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RESUMEN

El objetivo de este estudio fue conocer cuántos establecimientos públicos y privados en diferentes regiones, ofrecen a 

importantes: las características de los procesos y recursos del establecimiento, con relación a estas áreas de atención, lo 

calidad.
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Obstetric Psychoprophylaxis and Prenatal stimulation in many Regions of Peru

ABSTRACT

The aim of this study was to determine how many public and private institutions in different regions, provide to pregnant 

Likewise, it was objectifying other interesting facts about the characteristics of the processes and resources of the facility 
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INTRODUCCIÓN

herramienta fundamental en la atención integral, 
con certeza tiene un impacto relevante en la salud 
de las madres y bebés. El ilustre Profesor Doctor 

impulsor y Director del Centro Latinoamericano 

Uruguay, pionero en el desarrollo de la medicina 
perinatal y de la humanización en la atención 
obstétrica, demostró y difundió desde la década de 

equipo de salud (1).  

de atención integral de la salud materno perinatal 
(2). Por primera vez, se contempló la educación 

para la atención de la gestante, señalando al 

con quienes se compartió información e iniciativas 

para articular algunas estrategias técnicas para 

con el objetivo de implementar y ofrecer en todos 
los establecimientos de salud esta atención integral 

y brindar una herramienta de conocimiento a todos 

Con el tiempo, se han ido desarrollando muchas 
actividades institucionales e interinstitucionales que 
han resultado en el incremento de establecimientos 

como parte de su atención integral de la gestante, 

salud de las madres y bebés en el Perú.

características y contenidos (cuatro técnicas), 
se generó confusión y controversia debido a 
la duplicidad en contenidos y otros aspectos 

pues muchas de sus actividades no tienen respaldo 

la que debe contar con más sesiones y a cargo de 

Muchos establecimientos se sumaron a la tarea de 

la fecha no han logrado una buena implementación 
y ni siquiera cuentan con un Servicio adecuado 

esfuerzos, siguen siendo una limitante para ofrecer 
el servicio.

se evidencia claramente la duplicidad de contenidos 

psico-afectiva). Esto podría estar generando falsas 
expectativas en los usuarios: madres y padres. 

Recientemente, el Minsa ha publicado una nueva 

de esfuerzos: humanos, materiales y de procesos, 

de Servicios de Salud de ambos sub sectores: 
públicos y privados. 

El objetivo del presente trabajo fue conocer en que 

cargo de que profesional se desarrollan. 

EL ESTUDIO

Se realizó un estudio observacional, descriptivo y 

todos los niveles de atención disponibles en las tres 
Regiones del Perú, tanto públicos como privados.
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Se aplicó una encuesta, que incluyó variables como: a 
qué Región y sub sector de salud pertenecía, nombre 

se consideró el ítem observaciones, donde se pudo 
objetivar aspectos que caracterizaban los procesos 
y recursos del establecimiento con relación a cada 
área.

Se elaboró una plantilla en Excel con los detalles 
respectivos, lista para ser llenada de acuerdo a las 
respuestas y a lo observado en cada establecimiento.

HALLAZGOS

La región que contó con más establecimientos 

el menor número de establecimientos encuestados 

correspondieron al sub sector público. Tabla 1.

En todos los establecimientos se observó que 

respectivamente. El sub sector privado ofrece la 

Sobre el total de establecimientos encuestados, se 

los establecimientos del Minsa en el resto de 

ambas regiones.

Se observó que en los establecimientos 
pertenecientes a EsSalud y al sub sector privado, la 

El 32.17% de establecimientos del Minsa trabajan la 

todos los casos, 0.7%, los establecimientos de las 

mientras que en el sub sector privado, el 3.7% lo 

aparte (considerando estas cifras sobre el total de 
encuestas). Tabla 3.

DISCUSIÓN

El presente trabajo es relevante debido a que a partir 
de nuestros resultados, hacemos un aporte para 
conocer y dar información sobre la manera en que se 
ofrece la preparación para el parto en los diferentes 
sub sectores de salud a nivel nacional. 

Datos que ayudarán a mejorar la cobertura de atención 
de la gestante, contribuyendo a disminuir la morbi 
mortalidad materna y perinatal.
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Han pasado casi dos décadas en las que se han sumado 
esfuerzos institucionales para difundir y desarrollar la 

cobertura de atención, lo que limita su impacto sobre 
los indicadores de salud materna y perinatal. 

Con este estudio, contribuimos a conocer cuánto ha 

limitando su desarrollo con la Ley de la Estimulación 
Prenatal. 

psicoafectiva que se brinda durante la gestación, parto 
y/o postparto para alcanzar una jornada obstétrica 
saludable en la madre y bebé(s), forjándoles una 
experiencia satisfactoria y feliz, asimismo promueve 
y fortalece la participación y rol activo del padre 

clínico, enfoque de riesgo y de forma personalizada, 
humanística y  ética (1).

y acciones que potencian y promueven el desarrollo 
físico, mental, sensorial y social de la persona humana 
desde su concepción hasta el nacimiento, mediante 
técnicas realizadas a través de la madre con la 

ha generado una serie de confusiones respecto de cuál 

generando gastos innecesarios de infraestructura y 
logística en los establecimientos, además del riesgo 
de inasistencia o deserción de las gestantes por 
demandarles más tiempo en su preparación para 
el parto, creándole confusión por la duplicidad de 
contenidos, generándole mayor gasto (pasajes, 
vestuario, etc.) (4).

feto estaría siendo receptor de determinados 
procesos intervencionistas (técnicas: táctil, motora, 
visual y auditiva) como: uso de luces, sonidos u otros 

intrauterinos, que desarrollarían su sistema nervioso 

que son muy complejos de objetivar temprano y a 
largo plazo. Los resultados obtenidos muestran que 

de sus sesiones. En parte, esto podría explicarse por 

En EsSalud, por el contrario, más de la mitad de 

diferenciada, probablemente porque cuentan con 
más tiempo, logística y recursos humanos. En el sub 
sector privado la cantidad de establecimientos que 

a diferencia de éste, en la mayoría de ellos se ofrece 

Es de notar, que las regiones que cuentan con más 

atención más ofrecida.

Un aspecto interesante que se observó en la 

tenía cada establecimiento, tales como la falta de 

de infraestructura, horarios de atención, recursos 
materiales, que explicaría en gran parte por qué aún 

la responsabilidad de desarrollar las sesiones es a 

abastece o no está en capacidad para hacerse cargo 
de esta atención. 

ni la capacitación para desarrollar la preparación 

conocimiento que implica. Tal como lo recomiendan 

Sabrina Morales, Yanina García, Marcela Agurto, Anabel Benavente
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observó que en algunos de ellos, quien estaba a cargo 
era otro profesional de la salud (psicóloga, enfermera, 
técnico de enfermería, profesora de educación inicial) 

y privado). Esto podría deberse a que en algunos 

capacitados para asumir esta responsabilidad en su 
establecimiento.   

fetales de la atención del parto en madres preparadas 

en una prevención global de muchos factores de riesgo 
en la gestación, parto y post parto, al punto que la 

la educación prenatal, por sus efectos positivos y 

en la madre, la respuesta adecuada durante las 
contracciones uterinas, reducción de complicaciones, 
menor tiempo en la labor de parto, menor uso de 

lactancia materna exitosa, mejor recuperación, entre 
muchas más variables estudiadas (12). 

padre y la familia respecto de la llegada del bebé y los 
cuidados que necesita y merece (lo cual se desarrolla 

trabajarlo aparte, sería una pérdida de recursos sin 
sentido (4,13).

permite una experiencia muy motivadora y satisfactoria 
en la pareja gestante, propiciando su participación 
activa en cada momento del embarazo, hasta el 
nacimiento del bebé, rompiendo la imagen clásica del 
padre como simple espectador y convirtiéndolo en un 
verdadero soporte emocional y técnico (14).

Se hace necesario que las autoridades y los 
profesionales a cargo de la preparación prenatal 
integral, concentren todos sus esfuerzos en lograr 
los objetivos clínicos y de satisfacción de las madres 

y bebés, y con ello se aporte en la reducción de la 
morbilidad y mortalidad materna y perinatal, tal 
como se objetivó en la Región Huánuco, al reducir 

con calidad, no la podemos disociar de su componente 
humanístico y personalizado; lo que por lo común 

paciente tiene derecho a recibir un trato, cordial, 
respetuoso, digno y ético. Lo que en cierta medida 
se tiene en el Minsa a pesar de sus limitaciones, ya 

Los recursos deben ser destinados a fortalecer los 
programas que ya existen y han demostrado impacto 

más tareas y responsabilidades a los profesionales 
de la obstetricia, quienes en su gran mayoría, no 
se abastecen con el tiempo ni tienen instrumentos 

latitudes -especialmente europeas-,  un resultado del 
desarrollo en la programación de acciones sanitarias, 

Latina y el Caribe. Siempre y cuando exista la decisión 
ejecutiva para ponerla en acción en todos los rincones 
del país. 

cobertura en todos los sub sectores de salud. Siendo 

brindan esta atención. 

es ofrecida por otros profesionales (psicólogos, 
enfermeras y profesoras de educación inicial).

REVISTA HOR MEDIC MARZO.indd   47 28/03/2014   08:37:52 a.m.



Recibido: 10 de Enero de 2014

AGRADECIMIENTO

colaboraron abiertamente con sus respuestas para el 
llenado de las encuestas.

Este fue un estudio donde la autora participó en 
la recolección y análisis de datos, el proceso de 
desarrollo y discusión del manuscrito.

interés.

REFERENCIAS BIBLIOGRÁFICAS

 técnico administrativas para la atención
 integral de la salud materno perinatal. Lima:

Lima 27, Perú.

Correo electrónico: sabrynes@gmail.com

 2011.

 224.  

 parto vertical con adecuación intercultural.

 Cimagraf. 2004.

Sabrina Morales, Yanina García, Marcela Agurto, Anabel Benavente

REVISTA HOR MEDIC MARZO.indd   48 28/03/2014   08:37:52 a.m.


