concluyen que los factores que favorecen la asistencia a talleres son; estado 

conyugal conviviente y casada, la escolaridad media y superior completa, familia nuclear 

biparental, relación de pareja estable, ser dueña de casa o trabajadora independiente,  ingreso a 

control prenatal menor a las 14 semanas y gestantes sin antecedentes de patologías previas o 

durante el periodo grávido.  

 

La percepción sobre características del Taller CHCC, muestran que la población estudiada esta 

muy de acuerdo con la utilidad de los talleres, el beneficio que implica asistir, la inclusión de un 

taller para padres. Las usuarias están de acuerdo con la frecuencia, ubicación, tamaño del 

espacio físico, horarios en los cuales se realizan los talleres. Se muestran en desacuerdo con laa 

duración del taller prenatal. 

 

Esta investigación responde a la pregunta planteada, los resultados imponen nuevos desafíos 

para el programa gubernamental ChCC. Si bien, el rol del profesional matrona/ón es vigilar 

evolución del embarazo, también lo es la gestión y planificación  de estrategias innovadoras 

que incentiven la adherencia de las gestantes a los talleres prenatales. 

Palabras Claves: Gestantes, Asistencia a taller, Talleres prenatales, Programa Chile 

Crece Contigo. 
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1. INTRODUCCIÓN 

 

 

 

 

 

El programa Chile Crece Contigo (CHCC) es un sistema de protección social a la infancia que 

tiene como misión acompañar, proteger y apoyar integralmente, a todos los niños, niñas y sus 

familias, a través de acciones y servicios de carácter universal, focalizando apoyos especiales a 

aquellos de mayor vulnerabilidad. Este realiza un seguimiento a la trayectoria de desarrollo de 

los niños y niñas desde el primer control de gestación hasta su ingreso al sistema escolar (Pre-

Kínder), alrededor de los 4 o 5 años de edad (Chile Crece Contigo, 2010). 

 

 

Este programa gubernamental ejecuta una serie de estrategias basadas en una amplia gama de 

evidencia científica, la cual, demuestra la importancia de la estimulación cognitiva y sensorial en 

los primeros años de vida para el posterior desarrollo orgánico y de salud. La implementación 

de acciones de calidad que potencien la estimulación prenatal y desarrollo infantil generan 

efectos favorables a nivel cognitivo de niños y niñas, es decir, tienen una incidencia directa en 

la constitución y funcionamiento cerebral, debido a su plasticidad, permitiendo a futuro, 

obtener mejores resultados a nivel educacional, optando así, a mayores oportunidades laborales 

e ingresos económicos que garanticen una calidad de vida adecuada (Vegas, Cerdán Infantes, 

Dunkelberg & Molina, 2006).  

 

 

Una de las principales acciones del programa son los Talleres Prenatales Chile Crece Contigo, 

los cuales consisten en actividades educativas realizadas por profesionales de diversas áreas de 

la salud, para las gestantes, pareja y/o  persona significativa. El objetivo principal de éste es 

otorgar apoyo psicológico y emocional durante la gestación, para mejorar la capacidad de 

autocuidado y adaptación al proceso grávido (Chile Crece Contigo, 2010).  

 

 

Durante la etapa prenatal y el primer año de vida, los padres son la principal fuente de 

estimulación, responsable de establecer las bases físicas y psicológicas, que condicionarán las 

habilidades humanas por el resto de su vida, accediendo a competir en igualdad de condiciones 

con las demás personas, independiente de su origen social, familiar, género y características de 

su hogar (Vegas et al, 2006). 

 

 

El rol de la Matrona/Matrón como profesional competente es fundamental; no solo a la hora 

de realizar controles prenatales, sino también, en guiar a las gestantes a través de los talleres del 
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CHCC, ejecutando una atención integral (gestante – familia – futuro hijo/a) como parte 

elemental del proceso reproductivo. Cabe destacar, la relevancia de la conferencia de Población 

y Desarrollo del Cairo en 1994, en la cual se estableció que la educación y el empoderamiento 

de las mujeres son fundamentales para el progreso de los programas de salud. Esta premisa fue 

ratificada posteriormente en la IV conferencia de la mujer de Beijing en 1995.  

 

 

La/él profesional matrona o matrón debe efectuar actividades centradas en una atención 

humanizada y empática, empoderando a la mujer, mediante técnicas educativas para la 

protección de la salud, entregando los beneficios del progreso científico que sustentan la 

realización de los talleres prenatales y sobre todo, el derecho pleno que tiene la gestante sobre 

la integridad de su cuerpo libre de toda discriminación (Instituto Chileno de Medicina 

Reproductiva (ICMER, s.f.).  

  

 

Los talleres del sistema de Protección Integral Chile Crece Contigo son realizados en centros 

de Salud con personal profesional capacitado para ello, entregando herramientas a la familia, 

padre y madre desde una perspectiva biopsicosocial, para que en su proceso de embarazo, 

conozca los futuros cambios que ocurrirán, tenga conocimiento acerca del trabajo de parto y 

parto, que permitirán crear un vínculo afectivo con su hijo/a in útero y post nacimiento. Por 

ende, se reafirman los compromisos que tiene el estado de Chile sobre los derechos universales 

del niño/a, los cuales, se reflejan en la aplicación de políticas de estado en pro de fortalecer la 

crianza, con el fin de que su futuro no este determinado por el nivel socioeconómico, raza, 

etnia o religión de cada persona. 

 

 

A pesar de los grandes beneficios biopsicosociales que se pueden generar a partir de la 

asistencia a estos talleres prenatales, actualmente existe preocupación por la baja adherencia a 

estos, por diversos motivos, los cuales se deben esclarecer, ya que pueden ser situaciones que 

generen motivos de inasistencias triviales, prevenibles y solucionables con implementación de 

estrategias que incrementen la participación, favoreciendo así,  el cuidado prenatal y el 

desarrollo de un nuevo ser.  

 

 

En relación a la estadística que evidencia la asistencia de las gestantes a los talleres, sólo se 

puede acceder a través de la red, al indicador de asistencia al taller grupal “Preparación para el 

parto y la crianza” (Quinto Taller realizado en el Hospital). Específicamente en la región de los 

Ríos, comunas como Lanco y Lago Ranco, se encuentran bajo los parámetros nacionales, 

correspondiente al 67,58%, vale decir, 58,67% y 46,84% respectivamente, en forma anual. Lo 

mismo ocurrió durante el año 2011, en las mismas comunas de la región, Lanco (61,96%) y 

Lago Ranco (48,35%), nuevamente se encuentran bajo el promedio nacional (69,02%). 
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Respecto a las cifras de asistencia promedio a los talleres del programa en la comuna de 

Purranque, se estima que ésta bordea el 65,5%, mientras que al quinto taller antes mencionado 

la asistencia se reduce drásticamente, relacionado a la migración de usuarias al termino del 

embarazo al hospital base provincial, la misma situación afecta a la localidad de Rio Negro 

(Ministerio de Salud (MINSAL) 2012). 

 

 

A partir de esta problemática, surge la siguiente pregunta de investigación: ¿Cuáles son los 

factores que condicionan el nivel de asistencia de las gestantes de las comunas de Purranque y 

Rio Negro, a los talleres prenatales del Programa Chile Crece Contigo (CHCC)? El 

conocimiento de los factores que influyen en las inasistencias ayudará a generar nuevas 

estrategias o modificación de estas, para mejorar los niveles de asistencia de las gestantes. 

 

 

1.1. OBJETIVO GENERAL  

 

 

Analizar los factores que condicionan el nivel de asistencia de las gestantes a los talleres 

prenatales del programa CHCC en las comunas de Purranque y Rio Negro 

 

 

1.1.1. Objetivos Específicos  

 

1.- Describir los factores biopsicosociales, obstétricos  y del entorno que podría influir en la 

asistencia a los talleres prenatales: Edad, Escolaridad, Estado Conyugal, Procedencia, Tipo de 

Familia, Nivel Socioeconómico, Ocupación, edad gestacional de ingreso a Control Prenatal, 

Paridad, Edad Gestacional actual, patologías en el embarazo previas a este y durante la 

gestación. 

 

 

2.- Determinar la percepción de las usuarias gestantes sobre la ejecución de los talleres 

prenatales respecto a los siguientes aspectos: duración, frecuencia, horarios de los talleres, 

metodología utilizada,  lugar, materiales entregados, profesional que lo realiza, beneficios de 

asistir, los cuales, permitan establecer la importancia asignada por las usuarias a los talleres 

prenatales. 

 

 

3.- Relacionar los factores biopsicosociales, obstétricos, del entorno y la percepción de las 

usuarias sobre los talleres prenatales del programa CHCC, con la asistencia a dichos talleres. 
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2. MARCO TEÓRICO 

 

 

 

 

 

2.1 SALUD REPRODUCTIVA 

 

 

Se define la salud reproductiva como la situación, en la cual la tríada madre-padre-hijos/as 

logran el completo bienestar biopsicosocial, y no solo la carencia de patologías o trastornos 

relacionada con la anatomía y fisiología del sistema reproductivo. (Organización Mundial de la 

Salud (OMS), s.f. citado en ICMER, s.f.). 

 

 

En efecto, este concepto implica que las personas, tanto hombres como mujeres, tengan la 

capacidad de reproducirse sin riesgos, es decir, que la reproducción finalice satisfactoriamente 

mediante la sobrevida y crecimiento de sus hijos e hijas, a fin de asegurar que éstos se 

desarrollen en óptimas condiciones durante la adultez, otorgando las máximas posibilidades de 

que las parejas obtengan hijos/as sanos/as. Adicionalmente, esta definición se extiende a que 

las personas puedan regular su fertilidad, para que conlleven una sexualidad placentera, segura 

y sin necesidad de reproducción, sustentados en el principio ético de la autonomía. En cuanto 

a la mujer, la salud reproductiva además implica que pueda vivir con seguridad el embarazo, 

parto y puerperio. (Schiappacasse, Vidal, Casas, Dides &  Díaz, 2003; Dides, 2011) 

 

 

Por lo tanto, la salud reproductiva no está circunscrita solo en la esfera biológica, sino también, 

incluye valores, género, cultura, calidad y expectativas de vida de cada persona (Organización 

Panamericana de Salud, (OPS), 2000). 

 

La OPS, señala que la salud reproductiva tiene un amplio campo de acción, la cual, inicia antes 

de la concepción, involucrando la educación a temprana edad, el desarrollo del adolescente, la 

reproducción propiamente tal, hasta la menopausia o climaterio en la mujer y en el hombre, la 

andropausia. De esta manera, la salud reproductiva es un proceso de toda la vida, que 

constituye el eje principal de la promoción y protección en salud de las mujeres, y por tanto, 

los diferentes países deben formular políticas y programas que aseguren la equidad y calidad de 

la atención en salud reproductiva, con perspectiva de género (OPS, 1998). 
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El programa CHCC permite potenciar la salud reproductiva de miles de parejas de nuestro país 

al ofrecer una ayuda real y constante al momento de iniciar la gestación posterior al 

nacimiento, ofrece herramientas que mejoran las habilidades parentales de parejas, que 

determinan a futuro mejores y más oportunidades para ese hijo e hija. 

 

 

2.2 DERECHOS SEXUALES Y REPRODUCTIVOS 

 

 

Los derechos sexuales y reproductivos son inherentes a los derechos humanos e integran los 

derechos básicos de las personas al acceso a la información y a servicios de salud que 

garanticen una vida sexual y reproductiva óptima, sin discriminación de ningún tipo. Se basan 

en el derecho a la salud, a la libertad individual y de pensamiento, de expresión, a la educación, 

a los beneficios del progreso científico, entre otros (Schiappacasse et al., 2003). 

 

 

De acuerdo a las conferencias de Población y Desarrollo de el Cairo (1994) y de la Mujer de 

Beijing (1995), nuestro país ha pactado un conjunto de acuerdos internacionales que garantizan 

la provisión de servicios de salud, educación y justicia, de manera que cada persona pueda 

optar a una salud sexual y reproductiva plena, a través del ejercicio de los derechos sexuales y 

reproductivos (Casas & Valenzuela, 2007). 

 

 

El Programa Chile Crece Contigo (CHCC) a través de los talleres prenatales, impulsa acciones 

preventivas y de promoción, que permiten satisfacer los derechos sexuales y reproductivos 

vinculados al embarazo, parto, postparto. Potencia los roles parentales, además del resguardo 

del crecimiento y desarrollo de los hijos e hijas, incluyendo la promoción de la Lactancia 

Materna, de modo que puedan llegar en adecuadas condiciones a la vida adulta (Mazarrasa & 

Gil, s.f).  

 

 

El  logro del bienestar sexual y reproductivo se alcanza cuando las personas asumen y exigen 

sus derechos, sin embargo, si las gestantes no asisten a los talleres prenatales, pierden o 

renuncian en muchos casos a sus derechos y los beneficios de éstos,  trayendo consecuencias, 

como escaso empoderamiento y educación y en ocasiones  riesgos en la gestación. Por otra 

parte el país reduce sus posibilidades de cumplir con los requisitos indispensables para el 

desarrollo del estado y el éxito de los programas de salud.  Otro aspecto importante a 

considerar es que sus hijas/os se verán privados de gozar de los beneficios que otorga la 

educación y el conocimiento que sus madres podrían otorgarles, viéndose también vulnerados 

sus derechos como niñas y niños. 
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2.2.1 Derechos internacionales del niño y niña 

 

El 20 de Noviembre de 1989, se aprobó en la Convención sobre los Derechos del Niño en su 

resolución 44/25 (Asamblea General de Naciones Unidas, 1999), el derecho del niño/a la 

protección legal, tanto antes del nacimiento como posterior a éste en su desarrollo como ser 

humano, debido a la falta de madurez mental y física con que nacen, necesitando un estado de 

protección y cuidado especial. Junto a esto, se reafirma la incorporación de los derechos del 

niño/a como derechos fundamentales del ser humano y  determinante del progreso social y 

como concepto amplio de libertad (Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia, 

(UNICEF), 2012).  

 

 

En esta convención de los derechos del niño/a, se formularon distintos artículos, los cuales, 

tenían como objetivo avanzar en el respeto por los valores culturales que rodeaban al niño/a y 

el desarrollo de estos con todo el potencial posible. Valores tan importante como el respeto, 

son ejes trasversales de esta convención acerca de la responsabilidad de los padres en el 

cumplimiento de los derechos del niño/a. Así mismo, también reconoce la importancia que 

tienen los padres en la crianza de los niños/as, por lo que abordan a que los progenitores 

deben tomar decisiones, las cuales no deben repercutir negativamente en el niño a razón de su 

edad y labilidad física-mental (UNICEF, 2012; Casas & Valenzuela, 2011). 

 

 

Los artículos de la convención exigen crear distintos tipos de métodos para que el niño /a sea 

protegido contra la explotación, abandono y de malos tratos. Así como también a la 

presentación de los distintos tipos de recursos, aptitudes y contribuciones en forma específica, 

para que el niño/a asegure su supervivencia y posterior desarrollo de su infancia. Como los 

niños y niñas en sus primeros años de vida, no pueden hacer valer sus derechos por si mismos, 

deben ser sus padres/madres y/o tutores quienes los respeten y los incorporen en su vida 

diaria y antes de nacer debe ser principalmente su madre la que le asegure un desarrollo y 

crecimiento óptimo, a través de una serie de cuidados que puede poner en práctica apoyada de 

su pareja, familia y equipo de salud (UNICEF, 2012).  

 

 

2.3  SALUD, CUIDADO Y ASISTENCIA PRENATAL  

 

 

La OMS define salud como “un estado de completo bienestar físico, mental y social y no 

solamente la mera ausencia de afecciones o enfermedades”. Sin embargo, Rizzotti & Mercer 

(s.f.), señalan que la salud no se alcanza en un momento determinado y se mantiene sin 

modificaciones en el tiempo, sino que está en continuo cambio siendo influenciada por 
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factores biopsicosociales, es por este motivo, que en la actualidad se considera la salud como 

un proceso y no como un estado (MINSAL, 2012; OMS s.f. citado en  León. & Berenson s.f). 

 

 

La salud es un derecho humano, y como tal, otorga la facultad de acceder a los diversos 

métodos, instrumentos, servicios e instituciones para mantenerla, por lo tanto, todas las 

personas tienen derecho a recibir un conjunto de cuidados para prevenir enfermedades o 

durante el tratamiento de estas (Rizzotti & Mercer, s.f.) 

 

 

La importancia de incorporar los cuidados prenatales en gestantes, radica en la promoción de 

comportamientos saludables o conductas preventivas, que ejecutadas durante el embarazo 

tienen efectos positivos La promoción se instauró como el paradigma principal de la salud 

pública, a través de la carta de Ottawa en 1986, en la cual se establece que, la promoción en 

salud consiste en proporcionar a las personas las herramientas necesarias para obtener una 

salud plena, y de esa manera lograr un mejor control sobre dicho concepto. Por lo tanto, la 

promoción no es exclusiva de las entidades de salud, sino que se les asigna un rol más activo a 

las personas, respecto a su condición de salud (García, s.f; MINSAL, 2012 a). 

 

 

En la misma carta se estipula que un requisito para la salud, es la capacitación y acceso a la 

información para la educación sanitaria, que permitan adquirir conocimientos que conduzcan a 

las personas a tomar decisiones de manera informada. La educación, es un método que facilita 

el progreso de la salud, por medio de prácticas de autocuidado, vale decir, potencia la 

capacidad de los individuos para cuidar de sí mismo y de su entorno (García, s.f.; Rizzotti & 

Mercer, s.f.). 

 

 

2.4. CONCEPTO DE AUTOCUIDADO EN SALUD  

 

 

Existen diversas definiciones para el concepto autocuidado; según Orem (1991), citado en 

Masalán, y González (s.f.), corresponde a “el conjunto de acciones intencionadas que realiza o 

realizaría la persona para controlar los factores internos o externos, que pueden comprometer 

su vida y desarrollo posterior”, por tanto, el autocuidado es una conducta que realiza o debería 

realizar la persona para sí misma. Por lo tanto considerando el concepto salud, el autocuidado 

en salud es una acción clave que permite a las personas convertirse en protagonistas de su 

propia salud, abarcando múltiples aspectos de esta, que contribuyen a lograr un bienestar 

óptimo, armónico y estable (Barría, Rosemberg & Uribe, 2003). 
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El modelo de enfermería de Dorothea Orem, es actualmente el que más se ajusta a las 

prácticas de autocuidado de los seres humanos. En  el año 1971 propone “La teoría general del 

autocuidado”, la cual está conformada por tres teorías. La primera de ellas llamada Teoría del 

Autocuidado;  la cual plantea al autocuidado como una actividad aprendida por situaciones 

concretas de la vida, dirigida por las personas sobre sí mismas, hacia los demás o hacia el 

entorno, para regular los factores que afectan a su propio desarrollo en beneficio de su salud” 

(Roldan, 2011). 

 

 

Existen además tres requisitos ineludibles al autocuidado: el primero de ellos son los requisitos 

de autocuidado universal; ligados a la conservación del medio ambiente, actividad y descanso, e 

interacción social, potenciando la prevención de riesgos e interacción de la actividad humana. 

Los requisitos de autocuidado del desarrollo, son aquellos que promueven las condiciones 

necesarias para la vida y la maduración y que en su conjunto previenen o mitigan condiciones 

derivadas del proceso evolutivo como es el caso de la gestación. Los últimos son aquellos 

requisitos de autocuidado de desviación de la salud, vinculados a los estados de salud (Navarro 

& Castro, 2010).  

  

 

La segunda teoría de Orem es llamada Teoría del déficit de autocuidado: la cual, hace 

referencia a aquella circunstancia de la vida que predisponen un déficit del autocuidado, aquí se 

plantea que aquellos individuos sometidos a limitaciones a causa de su salud o relaciones con 

ella, no pueden asumir el autocuidado o el cuidado dependiente (Roldan, 2011) 

 

 

La tercera, “Teoría de los sistema de enfermería” plantea el  cuándo y por qué se necesita de la 

intervención de enfermería destacando el sistema de enfermería de apoyo-educación, en la cual 

la Enfermera y contemporáneamente Matrona actúa educando a los/las individuos para que 

sean capaces de realizar actividades de autocuidado (Rojas, Pérez Lluch & Cabrera, 2009). 

  

 

El concepto de autocuidado planteado por Orem refuerza la participación activa de las 

personas en el cuidado de su salud, haciéndolos responsables de decisiones que condicionan su 

situación. Para llevar ello a cabo, resulta necesario la individualización de los cuidados de 

enfermería- matronería, sumado a la promoción de la motivación y cambios de 

comportamiento, convirtiendo a la educación como herramienta principal de trabajo. Las 

intervenciones de enfermería- matronería se basan en actuar en lugar de la persona impedida 

como lo es el/la enfermo/a inconsciente o la  orientación o recomendaciones sanitarias a 

mujeres embarazadas, niños, adultos mayores (Navarro & Castro, 2010; Rojas et al., 2009). 
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Por otra parte, Tobón (s.f.)  basado en la teoría de Orem y actualizando el concepto, considera 

el autocuidado como “aquellos cuidados que realizan las personas para optar a una mejor 

calidad de vida, manifestando un componente individual, determinado por las características de 

cada individuo y otro familiar, comunitario, que involucra a situaciones externas que escapan 

del control de cada persona; cuidados que deben ser promocionados y fomentados por 

profesionales de salud”, por consiguiente, autocuidado es una noción de índole educativa, 

teórico- práctico, que se convierte en una filosofía de vida para lograr el equilibrio entre los 

factores protectores y de riesgos de cada sujeto. En el ámbito de la Salud Sexual y 

Reproductiva resulta una herramienta útil para el mantenimiento de la salud de la triada madre-

padre hijo/a, sin dudas repercutirá en el futuro de niño/a. (Barría et al., s.f.). 

 

 

2.4.1. Políticas autocuidado prenatal 

 

Las políticas públicas que favorecen el  autocuidado prenatal desarrolladas por el MINSAL son 

herramientas basadas en evidencia y dirigidos a la promoción de la salud, con énfasis en los 

derechos sexuales y reproductivos. Estas políticas están contenidas en lo que se denomina 

programa de salud de la mujer. Este programa tiene varios componentes, entre los que destaca 

las normas de regulación de fecundidad, política que se implementó con el fin de reducir la 

incidencia del aborto provocado, enfatizando las acciones en las mujeres de mayor riesgo de 

interrumpir la gestación, puesto que, tenían mayor probabilidad de complicaciones, al 

practicarse abortos en entornos inseguros e inadecuados (MINSAL, 2005; 2012 b, c).  

 

 

Por otro lado, se encuentra el sistema  integral de protección a la infancia, a cargo del Chile 

Crece Contigo, que se constituye de una serie de estrategias que promueven prácticas de 

autocuidado prenatal con enfoque biopsicosocial, para asegurar una gestación fisiológica, y así  

un futuro óptimo  para el nuevo organismo (MINSAL, 2012 b).  

 

 

Todas estas iniciativas buscan el fortalecimiento de la salud materno-perinatal, a través del 

mejoramiento de la calidad de atención del proceso reproductivo, desarrollando material 

informativo y educativo que permita disponer de conocimientos relacionados con la gestación, 

favoreciendo la preparación para el parto y la crianza (MINSAL, 2012 c). 

 

 

2.4.2. Prácticas de autocuidado prenatal 

 

En un  estudio descriptivo transversal realizado en Honduras, siendo el tamaño muestral de 

268 mujeres entre embarazadas y puérperas  se quiso determinar los conocimientos y prácticas 

en autocuidado, que tienen mujeres en edad reproductiva, en la etapa prenatal y puerperal, se 
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concluyó que alrededor del 29% de las mujeres reconoce que el consumo de cigarro durante la 

gestación puede tener como consecuencia un niño/a enfermo/a. En cuanto al consumo de 

drogas y alcohol, 46% reconoce que puede afectar al feto provocando que se enferme y que 

pueda nacer con defectos. Así también, que las enfermedades más frecuentes son las 

infecciones vaginales en 28%, seguido del dolor de vientre 10% y 17% niegan conocer  acerca 

de autocuidado, por ende, la realización de controles seriados por parte de un profesional 

ayudará en la pesquisa temprana de factores de riesgo para la madre y el feto (Alba, Suya, 

Eunice, Zavala & Ramírez, 2006). 

 

 

La importancia que recae en el profesional que realiza el control prenatal así como también en 

los talleres prenatales es de vital importancia, ya que se atiende a mujeres las cuales no todas 

tienen la misma edad, el mismo nivel educacional, nivel socioeconómico y que quizás no han 

tenido experiencias previas como madres, por ende la información que se les pueda entregar a 

las mujeres gestantes es primordial para prevenir complicaciones durante su embarazo y por 

tanto, que su hijo/a nazca enfermo o prematuro (Alba et al., 2006). 

 

 

2.5.  SISTEMA DE PROTECCION INTEGRAL A LA INFANCIA CHILE 

CRECE CONTIGO. 

 

 

El  Sistema de Protección a la Infancia Chile Crece Contigo se basa en lo prioritario que son 

los primeros años de vida para la salud y el desarrollo de la persona en todo su ciclo vital. Es 

así como los niños y niñas  en sus primeros cuatro años de vida través de la estimulación, 

afecto y nutrición pueden formar capacidades para aprender y amar más adelante en su vida 

adulta. 

 

 

A raíz de la evidencia científica disponible y estudios seleccionados durante el gobierno de la ex 

Presidenta Michelle Bachelet, se crea el Sistema de Protección Integral a la Infancia Chile 

Crece Contigo, basado en el derecho Internacional de el/la niño/a al mejor comienzo y apoyo 

para desarrollar al máximo el potencial de cada niño/a desde la gestación hasta el ingreso al 

sistema escolar (Silva & Molina, 2010). 

 

 

Es así como se trasforma en una política pública, de muchos componentes y de una capacidad 

intersectorial englobadas en un complejo sistema  de carácter intervención - integral que brinda 

protección acorde a las características y necesidades de cada niño/a y familia, dejando a 

disposición numerosas prestaciones con múltiples beneficios universales y diferenciados 

garantizados para ello, entre ellos, los talleres prenatales. 
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En el año 2009 se crea el Sistema Intersectorial de Protección Social e institucionaliza Chile 

Crece Contigo, mediante la ley 20.379 la cual le da una estabilidad al programa, ratificando los 

compromisos asumidos por el Estado de Chile desde 1990 con la Convención Internacional 

sobre los derechos del niño/a. Este sistema establece que los niños y niñas que ingresan al 

programa desde el primer control prenatal en el sistema público de salud posean garantías de 

acceso a programas en red como el Chile Solidario a las familias de mayor vulnerabilidad, salas 

cunas, jardines infantiles, entre otras (MINSAL, 2012 a). 

 

 

Dada la importancia del desarrollo infantil, este programa implica conocimientos biológicos, 

psíquicos y sociales del niño/a articulando redes para generar un apoyo al desarrollo de los 

niños/as hasta la primera infancia, ya que uno de los sustentos del programa se basa en los 

procesos formativos que son influenciados por las experiencias tempranas de la vida de la 

persona. 

 

 

2.5.1. Prestaciones del programa 

 

El Chile Crece Contigo, es complementado por el Programa de Apoyo al Desarrollo 

Biopsicosocial (PADBP) quien describe las prestaciones de implementación en la red 

asistencial que son dirigidas desde la gestación hasta los cuatro años de edad en torno al 

fortalecimiento del desarrollo prenatal, atención personalizada del proceso de nacimiento, 

atención integral del niño/a hospitalizado/a, el fortalecimiento del desarrollo integral de 

niños/as y la atención de ellos/as que se encuentren en una situación de vulnerabilidad, ayudas 

técnicas para niños/as con discapacidad, acceso a salas cunas y jardines infantiles gratuitos y de 

calidad. Para optar a estas prestaciones focalizadas atenderse en el sistema público de salud, 

poseer la Ficha de Protección Social son  requisitos para  acceder a este servicio (MINSAL, 

2012). 

 

 

Al paso de los años desde la creación de este sistema, las prestaciones para el desarrollo 

biopsicosocial han ido aumentando. En el año 2006, 46179 mujeres ingresaban a los talleres 

prenatales, en cambio para el año 2010 llegó a 190.060 mujeres, lo que se traduce en un 

incremento considerable de mujeres gestantes en control, por tanto, para acceder a una 

preparación óptima para el embarazo, parto y postparto, se debió crear un mayor número de 

prestaciones (MINSAL, 2012). 

 

Se espera que se integren metas en el área del desarrollo integral de los niños/as en la primera 

infancia, lo cual se podría traducir en un descenso de 20% del total de la población infantil más 

vulnerable del país, a través Plan Nacional de Salud 2011 – 2020 (MINSAL, 2012). 
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2.5.2. Talleres prenatales chile crece contigo 

 

Los talleres prenatales forman parte del proceso de cuidados prenatales, como complemento 

de los controles prenatales, los cuales son desarrollados por profesionales de la salud, quienes 

guían mediante distintas metodologías las educaciones para la incorporación de prácticas que 

benefician el embarazo, parto y posterior crianza de su hijo/a (MINSAL, 2012 b). 

 

 

El primer taller prenatal que se realiza entre las 16 a 18 semanas tiene como nombre 

“Iniciando a las madres en el conocimiento de la gestación y el parto como un evento normal” 

(MINSAL, 2012 b). 

 

 

En este se realiza un diagnóstico de las expectativas de las/os participantes para planificar entre 

las gestantes y el equipo profesional los temas a tratar en las próximas sesiones. El tema 

principal son los cambios físicos y sicológicos de la madre durante el embarazo y el desarrollo 

del hijo/a (MINSAL, 2012 b). 

 

 

El segundo taller prenatal se realiza a las 22–23 semanas y tiene como nombre “Reforzando 

estilos de vida saludable y cuidados de la gestación”, en donde se abarcan tópicos como los 

estilos de vida saludable alimentación saludable y actividad física, cuidados  odontológicos, 

salud mental, consumo de tabaco y drogas) además de los movimientos fetales percibidos por 

la madre y cuidados de la gestación (MINSAL, 2012 b). 

 

 

El tercer taller correspondiente a las 27 a 28 semanas de gestación, tiene como nombre 

“Aprendiendo a reconocer el trabajo de parto y parto.  El tema del tercer taller son los signos y 

síntomas del trabajo de parto, definir los tipos de parto: natural, normal, cesárea y fórceps y los 

períodos del parto, orientación para el nacimiento dirigida a la gestante y su pareja y/o persona 

significativa y sobre todo la importancia que tiene el rol del padre en todo el proceso 

gestacional y en el parto (MINSAL, 2012 b). 

 

 

El cuarto taller prenatal se realiza a las 32–33 semanas de gestación, su nombre es 

“Aprendiendo a amamantar, cuidados del recién nacido y del puerperio”, temas como las 

técnicas y ventajas de la lactancia materna, puerperio y cuidados del o la recién nacido/a, 

refuerzan la  importancia del vínculo madre–padre–niño/a–familia, impulsan la preparación 

física y psicológica para el trabajo de parto y parto, ejercicios físicos y perineales (uso del 

balón), ejercicios de respiración, ejercicios de relajación con música suave. Así como en el 

tercer taller, el intercambio de experiencias se realiza entre los presentes en conjunto con los 
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profesionales que responderán a todas las consultas de los integrantes del taller (MINSAL, 

2012 b). 

 

 

El quinto taller “Reconociendo el lugar del parto y nacimiento, a través de visita guiada a la 

maternidad” se realiza a las 36 semanas de gestación en la Maternidad del hospital donde 

tendrán su parto. La visita guiada es realizada por una Matrona/Matrón a través de las distintas 

unidades de la maternidad, aquí se hace hincapié en la observación del espacio físico, 

Flujograma de la maternidad, sistema de la Maternidad – OIRS, reconocimiento del personal 

de la maternidad. Finalmente se hace entrega de un tríptico con recomendaciones para ingresar 

a la Maternidad (MINSAL, 2012 b) 

 

 

Por último, en el sexto taller que se realiza a las 38 semanas de gestación es en la Maternidad, 

“Participando en el proceso del Trabajo de Parto y Parto. En este taller el intercambio de 

experiencias y dudas son compartidas entre el grupo de profesionales y asistentes. Como 

último taller se realiza énfasis en el trabajo de parto y resolución del parto: espontáneo, fórceps 

o cesárea, participación de la mujer, pareja o persona significativa en el proceso del trabajo de 

parto y parto (deambulación, realizar ejercicios en el preparto y poder de decisión con respecto 

al uso de analgesia y los diferentes procedimientos), el Apego y sus fundamentos (MINSAL, 

2012 b). 

 

 

Como es posible observar la metodología utilizada para educar es primordialmente la 

educación grupal, ésta se basa en el intercambio de experiencias y creencias propias del proceso 

grávido puerperal, lo cual confluye con el conocimiento experto del profesional educador 

(Silva & Molina, 2010). 

 

 

2.5.3. Educación en Salud 

 

Según la OMS, citada en Riquelme, (2012), la educación para la salud, consiste en entregar a la 

población los conocimientos necesarios que les permitan desarrollar capacidades  y virtudes 

para la promoción y protección de la salud. Esto contribuye a preparar a las personas para que 

sean capaces de identificar sus necesidades y establecer propuestas para mejorar su calidad, 

fortaleciendo así, el aprendizaje y la autonomía de los individuos.  

Para la Organización de las Naciones Unidas para la Educación, la Ciencia y la Cultura 

(UNESCO), la educación es “un factor determinante en la salud”. Este papel esencial para la 

salud, se estableció desde la Declaración de Alma Ata sobre atención primaria de salud (1978) y 

la Carta de Ottawa (1986); hitos que contribuyeron a disminuir un gran número de 

enfermedades infecciosas y la mortalidad infantil, y por ende, en prolongar la esperanza de 
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vida. Es tan importante la Educación en salud, que incluso se ha demostrado que quienes están 

más predispuestos a tener mala salud, no son sólo las personas pobres, sino que también, los 

individuos con menor nivel de educación (UNESCO, 1997). 

 

 

Específicamente en la Declaración de Alma Ata sobre atención primaria de salud, se declaró 

que las personas tienen el derecho y el deber de participar individual y colectivamente en la 

planificación y desarrollo de su atención en salud y se decretó que la educación es la actividad 

prioritaria y fundamental para resolver los principales problemas de salud en la atención 

primaria de salud. Esto transformó la educación sanitaria, ocasionando que los conceptos 

educación y promoción, sean inherentes (Pérez, Echauri, Ancizu & Chocarro, 2006). 

 

 

Estas acepciones en salud, tienen el objetivo de incrementar el acceso a la información y a los 

servicios sanitarios, con el fin de que cada persona desarrolle un mayor control sobre su propio 

estado de salud (León, 2011). 

 

 

Sin embargo, para Riquelme, (2012), la finalidad de la educación en salud, va mucho más allá 

de modificar una práctica determinada, es decir, para que el aprendizaje sea eficaz, las personas 

deben ser más conscientes de su condición de salud y su entorno, deben aumentar y 

profundizar sus conocimientos y finalmente, deben actuar y tomar decisiones al respecto, 

experimentar resultados y evaluarlos. Por lo tanto, esto demuestra la evolución que ha sufrido 

la educación en salud, vale decir, pasar de sólo transmitir información para modificar un estilo 

de vida, a hacer partícipe a las personas de su propia salud. En otras palabras, pasar de la 

intervención a la participación.  

 

 

Actualmente se conocen cinco etapas del proceso de cambio, las cuales identifican si la persona 

quiere cambiar o no, si hace ésta modificación o no y si logra mantenerla en el tiempo. Estas 

etapas son; Pre contemplación o sin intención de cambio porque no observa el problema; 

Contemplación, es decir, está consciente que existe un problema, pero no desea pasar a la 

acción; Preparación o incorporación de pequeños cambios; Acción o modificación de su 

comportamiento para superar el problema; Mantenimiento o perpetuación de los resultados 

obtenidos a través del tiempo y Recaída o la reincidencia de la conducta previa al cambio 

(Williams, s.f.).  

 

 

Actualmente, los profesionales de la salud reconocen la importancia del uso de metodologías y 

estrategias con enfoque interactivo y participativo o vivencial, en comparación a los enfoques 
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tradicionales. No obstante, se requiere la motivación y participación activa de la persona que 

aprende (Pérez et al., 2006). 

 

 

Cada persona, a través de la educación en salud, estará capacitada para instaurar competencias 

y habilidades en su diario vivir, que proporcionarán valiosas prácticas de autocuidado en salud. 

La educación es fundamental para los futuros padres. Pérez et al. (2006) señalan que,  es 

especialmente importante la promoción de la salud en la maternidad y paternidad, durante el 

embarazo, al inicio de la escuela infantil, de la primaria o secundaria. Se comprueba la evidencia 

de la eficacia de intervenir sobre el bienestar mental de los padres respecto a su función 

parental. 

 

 

2.5.4.  Metodología de educación en salud. 

 

Los métodos descritos por la OMS para aplicar en actividades educativas en salud, se clasifican 

en: Métodos directos e indirectos (Juárez, s.f.). 

 

 

Los métodos directos son aquellos en que existe un contacto directo entre el educador y el 

educando, mediante un medio de comunicación en base a palabras, complementado con 

técnicas de apoyo como dibujos, diapositivas, pizarra, entre otras. Los métodos directos más 

usados son el diálogo, la clase, la charla y la discusión de grupo (Juárez, s.f.). 

 

 

El dialogo: Es uno de los métodos más utilizados. Crea confianza y empatía mutua. Requiere 

de adecuadas normas de comunicación, como saber escuchar, saber conversar o expresarse en 

un lenguaje adecuado, saber aconsejar y estar familiarizado con los temas le concierne 

(Gueguen, Guillaume, Luhmann, & Bouchon, 2010).  

 

La clase: Método habitual de la educación formal escolar, que fomenta la incorporación de 

conocimiento, en desmedro de la modificación de una conducta, por lo que no es 

recomendable su utilización en salud, con excepción que los temas a tratar respondan a las 

demandas de un grupo de personas con características comunes. Se puede complementar con 

medios audiovisuales o con demostraciones prácticas. Se recomienda realizar una síntesis de 

los contendidos al final de la sesión y posteriormente responder dudas y preguntas respecto al 

tema (Gueguen et al., 2010). 

 

 

La charla: Es el método más utilizado en educación en salud grupal. Los expositores deben 

dominar totalmente el tema, idealmente tener prestigio entre sus oyentes. Debe ser breve, con 
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un lenguaje acorde y apropiado al de los oyentes. Además, debe poseer una jerarquía de 

presentación, es decir, introducción, desarrollo y conclusión. Se puede complementar con la 

expresión de experiencias o vivencias con el fin de  generar un clima de confianza. Al término 

de esta, es importante valorar la asistencia, el interés y atención del auditorio, ya que permitirá 

conocer las nociones que manejan los oyentes y sus principales inquietudes y necesidades. Si 

exponen distintas personas, para términos de comprensión, es relevante unificar criterios 

(Gueguen et al., 2010). 

 

 

La discusión en grupo: Es una reunión de grupos de 12-15 personas, en la cual, existe un 

moderador, y que tiene por objetivo confrontar ideas y posteriormente realizar un 

conglomerado de las distintas perspectivas sobre el tema a discutir. Es el método más eficaz 

para enseñar en salud y el más utilizado para modificar conductas y actitudes en salud.  Para 

que sea un método efectivo debe discutirse un tema de interés para los presentes, capacidad de 

las personas para expresar sus ideas, con personalidad. Es ideal para educar a jóvenes con 

problemas específicos de su etapa. Durante la discusión debe existir un director y  secretario, el 

cual, registra las ideas para unificarlas y elaborar un informe final con las ideas relevantes 

(Gueguen et al., 2010). 

 

 

Por otra parte, los métodos indirectos, al igual que los métodos directos, utilizan las palabras, 

sin embargo interponen medios de comunicación de masas, los cuales, pueden ser. Visuales 

(folletos, carteles, cartas, circulares) y sonoros (la radio, video y televisión y el cine). Producto, 

de la interferencia ocasionada por estos medios, no existe una relación directa entre el 

educador y el educando, por tanto, la efectividad de la comunicación es menor. Además, 

alcanzan un número elevado de oyentes, los temas a destacar deben ser simples y tratar un solo 

tema (Juárez, s.f.). 

 

 

Carteles: Es uno de los métodos más utilizados para la difusión de información en educación 

sanitaria. Pueden ser de tipo racional (invita a reflexionar) y emocional (genera un impacto). El  

mensaje debe ser sencillo, breve, claro, incisivo, llamativo en base a una idea, que tenga 

impacto, con contenidos adaptados al público, deben instalarse en lugares visibles (Gueguen et 

al., 2010). 

 

 

Folletos: Son mensajes breves que describen un tema específico. Pueden ser utilizados con 

múltiples propósitos, modificando su contenido, en base al público y a su conocimiento. Solo 

es apto para el público alfabetizado. Deben ser motivadores, educativos, concisos, con léxico 

adecuado, letras grandes, llamativas, con dibujos (Gueguen et al., 2010). 
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La radio: Su gran masividad, facilita la recepción de información hacia las distintas personas, 

que como requisito sólo escuchar atentamente. Se pueden transmitir a través de este método: 

charlas, programas, diálogos (Gueguen et al., 2010). 

 

 

El cine y video: La atracción y difusión, los hacen ser uno de los métodos más adecuados para 

educar en salud. Pueden ser apoyados por una charla o una discusión al finalizar el video 

(Gueguen et al., 2010). 

 

 

Si bien existe una serie de metodologías posibles de aplicar, estas dependerán en gran medida 

del público a educar sumado a la finalidad que se persiga. Es así que la modalidad de charla y 

discusión grupal, se ajustan perfectamente a la finalidad de los talleres del CHCC, fomentando 

el análisis de prácticas de autocuidado en las gestantes y sus familias, favoreciendo el 

intercambio de experiencias entre gestantes y la recepción de información veraz por parte del 

profesional a cargo.  

 

 

2.6. ESTIMULACION PRENATAL 

 

 

A medida que la tecnología y la medicina evolucionan, se han logrado ejecutar estudios que 

han evidenciado que a medida que el feto se desarrolla adquiere la capacidad de escuchar y 

responder a estímulos. Desde entonces la evidencia ha enfatizado la estimulación prenatal 

como eje central en el desarrollo del sistema nervioso y del fortalecimiento del apego entre el 

niño/a en gestación con sus progenitores. 

 

 

La estimulación prenatal puede ser definida como el conjunto de actividades sean táctiles, 

motoras, visuales y auditivas que ayudan en la comunicación y en el aprendizaje, por lo que 

potenciara su desarrollo sensorial, físico y mental (Villacorta, 2004, citado en Diana, s.f.). 

 

 

Rodríguez & Vélez (s.f.) señalan que; la estimulación en útero, es el resultado de docenas de 

estudios e investigaciones que se han llevado a cabo en Europa y Estados Unidos durante las 

tres últimas décadas. Estos estudios realizados en universidades y hospitales han dado a la luz 

sorprendentes resultados, lo que ha dado origen a una nueva ciencia la Psicología pre y 

perinatal. 
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Cuando se estimula al feto a través de actividades, se realiza una comunicación afectuosa entre 

el feto y sus progenitores que puede ser progresiva y así fomentar el apego desde las primeras 

etapas de la gestación. Se postula que el ser humano utiliza en promedio un 10% a 12% del 

cerebro y que para aprovechar el porcentaje restante, se debe estimular a etapas cada vez más 

tempranas, con apoyo profesional constante, los cuales están a cargo de sus controles 

prenatales (Villacorta, 2004). 

 

 

Se realiza a partir de la sexta a décima semana de gestación, mediante la utilización de diversos 

instrumentos (masajeadores, texturas), aplicados a nivel del dorso fetal, a través del vientre 

materno. Su aplicación a diferentes presiones genera vibraciones que se transmiten a través del 

líquido amniótico y son captados por los nervios periféricos de la piel del bebé. Este estímulo 

es transmitido a la médula espinal y luego al cerebro, produciendo así cambios físicos como es 

el movimiento del bebé (Villacorta, 2004, citado en Diana, s.f.). 

 

 

En cuanto a la Técnica Visual; se realiza en forma más efectiva a partir del cuarto mes de 

gestación; con la utilización de la luz artificial y natural. Los fotones de luz que llegan al feto a 

través de la pared abdominal de la madre estimula la retina ocular, siguiendo la vía por el 

nervio óptico hasta la corteza cerebral, lo cual le permitirá al bebé en edad temprana una mejor 

discriminación visual, así como una mejor orientación y dirección (Villacorta, 2004, citado en 

Diana, s.f.). 

 

 

La audición es uno de los sentidos que conecta al bebé con el mundo exterior y a su vez es uno 

de los que más se pueden estimular, ya que el aparto auditivo del bebé se desarrolla 

aproximadamente a las 14 semanas de gestación, siendo entonces cuando empieza a captar los 

sonidos externos e internos. El sonido opera como un neurotransmisor interactivo actuando 

directamente sobre el sistema neurovegetativo celular e hipofisario del feto, dejando impreso 

un registro a modo de huella. Por ejemplo las sensaciones producidas por la música van a 

quedar grabadas en el futuro bebé, que lo remitirá una vez nacido a ese estado placentero que 

vivió durante su gestación (Diana, s.f.). 

 

 

La estimulación motora Se realiza a partir de las 10 semanas de gestación; ya que por esos 

momentos se forman los canales semicirculares relacionados con el equilibrio. La estimulación 

se realiza por las diferentes posiciones que toma la madre durante el embarazo en su vida 

normal o a través de los ejercicios físicos apoyados por una respiración adecuada. El feto 

dentro del útero, se informa de su posición, percatándose si la madre se encuentra de pie o en 

una posición que afecte su equilibrio intra-útero, logrando así desarrollar el centro del 

equilibrio del niño poniéndolo en alerta (Villacorta, 2004, citado en Diana, s.f.). 
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2.6.1. Beneficios de la estimulación prenatal 

 

La interacción de los progenitores con su hijo/a en gestación, genera diversos beneficios, entre 

los cuales se encuentran un mayor desarrollo de los sentidos mediante estímulos de 

aprendizaje, una salud física y mental plena del hijo/a. El vínculo afectivo entre progenitores, 

hijo/a desde las primeras etapas del embarazo, el lenguaje, coordinación vasomotora, 

razonamiento e inteligencia social pueden tener impacto en su rendimiento académico futuro, 

lo cual, facilita la creación de competencias que permitan optar a una mejor calidad de vida. 

(Villacorta, 2004) 

 

 

La estimulación intrauterina y las técnicas estimulatorias son métodos importantes para 

colaborar en la formación de niños y niñas, especialmente la estimulación auditiva, debido a 

que propician la capacidad de escucha del niño/a, mediante la cual interactúa con su mundo 

interior y exterior, favoreciendo a futuro,  la formación de un ser independiente y seguro al 

momento de compartir con otros. Estudios han probado que el niño o niña estimulados en 

comparación con sus pares no estimulados, se adaptan con mayor facilidad a su entorno, los 

cuales, contienen un mayor nivel intelectual, lo que favorece la creación de una sociedad más 

autónoma y equitativa (Quiñonez & Cabrera, 2012). 

 

 

Es fundamental estimular al niño intraútero, debido a que fortalece el vinculo afectivo entre 

padres y el futuro hijo o hija, producto de la comunicación continua que se establece al 

momento de realizar la estimulación, a través de diversos medios, auditivos, visuales, táctiles y 

motoras. (De Casper., citado en Asán 2004). 

 

 

Una persona común utiliza el 10 a 12% de su capacidad cerebral, por ende, cabe preguntarse, 

¿Cómo utilizar este 88% restante? Es aquí, donde la estimulación prenatal, y en especial, la 

intrauterina juega un rol importante, debido a que desde el periodo fetal, el cerebro tiene 

plasticidad, y un gran potencial de ser moldeado, permitiendo utilizar toda la capacidad 

cerebral en la etapa de la adultez. Además  75% de la maduración del sistema nervioso, está 

determinado genéticamente el 25% restante esta supeditado a variables del medio ambiente o 

experiencia externa, por lo que creando un ambiente propicio, adecuado, se puede generar un 

mejor desarrollo biopsicosocial de niños y niñas. (Quiñonez & Cabrera, 2012; Asán, 2004). 
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2.7. POLÍTICAS PRENATALES: DERECHO DE LA GESTANTE Y DEL 

FUTURO RECIÉN NACIDO/A 

 

A partir de la promulgación de los Derechos del Niño/a, los países han hecho esfuerzos 

destacables para mejorar la calidad de vida de sus habitantes mediante la creación de 

programas/leyes cuyos ejes de acción se basan fundamentalmente en la protección de la niñez 

desde la gestación y posterior infancia. 

 

 

En Chile, a través de la presentación del proyecto de Ley “Chile Crece Contigo” N º 20.379 

promulgada el 17 de agosto del 2009 esta entidad se institucionaliza para la protección de la 

infancia, velando por los derechos de las gestantes, recién nacido, y familia. Dada la 

importancia de mejorar la calidad de vida de las personas desde sus inicios, es que en otros 

países también se han promulgado leyes en pro del desarrollo óptimo prenatal y postnatal del 

futuro recién nacido/a, gestante y familia (Biblioteca del Congreso Nacional de Chile, 2009). 

 

 

El 16 de diciembre de 2003, en el país vecino del Perú se publica la Ley 28.124 “Promoción de 

la Estimulación Prenatal y Temprana” que establece acciones normativas e institucional del 

estado y de la sociedad, a fin de potenciar el desarrollo físico, mental, sensorial y social del ser 

humano para así lograr un ser en armonía e integral desde la niñez sin exclusión alguna desde 

la gestación hasta los 5 años de edad. Esta iniciativa beneficia y fortalece la relación de padres e 

hijos, fomentando la participación activa de la familia dentro de una política de intervención, 

desarrollo  y estimulación apropiada para el niño/a (Congreso de la República de Perú, 2003). 

 

 

 

En Argentina se promulga en el año 2006, la “Ley de Estimulación Temprana Universal” 

donde se deja estipulado las normas que orientan a la sociedad y al Estado, a fin de potenciar el 

desarrollo, físico, mental, sensorial y social del ser humano para lograr un desarrollo armónico 

e integral de la niñez sin exclusión, a través de la estimulación prenatal temprana desde la 

concepción hasta el ingreso del niño al sistema educativo obligatorio, también beneficia a la 

familia, promoviendo la participación activa en la protección y desarrollo del niño (Congreso 

de la República Argentina, 2006). 

 

 

Las entidades gubernamentales a cargo de la ejecución de ésta ley son; Ministerio de Salud y 

ambiente de la Nación en directa coordinación con el Ministerio de Educación Ciencia y 

Tecnología y Ministerio de Acción social (Congreso de la República Argentina, 2006) 
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La Federación Iberoamericana de Estimulación Prenatal y Temprana es una entidad creada en 

España en 1997 con el objetivo de desarrollar la educación y atención a niños y niñas con 

necesidades educativas especiales en un nexo familia, escuela y sociedad (Federación 

Iberoamericana de Estimulación Prenatal y Temprana. Actualmente los siguientes países 

pertenecen a la asociación: Argentina, Bolivia, España, Perú, P. Rico, R. Dominicana, Cuba, 

Panamá, Uruguay, Nicaragua, Portugal, EE.UU., Colombia, Chile, Alemania, Canadá, Brasil, 

Italia, El Salvador, Costa Rica, Venezuela, Méjico, Reino Unido (FIEPyT, 2013). 

 

 

En Francia se encuentra la sede de Organización Mundial de Asociaciones de Educación 

Prenatal creada en noviembre de 1982 que tiene como por objetivo, ser el puente entre la 

investigación y la vida diaria de los futuros padres, a través, de la educación prenatal natural 

(Organización Mundial de Asociaciones de Educación Prenatal (OMAEP), 2013). Esta entidad 

realiza simposios y talleres para profesionales y usuarias/os centrado en aumentar la conciencia 

colectiva de la importancia de la educación prenatal hacia la población, organizaciones 

gubernamentales profesionales y agencias europeas y de la ONU (OMAEP), 2013). 

 

 

En México se crea la Asociación Mexicana de Estimulación Prenatal, temprana y Acuática A.C. 

con el fin de promover el estudio, practica y difusión de la estimulación temprana, fomentando 

la participación en la estimulación temprana a través, de enseñanza a los demás profesionales y 

de programas para la realizaciones de desarrollo infantil (Asociación Mexicana de Estimulación 

Prenatal, Temprana y Acuática A.C. (AMEPTA), 2013). 

 

 

En Panamá existe un Centro de Estimulación Prenatal, Temprana y Familiar llamado “Espera 

feliz”, donde se ofrece la posibilidad de recibir herramientas para promover la estimulación 

desde el inicio de la gestación, se espera que las gestantes inicien sus controles a partir de las 13 

semanas de gestación y prepararse para el momento parto como tal, a partir de la semana 27.  

Durante las sesiones se utiliza la técnica Siverig, cuyo propósito es desarrollar al máximo las 

capacidades del feto desde el vientre, permitiendo la interacción madre, padre e hijo/a, 

mediante diferentes técnicas como la emocional motora, táctil, visual sumado a yoga y Pilates 

(Martínez, 2010). 

 

Algunos beneficios  de esta técnica es que los padres presentan mejores condiciones al 

momento del parto, los recién nacidos presentan mayor desarrollo a nivel visual, auditiva 

lingüística y motora, durante el parto las madres muestran mayor seguridad durante el proceso 

reproductivo y habitualmente, la lactancia materna es exitosa, generando a largo plazo, una 

familia cohesionada. (Martínez, 2013). 
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Durante el año 2012, en España, se ejecutó un proyecto en esta materia, con el objetivo de 

difundir y desarrollar herramientas en la prevención e intervención especifica relacionados con 

la concepción, embarazo parto, posparto y la crianza a temprana edad. Las grandes temáticas 

que se abordan son, infertilidad, la depresión y la ansiedad durante el embarazo, el temor al 

parto, partos traumáticos, el aborto, problemas de lactancia, la adaptación a la maternidad/ 

paternidad, depresión posparto, la vinculación con el futuro hijo/a (Asociación Española de 

Psicología Perinatal (AEPP), s.f.) 

 

 

En nuestro país también existen agrupaciones y centros de estimulación prenatal dirigidos por 

profesionales de la salud y de la psicología. Una experiencia similar es la que se lleva a cabo en 

el extra sistema específicamente Clínica Alemana a través de su Centro de Extensión, en el 

cual, se realizan talleres prenatales (sin costo) relacionados con estimulación prenatal y 

ejercicios previos al parto, dirigidos por médicos, matronas/es y enfermeras (Clínica Alemana, 

s.f.). 

 

 

2.8.  DESARROLLO INTEGRAL INFANTIL 

 

 

El desarrollo infantil es un proceso continuo, que determinará la condición de salud en las 

demás etapas de ciclo vital. Inicia antes del nacimiento, en la vida intrauterina, por lo que la 

atención prenatal y la labor educativa de los profesionales de salud, son vitales en esta etapa. 

Este desarrollo es de carácter holístico, con diversas dimensiones motoras, cognitivas, 

emocionales y sociales (UNICEF, s.f.). 

 

 

Es fundamental la adecuada evolución de esta etapa, ya que, sentará las bases futuras para el 

desarrollo de personas saludables, que tengan la capacidad de adquirir habilidades y 

competencias, para optar a una mejor calidad de vida, en igual de condiciones con las demás 

personas (Dávila & Román, 2006.) 

 

 

El desarrollo infantil está determinando por diversas variables y no solamente por el rol que 

desarrolla la familia y los padres. Estas variables son la pobreza, enfermedades, mala nutrición, 

violencia y maltrato infantil, falta de servicios que respondan a las necesidades de estos y 

disfunción de la dinámica familiar, habitual y aceptada culturalmente. Es por esto que las 

políticas deben ser basadas en la convención de los derechos del niño/a, destinadas a fortalecer 

la primera infancia, deben enfatizarse en el núcleo familiar, con una mirada integral, que 

aseguren un entorno de crecimiento y desarrollo de calidad (UNICEF, s.f.). 
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En los últimos años, el tema de apego ha cobrado gran relevancia en el desarrollo infantil, 

debido a que el apego, idealmente seguro, favorece la mantención de la lactancia materna 

exclusiva la cual gracias a sus notables propiedades, asegura un crecimiento y estimulación 

apropiada para un desarrollo psicomotor apto para el futuro (Dávila & Román, 2006). 

 

 

Junto a esto, se ha relacionado el antecedente de apego ambivalente y evitativo con niños/ 

niñas maltratados por sus padres. Estos niños son propensos y vulnerables a contraer 

enfermedades físicas y de salud mental, puesto que, no desarrollan una autoestima ni resiliencia 

apropiada para afrontar situaciones estresantes que se presentan durante el ciclo vital (Dávila & 

Román, 2006). 

 

 

2.9. ADHERENCIA EN SALUD: BAJO EL MODELO DE CREENCIAS EN 

SALUD 

 

 

La adherencia terapéutica ya sea a un fármaco, control de salud o un tratamiento prolongado 

ha sido blanco de  diversos estudios a lo largo de los últimos años. Es así que Di Mateo y Di 

Nicola en los años 90´ conceptualizaron la adherencia como una implicación activa, de 

colaboración voluntaria del paciente y de mutuo acuerdo, con el fin de producir un resultado 

preventivo o terapéutico deseado. Esta definición implica la participación de los/las 

usuarios/as como gestores del cuidado (Ortiz & Ortega, 2011). 

 

 

Existen diversas teorías para explicar las actitudes de las personas que la predisponen a la 

adhesión o falla a controles de salud y/o tratamientos terapéuticos. La literatura existente 

acerca de esta temática se centra en aquellas patologías crónicas de difícil manejo, dado a los 

largos tratamientos de éstas, además de la elevada exigencia del autocontrol y autocuidado 

(Ortiz & Ortega, 2011). 

 

 

La psicología del cuidado en salud ha dado a conocer durante las últimas décadas  distintos 

modelos para explicar aquellas conductas que predisponen  a las personas al autocuidado, bajo 

esta premisa surge en la década del 50´ el Modelo de creencias en salud (Ortiz & Ortega, 2011). 

 

 

EL Modelo de Creencias en Salud es hasta la fecha el más aceptado en el ámbito de la salud, ya 

que integra teorías cognitivas y conductuales para explicar la adopción de conductas saludables, 

considerando la trascendencia de éstas conductas para la propia salud de las personas. Las 

determinantes para que una persona adopte una actitud positiva o negativa frente a un eventual 



24 

 

control de salud o tratamiento terapéutico va a depender del grado de motivación e 

información que tenga sobre su salud, la autopercepción como potencialmente vulnerable ante 

la enfermedad, entender la condición de salud como estado de cuidado, tener la firme 

convicción  de que el tratamiento resulta eficaz y finalmente percibir que el autocuidado es fácil 

de implementar (Moreno & rosales 2003; Ortiz & Ortega, 2011).  

 

 

Los talleres y actividades del Programa Chile Crece Contigo otorgan la ventaja a las parejas 

beneficiadas, de conocer etapa a etapa los cambios normales a producirse durante el proceso, 

permitiendo reconocer aquellos patrones de anormalidad. Otro aspecto importante son las 

derivaciones al equipo multidisciplinario del programa que permite pesquisar aquellos factores 

de riesgo. Mediante todas estas acciones se pretende que la gestante comprenda el proceso 

grávido como un estado fisiológico que requiere de cuidados, los cuales dependerán en gran 

medida del nivel de compromiso que adquieran y del cumplimiento frente a las eventuales 

indicaciones por parte del equipo tratante, entendiendo aquellas como un trabajo en equipo y 

no como una actitud de paternalismo forzado, con el fin de obtener los mejores resultados 

(Moreno & rosales 2003) 
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3. MATERIAL Y METODO  

 

 

 

 

 

3.1.  PARADIGMA DE INVESTIGACION 

 

 

El paradigma que enmarca la presente investigación es el positivista, este concepto asume la 

existencia de una realidad dada, tangible de cuantificar, en la cual solo hace falta una 

herramienta útil para poder investigarla. En el caso de la presente, se asume la existencia de 

ciertos factores que influyen en la inasistencia de las gestantes a los talleres del CHCC, en las 

comunas de Purranque y Rio Negro. El resultado obtenido a partir de esta investigación 

determinara la construcción de teorías, y/o nuevas hipótesis (Pineda & Alvarado, 2008).  

 

 

3.2. TIPO DE ESTUDIO 

 

 

Corresponde a un estudio Multicentrico de tipo cuantitativo, no experimental, transversal y 

exploratorio. Se llevó a cabo en las comunas de Purranque y Rio Negro durante los meses de 

octubre a noviembre del presente año.  

  

 

Se seleccionó la metodología de investigación cuantitativa, ya que utiliza la recolección de datos 

y posterior análisis para contestar la interrogante a investigar, cuantificando las respuestas, 

estudiando opinión y conductas. Posee una postura objetiva, utilizando métodos estadísticos 

que permitan inferir más allá de los datos, permitiendo la conclusión de una muestra definida, 

confirmatoria inferencial y deductiva (Mortis, Rosas & Chaires, s.f.). 

 

 

Es un estudio Multicentrico debido a que fue ejecutado en dos centros de salud familiar, 

CESFAM Purranque  y CESFAM Pedro Pablo Araya de Rio Negro,  con un mismo protocolo 

y coordinadores que se encargaron de procesar todos los datos y su posterior análisis. Este tipo 

de estudio permitió el rápido reclutamiento de sujetos de estudio y por ende, se logró obtener 

un mayor número de participantes, generando conclusiones representativas (Luque & Eguia, 

2007). 
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Es de tipo no experimental, ya que la investigación se realizó sin manipular deliberadamente las 

variables, vale decir, se observó las variables, tal como se desenvuelven en su contexto natural 

para su posterior análisis, por lo tanto, este tipo de estudio otorgó un mayor validez externa y 

así, generalizar los resultados a otros individuos y situaciones comunes (Hernández, Fernández 

& Baptista, 2010). 

 

 

Es transversal ya que, se recolectó los datos en un sólo momento definido y tiempo único, sin 

que interesará la evolución del fenómeno en el tiempo (Hernández, Fernández & Baptista, 

2010). 

 

 

Exploratorio debido a que el propósito de la investigación fue explorar un conjunto de 

variables en un momento específico y que por lo general se aplica a problemas de investigación 

nuevos o poco conocidos (Hernández, Fernández & Baptista, 2010). 

 

 

3.3. POBLACION EN ESTUDIO 

 

 

La población en estudio estuvo conformada por embarazadas, atendidas en los Centros de 

salud Familiar Purranque y Rio Negro, que cumplieron con los criterios de inclusión señalados 

más adelante, durante el periodo uno de octubre al 15 de noviembre.  

 

 

La totalidad de embarazadas que asistieron a control prenatal durante la fecha uno de octubre 

al 15 de noviembre fue de 83 gestantes en CESFAM Purranque. Al momento del censo solo 

42 de ellas cumplían con los criterios de selección preestablecidos. En la comuna de Rio Negro 

el número total de gestantes en control al momento del estudio, fue de 68 usuarias.  De la 

totalidad de gestantes en control solo 29 cumplían con los criterios de selección planteados, 

siendo el censo total en ambas comunas de 151 gestantes en ese periodo (Servicio de salud 

Osorno, 2013).  

 

 

Por lo tanto la población en estudio quedó comprendida por un universo correspondiente a 71  

gestantes, que corresponde al 47,01% de la población de embarazadas bajo control en ambos 

Cesfam en el periodo de investigación, Sin embargo, se logró aplicar el instrumento a un total 

de 59 gestantes correspondiente al 83,1% de la población en estudio. 
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3.3.1.  Caracterización de la población 

La comuna de Purranque está ubicada a 45 km de la capital provincial, Osorno, en el extremo 

sur del país. Los ingresos económicos de la comuna están dados principalmente por la 

actividad agrícola y ganadera. Según datos preliminares del último censo 2012 la población 

total de la comuna bordeaba los 20.320 habitantes y los principales grupos etarios eran los 

tramos de edad entre 15-29 años y 45-64 años, lo que corresponde a un 21,79% y 25,13% 

respectivamente, en relación al total de la población censada. La población urbana es de  

13.265 habitantes, mientras que, la población rural bordea las 7440 personas, vale decir, 64.1% 

y 35.9% respectivamente. Un 10,4% de la población se reconoce como parte de una etnia 

indígena, principalmente Huilliche (Instituto Nacional de Estadística (INE), 2012).  

 

 

Respecto al nivel educacional de sus pobladores, se estima que, los hombres estudian en 

promedio siete años, mientras que las mujeres 6.5 años. Por otro lado, los años promedios de 

escolaridad según localización geográfica urbana o rural, son de 7,1 versus 6,2 años promedio. 

Adicionalmente, el nivel de alfabetización, en la comuna alcanza el 91,9%, por lo tanto existe 

cerca de un 10% de población analfabeta, lo que en cifras se traduce a casi 2.100 personas 

(Universidad de Los Lagos, 2011).  

 

 

La comuna de Rio Negro está ubicada a 36 km al sur de Osorno y a 7 km de la ruta 

cinco. Posee una población rural que representa el 55.3% del total de habitantes, lo cual, se 

traduce en que gran parte de  las prestaciones de salud se realizan a través de rondas rurales o 

el desplazamiento vía terrestre hacia un centro asistencial. Los grupos etarios que predominan 

son aquellos comprendidos entre los 45 a 64 años y 20 a 29 años, resulta relevante el aumento 

sostenido de la población de adultos/as mayores, representando el 65,5% del total de la 

población (Reportes Estadísticos Comunales, 2012).  

 

 

Respecto a los ingresos económicos de la comuna estos son principalmente a través de la 

actividad agrícola y ganadera. Al analizar el nivel de escolaridad de sus habitantes, es posible 

concluir que el promedio de años cursados es de 8 años (INE, 2007). 

 

 

3.3.2. Criterios de Inclusión 

 

Se incluyeron en este estudio a todas aquellas gestantes: 

 

 En control prenatal durante el periodo del 1 de octubre al 15 de noviembre del año 

2013 

http://es.wikipedia.org/wiki/Osorno_(comuna)
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 Que asistieron al menos a un taller del Programa Chile Crece Contigo en el embarazo 

actual o anterior.  

 Con residencia en la comuna de Purranque y Rio Negro 

 

3.3.3. Criterios de Exclusión. 

 

Se excluyeron de este estudio a todas aquellas gestantes: 

. 

 Analfabetas y/o con grado severo de discapacidad cognitiva.  

 

 

3.4.  TECNICA DE RECOLECCION DE DATOS  

 

 

Se llevó a cabo un censo entre los días tres octubre al 15 de noviembre del presente año. El 

censo es un mecanismo para recolectar, compilar, evaluar y publicar los datos demográficos, 

económicos y sociales que pertenecen en un momento determinado a una población 

delimitada (Blois, s/f).  

 

 

Las usuarias fueron reclutadas en los controles prenatales, previo consentimiento informado y 

en la medida que cumplían con los requisitos de inclusión de estudio para la posterior 

aplicación del instrumento. Dado a diferentes situaciones acontecidas y que hacen referencia a 

los sucesos de movilizaciones nacionales por parte de la CONFUSAM,  es que la aplicación del 

instrumento se vio dificultada, impidiendo entrevistar al universo pre establecido, por lo tanto, 

los y la investigadores/a de la presente investigación, generaron estrategias para conseguir un 

número mayor de informantes, utilizando el contacto telefónico sumado a visitas domiciliarias  

 

 

Para la tabulación, cada encuesta se enumeró identificando a cada usuaria, posteriormente cada 

respuesta fue tabulada por ítem, para luego ser analizada de acuerdo a las variables en cuestión 

y ser comparadas. 

 

 

 

3.5. INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS 

 

 

El instrumento utilizado para recolectar la información fue un cuestionario auto aplicado 

(ANEXO 1) o en su defecto aplicado mediante entrevista con el/la investigador/a. Se utilizó 
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esta modalidad ya que, permite conocer la magnitud de un fenómeno social, su relación con 

otros y el cómo o por qué ocurre, además de ser útil cuando se trabaja con un gran número de 

personas (Fernández, 2007).  

 

 

La validación del instrumento se llevó a cabo el día 12 de septiembre del 2013 en dependencia 

del CESFAM Purranque, fue aplicado a 18 gestantes que se encontraban a la espera de 

atención maternal, las cuales aceptaron voluntariamente participar de este estudio.  

 

 

En la primera parte de este instrumento, se solicitó antecedentes generales de la usuaria, tales 

como edad, tramo FONASA, sexo, procedencia, estado civil, escolaridad, ocupación, nivel 

socioeconómico, además de antecedentes obstétricos tales como, edad gestacional actual, edad 

gestacional al ingreso a control prenatal, paridad, enfermedad previa a la gestación y 

enfermedad asociada al embarazo; variables que se consideraron importantes para su 

caracterización sociodemográfica.  

 

 

La segunda parte del instrumento consistió en una serie de afirmaciones cuyo formato de 

respuesta se basó en la escala tipo Likert. Esta escala fue creada por Rensis Likert en 1932, es 

una escala de tipo ordinal, comúnmente utilizada en cuestionarios de investigación para indagar 

el grado de acuerdo o desacuerdo frente a un ítem o pregunta. La elaboración es a partir de la 

creación de una serie de enunciados de carácter positivo y/o negativo sobre el tema en estudio, 

organizadas en batería o conjunto de frases, con el fin, de medir la actitud de una población 

determinada. (Guil M., 2006; Cañadas & Sánchez, 1998). 

 

 

Se le asignan puntajes a cada ítem, con el propósito de clasificarlos en actitudes positivas o 

negativas. Las respuestas más utilizadas son; muy en desacuerdo, en desacuerdo, indeciso (ni 

de acuerdo no en desacuerdo), de acuerdo, muy de acuerdo (Guil M., 2006; Cañadas & 

Sánchez, 1998). 

 

 

En la segunda sección del cuestionario autoaplicado se diseñaron tres dimensiones 

denominadas;  “Características del taller chile crece contigo”, el cual, está compuesto por 5 

ítems que hacen referencia a la cantidad, duración, horarios, ubicación y tamaño del espacio 

físico.  La segunda parte se denominó “Contenido y Material de apoyo de los talleres” aquí se 

evaluó contenido, cantidad, utilidad y comprensión. La tercera sección se denominó 

“Metodología de los talleres, profesional a cargo” aquí se evaluó metodología, comprensión, 

grado de motivación. 
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Posteriormente, una vez que se plasman las respuestas del sujeto, se procede a sumar las 

puntuaciones de los diversos ítems, para luego, iniciar el análisis estadístico, valer  decir, 

construcción de tablas de frecuencias y de asociación, permitiendo determinar la actitud grupal 

o de la población frente al tema seleccionado por los investigadores. Cada ítem se puede 

analizar, tanto a nivel individual como grupal, lo cual brinda la posibilidad de obtener 

numerosas conclusiones (Guil, 2006). 

 

 

Para efectos de esta investigación se asignaron los siguientes puntajes a las respuestas; muy en 

desacuerdo (1), en desacuerdo (2), indeciso (3), de acuerdo (4) y muy de acuerdo (5). El puntaje 

mínimo es 15 y el máximo es de 35 puntos. Se obtendrá el puntaje global de cada sujeto de 

estudio así mismo como para cada ítem. Con la información obtenida se construyeron tablas 

de frecuencias y de asociación, permitiendo determinar la actitud grupal o de la población 

frente al tema seleccionado por los investigadores. Cada ítem se puedo analizar, tanto a nivel 

individual como grupal, lo cual brindo la posibilidad de obtener numerosas conclusiones 

 

 

Finalmente se realizó una pregunta abierta la cual fue ¿Qué actividades le gustaría hacer 

durante los talleres prenatales. El objetivo de realizar una pregunta abierta fue obtener 

propuestas posibles de implementarse, la ventaja de realizar este tipo de preguntas, es que se 

obtiene un opinión por parte del entrevistado libre de la influencia del investigador/a.  

 

 

Las inasistencias a los talleres prenatales del Chile crece contigo pueden estar condicionadas 

por diversos factores, y/actitudes hacia estos, por lo cual. La escala de Likert se plantea como 

una buena herramienta para estudiar éste fenómeno (Agüero, Reina, Herrera de Kossowski, 

Vallín, Del Valle & Pascuzzo, s.f.) 

 

3.6. CRITERIOS DE RIGOR 

3.6.1. Validez 

 

El instrumento a utilizar se validó con académico experto en investigación cuantitativa del 

Instituto de Salud Pública de la Universidad Austral de Chile, el cual evaluó el contenido del 

instrumento, para determinar si este, mide realmente las variables definidas que se desean 

estudiar. Además se  contó con una experta en Salud Sexual y Reproductiva que aportó con sus 

conocimientos en la construcción del instrumento.  
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3.6.2. Confiabilidad 

 

La confiabilidad de una investigación da cuenta de la consistencia de los resultados hallados, 

permitiendo dar objetividad a la investigación. Una forma de darle confiabilidad al presente 

estudio es a través de la recogida sistemática de  datos y la obtención de una muestra 

representativa (Pineda & Alvarado, 2008). 

 

 

3.7. CRITERIOS ÉTICOS 

 

 

Todas las investigaciones científicas que involucran seres humanos deben respetar principios 

fundamentales, es por esto que la ética del proceso investigativo pretende, defender la 

integridad de los participantes, a fin de protegerles frente a eventuales perjuicios, de esta forma, 

define un marco de actuación en el cual se asegura que la difusión y aplicación de buenas 

prácticas científicas beneficiarán a los sujetos de investigación (Galán, 2010; Anguita & 

Sotomayor, 2011).  

 

 

Una buena práctica es la solicitud de un consentimiento informado (ANEXO 2) que autorice 

y respalde la participación de la gestante en la investigación. De esta forma se pretende dejar 

constancia del compromiso de la no distorsión de la información entregada, respecto a la 

confidencialidades imprescindible guardar absoluta discreción de la vida de las personas, el 

derecho a la vida privada y anonimato de las personas es un derecho constitucional, por lo 

cual, se debe asegurar que todos los datos que se manejen, no terminen en el menoscabo del 

paciente (Anguita & Sotomayor, 2011).  

 

La presente Investigación conto con la autorización correspondiente del comité de ética del 

Servicio de Salud de Valdivia, por lo cual, se trabajó, respectos a los estándares recomendados 

por esta entidad (ANEXO 3). Además formalmente se envió dos cartas informativas acerca 

de la presente investigación a las directoras de cada CESFAM con el objetivo de solicitar 

autorización para dar inicio a la investigación (ANEXO 4).   
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3.8. DEFINICION Y OPERACIONALIZACION DE VARIABLES 

 

3.8.1. Variables Independientes y dependientes 

 

La variable independiente puede ser definida como aquella característica de una realidad o 

fenómeno que tiene la capacidad de afectar e influir sobre otras variables de estudio y como tal 

no depende de otros factores para estar presente en la realidad de estudio. Por lo  tanto, la 

variable independiente es la causa de la variación observada en las variables dependientes. A 

continuación se detallan en forma ordenada las variables Independientes y dependientes de 

estudio con su respectiva dimensión conceptual e indicador (Hernández, Fernández & 

Baptista, s.f) 

 

 

Operacionalizacion de variables independientes en estudio. 

 

VARIABLE 
INDEPENDIENTE 

DIMENSION CONCEPTUAL INDICADORES 

Edad Años de vida desde el nacimiento del 
individuo. (Ciclo vital individual  
según Erickson, centrado en el 
periodo reproductivo).  

Adolescencia 12 a 19 años 
 
Adulto/a Joven  20 a 39 
años 
Adulto/a  Maduro 40 a 60 
años 

Estado Civil Posición indeleble que un individuo 
posee en la sociedad de acuerdo a sus 
relaciones de familia y que lo confiere 
por derechos y obligaciones. 

Soltera. sin pareja 
Soltera con pareja 
Conviviente 
Casada 
Separada 
Viuda 
 

Procedencia Lugar donde en forma permanente 
reside la embarazada. 

Urbana 
Rural 

Relación de Pareja Asociación amorosa que se efectúa 
entre una mujer y un hombre sin un 
vínculo legal o contrato de 
matrimonio. 

Sin pareja estable 
Con pareja estable < 1 año 
Con pareja estable entre 1 a 
4 años. 
Con pareja estable 5 años y 
más 

Previsión Tramo de FONASA al que pertenece 
la gestante dentro del sistema público 
de salud. 

Tramo A 
Tramo B 
Tramo C 
Tramo D 

Escolaridad Ultimo año de educación que un/a Sin estudios 
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individuo/a haya cursado 
 

Básica Incompleta 
Básica Completa 
Media Incompleta 
Media Completa 
Universitaria o técnico 
profesional incompleta. 
Universitaria o técnico 
profesional completa. 

Tipo de Familia Forma en que se organizan los 
integrantes que componen el grupo 
familiar. 

Unipersonal 
Monoparental 
Nuclear Biparental 
Extensa Biparental 
Extensa Monoparental 
Compuesta 
Sin núcleo familiar 

Ocupación Actividad en la que se desempeña la 
mujer, sea esta remunerada o no. 

Dueña de casa. 
Estudiante. 
Trabajadora independiente 
Trabajadora dependiente 

Nivel 
Socioeconómico 

Medida de la posición económica y 
social, individual o familiar en relación 
a otras personas, basada en los 
ingresos mensuales obtenido de la 
suma total de ingresos económicos de 
los miembros de la familia y dividido 
por el número total de integrantes de 
la misma (Per cápita), clasificado en 
quintiles 

1° y 2° Quintil (Rango de 
$ 62.091 a los $ 106.214.) 
3° Quintil (Rango de 
$106.215 a los $ 168.366 
4° Quintil (Rango de $ 
168.367 a $ 301.741) 
5° Quintil (Exceden los $ 
301.742.) 

Paridad Concepto que clasifica a las mujeres 
de acuerdo al número de partos que 
ha tenido 

Primípara. 
Multípara. 
Nulípara 

Edad Gestacional 
Actual 

Progresión del embarazo expresado 
en semanas y días de gestación según 
Fecha ultima regla o ecografía 
obstétrica. 

Primer trimestre < 14 
semanas 
Segundo trimestre > o = 14 
– 28 semanas 
Tercer trimestre > o = 28 
semanas – 42 semanas.  

Edad Gestacional 
Ingreso Control 
Prenatal 

Progresión del embarazo expresado 
en semanas y días de gestación según 
Fecha ultima regla o ecografía 
obstétrica al momento del primer 
control de embarazo. 

Ingreso CPN < a las 14 
semanas 
Ingreso a CPN > o = 14 
semanas y < 20 semanas 
Ingreso CPN > o = a las 20 
semanas 

Patologías previas al 
embarazo 

Enfermedad preexistente o iniciada 
durante el proceso grávido 

Sin enfermedad 
Con enfermedad 

Patologías Enfermedad preexistente o iniciada Sin enfermedad 
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ocasionadas por 
embarazo actual 

durante el proceso grávido Con enfermedad 

 

 

Operacionalizacion de las variables dependientes en estudio 

 

VARIABLE 
DEPENDIENTE 

DIMENSION CONCEPTUAL INDICADORES 

Duración Taller Numero de minutos de duración taller Muy en Desacuerdo 
En Desacuerdo 
Indeciso 
De Acuerdo 
Muy de Acuerdo 

Tamaño Espacio 
Físico 

Capacidad del espacio físico en que 
cual se realiza el taller 

Muy en Desacuerdo 
En Desacuerdo 
Indeciso 
De Acuerdo 
Muy de Acuerdo 

Ubicación Espacio 
Físico 
 

Área en donde se encuentra situado el 
espacio físico destinado para la 
ejecución del taller 

Muy en Desacuerdo 
En Desacuerdo 
Indeciso 
De Acuerdo 
Muy de Acuerdo 

Nivel de Asistencia Cantidad de taller a los cuales 
asistencia la gestante 

1 taller 
2 talleres 
3 talleres 
4 talleres  

Cantidad De Talleres Cantidad de talleres que se realizan 
durante el periodo de gestación 

Muy en Desacuerdo 
En Desacuerdo 
Indeciso 
De Acuerdo 
Muy de Acuerdo 

Horario Talleres Hora preestablecida, en la cual, se 
desarrollara el taller 

Muy en Desacuerdo 
En Desacuerdo 
Indeciso 
De Acuerdo 
Muy de Acuerdo 

Frecuencia de taller Periodo de tiempo que transcurre 
entre un taller y el siguiente. 

Muy en Desacuerdo 
En Desacuerdo 
Indeciso 
De Acuerdo 
Muy de Acuerdo 

Cantidad Material Proporción del material de respaldo Muy en Desacuerdo 
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De Apoyo utilizado para exponer información 
según el taller que corresponda. 

En Desacuerdo 
Indeciso 
De Acuerdo 
Muy de Acuerdo 

Compresión Material 
De Apoyo 

Grado de entendimiento de la 
información presentada en el material 
de apoyo entregado durante el taller. 

Muy en Desacuerdo 
En Desacuerdo 
Indeciso 
De Acuerdo 
Muy de Acuerdo 

Utilidad Contenido 
Talleres 

El grado de beneficio que otorga el 
contenido de los talleres para el 
proceso de la gestación. 

Muy en Desacuerdo 
En Desacuerdo 
Indeciso 
De Acuerdo 
Muy de Acuerdo 

Claridad Información 
Por Profesional 

Grado de entendimiento del 
contenido educativo expuesto durante 
el taller por el profesional a cargo 

Muy en Desacuerdo 
En Desacuerdo 
Indeciso 
De Acuerdo 
Muy de Acuerdo 

Compresión 
Contenido Taller 

Grado de entendimiento de la 
información presentada durante el 
transcurso del taller 

Muy en Desacuerdo 
En Desacuerdo 
Indeciso 
De Acuerdo 
Muy de Acuerdo 

Metodología Del 
Taller 

Forma preestablecida en que se 
desarrolla el taller 

Muy en Desacuerdo 
En Desacuerdo 
Indeciso 
De Acuerdo 
Muy de Acuerdo 

Importancia 
Asignada por 
Usuarias a los 
Talleres 

Grado de transcendencia otorgado por 
las gestantes a los talleres del CHCC 

Poca 
Moderada 
Mucha 
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3.9. ANALISIS DE DATOS 

 

 

A partir de la información obtenida se construyó una base de datos en el programa Epi-info 

7.0. La información obtenida a partir de instrumento fue tabulada en formato digital, utilizando 

programa Microsoft  Excel 2013. Se utilizaron dos planillas, una para cada localidad estudiada. 

Los informantes que participaron de este estudio fueron enumerados a mediada que sus datos 

se registraron en las planillas Excel dispuestas para ello. Se crearon tres hojas en Microsoft 

Excel, denominadas: Antecedentes, Características del taller y preguntas abiertas 

respectivamente. Posteriormente se realizó la codificación de los datos obtenidos en la 

aplicación del instrumento. 

 

 

Previo a la tabulación, se le asignó un puntaje a las posibles respuestas de la escala Likert: 

 

 

GRADO DE ACUERDO PUNTAJE 

Muy en Desacuerdo: 

 

1 

En Desacuerdo 

 

2 

Indeciso 

 

3 

De acuerdo 

 

4 

Muy de Acuerdo 

 

5 

 

 

Según el nivel de acuerdo o desacuerdo en cada afirmación, se introdujo el valor numérico 

correspondiente en la planilla Excel a cada afirmación. 

 

 

En la hoja tres, se tabularon las respuestas de las preguntas abiertas ¿Qué actividades les 

gustaría hacer durante los talleres prenatales?, la cual se tabulo según área en que se 

circunscribe la respuesta, para efecto de análisis. Se utilizaron los siguientes áreas: Participación 

talleres, ejercicios y terapias - relajación, contenido taller innovador, musicoterapia, transporte 

gratuito. En esta misma hoja Excel, se tabulo la segunda pregunta de alternativas ¿Cuál es la 

importancia que tienen para usted estos talleres?, la cual se registró en la planilla según la 

operacionalizacion de variables.  
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Las variables independientes fueron analizadas de forma individual para de esta forma 

caracterizar socio demográficamente a la población estudiada. Además se construyeron tablas 

de asociación entre las variables independientes y  nivel asistencia. Los datos obtenidos de cada 

una de las variables en estudio se les aplicarán indicadores de frecuencia y medidas de 

tendencia central (media aritmética) en gráficos de barras y circulares 
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4. PRESENTACION Y ANALISIS DE RESULTADOS 

 

 

 

 

 

De acuerdo a la descrito con anterioridad, éste estudio fue llevado a cabo en las comunas de 

Río Negro y Purranque. Consistió en analizar determinadas variables biopsicosociales que 

podrían influir en la asistencia a los talleres prenatales del Programa Chile Crece Contigo, 

presentadas en los objetivos. El universo total estudiado estuvo compuesto por 71 gestantes 

que cumplían con los requisitos de inclusión, sin embargo, se logró aplicar el instrumento 

diseñado a 59 gestantes de ambas comunas, por factor tiempo y movilizaciones del sector 

público, lo cual, representa al 83% del universo. Las cifras de cada variable, se presentaran en 

relación al N o universo establecido, ya que esta investigación no tiene como propósito realizar 

comparaciones entre ambas localidades. 

 

 

En relación al instrumento de recolección de datos, la primera parte de este, consistió en 

caracterizar a las gestantes de ambas comunas desde una perspectiva integral, que facilitara la 

creación de un perfil biopsicosocial de estas. En la segunda parte se evaluaron las percepciones 

que poseen las usuarias respecto a determinadas características de los talleres prenatales, 

establecidas por los investigadores, mediante un cuestionario en base a la Escala de Likert., una 

tercera parte consistió en evaluar mediante preguntas abiertas el grado de importancia asignado 

a los talleres más  sugerencias al mismo.  Los cuestionarios fueron auto aplicados, no obstante, 

de las 59 usuarias que respondieron el cuestionario,  a 20 gestantes debió contactársele vía 

telefónica dado al escenario de movilizaciones y paro nacionales ocurrido durante los meses de 

Octubre y Noviembre del presente año.  

 

 

Los principales hallazgos de este estudio dan a conocer una población cuya edad fluctúa 

mayoritariamente entre los 20 y 39 años, un 62,7% de estas pertenecen a FONASA A, 

principalmente de procedencia urbana. Las gestantes con mayor nivel de asistencia fueron 

aquellas con pareja estable, de familias biparentales, escolaridad media completa, dueñas de 

casa, pertenecientes al primer y segundo quintil, con antecedente de ingreso precoz a control 

prenatal y sin patologías previas y/o durante el embarazo.  

 

 

Respecto al ítem “Características del Taller” destaca que, del 100% de las gestantes 

encuestadas, el 49,1% percibe que un taller al mes es suficiente para comprender el proceso del 

embarazo, parto y crianza. Adicionalmente las gestantes se muestran en desacuerdo respecto a 

realizar los talleres en lugares externos al CESFAM. Para el segundo ítem “Contenido y 
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Material de Apoyo” las gestantes reconocen que los talleres son beneficios, útiles y fácil de 

comprender, destacando que un 61% de ellas percibe la necesidad de realizar un taller cuyo 

contenido sea exclusivo para padres. Del tercer ítem “Metodología y Profesional a cargo” se  

desprende que las gestantes valoran la metodología grupal, la realización de actividades 

innovadoras.  

 

 

A continuación se  presentaran de forma detallada los hallazgos encontrados en esta 

investigación. En relación al primer objetivo,  el perfil de las gestantes en estudio, que se 

presenta en la Tabla N°1, se puede señalar que el tramo de edad predominante en ambas 

comunas, es el de 20-39 años y que según la clasificación de Erickson corresponde al grupo 

adulto joven, lo que también concuerda con la edad reproductiva en que las mujeres 

habitualmente se embarazan en Chile. Sin embargo, llama la atención que una de cada cuatro 

usuarias censadas son menores de 19 años, lo que constituye un alto número de embarazos 

adolescentes, tal como está descrito en el perfil actual del embarazo adolescente establecido 

por el MINSAL, en el cual, el porcentaje de madres adolescentes alcanzaba el 14,4% para el 

año 2012 (MINSAL, 2013).  

 

Tabla N° 1. Caracterización biopsicosocial, Obstétrico y del entorno de la población en 

estudio según comuna. Purranque - Rio Negro, 1 de octubre al 15 de Noviembre 2013.  

 

Variable Dimensión N 
Purranque 

% N  
Rio 

Negro 

% Total % 

Edad 12-19 años 7 23,3 6 20,6 13 22 

20-39 años 22 73,3 23 79,3 45 76,2 

40-60 años 1 3,3 0 0 1 1,6 

Tramo 
FONASA 

A 21 70 16 55,1 37 62,7 

B 6 20 11 33,9 17 28,8 

C 3 10 2 6,8 5 8,4 

D 0 0 0 0 0 0 

Procedencia Rural 4 13,3 12 41,3 16 27,1 

Urbana 26 86,6 17 58,6 43 72,8 

Estado Civil Soltera sin 
Pareja 

1 3,3 3 10,3 4 6,7 

Soltera con 
Pareja 

11 36,6 14 48,2 25 42,3 

Conviviente 12 40 7 24,1 19 32,2 

Casada 5 16,5 5 17,2 10 16,9 

Separada 1 3,3 0 0 1 1,6 

Viuda 0 0 0 0 0 0 

Relación de 
Pareja 

Sin pareja 
estable 

1 3,3 2 6,8 3 5 
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Menor a 1 año 7 23,3 4 13,7 11 18,6 

1 y 4 años 14 46,6 14 48,2 28 47,4 

Mayor a 5 8 26,6 9 34,4 17 28,8 

Tipo de 
Familia 

Monoparental 6 19,9 3 6,8 9 15,2 

Nuclear 
Biparental 

18 60 18 62 36 61 

Compuesta 3 10 4 13,7 7 11,8 

Extensa 
biparental 

3 10 4 13,7 7 11,8 

Extensa 
Monoparental 

2 6 0 0 2 3,3 

Escolaridad Básica 
Incompleta 

2 6,6 0 0 2 3,3 

Básica 
completa 

3 10 4 13,7 7 11,8 

Media 
Incompleta 

6 20 11 37,9 17 28,8 

Media 
Completa 

13 43,1 12 41,3 25 42,3 

Superior 
Completa 

1 3,3 0 0 1 1,6 

Superior 
Incompleta 

5 16,6 2 6,8 7 11,8 

Ocupación  Dueña de casa 17 56,6 19 65,5 36 61 

 Estudiante 5 16,6 6 20,6 11 18,6 

Dependiente 7 23,3 1 3,4 8 13,5 

Independiente 1 3,3 0 0 1 1,6 

Ingreso 
económico 

Sin respuesta 8 26,6 8 27,5 16 27,1 

Primer y 
segundo 
quintil 

19 63,3 20 68,9 39 66,1 

Tercer quintil 2 6,6 0 0 2 3,3 

Cuarto quintil 1 3,3 1 3,4 2 3,3 

Enfermedad Sin 
enfermedad 

29 96,7 26 89,6 55 93,2 

Previa 
gestación 

1 3,3 1 3,4 2 3,3 

Durante 
Gestación  

0 0 2 6,8 2 3,3 

Paridad Primigesta 13 43,3 13 44,8 26 44 

Multípara  17 56,6 16 55,1 33 55,9 

Edad 
gestacional 
actual 

Primer 
trimestre 

1 3,3 0 0 1 1,6 

Segundo 
trimestre 

7 23,3        12 41,3 19 32,2 
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Tercer 
trimestre 

22 73,3 16 55,1 38 64,4 

Sin respuesta 0 0 1 3,4 1 1,6 

Edad 
gestacional 
al ingreso 
control 

< 14 semanas 15 50 25 86,2 40 67,7 

> o = 14  y < 
20 semanas 

11 36,6 1 3,4 12 20,3 

> o = 20 
semanas 

4 13,3 3 10,3 7 11,8 

 

 

Respecto al lugar de procedencia, ésta es mayoritariamente urbana, sin embargo un 27, 1% del 

universo estudio es de procedencia rural, lo cual lo ubica muy por encima del promedio 

nacional con un 13,4%.  Al analizar la relación entre ruralidad y asistencia a controles de salud 

es posible plantear que tiene una fuerte influencia sobre las determinantes económicas, sociales 

y culturales, que determinan menor escolaridad, saneamiento básico insuficiente, y por tanto, 

exige un mayor fortalecimiento del autocuidado de las gestantes provenientes del área rural 

(Montoya-Aguilar, 2007).  La realidad de la comuna de Purranque indica que, la población rural 

asistente a talleres del CHCC es escasa, dado a la lejanía de su hogar respecto al centro 

asistencial, sin embargo, es ésta población la que requiere mayor conocimiento del proceso 

reproductivo, dado al factor de riesgo que conlleva vivir en zonas tan apartadas alejadas de la 

atención profesional, tal como concluye Seoane (2002), quien plantea la necesidad de modificar 

el enfoque de salud de la mujer rural de paliativo a preventivo.   

  

 

La realidad nacional indica que un 80% de la población Chilena pertenece al tramo A de 

FONASA, algo similar ocurre en la población estudiada en la cual, un 76 % de ella pertenece a 

ese tramo. Por lo cual, esta población tiene mayor acceso a las prestaciones de salud otorgadas 

por los centros de atención primaria del país, específicamente a las prestaciones del Programa 

CHCC.   (FONASA, S.F;) 

 

 

En relación al estado civil, se aprecia que la categoría conviviente predomina en la comuna de 

Purranque, mientras que, en la comuna de Rio Negro es la categoría soltera con pareja. En 

ambas comunas se observó que la relación pareja estable, entre uno y cuatro años, prevalece 

sobre las demás categorías. Este dato muestra que la mayoría de las embarazadas cuentan con 

el apoyo del progenitor ya sea dentro o fuera del hogar. A través de los años se ha evidenciado 

que aquellas embarazadas que cuentan con apoyo de una pareja estable, tienen una mejor 

adaptación al proceso reproductivo. Lo contrario sucede con embarazadas solteras, y con 

familias disfuncionales, las cuales presentan mayor riesgo perinatal, asociado a muerte fetal y 

bajo peso al nacer (Sotero, Sosa, Domínguez, Alonso & Medina, 2006).  
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El tipo de familia más frecuente en ambas comunas es la nuclear biparental, la evidencia 

disponible concluye que la familia representa un rol fundamental en la salud de los individuos 

en la atención de salud, ya que es el lugar donde sus integrantes recurren a satisfacer sus 

necesidades de seguridad físicas y emocionales, según Pizarro y Rivera (2003) la familia 

constituida representa un factor protector de la salud. De acuerdo a Huarcaya (2013) las y los 

niños que crecen en hogares con ambos padres, presentan mejores resultados educativos y por 

lo tanto, menos riesgos asociados a la salud. 

  

 

La ocupación dueña de casa se impone en ambas comunas así mismo, el ingreso per cápita 

promedio va de los 62.000 a los 106.000 pesos, correspondientes al 1° y 2° quintil económico.  

Respecto al nivel educacional de la población en estudio de ambas comunas, destaca la 

escolaridad incompleta tanto básica como media, por ende se hace necesario que adquieran 

más conocimientos acerca del proceso grávido y de esta forma potenciar el autocuidado 

necesario para la mantención de la salud, planteando a la educación como el pilar fundamental 

de la salud, tal como, la afirmara Dorotea Orem en su teoría general del autocuidado (Ortiz & 

Ortega, 2011).  

 

 

El 67,7% del universo estudiado ingreso precozmente a control prenatal. Las mujeres que 

ingresan antes de las 14 semanas tienen mayores posibilidades de ser educada respecto a la 

información necesaria para el proceso reproductivo y la importancia de los talleres del CHCC 

como actividad educativa fundamental para potenciar el autocuidado durante el periodo 

grávido ( Ministerio de Salud de la Nación, 2001).  

 

 

Respecto a los antecedentes obstétricos de la población estudiada; la paridad más frecuente fue 

la multiparidad, representando el 55,9% respecto al universo estudiado. Según el Ministerio de 

Salud Publica y bienestar social de Paraguay (2009), la multiparidad representa un riesgo 

elevado durante el transcurso del proceso grávido, las mujeres que han tenido experiencias 

exitosas en embarazos anteriores y que tienen más de un hijo/a son las que más se ausentan a 

controles de salud y más aún frente a la aparición de complicaciones son las que más tardan en 

consultar al centro de salud. 

 

 

Respecto al segundo objetivo, este consistió en evaluar las percepciones de las gestantes 

respecto a los talleres prenatales del CHCC. Se crearon afirmaciones en base a la Escala de 

Likert, la cual, mide la apreciación de las gestantes en relación a tres ítems, características del 

taller, contenido y material de apoyo, metodología y profesional a cargo, en un momento dado. 

Cada afirmación tiene como posibles respuestas, 5 categorías: Muy en desacuerdo, en 

desacuerdo, indeciso/a, de acuerdo, muy de acuerdo, las que se presentan en la Tabla 2. 
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TABLA N° 2. Percepciones gestantes acerca de características de los talleres del CHCC, 

CESFAM Purranque y Rio Negro. 1 Octubre- al 15 de Noviembre 2013.  

 

Características Del Taller Prenatal 

Chile Crece Contigo 

Muy en 

desacuer

do 

En 

desacuerdo 
Indeciso 

De 

acuerdo 

Muy de 

Acuerdo 

Un taller al mes es suficiente para 

comprender el proceso del embarazo, 

parto y crianza.  

 

6,7% 33,8% 6,7% 49,1% 3,3% 

Considero que la duración de los 

talleres (60 minutos aproximadamente) 

es adecuada 

 

10,1% 40,6% 6,7% 38,9% 3,3% 

Los horarios en los cuales se realizan 

los distintos talleres me permiten asistir 

sin problemas  

 

10,1% 16,9% 6,7% 44% 22%% 

Me gustaría que los talleres prenatales 

se realizaran en lugares externos al 

consultorio (Plazas, sedes vecinales, 

etc.) 

 

20,3% 30,5% 6,7% 28,8% 13,5% 

Creo que la sala donde se realizan los 

talleres, cuenta con el espacio suficiente 

para realizar diferentes actividades 

como, ejercicios físicos y de relajación, 

charlas, etc. 

16,9% 23,7% 6,7% 42,3% 10,1% 

 

 

A continuación se presenta el análisis en detalle, para cada una de las 15 afirmaciones 

contenidas en la segunda parte de la encuesta auto aplicada. Para el cálculo, se obtuvo el 

porcentaje de gestantes en estudio de ambas comunas, que seleccionó alguna de las 5 

categorías previamente descritas. 

 

 

En relación al ítem características del taller, específicamente, la frecuencia y cantidad de 

talleres, un 52,4 % de la población en estudio perteneciente a ambas localidades, se muestra de 

acuerdo con que un taller al mes es suficiente para comprender el proceso del embarazo, parto 

y crianza. Sin embargo, un 33, 8% de las gestantes censadas, está en desacuerdo con esta 
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afirmación, planteando la necesidad de incrementar la cantidad y frecuencia de talleres 

prenatales en un mes. Situación similar ocurre con la duración del taller, donde el 40,6% del 

universo total se encuentra en desacuerdo con una duración de 60 minutos por taller. Lo 

anterior, permite plantear, que las gestantes poseen una mayor demanda educativa durante el 

embarazo, que les permita lograr seguridad y confianza en sí mismas. 

 

 

 

En cuanto a los horarios del taller  y tamaño espacio físico, la población en estudio se muestra 

mayoritariamente muy de acuerdo en un 66% y 52,4 % respectivamente con el horario 

preestablecido y el tamaño del espacio físico. En ambas comunas, los talleres se ejecutan 

durante la mañana. Según el Chile Crece Contigo (2009), tanto los controles como los talleres 

deben idealmente el mismo día, programados en las mañanas, a la hora que los niños y niñas 

van a la escuela, así se asegura una mayor asistencia a las actividades independientemente de la 

procedencia, paridad, estado climático, entre otras. 

 

 

Si bien,  podría pensarse que estas características del taller  son decisivas para que las gestantes 

asistan o no a los talleres, sin embargo las embarazadas de esta investigación se plantean de 

acuerdo con ellos y no se encontraron investigaciones que señalen si la cantidad, tiempo,  

horarios tamaño y ubicación espacio físico inciden en la asistencia a una determinada actividad 

educativa 

 

  

Respecto al segundo ítem que se resume en la Tabla 3, Contenidos y material apoyo taller, las 

gestantes están muy de acuerdo con que haya un taller exclusivo para padres y  que los talleres 

son beneficiosos para ellas como para sus bebés (94,8%). Lo que está en directa concordancia 

con los objetivos del programa chile crece contigo y con la campaña de paternidad activa, en 

los que se señala por ejemplo, que la interacción de los progenitores con su hijo/a en 

gestación, otorga variados beneficios, como mayor salud física-mental y desarrollo de los 

sentidos, lo cual tiene gran impacto en el desarrollo de su razonamiento e inteligencia 

emocional y social. Lo anterior, se relaciona con la percepción registrada por las gestantes en 

estudio, sobre la incorporación de un taller solo para varones, en el cual, ellos puedan 

incorporar algunas nociones básica sobre el proceso grávido y de crianza (Villacorta, 2004). 

Según Forret (2013), “Un padre no nace sino que se hace”, por lo tanto, la paternidad es un 

proceso, que se construye mediante la participación activa en el periodo preconcepcional, 

embarazo y parto. Por lo tanto, integrar contenidos para padres en los talleres permitiría ayudar 

a los varones a transformarse en actores indispensables y cercanos al proceso grávido, 

nacimiento y la crianza. Para la matrona y matrón este aspecto es importante ya que ayuda en 

que la tarea de educar a la madre sea más fácil, ya que se contará con el apoyo del progenitor 

para el cumplimiento de las indicaciones. Actualmente los varones generalmente se incorporan 
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en actividades como asistir a las ecografías y acompañar en el parto, y que los horarios 

laborales dificultan la participación más activa de estos al contrario de lo que sucede en otros 

países donde la ley permite este acompañamiento real. 

TABLA N° 3. Percepciones gestantes acerca de metodología de los talleres del CHCC, 

CESFAM Purranque y Rio Negro. 1 Octubre- al 15 de Noviembre 2013.  

Contenido y Material de Apoyo 

Talleres 

 

Muy en 

desacuerdo 

En 

desacuerd

o 

Indeciso De 

acuerd

o 

Muy 

de 

Acuerd

o 

Considero que debería realizarse un 

taller cuyo contenido sea exclusivo 

para padres, para que se sientan 

motivados de asistir 

0% 3,3% 1,6% 33,8% 61% 

Creo que los  talleres prenatales son 

beneficiosos tanto para mí como para 

mi bebe  

0% 0% 1,6% 32,2% 66,1% 

Creo que los talleres son útiles, ya que 

aprendo cosas nuevas,  lo que hace 

que me sienta preparada para ser 

madre  

0% 0% 1,6% 33,8% 64,4% 

Creo que la información entregada en 

los talleres es sencilla y fácil de 

comprender.   

0% 6,7% 0% 38,9% 54,2% 

Considero que la cantidad de material 

de apoyo a los talleres (folletos, libros, 

CD)  es suficiente para entender el 

contenido del taller. 

0% 8,4% 6,7% 45,7% 38,9% 

 

 

En cuanto a la utilidad y compresión del contenido presente en el material de apoyo y taller, el 

64.4 % y 54,2 % de la población en estudio de ambas comunas, se muestra muy de acuerdo 

con que los talleres son útiles y entregan información sencilla y fácil de comprender. Según 

Chile Crece Contigo (2010), el programa ha incorporado desde el año 2009, bastante material 

de apoyo a los talleres como la entrega de un DVD con ejercicios prenatales para incentivar la 

actividad física, material didáctico. Dentro de este material, destaca la entrega de la Guía para la 

gestación, una herramienta muy útil, que describe los cambios que ocurren en el proceso 

grávido, semana a semana. Muchas mujeres no la leen o la guardan y no la comparten, por 
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tanto, es importante crear estrategias para lograr que este instrumento sea más útil, similar 

situación ocurre con el DVD, es bastante útil, sin embargo son escasas las mujeres que realizan 

los ejercicios, ya que se necesita un taller especial para eso, no es lo mismo mirar un DVD a 

que alguien te enseñe a hacer los ejercicios. Por tanto, se deben contratar en la comuna de 

Purranque un profesional matron o matrona, que se haga cargo de los talleres para asegurarse 

en forma óptima, que se utilicen los materiales de apoyo como corresponde. 

 

 

En relación al tercer ítem, las gestantes se muestran muy de acuerdo con la realización de 

actividad física en aquellos talleres que así lo requieran. El ejercicio pasivo a moderado permite 

preparar los músculos que se necesitaran durante el parto, un beneficio mayor es el que recibe 

el feto al oxigenarse de mejor forma. Desde el año 2007 el Programa CHCC,  ha incorporado 

videos de ejercicios prenatales simples de realizar, para que la gestante practique en la 

comodidad de su hogar. (Chile Crece Contigo, 2013). . (Ver Grafico N°1) 

 

Grafico N°1. Percepciones gestantes acerca de contenido, de los talleres del CHCC, CESFAM 

Purranque y Rio Negro. 1 Octubre- al 15 de Noviembre 2013.  

 

El 74,5% de las gestantes se muestra muy de acuerdo con la técnica de trabajo grupal, utilizada 

por el programa CHCC, según Mazario, I., Mazario A., Horta (s.f) el trabajar en grupo 

posibilita la realización social ya que se crea un clima de confianza, que favorece la 

incorporación de todos los participantes y, por tanto, se crean las condiciones que sirven de 

soporte fundamental para el desarrollo de habilidades parentales.  
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Desde hace unos años, diversos CESFAM  del país han implementado nuevas técnicas de 

relajación, incorporando sesiones de yoga, reiki. La iniciativa ha sido impulsada, por el 

Ministerio de Desarrollo Social, a través del Programa Chile Crece Contigo, bajo el objetivo de 

entregar fortalezas físicas y socioemocionales para enfrentar de mejor manera el trabajo de 

parto, como también atenuar los malestares propios del embarazo, como loa algia lumbar, 

calambres e insomnio (Castillo, s.f). Un 61% de las gestantes encuestadas se muestra de 

acuerdo con la implementación de sesiones de yoga para embarazadas, reiki y terapias de 

relajación.   

 

El 55,9% de las gestantes está muy de acuerdo respecto a que los distintos profesionales de la 

salud, entregan información fácil de comprender. Es por esto que Riquelme (2012), plantea al 

profesional de salud como ente conector entre la atención primaria y paciente, quien debe ser 

capaz de incorporar en la paciente los conocimientos necesarios acerca del proceso grávido. 

Sin embargo, se necesita que la paciente sea consciente de que el embarazo necesita de 

cuidados, por lo tanto, la gestante debe trabajar en conjunto con los profesionales de la salud 

para la mantención de su propia salud.  

 

El tercer objetivo de esta investigación, fue relacionar los factores biopsicosociales obstétricos 

y del entorno que incidían en el nivel de asistencia. En relación a la presentación de datos, al 

considerar el número de talleres,  no se incluyó el  quinto taller “Reconociendo el lugar del 

parto y nacimiento, a través de visita guiada a la maternidad” realizado a las 36 semanas de 

gestación  en dependencias del hospital local. (MINSAL, 2012 b). Esto, debido a que el quinto 

taller prácticamente no se realiza y/o tiene escaso nivel de asistencia, producto que las 

gestantes de ambas comunas, tienen arraigado el concepto de que su parto se atenderá en la 

ciudad de Osorno, por lo cual, deciden no conocer el servicio de maternidad de su propia 

comuna. 

 

 

En relación al estado civil (Ver Grafico Nº 2) existe asociación entre éste y el nivel de 

asistencia, aquellas con estado civil;  solteras con pareja, convivientes y casadas tienden asistir a 

mas talleres, que aquellas que no tienen una pareja, promediando los tres talleres de asistencia. 

Como se mencionó con anterioridad, las gestantes que cuentan con el apoyo de una pareja, 

tienen una mejor adaptación al proceso reproductivo, suelen presentar mayor adherencia a los 

controles de salud. Así se observa en la Tabla 5 y 6 para Purranque y Rio Negro 

respectivamente. 
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Gráfico Nº 2. Distribución del nivel de asistencia a los talleres del CHCC según Estado Civil, 

Purranque - Río Negro, 1 Octubre - 15  Noviembre, 2013. 

  

Lo contrario sucede con embarazadas solteras, y con familias disfuncionales, las cuales 

presentan mayor riesgo perinatal, asociado a muerte fetal y bajo peso al nacer (Sotero & Cols, 

2006). Bajo la misma lógica, al evaluar el tiempo de relación y nivel de asistencia se aprecia que 

aquellas con pareja estable, superior a cinco años asisten en mayor medida a los talleres, 

promediando los tres sesiones a su vez, tienden a completar los cuatro talleres impartidos por 

el CESFAM. 

 

 
Gráfico Nº 3. Distribución del nivel de asistencia a los talleres del CHCC según Relación de 

Pareja, Purranque- Río Negro, 1 Octubre - 15 Noviembre, 2013. 
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Gran parte de las gestantes censadas en la comuna de Purranque, pertenecían a familias 

nucleares biparentales, de estas un 61,2% acuden a uno y dos talleres prenatales y el 38,8% 

restante completa los cuatro talleres (Ver Gráfico Nº 4) 

 

Situación similar ocurre en Rio Negro un  33,2%  de las gestantes pertenecientes a familias 

biparentales, asiste a entre uno y dos talleres mientras que el 66,6% acude a entre tres y cuatro 

talleres (Ver Gráfico Nº 4).  

 

Grafico Nº 4. Distribución del nivel de asistencia a los talleres del CHCC según Tipo de 

Familia, Purranque - Río Negro, 1 Octubre - 15 Noviembre, 2013. 

 

El promedio de asistencia para este grupo fue de tres talleres en ambas comunas. Las gestantes 

de familias monoparentales y extensas monoparentales tienden asistir a menos talleres 

prenatales, promediando dos talleres, estos suelen ser los dos primeros, “Cambios Fisiológicos 

del embarazo  y  Reforzando estilos de vida saludable”. Según Pizarro y Rivera (s.f) la familia 

desempeña un rol fundamental en la salud de los individuos y en el sistema de asistencia 

sanitaria. Entre sus integrantes se crea una relación implícita de obligaciones que impone 

cuidar los uno de los otros, por lo tanto, los miembros de familias nucleares tienden a tener 

mayor control de su salud y mejor adherencia a controles médicos.  

 

Respecto a la escolaridad materna se observa que aquellas con escolaridad incompleta ya sea en 

la enseñanza básica o media, asisten en menor medida a los talleres prenatales, promediando 



50 

 

dos talleres en comparación con los tres a los que asisten aquellas con enseñanza completa en 

sus distintos niveles. Enríquez (2013) estudio aquellos factores que incidieron en la adherencia 

al control prenatal en gestantes de una localidad de ecuador, cuyos resultados fueron similares 

a este estudio, aquellas con menor escolaridad tendían a ausentarse a controles prenatales. La 

literatura existente acerca del tema sugiere, que las madres con menor escolaridad tienden a 

menospreciar su propia salud, los riesgos que conlleva la baja escolaridad materna son 

principalmente la prematuridad y bajo peso de nacimiento. (Kaempffer, Medina, 2006) tal 

como se observa en el gráfico Nº 5. 

 

 
 

Gráfico N°5.  Distribución del nivel de asistencia a los talleres del CHCC según escolaridad, 

Purranque – Río Negro, 1 Octubre - 15  Noviembre, 2013. 

 

 

Respecto a la ocupación y nivel de asistencia son las dueñas de casa las que más asisten a los 

talleres prenatales, en ambas comunas promedian los tres talles. Del total de dueñas de casa en 

la comuna de Purranque, el 58.7% asiste a entre uno y dos talleres prenatales mientras que el 

41,3% restante asiste a entre tres y cuatro. Las gestantes que menos asisten son aquellas 

trabajadoras dependientes. Respecto al rol de dueña de casa y adherencia en salud es posible 

deducir, que gran parte de ellas cuentan con mayor tiempo libre para participar de las 

actividades del centro asistencial, sin embargo la literatura existente,  plantea que la adherencia 

en salud está determinada por el rol de Madre-esposa- dueña de casa, otorgado históricamente 

a este grupo, conviertandose en factor obstaculizador para la asistencia a controles de salud 

(Jofre & Mendoza, 2005; Cruces & Fernández, 2008) (Ver Gráfico N° 6  ) 
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Gráfico N° 6 Distribución del nivel de asistencia a los talleres del CHCC según ocupación, 

Purranque -  Río Negro, 1 Octubre - 15 Noviembre, 2013 

 

Existe asociación entre edad gestacional al ingreso a control prenatal y nivel de asistencia, se 

aprecia que aquellas que ingresaron antes de las 14 semanas asisten en mayor medida a los 

talleres del situación que se comporta de forma similar en ambas comunas, esto estaría dado 

por el aumento en las posibilidades de asistir a taller en comparación a aquellas gestantes que 

ingresaron con posterioridad a las 20 semanas, tal como observa en la Tabla Nº 15, esta 

situación se repite en Rio Negro (Ver Tabla Nª 16).  

 

 

 
Gráfico N° 7. Distribución del nivel de asistencia a los talleres del CHCC según Edad 

Gestacional al Ingreso a Control Prenatal, Purranque - Río Negro, 1 Octubre - 15 Noviembre, 

2013. 
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Aquellas gestantes que desarrollaron enfermedades durante la gestación, asistieron menos que 

aquellas que cursaron embarazos fisiológicos. Esto podría asociarse que aquellas que 

presentaron enfermedades durante el embarazo, son enviadas al nivel secundario para manejo 

por especialista lo que se traduce en un aumento de los controles del embarazo, dificultando en 

ocasiones la asistencia  a las actividades del centro asistencial (Ver tabla Nª 17,18) 

 

Tabla N° 4. Distribución del nivel de asistencia a los talleres del CHCC según Enfermedad 

durante la gestación, Purranque, 1 Octubre - 15 Noviembre, 2013. 

 

 

 

 

 

Tabla N° 5. Distribución del nivel de asistencia a los talleres del CHCC según Enfermedad 

durante la gestación, Purranque, 1 Octubre - 15 Noviembre, 2013. 

 

 

Enfermedad 

durante la 

gestación 

Cantidad de Talleres Asistidos  

            Total I-II III-IV 

n % n % n × % 

ITU 1 100 0 0 1 1 100 

Sin patología 20 68,9 9 31,1 29 2,3 100 

 

 

 

La tercera parte del cuestionario auto aplicado planteaba, dos preguntas, las primera de ellas 

¿Qué actividades les gustaría hacer durante los talleres prenatales? Se analizó la información 

 

Enfermedad 

previa a la 

gestación 

    Cantidad de Talleres Asistidos  

              Total I-II III-IV 

n % n % n × % 

Diabetes 

Mellitus II 

1 100 0 0 1 2 100 

Sin patología 10 35.6 18 64.2 28 2.9 100 
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según comuna, para fines de generar propuestas específicas para cada CESFAM. En la comuna 

de Purranque el ámbito de ejercicios y respiración, obtuvo un 30% de las preferencias. Un 

importante porcentaje de las encuestadas desistió de contestar esta pregunta. Un 16,6% de las 

embarazadas sugirió un cambio en los contenidos, principalmente orientados a temáticas 

innovadoras respecto a la estimulación intrauterina, etc. La modificación de horarios alcanzo el 

10% de las sugerencias. Es en esta comuna, es que surge como sugerencia la modificación e 

implementación continua de quinto taller “visita a la maternidad”, el cual, tiene una baja 

asistencia  dada a la migración de pacientes que solicita analgesia Peridural, la cual debe ser 

administrada en hospitales de alta complejidad bajo supervisión de medico anestesiólogo. Han 

sido muchos los centros de atención primaria, que han modificado el contenido de sus talleres 

en pro de mejorar la dramática inasistencia a su talleres, es en ese contexto que han surgido 

talleres de reiki, yoga, terapias de relajación, talleres de creación de ropa o artículos para recibir 

al nuevo integrante. (Ver Gráfico Nª 8) 

 

10%

16,60%

30%10%
3,30%

26,60%

3,30%

Sugerencias actividades taller CHCC. Purranque, 
1 octubre al 15 de Noviembre, 2013

Actividades Interactivas Contenido Ejercicios y respiracion

Modificacion de horarios Participacion Sin respuesta

Visita Guiada

 

Grafico N° 8. Sugerencia de actividades a realizar en talleres prenatales, Purranque,  1  octubre 

al 15 Noviembre, 2013.  

 

Las sugerencias planteadas por la comuna de Rio Negro son similares a las ya descritas, sin 

embargo, aquí un 44,8% de las gestantes sugirió incorporar ejercicios y terapias de relajación, 

seguido por un 6,89% de gestantes que propuso la realización de actividades interactivas 

ligadas principalmente a la estimulación intrauterina y actividades manuales (Ver Gráfico Nª 

9) 
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Sugerencias actividades taller CHCC. Rio Negro,
01 de Octubre al 15 de Noviembre, 2013

Actividades Interactivas Autocuidado Participacion

Ejercicios y Relajacion Modificar Horarios Sin Respuesta

 

Grafico N° 9. Sugerencia de actividades a realizar en talleres prenatales, Río Negro, 1 octubre 

al 15 Noviembre,  2013.  

 

 

La segunda pregunta fue; ¿Cuál es la importancia que tienen para usted estos talleres?, la cual, 

contenía tres alternativas ligadas al grado de importancia asignado a los talleres del CHCC en la 

comuna de Purranque, el 80% de las gestantes encuestadas le otorgan mucha importancia a los 

talleres prenatales, considerándolo ejes importantes para la contribución de conocimiento del 

proceso reproductivo. Un 13,3% le otorga moderada importancia, mientras que el 6% restante 

no contesta esta pregunta. Según la teoría general del autocuidado, para lograr la mantención 

de la salud es necesario que la persona esté consciente de su estado de salud y le de 

importancia necesaria para adherirse a los controles de salud (Ortiz & Ortega, 2011) (Ver 

Gráfico Nª 10) 
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13,30%

80%

6,60%

Importancia asignada a los talleres CHCC. Purranque, 01 de Octubre al 

15 de Noviembre 

POCA MODERADA MUCHA SIN RESPUESTA

  

Grafico N° 10. Grado de importancia asignado a los talleres del CHCC, Purranque, 1 

Octubre al 15 Noviembre, 2013. 

 

El 86,2% de las gestantes de la comuna de Rio Negro, le otorgan mucha importancia  a los 

talleres prenatales, considerándolos importantes para comprender el proceso reproductivo, Un 

13,70% de la población, considera que los talleres son de moderada importancia para el 

transcurso de embarazo. No se obtuvo adherencia a la opción poca importancia. (Ver Gráfico 

Nª 11) 
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de Noviembre. 
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Grafico N° 11. Importancia asignada a los talleres CHCC. Río Negro. 1 Octubre al 15 

Noviembre, 2013.  
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5. CONCLUSIONES Y PROYECCIONES 

 

 

 

 

 

Los principales factores que inciden en la mayor  asistencia a los talleres prenatales del 

programa CHCC son el estado civil conviviente y casada, tener escolaridad básica-media-

superior completa,  pertenecer a una familia nuclear biparental, contar con pareja estable cuya 

relación supere los cinco años, ser dueña de casa o trabajadora independiente, haber ingresado 

precozmente a control prenatal y no haber padecido alguna enfermedad durante el transcurso 

de la gestación. Las gestantes en general se muestran muy de acuerdo con la utilidad de los 

talleres, lo beneficiosos que resultan para ellas y sus familias, consideran necesaria la 

modificación de contenidos, con la creación de un taller exclusivo para padres. Están de 

acuerdo con la frecuencia, horarios y espacio donde se realizan los talleres. Se mostraron en 

desacuerdo respecto a la duración de los talleres, considerando que 1 hora es demasiado para 

un taller.  

 

 

El sistema Chile Crece Contigo, es una política pública de tipo social que concentra un gran 

número de prestaciones cuyos lineamientos, están orientados a la estimulación prenatal y 

desarrollo infantil, con el fin, de disminuir las inequidades sociales entre los niños de menores y 

mayores recursos. Se espera que los resultados de este programa se vean representados en el 

desarrollo económico y social fututo del país.  

 

 

Para cumplir con el objetivo del programa, se necesita una gran cantidad de dinero,  

proveniente del estado chileno, destinados a la creación de materiales, como dípticos, libros, 

revistas, videos, recursos humanos, entre otros. Sin embargo, en la actualidad, la utilización de 

recursos monetarios hacia este programa gubernamental muchas veces se malgasta ya que las 

usuarias no acuden a los talleres, o no utilizan de mejor forma los materiales entregados 

durante el ingreso prenatal. Por ende se hace necesario generar estrategias para la correcta 

utilización de dichos materiales ayudando a que no se pierda el hilo conductor de la sesión 

aprendida sino que por el contrario, permitiría aplicarla en el día a día. 

 

 

Los  profesionales de la salud, especialmente la  matrona y matrón, y todos aquellos que 

forman parte de los talleres prenatales del CHCC, deben esmerarse en generar acciones que 

favorezcan la participación de las gestantes, independientemente de sus condiciones biológicas, 

económicas, sociales y culturales, ya que, se dispone de los recursos adecuados para su 

funcionamiento, y porque estos talleres tienen como objetivo mejorar la capacidad de 
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autocuidado y adaptación al proceso grávido, es decir, son un complemento fundamental de la 

educación  y retroalimentación de la información que se entrega en cada control prenatal. 

 

 

Específicamente el rol de la Matrona y Matrón, no es solo la supervisión del proceso grávido, 

sino  también, guiar a las gestantes a través de los talleres de CHCC, empoderándolas en su rol 

activo para proteger su propia salud y la de su Hijo/ hija en formación. Este/esta profesional 

tiene las capacidades idóneas para la gestión, organización, y re modelamiento de los talleres 

para incentivar una mayor asistencia. 

 

 

Este estudio es el primer paso para comprender el motivo, por el cual, las gestantes de Rio 

Negro y Purranque, presentan bajos niveles de asistencia a los talleres prenatales, permitiendo 

establecer estrategias pertinentes, que promuevan la adherencia de gestantes a ésta prestación 

del programa Chile Crece Contigo. Las estrategias que se desprenden a partir de estudio son; la 

creación de talleres cuyas temáticas estén dirigidas exclusivamente a padres, potenciando el rol 

activo del padre previo al nacimiento, incorporación de la madre de zona rural, principalmente 

acercando a las gestantes desde su domicilio al CESFAM y  la modificación de la duración de 

los talleres. Nace a partir de las propias sugerencias de las gestantes estudiadas la necesidad de 

crear talleres de actividades manuales, terapias de relajación y técnicas de estimulación 

intrauterina.  

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

.  
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ANEXO 1 

INSTRUMENTO 

 

 

 

 

En esta sección el Profesional o Investigador a cargo de la encuesta, procederá según consentimiento 

de la usuaria a extraer de su ficha y/o carnet maternal la información necesaria para caracterizar a ésta, 

según las variables de estudio. Datos no factibles de ser ubicados en la ficha podrán ser obtenidos a 

partir de la información entregada por la misma usuaria. 

ANTECEDENTES GENERALES 

EDAD: TRAMO 
FONASA: 

SEXO: PROCEDENCIA: 
 
 
  Urbana                  Rural 

A  

B  

C  

D  

ESTADO CIVIL: 
 
 
Soltera sin/Pareja         Soltera c /Pareja         Conviviente          Casada                   Separada                Viuda 

RELACION DE PAREJA: 
 
 
                                  
Sin pareja estable           Relación menor a 1 año              Relación entre 1 y 4 años             Relación mayor a 5 años      

 

¿CON QUIEN VIVE USTED? 

Papa  Hermana  Abuelo  Sobrina  
Mama  Hermano   Abuela  Hermanastra  
Hijo         Tío  Pareja  Hermanastro  
Hija  Tia  Sobrino    

ESCOLARIDAD:  
 
                           
                              Básica                                            Media                                        Superior 
                                                                                                                               (Universitaria o 

Técnico)  
Último curso Aprobado  
                                                   

¿A QUE SE DEDICA? 

M F 
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INGRESO ECONOMICO TOTAL DEL HOGAR: (VALOR APROXIMADO) 

ANTECEDENTES OBSTÉTRICOS 

¿Cuantas semanas de embarazo tiene usted? 
¿Cuantas semanas de embarazo tenía cuando ingreso a control? 

¿Cuántos hijos tiene? (No considere embarazo actual) 

¿Tenía usted alguna enfermedad antes de embarazarse?, (mencione) 

¿Tiene alguna enfermedad que apareció durante el embarazo?, (mencione) 

 

   

 

MAMITA: 
Te invitamos a responder la siguiente encuesta, acerca de los talleres prenatales del Chile crece contigo impartidos 
en su Consultorio. Solicitamos que sus respuestas sean lo más honestas posibles, ya que, estas permitirán mejorar 
ciertos aspectos de dichos talleres. 

INSTRUCCIONES: 
¿Cómo contestar? Muy simple, solo debe marcar con una X aquella afirmación con la cual usted más se 
identifique. Recuerde sus respuestas serán absolutamente confidenciales.  
 

 

 

 

Muy en 

desacuerdo 

En 

desacuerdo 

Indeciso De 

acuerdo 

Muy de 

Acuerdo 

CARACTERÍSTICAS DEL TALLER PRENATAL CHILE CRECE CONTIGO 

Un taller al mes es suficiente para comprender el proceso 

del embarazo, parto y crianza.  

     

Considero que la duración de los talleres (60 minutos 

aproximadamente) es adecuada 

     

Los horarios en los cuales se realizan los distintos talleres 

me permiten asistir sin problemas  

     

Me gustaría que los talleres prenatales se realizaran en 

lugares externos al consultorio (Plazas, sedes vecinales, etc.) 

     

Creo que la sala donde se realizan los talleres, cuenta con el 

espacio suficiente para realizar diferentes actividades como, 

ejercicios físicos y de relajación, charlas, etc. 

     

CONTENIDO Y MATERIAL DE APOYO DE LOS TALLERES 

Considero que debería realizarse un taller cuyo contenido 

sea exclusivo para padres, para que se sientan motivados de 

asistir 
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Creo que los  talleres prenatales son beneficiosos tanto para 

mí como para mi bebe  

     

Creo que los talleres son útiles, ya que aprendo cosas 

nuevas,  lo que hace que me sienta preparada para ser madre  

     

Creo que la información entregada en los talleres es sencilla 

y fácil de comprender.   

     

Considero que la cantidad de material de apoyo a los talleres 

(folletos, libros, CD)  es suficientes para entender el 

contenido del taller. 

     

             METODOLOGIA DE LOS TALLERES /PROFESIONAL A CARGO 

Aquellos talleres donde se hacen actividades físicas como 

ejercicios, me resultan más interesantes que los demás  

     

Me gusta que los talleres se realicen con otras embarazadas 

porque así aprendo de sus experiencias 

     

Creo que los talleres deberían incluir más actividades 

innovadoras, entretenidas (Sesiones de reiki/yoga, etc.) 

     

El Profesional a cargo del taller (Matrón (a)/ kinesiólogo(a)/ 

Nutricionista, realiza actividades entretenidas que me 

motivan a participar 

     

El Profesional a cargo del taller (Matrón (a)/ kinesiólogo(a)/ 

Nutricionista, entrega información fácil de entender 

     

 

 

 

 

¿Qué actividades les gustaría hacer durante los talleres prenatales? 

 

 

 

 

¿Cuál es la importancia que tienen para usted estos 

talleres? 

 

 

 

 

Poca Importancia                           Moderada Importancia            Mucha Importancia 

 

Finalmente…. 
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ANEXO 2 

 

CONSENTIMIENTO INFORMADO 

 
 
Información al participante: 
 
Usted está siendo invitado(a) a participar de un proyecto que tiene por finalidad Analizar los 
factores que condicionan el nivel de asistencia de las usuarias gestantes a los talleres prenatales 
del programa CHCC en las comunas de Purranque  y Río Negro 2013.  
 
 
Todos los invitados(as) son seleccionados a partir de su asistencia al centro de salud. Esto 
significa que no tenemos datos privados suyos que hayamos obtenido por medio del centro de 
salud en el cual se atiende.  
 
 
En caso de aceptar, su participación específica consistirá en contestar una encuesta y permitir 
obtener algunos datos de su ficha clínica, para ello se le solicitará firmar un acta de 
consentimiento. En caso de requerir más información sobre la finalidad de este proyecto, usted 
puede solicitarla a los investigadores antes de participar, incluso aunque después decida 
arrepentirse.  
 
 
Si decidera no aceptar participar del estudio, no necesita dar ningún tipo de explicaciones, 
tampoco significará alguna sanción o problemas administrativos en el centro asistencial donde 
se atiende, su participación es absolutamente voluntaria y ninguna decisión relacionada con su 
salud u otros aspectos de su vida dependerán de que Ud. acepte o rechace participar. En caso 
de que acepte, esto no tiene costo para usted ni significarán gastos asociados.  
 
 
Los datos que usted proporcione son absolutamente confidenciales, de manera que sólo 
tendrán acceso a ellos los investigadores, y únicamente para los fines del estudio. Por lo tanto, 
su nombre u otros datos que permitan identificarle no aparecerán en los informes escritos que 
se realicen de este estudio.  
 
 
Para su tranquilidad el equipo de investigadores se compromete a eliminar todo registro en que 
aparezcan sus datos personales y guardarlos solo con una clave. Muchas gracias por la 
información que pueda proporcionar, si desea ampliar la información que se le ha brindado 
puede consultar a los investigadores del proyecto Marcelo Mödinger Rivas, Francisca Soto y 
Claudio Navarro al fono 65860197. Si tiene dudas o inquietudes respecto al proyecto y que no 
fueron respondidas a su satisfacción por los investigadores puede consultar a la Dra. Ginette 
Grandjean, presidenta del Comité Científico del Servicio de Salud de Valdivia al fono 063- 
281784.  
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Por lo anterior, declaro que el equipo investigador, me ha explicado en forma clara su proyecto 
de investigación y que su objetivo es Analizar los factores que condicionan el nivel de 
asistencia de las usuarias gestantes a los talleres prenatales del programa CHCC, en las 
comunas de Purranque y Río Negro 2013.  
 
 
Entiendo que mi participación consistirá en contestar una encuesta y permitir obtener algunos 
datos de su ficha clínica, sin costo para mí.  
 
 
Ofrezco los datos aportados participando de manera libre, sin ser obligado(a), a cambio de 
obtener la retribución del resguardo de mi identificación individual en todo momento, por lo 
que se me ha informado que los archivos de los datos serán identificados con una clave para su 
uso en distintos momentos del estudio, a los que sólo tendrán acceso los responsables del 
proyecto.  
 
 
También declaro haber sido informado de que, en este acto libre y consciente, puedo retirarme 
en cualquier momento de la investigación, sin tener que dar ningún tipo de explicación y sin 
que ello signifique algún perjuicio para mí.  
De acuerdo a todo lo anterior yo:  
 
 
Decido participar voluntariamente.   _________       Rechazo participar voluntariamente. 
_________ 
 
 
Nombre, RUT y firma del o de la invitada a participar del estudio.  
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ANEXO 3 

 

 

CARTA COMITÉ DE ETICA SERVICIO DE SALUD VALDIVIA 
 

 

  



80 

 

ANEXO 4 

 

 

 

CARTA DE SOLICITUD INICIO DE PROCESO INVESTIGATIVO CESFAM 

PURRANQUE Y RIO BUENO 

 

DE:   Yohana Beltrán Herrera profesora Patrocinante.  

 

A:  Directora CESFAM Purranque: Soledad Martino, Matrona. 

 Directora CESFAM Rio Negro: Alicia Villar, Matrona. 

 

La investigación en salud es un área fundamental del quehacer profesional del 

Matrón/Matrona, cuyo propósito es contribuir al conocimiento de materias relativas a la Salud 

Sexual y Reproductiva. Es por esto que a través de la presente carta, solicito a usted, 

autorización para dar inicio al proceso investigativo, centrado en el estudio de los factores que 

condicionan la asistencia de gestantes a los talleres prenatales del Programa Chile Crece 

contigo, en las localidades de Purranque y rio Negro, 2013.  

 

Toda investigación científica debe asegurar principios éticos fundamentales, asegurando el no 

menoscabo de la integridad de las usuarias y familias participantes del estudio, para ello la 

presente investigación cuenta con el respaldo del comité de ética del Servicio de Salud Valdivia. 

Respecto a los resultados obtenidos a partir de este estudio, serán de público conocimiento al 

finalizar dicho proceso, esperando que sus resultados sean útiles en la creación de estrategias 

para incrementar la asistencia a los talleres del Programa del Chile crece contigo. 

Sin otro particular se despide 

Atentamente 

Profesora, Matrona Yohana Beltrán Herrera. Instituto Salud Sexual y Reproductiva  
Universidad Austral de Chile.  
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