i UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE MEDICINA

"Intervencion basada en mensajes de texto para aumentar la
asistencia a los controles prenatales, reducir la ansiedad y estrés
en gestantes: un estudio cuasiexperimental”

TESIS PARA OBTENER EL TiTULO PROFESIONAL DE:

Médico Cirujano

AUTORAS:
Chaico Cahuana, Carmen (orcid.org/0000-0001-6919-143X)

Chavez Nieto, Gladys Zacaria (orcid.org/0009-0004-9353-7292)

ASESOR:
Dr. Villarreal Zegarra, David Rogelio (orcid.org/0000-0002-2222-4764)

LINEA DE INVESTIGACION:
Salud Materna

LINEA DE RESPONSABILIDAD SOCIAL UNIVERSITARIA:
Promocién de la salud, nutricién y salud alimentaria

TRUJILLO- PERU
2023



Dedicatoria

A nuestro Creador, por su infinito amor y su

misericordia para con nosotros.

A nuestros padres y hermanos por su apoyo

incondicional.



Agradecimiento

A Dios, a nuestra familia por su paciencia y
motivacion continua, a nuestros docentes por
su ensefianza brindada, y a nuestros asesores
del internado por las facilidades en el
desarrollo y ejecucion de nuestro trabajo de

investigacion.



indice de contenidos

[D]=To [[or- 1 (o] £ - PP T TP RTTPPTTTRPPI ii
Yo |- (o [=Tox 10 01 1=T | (o USSP iii
INICE A& CONTENIAOS. ......cuvivieieieieee ettt ettt et ne s iv
INICE @ TADIAS. ... .. cvecviviieicecte ettt sttt sttt reaae e v
RESUMIEBIN ...ttt e e e et e e e e e e e e e e e e e e e e e Vi
AADSTIACT ... vii
I, INTRODUCCION.......coiitiitieiecee ettt ettt e ettt et et e ete et eeaestesteeaaensestestesraaneas 1
. MARCO TEORICO ....ooieiieieeeeee ettt ettt e eteste s e e e eteereareanens 3
HI. METODOLOGIA ..ottt ettt ettt e te e e eaeeaeareenens 10
3.1. Tipoy disefio de INVESHGACION .......cooiiiiiiiiieiie et 10
3.2.  Variables y operacionaliZacCion: ...........cccoeeeeeiiiiiiiiiiiis e 10
3.3.  Poblacién, mMuestra y MUESIIEO0..........uuuuuruuiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiniraaaaearaararannananaeaanne 11
3.4. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos: ...........ccccveerrrveeeriiineee e 12
3.5, PrOCEAIMIENTOS: .. .eiiiiiiiiiiiiie ettt e e e e e e e e 12
3.6.  Método de andliSis de datOS: ........cooiiiiiiiiiiiiie e 13
3.7, ASPECIOS BlICOS: . .iiiiiiiiiiii i e e e e e e e e e e e e et e e e e e e e e e ettt aaaaaaaaannn 14
V. RESULTADOS ...ttt et e et e ettt e e e et e e e e eta e aaerenns 14
AV 11T U151 0] R 16
VI, CONCLUSIONES ... .. ittt e e e et e e e et e e e e eaa e e e eaeans 20
VII. RECOMENDACIONES: ... .ttt e et e e e e eeeans 20
REFEREN CIAS : ..ottt e ettt e e e et e e e et e e e e et e e e eraa s 21
N N | PSPPSR 25



indice de tablas

Tabla 1. Descripcion sociodemografica de gestantes del Centro Materno Perinatal
de Chicama, 2023 ... 21

Tabla 2. Diferencias entre grupo control y grupo experimental de gestantes del
Centro Materno Perinatal de Chicama, 2023...........ccoiiiiiiiiiiiiiei e 23



Resumen

Objetivo: Incrementar la asistencia a los controles prenatales, reducir la ansiedad
y estrés en gestantes, Trujillo - 2023.

Métodos:

Investigacion aplicada, de disefio cuasi experimental de dos brazos; el grupo control
de lista de espera y el grupo experimental, donde el grupo experimental recibié una
intervenciéon de bajo riesgo basado en mensajes de texto con una duracién de 2
meses. El andlisis estadistico se realizé mediante software STATA 16, los datos
continuos se describieron mediante medias (xdesviacidon estandar), y los
categoricos, mediante frecuencias y porcentajes; se usé un modelo de regresion

lineal cruda y multiple para realizar las comparaciones entre grupos.

Resultados:

Se obtuvo una muestra de 38 participantes, distribuidos en 19 para el grupo control
y 19 para el grupo experimental; donde no hubo diferencias significativas entre
ambos grupos, excepto en el nivel educativo, ya que en el grupo experimental hubo
mas participantes con nivel educativo superior (p=0.017).

No hubo diferencia significativa en la frecuencia de asistencia a citas de control
prenatal entre ambos grupos (B= 0.42; p=0.177), lo que sugiere que los mensajes
de texto no tuvieron un impacto en el nUmero de citas prenatales a las que asistieron
las participantes. Sin embargo, hubo diferencias significativas en los niveles de
ansiedad perinatal total y en sus dimensiones entre ambos grupos, donde las
participantes de grupo experimental reportaron niveles mas bajos de ansiedad
perinatal y mostré una mayor autoeficacia (8= 3.28; p<0.001) y menos sentimientos
de impotencia (= -4.82; p<0.001) en comparacion con el grupo control.
Conclusiones:

El estudio demuestra que no hubo diferencia significativa entre ambos grupos del
estudio con respecto a la asistencia al control prenatal, posiblemente por el bajo
namero de participantes y/o la corta duracién del estudio. Sin embargo; se demostro
una disminucion significativa en cuanto a la ansiedad y el estrés en el grupo

experimental en comparacion al grupo control.

Palabras clave: ansiedad, estrés, control prenatal, gestante, mensaje de texto.
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Abstract

Objective: Increase attendance at prenatal checkups, reduce anxiety and stress in
pregnant women, Truijillo - 2023.

Methods:

Applied research, two-arm quasi-experimental design; the waitlist control group and
the experimental group, where the experimental group received a low-risk text
message-based intervention lasting 2 months. Statistical analysis was performed
using STATA 16 software, continuous data were described by means (xstandard
deviation), and categorical data were described by frequencies and percentages; A
crude and multiple linear regression model was used to make comparisons between
groups.

Results:

A sample of 38 participants was obtained, distributed into 19 for the control group
and 19 for the experimental group; where there were no significant differences
between both groups, except in the educational level, since in the experimental
group there were more participants with a higher educational level (p=0.017).
There was no significant difference in the frequency of attendance at prenatal care
appointments between both groups (B= 0.42; p=0.177), suggesting that text
messages did not have an impact on the number of prenatal appointments attended
by women. participants. However, there were significant differences in the levels of
total perinatal anxiety and its dimensions between both groups, where participants
in the experimental group reported lower levels of perinatal anxiety and showed
greater self-efficacy (B= 3.28; p<0.001) and less . feelings of helplessness (= -4.82;
p<0.001) compared to the control group.

Conclusions:

The study shows that there was no significant difference between both study groups
with respect to prenatal care attendance, possibly due to the low number of
participants and/or the short duration of the study. However; A significant decrease
in anxiety and stress was demonstrated in the experimental group compared to the

control group.

Keywords: anxiety, stress, prenatal control, pregnant woman, text message.
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INTRODUCCION

A nivel global, se estima que continuamente fallecen aproximadamente 830
mujeres por causas prevenibles relacionadas con el embarazo y el parto (1).
Las tasas de mortalidad son particularmente altas en Africa subsahariana, el
Pacifico y el sur y este de Asia (2). Casi el 99% de las muertes maternas
ocurren en paises en desarrollo con acceso limitado a la atencion prenatal
(APN), lo que indica claramente que las muertes relacionadas con la
maternidad son un importante problema de salud publica en paises de bajos

y medianos ingresos (2).

A nivel mundial, el 74% de las mujeres embarazadas han asistido a al menos
cinco visitas de atencién prenatal, lo que resalta la necesidad de
intervenciones contextualizadas para abordar el uso de la atencién prenatal
y reducir las muertes maternas (3). Aunque la Organizacion Mundial de la
Salud (OMS) recomienda un minimo de cuatro sesiones de atencion
prenatal, en nuestro pais, el 46% de las mujeres embarazadas asisten a
cuatro sesiones de atencion prenatal, y solo el 35% tiene su primer control
prenatal antes de las 16 semanas durante el embarazo (3). Esta baja
asistencia a la atencion prenatal puede estar influenciada por creencias
socioculturales, caracteristicas demogréficas y el desempefio del sistema de
salud (3).

Con el aumento del uso de teléfonos moviles, su utilidad también esta
creciendo para apoyar programas de salud en entornos con recursos
limitados (2). El envio de informacion de salud a través de mensajes de texto
(SMS) puede facilitar la comunicacion entre las mujeres embarazadas y los

proveedores de atencion médica (2).

Por otro lado, es importante tener en cuenta que el embarazo es un periodo
de importantes cambios fisicos, psicoldgicos y sociales que pueden poner a
la mujer en riesgo de desarrollar problemas psicolégicos. La mayoria de los
estudios se han centrado en los sintomas depresivos, la ansiedad y el estrés,

asi como en sus efectos en la interaccion madre-hijo y el desarrollo infantil



(4). En 2019, el 20.7% de las mujeres reportaron uno 0 mas trastornos de
ansiedad durante la transicion del embarazo a la maternidad (5), y en 2020,
en el Peru, el 21% de las mujeres informaron sintomas de ansiedad durante
el embarazo y el 18% posparto (5). Estos altos niveles de ansiedad materna
durante el embarazo se asocian con menor movilidad fetal (6), mayor riesgo
de parto prematuro, bajo peso al nacer, menor edad gestacional y
complicaciones como el perimetro cefalico reducido (7). Ademas, la
ansiedad materna durante el embarazo esta relacionada con efectos
fisiologicos en el bebé, como una mayor actividad del sistema parasimpatico,

disminucién de la inmunidad y reduccion de la materia gris en el cerebro (8).

En resumen, el objetivo de este estudio fue evaluar los efectos de una
intervencion de mensajes de texto para incrementar la asistencia a la

atencién prenatal y reducir la ansiedad y el estrés en mujeres embarazadas.



MARCO TEORICO

MUERTE MATERNA:

Las Naciones Unidas, en 2013 se registraron alrededor de 290,000 muertes
maternas en todo el mundo, lo que equivale a 800 mujeres falleciendo
diariamente. Estas muertes ocurren de manera desproporcionada en Africa
subsahariana, el sur de Asia, el este de Asia y el Pacifico, y las muertes
ocurren durante el trabajo de parto, en el parto y en el periodo posparto
inmediato. La mortalidad materna es claramente un importante problema de

salud publica en paises de bajos y medianos ingresos (1).

En el afio 2000, los lideres mundiales de 189 paises adoptaron la
Declaracion del Milenio de las Naciones Unidas, comprometiéndose a
cumplir ocho Objetivos de Desarrollo del Milenio (ODM). El quinto objetivo
se enfocaba en la salud materna y buscaba reducir la mortalidad materna
mundial en un 75% para el afio 2015. El acceso a parteras capacitadas es
fundamental para reducir la alta tasa de mortalidad materna. Sin embargo,
se estima que el 27% de las mujeres en todo el mundo enfrentan barreras
para recibir atencién de profesionales médicos, enfermeras o parteras
durante el parto, lo cual tiene implicaciones significativas en los nacimientos

subsiguientes (2).

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), aproximadamente 808
mujeres mueren diariamente debido a causas prevenibles durante el
embarazo y el parto, como sangrado, hipertension arterial, infecciones y
causas indirectas relacionadas con condiciones preexistentes y el
embarazo. El 94% de estas muertes suceden paises de ingresos bajos y
medianos (LMIC, por sus siglas en inglés). Un andlisis sistematico realizado
por el Grupo Interinstitucional de Evaluacion de la Mortalidad Materna de las
Naciones Unidas, basado en el Objetivo de Desarrollo Sostenible sobre la
Mortalidad Materna (MMR, por sus siglas en inglés), proyecta que habra
aproximadamente 161 muertes maternas por cada 100,000 nacidos vivos en
todo el mundo para el afio 2030 (3). Se estima que en el Africa subsahariana

hay 357 muertes maternas por cada 100,000 nacidos vivos, en el sur de Asia



hay 115 muertes, en el sudeste asiatico hay 72 muertes y en el norte de Asia
hay 43 muertes. El estudio también revel6 que las mujeres de bajos ingresos
tienen 120 veces mas riesgo de morir a causa de afecciones durante el
embarazo y el parto que las mujeres de paises de altos ingresos. Las
posibles razones de estos resultados adversos pueden incluir deficiencias
administrativas, logisticas y técnicas, asi como falta de apoyo financiero,
personal de salud capacitado, acceso insuficiente y descuido en los servicios

de atencion de salud materno-infantil (9).

Las principales intervenciones que han demostrado reducir la mortalidad
materna incluyen la atencion prenatal durante el embarazo, la presencia de
parteras calificadas durante el parto, el aumento del uso de anticonceptivos
a nivel mundial, asi como la reduccién de los retrasos causados por la
distancia y la disponibilidad de anticonceptivos, los intervalos de embarazo
y las restricciones. Estos factores han desempeiiado un papel crucial en la
disminucién significativa de la mortalidad materna e infantil en las ultimas

cinco décadas (10).
ATENCION PRENATAL

La atencion prenatal (APN) proporcionada por profesionales de la salud
capacitados implica la identificacion de riesgos, la prevencion y el manejo de
comorbilidades o condiciones relacionadas con el embarazo, la educacion
para la salud y la promocion de la salud. La implementacién de practicas
oportunas, apropiadas y basadas en evidencia durante la atencién prenatal
puede mejorar la salud materna y neonatal, asi como salvar vidas. Ademas,
la atencién prenatal ofrece oportunidades para prevenir y manejar

comorbilidades a través de servicios integrados (3).

A nivel mundial, el 74% de las mujeres embarazadas han asistido al menos
a cuatro visitas de atencion prenatal, lo que indica la necesidad de
intervenciones adaptadas al contexto para abordar el uso de la atencion
prenatal. En Bangladesh, el 47% de las mujeres embarazadas asisten a
cuatro visitas de atencion prenatal, y solo el 37% de las mujeres reciben su

primera atencion prenatal antes de las 16 semanas de embarazo (9). La baja



cobertura de atencién prenatal puede estar influenciada por creencias
socioculturales, caracteristicas demograficas y los sistemas de salud del
pais. Aunque no se ha informado que el acceso fisico sea un problema
importante, la aceptacion de la atencion prenatal sigue siendo baja a pesar
de los esfuerzos realizados, incluidos los programas de financiamiento
orientados a la demanda. Las percepciones negativas de las mujeres sobre
la calidad de la atencion prenatal y las expectativas de que las
complicaciones del embarazo son poco comunes pueden limitar el uso

adecuado de la atencion prenatal (1).

Es fundamental que las madres tengan conocimiento sobre las posibles
complicaciones relacionadas con el embarazo, ya que la mayoria de estas
complicaciones son asintomaticas hasta que se desarrolla una enfermedad
grave. Esto es especialmente relevante para la identificacion temprana de
complicaciones mediante la atencion prenatal de rutina (3). Sin embargo, se
sabe poco sobre las complicaciones del embarazo en paises de bajos y
medianos ingresos, incluyendo Bangladesh. Complicaciones como la
anemia, la diabetes gestacional y la hipertensién gestacional son comunes
en el sudeste asiatico, incluyendo Bangladesh. Por ello, es de prioridad
detectar estos tres trastornos durante el embarazo, especialmente porque

los sintomas tempranos son poco frecuentes (10).

SALUD DIGITAL:

El uso de intervenciones de salud digital se esta volviendo cada vez mas
importante para fortalecer los sistemas de salud, y muchos paises de bajos
y medianos ingresos estan implementando tecnologias de salud digital para
abordar desafios especificos en la salud materno-infantil. Estas
intervenciones pueden mejorar la atencién a través de mensajes de cambio
de comportamiento y comunicacion dirigida al cliente (CCT). La CCT se
refiere a la entrega de contenido de salud a grupos especificos de personas
o individuos dentro de grupos demograficos o de salud predefinidos. En los
paises de bajos ingresos, las intervenciones de salud digital han demostrado



ser prometedoras como una forma efectiva de influir en el comportamiento a

través de la CCT y promover el acceso de las mujeres a servicios preventivos

3).

En Bangladesh, aproximadamente el 94% de los hogares tienen teléfonos
moviles y el 60% de las mujeres casadas poseen sus propios dispositivos
moviles. Se ha comprobado que las funciones de los teléfonos moviles,
como los mensajes de texto (SMS), las llamadas de voz, los mensajes
multimedia (MMS) o las grabaciones de voz interactivas, son eficaces para
aumentar la aceptacion de diversos servicios de atencion médica. Aunque
se ha demostrado que los mensajes de texto enviados a través de teléfonos
celulares mejoran la asistencia a la atencion prenatal en algunos entornos
con recursos limitados, otros estudios han encontrado que los recordatorios
telefébnicos son mas efectivos para aumentar la asistencia que los
recordatorios por SMS. Se requiere mas informacién sobre qué enfoques
son efectivos para incrementar el uso de la atencién prenatal en Bangladesh

para orientar el desarrollo de politicas (3).

El surgimiento de las tecnologias maoviles en el sector de la salud ofrece la
oportunidad de llegar a poblaciones problematicas y cambiar sus actitudes y
comportamientos en relacion con problemas de salud especificos. También
puede ser un medio efectivo para aumentar la conciencia publica y
proporcionar educacion prenatal como una forma de participacion. La
tecnologia movil ha creado un nicho de mercado gracias a su capacidad de
comunicacion y puede abordar enfermedades que requieren tratamiento y
seguimiento. Ademas, tiene el potencial de mejorar los resultados de salud
perinatal al aumentar la aceptabilidad y accesibilidad de los servicios de

salud materno-infantil existentes (9).

MENSAJES DE TEXTO:

Los recordatorios por SMS y las intervenciones educativas dirigidas a

mujeres embarazadas se han implementado ampliamente en todo el mundo,



pero son relativamente pocos los que han sido evaluados sisteméaticamente
en cuanto a sus efectos en la busqueda de atencién materna y los resultados
de salud (9). En los estudios que examinan los resultados, se ha encontrado
cierta evidencia de que los programas de mensajes de texto pueden mejorar
la utilizaciébn de los servicios de atencién médica, el conocimiento y la
satisfaccion. Por ejemplo, en un ensayo controlado aleatorizado pragmatico
llevado a cabo en Zanzibar, se observé que las mujeres que recibieron
mensajes de texto unidireccionales gratuitos y créditos para teléfonos
celulares, a fin de comunicarse con los proveedores de atencion médica,
asistieron a cuatro o mas visitas prenatales con el doble de frecuencia que

el grupo de control (10).

Estudios similares realizados en Malawi e Irak encontraron un mayor
compromiso con la atencion prenatal entre las mujeres que recibieron
intervenciones de mensajes de texto o voz unidireccionales y que tenian
acceso a una linea directa o un numero de teléfono para hacer preguntas.
Un metanalisis reciente que incluy6 siete ensayos controlados aleatorizados
en paises de bajos y medianos ingresos encontré evidencia de que los
mensajes de texto dirigidos a mujeres embarazadas aumentaron las visitas
de atencion prenatal en un 174%. Otros estudios también han demostrado
que las intervenciones de mensajes de texto pueden mejorar el
conocimiento, la preparacion, la capacidad y la satisfaccién de las madres

en relacién con la atencién prenatal (11).

Nuevos datos indican que los mensajes de texto basados en etapas con
informacion sobre salud materna pueden mejorar la utilizacion de servicios
a lo largo de la continuidad de la atencion, desde el embarazo y el parto
hasta el periodo posparto, lo cual es prometedor. Sin embargo, se sabe poco
acerca de los beneficios econdmicos de las iniciativas de mensajes de texto
para las madres. El andlisis de costo-beneficio (ACE) tiene como objetivo
obtener evidencia sobre los costos y las consecuencias de dos o mas
alternativas. EI ACE se puede utilizar en conjunto con el andlisis de

disponibilidad para tomar decisiones informadas sobre la asignacion



adecuada y 6ptima de los recursos limitados. En el contexto de un programa
de salud digital, los costos necesarios para construir y respaldar los
componentes tecnoldgicos del programa, incluyendo la arquitectura, la
mensajeria, el equipo y otros gastos, combinados con el rapido ritmo del
cambio tecnoldgico, plantean preguntas sobre la viabilidad y el valor de estas

iniciativas en comparacion con el uso de recursos alternativos (12).

ANTECEDENTES:

En el &mbito peruano a nivel nacional durante el afio 2019, Calderén RJ
descubri6é que el uso de la monitorizacion remota de la presion arterial a
través de mensajes de texto (SMS); comparandolo con la atencion habitual
en el grupo de control, el grupo de intervencion tuvo mejores resultados. En
resumen, se concluyo que el sistema de tele monitoreo contribuye al control
y la reduccién de la presion arterial al fomentar una colaboracion efectiva con

los centros de atencion primaria de salud (13).

En Peru, durante el afio 2018, el PG Padilla-Huamantico sefiala que se
establecié un acuerdo entre dos instituciones para promover a nivel nacional
la plataforma web Wawered. El objetivo de este convenio era fortalecer los
sistemas de informacion y mejorar la atenciébn prenatal mediante la
implementacion de historias clinicas electrénicas (HCE). El sistema en
cuestion tiene la funcidbn de enviar mensajes de texto a mujeres
embarazadas, recordandoles sus citas, proporcionandoles informacion
nutricional y alertas personales. Como resultado, se observd un mayor

compromiso de las madres hacia su embarazo (14).

A nivel internacional, en el afio 2018, Wagnew F y colaboradores realizaron
una evaluacién de la efectividad de los mensajes de texto (SMS) en paises
de ingresos bajos y medianos, especificamente en la atencion prenatal
centralizada y la asistencia profesional en el parto. Para ello, utilizaron
diversas bases de datos como Cochrane, CINAHL, PsycINFO, Pubmed y
Google Scholar, incluyendo Unicamente ensayos clinicos aleatorizados. Se
encontraron siete estudios que involucraron a 8324 participantes. Se

observdO que las mujeres que recibieron seis mensajes de texto



experimentaron un aumento en el numero de consultas prenatales, asi como
un mayor porcentaje de mujeres que dieron a luz en entornos adecuados.
Los autores concluyeron que los servicios de SMS resultaron beneficiosos

para la atencién materna (10).

Ademas, en 2017, Feroz A, Perveen S y Aftab W realizaron una evaluacion
de la efectividad de las intervenciones de salud movil en los resultados de
salud materna en Estados Unidos. El estudio analizé investigaciones
publicadas entre los afios 2000 y 2016 sobre intervenciones de mHealth,
principalmente utilizando mensajes de texto (SMS) y alertas de voz. Se
enfocaron principalmente en la educacion a través de mensajes de texto y
examinaron los cambios en el comportamiento. Los autores concluyeron que
estas intervenciones fueron altamente efectivas para mejorar la calidad y la

asistencia a las sesiones de tratamiento prenatal y posparto (15).

Finalmente, en 2015, en Espafa, Flodgren G, Racas A, Farmer AJ, Inzitari
M y Shepperd S evaluaron la diferencia entre la atencion habitual (ya sea
telefénica o presencial) y la interaccion presencial entre el paciente y el
proveedor a través de la telemedicina. El estudio se llevé a cabo en personas
con diversas condiciones clinicas durante su tratamiento. Los resultados
mostraron una reduccién relativa del 64% al 60%. En los pacientes con
insuficiencia cardiaca que recibieron telemedicina se observé una pequefa
mejora en su calidad de vida en comparacion con aquellos que recibieron
Unicamente la atencion habitual. Como conclusion, se determiné que la
telemedicina tuvo un impacto positivo en la calidad de vida de algunos
pacientes (16).



3.1.
3.1.1
3.1.2

METODOLOGIA

Tipo y disefio de investigacion
Tipo de investigacion: Aplicada
Disefio de investigacion: Cuasi experimental de dos brazos. El grupo
control de lista de espera y el grupo experimental es una intervencion de bajo

riesgo basado en mensajes de texto que tiene una duracion de 2 meses.

Participantes

Grupo de control (lista de espera)

]
A’

. . Grupo de intervencién (SMS)

2

Figura 1. Disefio del estudio.

3.2.

Variables y operacionalizacion:

V... Asistencia a controles prenatal: Se definio; como el registro de
participacion en las sesiones de control prenatal, que se registra en el carnet
de control prenatal que utiliza el centro de salud.

V.I: Ansiedad perinatal: Se utilizo la Escala de Ansiedad Perinatal (PASS),
una escala de 31 items presentados en una escala de 4 puntos de 0 (nunca)
a 3 (casi siempre). La puntuacion mas alta indica mas sintomas de ansiedad.
La escala tiene 4 dimensiones: ansiedad generalizada y miedo especifico;
ansiedad social; ansiedad aguda, dificultades de ajuste y trauma;
perfeccionismo y control. Con analisis factorial y suficientes coeficientes de
consistencia interna en cuatro dimensiones, con buenas propiedades de

medicion (17).
V.l.. Estrés percibido: El estrés es una respuesta automatica a la
percepcion de eventos desagradables y activa dos componentes:

habilidades de afrontamiento y valoraciones cognitivas. El PSS-10 (Stress)

10



3.3.
3.3.1.

3.3.2.

es una escala disefiada para evaluar el nivel de estrés psicologico que una
persona ha experimentado durante el ltimo mes. El alcance de la escala es
clinico, el método de dosificacion es individual y grupal, el grupo objetivo son
los adultos y el aspecto de evaluacion es la evaluacion cognitiva y las
habilidades de afrontamiento. Ademas, se presentan 10 items consecutivos
con 5 posibles respuestas: 0) nunca, 1) casi hunca, 2) a veces, 3) muchas
veces y 4) muchas veces. Autoeficacia percibida (items 4, 5, 7, 8 se
consideran invertidos) e impotencia percibida (items 1, 2, 3, 6, 9, 10) (18). El
modelo de dos dimensiones correlacionados presenta evidencia de
estructura interna con Optimos niveles de bondad de ajuste (CFI=0.97,
TLI=0.96, RMSEA=0.065) y altos coeficientes de confianza para ambas

dimensiones (19).

Covariables: Se evaluaron covariables como edad, nivel educativo
(primaria, secundaria, superior), numero de hijos, antecedentes de aborto

espontaneo (si/no).

Poblacién, muestray muestreo
Poblacién: El estudio incluyé a embarazadas de 18 a 35 afios, con 07 a
28 semanas de gestacion, independientemente de su nacionalidad y que
acepten participar en el estudio.
Escenario: El estudio se realizé en un centro de salud que brinda sus
servicios a la poblacién de ingresos medios, con énfasis en atencion
materna y perinatal, el cual esta catalogado por el Ministerio de Salud
como un centro de salud con camas, clase | — 4, ubicado en el valle de
Chicama, una gran area del departamento de La Libertad en el norte de
Peru, regada principalmente por el rio Chicama, y que ha sido un valle
agricola desde la época precolombina, cubriendo tanto areas rurales
como urbanas, siendo Puerto Chicama un importante balneario de este
valle.
e Criterios deinclusién: Gestantes que estén inscritas en el programa
de atencion prenatal del centro de salud y que cuenten con un celular

gue les permita visualizar mensajes de texto; sin importar el tipo de
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3.3.3.

3.3.4.
3.3.5.

3.4.

3.5.

relacion con su pareja, su grado de instruccion, situacion laboral o
paridad.

Criterios de exclusion: Se excluiran a participantes que tengan un
embarazo de riesgo, a participantes que no vivan la localidad o que
refieran no atenderse en el Centro de Salud, que tengan problemas
en la pantalla de sus celulares y que auto reporten consumo de
drogas. Ademas, se retiraran participantes del estudio cuando se

tenga informacién que ha tenido un 6bito fetal.

Muestra: Se determiné el tamafo de la muestra en base a un calculo de

un modelo de regresion lineal multiple, asumiendo un f2 de 0.28, un error

de 0.05, un poder de 80%, considerando hasta seis predictores, dos

mediciones (pre-post). Se determin6é una muestra de 38 participantes.

Muestreo: No probabilistico.

Unidad de analisis: Gestantes de 18 a 35 afios, con 07 a 28 semanas

de gestacion, sin factores de riesgo.

Técnicas e instrumentos de recoleccién de datos:

ENTREVISTA: se realiz6 de forma presencial o por llamada
telefénica, con una duracion aproximada de 30 minutos.
CUESTIONARIOS: Se aplicaron de los test del PSS-10 y PASS para
determinar el grado de ansiedad y estrés en el embarazo, via correo
electrénico y/o entrevista.

CARNET PERINATAL: son utilizados por el personal de obstetricia
para el control y seguimiento de la asistencia a los controles

prenatales de las gestantes.

Procedimientos:

Para lograr el reclutamiento objetivo, realizamos llamadas telefonicas y

encuestas via correo electrénico a las participantes segun la base de datos

del centro de salud, se les informo sobre el estudio de forma verbal y se les

invito a participar. Todas las participantes que aceptaron participar en el

estudio fueron seleccionadas teniendo en cuenta criterios de inclusion,

exclusion y consentimiento informado; las participantes seleccionadas
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3.6.

fueron en total 38 participantes, divididas en 2 grupos de 19 participantes en
el grupo control y 19 participantes en el grupo experimental al azar; todas
fueron informadas sobre el estudio y se les aplico los cuestionarios del PSS-
10 y PASS al inicio del estudio.

Después de aplicar los cuestionarios del PSS-10 y PASS, se procedié a
enviar mensajes de texto SMS solo a las participantes del grupo
experimental, durante 2 meses, de forma interdiaria, 3 mensajes de texto
SMS al dia en espafiol, que fueron previamente redactados y alineados con
las condiciones especificas del control prenatal, la ansiedad y el estrés en el
embarazo (ver anexo 4), para abordar especificamente las brechas de
conocimiento y las percepciones que contribuyeron a la baja asistencia a los
controles prenatales, queriendo fomentar la asistencia a sus controles
prenatales, disminuir la ansiedad y el estrés en el grupo experimental.
Usamos mensajes enmarcados positivamente en un 50% en lugar de
mensajes enmarcados negativamente para participar en un comportamiento
saludable e incluimos informacion sobre complicaciones comunes del
embarazo, los beneficios de la atencion prenatal, técnicas sencillas para
reducir el nivel de estrés y ansiedad, al finalizar el estudio se les aplico los

cuestionarios del PSS-10 y PASS a ambos grupos.

Método de anélisis de datos:

Los datos continuos se describieron mediante medias (xdesviacion
estandar), y los categoricos, mediante frecuencias y porcentajes. Nosotros
utilizamos un modelo de regresion lineal cruda y mdltiple para realizar las
comparaciones entre los grupos. Optamos esta estrategia en lugar de una
diferencia de grupos, ya que nuestros grupos pudieron no estar homogéneos
en cuento a los niveles de educacion. La comparacion fue realizada en base
a un modelo de regresion lineal multiple. Los datos de este estudio se

analizaron con el programa SPSS v.26 y STATA 16.
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3.7.

b)

d)

Aspectos éticos:

Se aplicé un consentimiento informado a todas las participantes de la
investigacién. El protocolo fue presentado al Comité de Etica de la
Universidad Cesar Vallejo. En este estudio se respeto los principios bioéticos

segun las normas establecidas.

Principio de beneficencia: El proposito de este estudio fue beneficiar a la
poblacién de Chicama proporcionando datos estadisticos actualizados sobre
niveles de ansiedad y estrés perinatal asociados a situaciones externas o
internas que afectan negativamente la salud mental de las gestantes. Del
mismo modo, a través del ajuste se buscé que la Escala de Ansiedad
Perinatal (PASS) y la Escala de Estrés Percibido (PSS-10) se utilicen
apropiadamente por los profesionales de salud mental para que realicen un
tamizaje, para detectar de manera oportuna los niveles de ansiedad y estrés
en gestantes.

Principio de autonomia: Se usaron los cuestionarios de PSS-10 y de la
Escala de Ansiedad Perinatal (PASS) ya estandarizados para su uso, una
investigacion académica sin fines de lucro; asimismo, con el consentimiento
informado de las gestantes que asisten al centro de salud se confirma su
participacion voluntaria y confidencial en la investigacion. Asi mismo, todos
los participantes en este estudio recibieron instrucciones detalladas sobre
los cuestionarios.

Principio de no maleficencia: Los datos personales de los participantes
permanecen completamente anénimos, asegurando la confidencialidad de
la informacién proporcionada por cada participante.

Principio de justicia: El estudio trata a todos los participantes por igual,

independientemente de su raza, condicion social o religion.

RESULTADOS

Caracteristicas de los participantes
El estudio incluydé 38 participantes, 19 en el grupo control y 19 en el grupo
experimental. No hubo diferencias significativas entre ambos grupos,
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excepto en el nivel educativo, ya que en el grupo experimental hubo méas
participantes con nivel educativo superior (p=0.017). Las caracteristicas de

cada grupo de participantes pueden observase en la tabla 1.

Tabla 1. Descripcion sociodemografica de gestantes del Centro Materno Perinatal
de Chicama, 2023 (n=38)

Grupo control Grupo experimental
(n=19) (n=19)
n % n % p
Edad deriesgo No 18 94.70% 17 89.50% 0.547
Si 1 5.30% 2 10.50%
Aborto previo No 16 84.20% 16 84.20% 1.000
Si 3 15.80% 3 15.80%
Parto pre
) No 18 94.70% 18 94.70% 1.000
termino
Si 1 5.30% 1 5.30%
Obito fetal No 18 94.70% 19 100.00% 0.311
Si 1 5.30% 0 0.00%
Nivel educativo Primaria 5 26.30% 0 0.00% 0.017
Secundaria 12 63.20% 10 52.60%
Superior técnica 2 10.50% 6 31.60%
Superior
0 0.00% 3 15.80%

universitaria

Nota: valor de p de chi cuadrado.

Diferencias entre grupos

En nuestro estudio, se observd que no existia una diferencia significativa en
la frecuencia de asistencia a citas de control prenatal entre el grupo control
y el grupo experimental (3= 0.42; p=0.177), lo que sugiere que los mensajes
de texto no tuvieron un impacto en el numero de citas prenatales a las que
asistieron las participantes. Sin embargo, se identificaron diferencias

significativas en los niveles de ansiedad perinatal total y en sus dimensiones
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entre ambos grupos, indicando que las mujeres que recibieron mensajes de
texto reportaron niveles méas bajos de ansiedad perinatal. Ademas, el grupo
experimental mostré una mayor autoeficacia (B= 3.28; p<0.001) y menos
sentimientos de impotencia (B= -4.82; p<0.001) en comparacién con el grupo

control.

Tabla 2. Diferencias entre grupo control y grupo experimental de gestantes del Centro

Materno Perinatal de Chicama, 2023

Crudo Ajustado
B 1C95% p B 1C95% o]
Ndmero de citas 0.31 -0.20a0.83 0.224 0.42 -0.20a1.04 0.177
-53.35a-
Ansiedad perinatal total -49.30 -57.64 a-40.96 <0.001 -44.72 36.10 <0.001
Preocupacién general y miedos -18.93 a -
-17.79 -20.77a-14.80 <0.001 -15.35 <0.001
especificos 11.76
Perfeccionismo, control y -17.80 a -
-13.89 -16.50a-11.29 <0.001 -15.10 <0.001
trauma 12.40
Ansiedad social -8.56 -10.67 a-6.46 <0.001 -7.62 -10.34a-4.91 <0.001
Ansiedad aguda y adaptacién -9.26 -11.52a-7.01 <0.001 -7.57 -10.19a-4.94 <0.001
Auto eficiencia 3.26 4,55 a 1.98 <0.001 3.28 497 al1l.60 <0.001
Impotencia -5.16 -7.04a-3.28 <0.001 -482 -7.05a-2.59 <0.001

Nota: modelo ajustado por la edad gestacional, si esta en edad de riesgo, aborto previo, parto pre

término previo, si ha tenido ébito fetal, su nivel educativo y las mediciones pre test. Se presentan los

valores de las exposiciones el pertenecer al grupo de referencia (control) vs pertenecer al grupo

experimental.

V.

DISCUSION:

La atencidn prenatal es un término utilizado para brindar atencion prenatal
adecuada a las madres embarazadas, que incluye 6 o mas controles
prenatales, lo que ayuda a promover el parto de un bebé sano de una madre
sana (9). Desafortunadamente, se observdé que una mujer en paises de
bajos ingresos tiene un riesgo 120 veces mayor de mortalidad por causas
relacionadas con el embarazo y el parto en comparacion con los paises de

ingresos mas altos (21, 9), en base a ello estudios similares han demostrado
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la eficacia de la intervencion de mensajes de texto en los resultados de salud
materno e infantil (9). En este estudio, los participantes en ambos brazos del
estudio mostraron una mejora en la asistencia al control prenatal, similar al
resultado obtenido en el estudio de Coleman et al., (2020) en Nigeria, donde
la intervencion de recordatorio de citas por SMS mostré que los pacientes
de la intervencién que recibieron su mensaje de recordatorio redujeron la
falta de asistencia a la mitad (21,3 % frente a 42,8 %; p < 0,01) (21).

Sin embargo, en el brazo de intervencion, el beneficio fue mayor en cuanto
a la disminucién del estrés y de la ansiedad perinatal comparativamente con
los participantes del brazo control, similar a los resultados obtenidos por
Jareethum et al., (2008) y Thompson et al., (2019) quienes encontraron que
la provisibn de SMS dio como resultado una mayor confianza y una
disminucién de los niveles de estrés y ansiedad durante el periodo prenatal
en mujeres embarazadas (2, 22), resultados que coinciden con este

estudio.

En base en estos resultados, parece existir una evidencia prometedora de
gue las intervenciones de salud movil materna pueden mejorar la asistencia
a los controles prenatales, en entornos urbanos similares a Sudafrica, por lo
que los hallazgos son consistentes con otros estudios sobre el uso de
teléfonos moviles para mejorar y reforzar el trabajo del sector de salud
materna (2, 23).

Aunque este y otros estudios similares han demostrado que las
intervenciones de mensajes de texto pueden aumentar la asistencia al
control prenatal, el nivel de educacion de las participantes, el acceso a
teléfonos méviles y la disposicidn a recibir SMS son esenciales para adaptar
adecuadamente estos mensajes. Nuestro estudio encontrdé que la mayoria
de las mujeres embarazadas poseian teléfonos moviles y tenian una
educacion superior al nivel primario. Aunque todas las mujeres expresaron
su disposicion a recibir SMS en nuestro estudio, coincidimos con lo

planteado por Pervin et al., (2021), que la edad y la practica actual de uso
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de teléfonos moviles podrian influir en dltima instancia en la utilizacion de
atencion prenatal (3), siendo uno de los primeros estudios que proporciona
una prueba de concepto de la efectividad de estas intervenciones a bajo
costo y mejor aceptadas, para la promocion de la salud materna (23), donde
las participantes estaban dispuestas a recibir intervenciones basadas en
mensajes de texto SMS, 3 mensajes de texto por dia, 3 veces a semana, lo
cual se ha observado en otras intervenciones con altas tasas de disposicion
a recibir mensajes de texto SMS; en Argentina (96 %), Sudafrica (bajo la
opcion B+, 88,1 %) y Kenia (92 %). (1)

Por otro lado, Thompson et al., (2019), menciona que los mensajes
automaticos regulares parecian mejorar la relacion percibida entre las
madres y el proveedor de atencion médica; las madres a veces enviaban
respuestas a un mensaje de texto agradeciendo, después de recibir los

mensajes automaticos (2); lo que también se dio en este estudio.

Las intervenciones basadas en mensajes de texto SMS han sido bastante
efectivas en diferentes programas, particularmente en la adherencia al
tratamiento, el abandono del habito de fumar, la asistencia a citas de
atencion médica, la asistencia a la atencion prenatal y el cumplimiento de la
inmunizacién. Hasta ahora, el enfoque principal ha estado en los mensajes
de texto SMS como recordatorios 0 mensajes educativos para mejorar el

cambio de comportamiento (24).

Limitaciones y fortalezas del estudio:

Hubo ciertas limitaciones en el estudio; al ser un estudio piloto, el nimero de
participantes fue menor, lo que resulté en cierto desequilibrio inicial. El modo
unidireccional de mensajes de texto y la ausencia de personalizacion de los
mensajes redujeron el impacto potencial de la intervencion, de forma similar
ya expresado por estudios similares (23). Es necesario evaluar los modelos

basados en mensajes de texto SMS bidireccionales en comparacion con los

18



mensajes de texto SMS unidireccionales o una combinacion de mensajes de

vOoz automatizados o una llamada telefénica (25).

Las fortalezas del estudio, nos demuestran que los mensajes de texto
emergen como una herramienta efectiva para mejorar el bienestar emocional
de las gestantes y podrian ser considerados en programas de atencion
prenatal, por su bajo costo de aplicacion y aceptacion; ademas la percepcion
y aceptacion de los mensajes de texto por parte de los participantes pueden
ofrecer informacién valiosa sobre la efectividad y la aplicabilidad de esta

intervencion en entornos clinicos reales.

Implicancias en salud publica:

Los resultados sugieren gque la implementacion de mensajes de texto como
parte de la atencion prenatal puede ser beneficiosa para reducir la ansiedad
y el estrés en gestantes. Esto podria tener impactos positivos en la salud

materna y fetal, asi como en la experiencia general de la gestacion.

El estudio demuestra un valor potencial de integrar los programas de salud

movil en los sistemas nacionales de servicios de salud materna y neonatal.

Las intervenciones basadas en mensajes de texto SMS para reducir el estrés
y la ansiedad prenatal han sido bastante efectivas, en nuestro entorno, la
alta tasa de alfabetizacion y la posesién de teléfonos méviles hicieron que la
intervencion fuera accesible para la gran mayoria de la poblacion por ello las
instituciones  correspondientes  deberian  considerar ampliar la
implementacion de intervenciones de salud mévil materna, extendiéndola

también a la salud neonatal e infantil.
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VI.

VII.

CONCLUSIONES:

El estudio demuestra que no existe diferencia significativa con respecto a la
asistencia al control prenatal entre ambos grupos del estudio, posiblemente
por el bajo numero de participantes y/o la corta duracién del estudio. Sin
embargo; se demostré una disminucion significativa en cuanto a la ansiedad
y el estrés en el grupo experimental, lo cual respalda el logro del objetivo del

estudio.

RECOMENDACIONES:

Realizar estudios de seguimiento a largo plazo para evaluar si los efectos
observados en base a los resultados obtenidos, se mantienen durante todo

el embarazo y el periodo postparto.

Ampliar la muestra para incluir una variedad mas amplia en los diferentes
factores sociodemograficos. Esto podria proporcionar una comprension mas
completa de cdmo las intervenciones basadas en mensajes de texto afectan

a diferentes grupos de mujeres embarazadas.

Replicar el estudio en diferentes contextos culturales y demogréficos para
determinar la generalizacion de los resultados y cémo las intervenciones

pueden adaptarse a diversas poblaciones.
Realizar andlisis de costo-efectividad para determinar el impacto econémico

de las intervenciones basadas en mensajes de texto en comparacion con los

meétodos de atencion prenatal convencionales.
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ANEXOS:

Anexo 1. Tabla de operacionalizacion de variables

Variable

Definicion Conceptual

Definicion
Operacional

Indicadores

Escala de
Medicién

Asistencia

control prenatal

Registro de
participacion en las
sesiones de control
prenatal, que  se
registra en el carnet de
control prenatal que
utiliza el centro de
salud.

Registrado en el carnet
de control prenatal

Asistio
(1 punto)

No asistio
(2 puntos)

Categorica/
Nominal

Ansiedad
perinatal

Sefial de alerta
involuntaria del
organismo frente a
estimulos en el periodo
perinatal.

El resultado obtenido
en el pre y post test por
la prueba de deteccion
del trastorno de
ansiedad perinatal
(PASS) es mayor o
igual a 26 puntos.

Asintomatico
0-20 puntos

Sintomas
leves-
moderados

21-41 puntos

Sintomas
severos

42-93 puntos

Categorica/
Nominal

Estrés
percibido

Respuesta automatica a
la percepcion de eventos
desagradables y activa
dos componentes:
habilidades de
afrontamiento y
valoraciones coghnitivas.

El resultado obtenido
en el pre y post test por
la prueba de Escala de
Estrés Percibido-10
(PSS-10) es sin estrés,
estrés  bajo, estrés
medio y estrés alto.

Sin estrés

0 - 6 puntos
Estrés bajo

7 - 13 puntos,
Estrés medio
14 — 20 puntos
Estrés alto

21 — 27 puntos

Categorica /
Nominal
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Anexo 2. Cuestionario PSS- 10
Cohen et al (1983) versiéon Remor (2006)

Instrucciones: Las preguntas en esta escala hacen referencia a sus sentimientos y
pensamientos durante el Gltimo mes. En cada caso, indique su respuesta colocando

una “X” donde usted considere la frecuencia con la que sintid o penso6 de cierta

manera.
D
Casi € vez A Muy a
MNunca en
nunca menudo menudo
cuando

1. Em el dltimo mes, icon qué frecuencia ha estado afectado
por algo que ha ocurrido inesperadamente?

2. En el ditimo mes, écon qué frecuencia se ha sentido
incapaz de controlar las cosas importantes en su vida?

3. En el ditimo mes, écon qué frecuencia se ha sentido
nervioso o estresado?

4. En el ditimo mes, foon gqué hecuencia ha estady seguro
sobre su capacidad para manejar sus problemas personales?

5. En el dltimo mes, écon qué frecuencia ha sentido que las
cosas le van bien?

6. En el titimo mes, icon qué frecuencia ha sentido que no
podia afrontar todas las cosas que tenia que hacer?

7. En el dltimo mes, éicon qué frecuencia ha podido controlar
las dificultades de su vida?

. En el dltimo mes, icon qué frecuencia se ha sentido que
tenia todo bajo control?

4. En el dltimo mes, icon gué frecuencia ha estado enfadado
porque las cosas que le han ocurrido estaban fuera de su
control?

10. En el ultimo mes, icon qué frecuencia ha sentido que las
dificultades se acumulan tanto que no puede superarias?
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Anexo 3. Cuestionario PASS

ESCALA DE “ANSIEDAD” PERINATAL

En el dltimo mes, ¢qué tan seguido ha experimentado las siguientes situaciones?

Por favor marque la alternativa mas cercana a su experiencia para cada pregunta.

Dhe aacta

Lol s o

Comi

Siampra

1. Praocupacidn paral babélambarazo

2. Madoa quae al babd sudm algin dafio

3. Una sensaddn da lemor da qua alga malo vaya a pasar

4, Preocuparsa por muchas cosas

5. Preccupacidn por al furo

6. Sarmirad sbiimacda

7. Miados raaimama fuaries sobm Bscosas, poraamplo, agujas,
sangm, pana, dolor, e

8. Aaques mpanings da misda admma o noomadidad .

. Pansamigmos repaitvo s qua son dificiles de detenar o
carral

10, Dificuisad para dommirinduso cuando tango la oporiunidad da
dirrnie

11. Temargue haocar las oosas de certa manérau andan

12, Cuamrqua Bs oosas sean parladas

13. Macasidad da tener @l coniral da las cosas

14, Difcutad para dajar da mdearo hacer BS GOS8 URA ¥ OFa el
siobng:

15 Sartird s rabrvi 8o o gobnis Ser os i menhs

6. Praocupacionas por pansamemos mpatidos

17, Bsaar "an guamdia’ o nacasilar estar samo alas cosas

18. Molesio por recuanio s repatidos, suafos o pasadilas

Ngunas
WECE
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
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De Algunas Casi
Can reousncis
nada VECES Siempre

19. Preocupacion por avergonzarme frente a los demas. a 1 2 3

20. Miedo a que los demas me juzguen negativamente a 1 2 3

21. Sentirse realmente incémodo en las multitudes a 1 2 3

22. Evitar actividades sociales porque podria estar 0 1 2 3
Nervioso

23. Evitar cosas gue me preccupan o 1 2 3

24. Sentirse desapegado como &i e estuviera viendo a si mismo en un 0 1 9 3
pelicula

25. Perder la nocién del tiempo y no recordar lo que pasd 0 1 9 3

26. Dificultad para adaptarse a los cambios recientes 0 1 2 3

27. La ansiedad se interpone en el camino de poder hacer las cosas. a 1 2 3

28. Pensamientos acelerados que dificultan la concentracion a 1 2 3

29. Miedo a perder el control o] 1 2 3

30. Sentir panico a 1 2 3

31. Sentirse agitado a 1 2 3

Puntuacidn global
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Anexo 4. Mensajes de texto

SMS para asistencia a controles prenatales:

N

N o o b~ w

10.
11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

jPorque tu bebé y ti son importantes! Asiste a tus controles prenatales.

¢ Si sientes dolor en el vientre, sangrado vaginal o sientes que algo no va bien en
tu embarazo? Realiza un chequeo y asiste a tus controles prenatales.

Si quieres un bebito sanito, acude a tu control rapidito.

Si quieres tener un bebe grande y fuerte, debes venir para tus controles prenatales.
¢ Le gustaria saber como crece su bebé? Ven a tus controles prenatales.

El cuidado prenatal puede ayudar a su bebé y a usted a mantenerse sanos.

La atencion prenatal cuida de usted y de su bebe. Visite su centro de salud mas
cercano.

Un control prenatal ayuda a identificar posibles anomalias en el feto o en el proceso
del embarazo y reducir las posibilidades de parto prematuro.

Asistir a tus controles prenatales, hace tu embarazo mas seguro.

Si estas embarazada, no esperes mas, asistente a tus controles prenatales jyal
Recuerda que tu control prenatal es una parte importante de mantener tu salud y la
de tu bebé. No te saltes ninguna cita.

jHola! Solo queria recordarte que tienes tu préxima cita de control prenatal esta
semana. AseguUrate de asistir y hacer todas las preguntas que tengas.

No olvides llevar contigo todos los resultados de examenes anteriores a tu cita de
control prenatal. Esto ayudara al médico a evaluar tu progreso.

Tu control prenatal es una oportunidad para hablar sobre cualquier preocupacién o
sintoma que estés experimentando. No dudes en compartirlo con tu médico.
Recuerda tomar nota de todas las preguntas que tengas antes de tu cita de control
prenatal. Esto te ayudara a aprovechar al maximo el tiempo con el médico.
Asegurate de informar a tu médico sobre cualquier problema de salud que tengas
o0 sobre los medicamentos que estés tomando durante tu control prenatal.

Durante tu control prenatal, no dudes en pedir informacién sobre la alimentacion
adecuada, ejercicio y cuidados generales para tu bienestar y el de tu bebé.
Recuerda llevar contigo tu tarjeta de seguro médico y cualquier documentacion
adicional que el médico pueda requerir durante tu control prenatal.

Tu control prenatal también es una oportunidad para discutir tus planes de parto y

recibir orientacion sobre las opciones disponibles para ti y tu bebé.
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20.

21.

22.

23.

24.

25.

No te preocupes si tienes dudas o temores antes de tu control prenatal. Los
profesionales de la salud estdn ahi para apoyarte y brindarte la informaciéon que
necesitas.

Si no puedes asistir a tu cita de control prenatal programada, asegurate de llamary
reprogramarla lo antes posible.

Recuerda que tu pareja o un ser querido pueden acompanarte a tus citas de control
prenatal. Pueden ser un gran apoyo y participar activamente en el cuidado de tu
salud y la del bebé.

Durante tu control prenatal, no dudes en hablar sobre tu salud mental y emocional.
El bienestar mental es igual de importante durante el embarazo.

Aprovecha tu control prenatal para informarte sobre los signos de trabajo de parto
y coOmo actuar en caso de emergencia. Conocer esta informacion te ayudara a estar
preparada.

Recuerda que tu médico esta ahi para cuidarte y brindarte el mejor cuidado prenatal

posible. No dudes en expresar tus inquietudes y confiar en su experiencia.

SMS para reducir la ansiedad:

10.

11.

Respira profundamente y suelta lentamente. Permitete relajarte y dejar ir la
ansiedad.

Confia en tu cuerpo y en tu capacidad para llevar adelante un embarazo saludable.
Recuerda que la ansiedad es comun durante el embarazo. No estas sola y
superaras esto.

Enfocate en el presente. No te preocupes por el futuro, toma un dia a la vez.
Busca momentos de paz y tranquilidad en tu rutina diaria. Permitete descansar y
rejuvenecer.

Practica la atencion plena. Presta atencion a las sensaciones de tu cuerpo y a tus
pensamientos sin juzgarlos.

Haz ejercicio regularmente para liberar endorfinas y reducir la ansiedad.

Mantén una alimentacion equilibrada y saludable. Una buena nutricion puede tener
un impacto positivo en tu estado de animo.

Habla con tu pareja o un amigo cercano sobre tus preocupaciones. A veces, solo
hablar de ello puede aliviar la ansiedad.

Medita o practica técnicas de relajaciébn como el yoga prenatal para calmar tu
mente y reducir el estrés.

Escribe tus pensamientos y preocupaciones en un diario. Poner tus emociones en

palabras puede ser liberador.
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12

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

27.

28.

29.

. Establece limites y aprende a decir 'no' cuando te sientas abrumada. Tu bienestar
es lo mas importante.

Crea una lista de reproduccion de musica relajante y escuchala cuando te sientas
ansiosa.

Realiza actividades que disfrutes y te distraigan de la ansiedad, como leer, ver una
pelicula o hacer manualidades.

Establece una rutina de suefio regular. Descansar lo suficiente es fundamental
para mantener un equilibrio emocional.

Inférmate sobre el parto y la crianza, pero evita la sobreinformacién. Mantén un
equilibrio en tu blisqueda de conocimiento.

Recuerda que la ansiedad es solo una sensaciéon y que no define tu experiencia de
embarazo. Eres fuerte y capaz.

Visualiza momentos de paz y serenidad. Cierra los 0jos y crea en tu mente un lugar
tranquilo al que puedas escapar en momentos de ansiedad.

Acude a clases de preparaciéon para el parto. Aprender técnicas de respiracion y
relajacion te ayudara a lidiar con la ansiedad durante el parto.

Busca el apoyo de otros padres o de grupos de apoyo en linea. Compartir
experiencias puede ser reconfortante.

Recuerda que el autocuidado es esencial. Dedica tiempo a hacer cosas que te
hagan sentir bien, ya sea tomar un bafio caliente o leer un buen libro.

Visualiza el momento en el que sostendras a tu bebé en tus brazos. Enfocate en la
alegria y el amor que vendran después del embarazo.

Evita las situaciones estresantes siempre que sea posible. Tu bienestar y el de tu
bebé son lo mas importante en este momento.

Busca informacion y apoyo profesional si sientes que la ansiedad te esta afectando
de manera significativa. No dudes en pedir ayuda.

Practica la gratitud. Cada dia, reflexiona sobre tres cosas por las que te sientas
agradecida en tu embarazo.

Realiza actividades suaves y relajantes, como dar un paseo por la naturaleza o
hacer estiramientos suaves, para liberar tensiones

Crea un entorno tranquilo en tu hogar. Mantén espacios ordenados y libres de
desorden para promover la calma y la serenidad.

Recuerda que eres capaz y que estés haciendo un gran trabajo como madre. Confia
en ti misma y en tus instintos.

Recuerda que la ansiedad es solo una emocion pasajera. Permitete sentirlo, pero

también recuerda que puedes superarlo.
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30. Visualiza un parto tranquilo y exitoso. Imagina el momento en el que sostendras a

tu bebé en tus brazos y cémo toda la ansiedad se desvanecera.

SMS para reducir el estrés:

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.
18.

Respira profundamente y recuerda que estads creando vida dentro de ti. Eres
increiblemente fuerte.

Date permiso para descansar y relajarte. Tu bienestar es primordial durante este
tiempo.

Confia en tu instinto maternal. Eres la mejor madre para tu bebé.

Recuerda que es normal sentirse abrumada a veces. No estas sola y todo saldra
bien.

Haz tiempo para consentirte. Un bafio relajante o un masaje pueden maravillas.
Toma pequefios descansos durante el dia para recargar energias. Incluso unos
minutos de tranquilidad pueden marcar la diferencia.

No te preocupes por las cosas pequefias. Enfécate en lo que realmente importa: tu
salud y la de tu bebé.

Habla con otras mujeres embarazadas. Compartir experiencias puede ser
reconfortante.

Escucha musica relajante o medita para calmar tu mente y aliviar el estrés.

No tengas miedo de pedir ayuda. Tu pareja, familia y amigos estan ahi para
apoyarte.

Recuerda que el embarazo es un proceso hermoso, a pesar de los desafios. Estas
creando vida.

Escribe tus pensamientos y emociones en un diario. Puede ser una forma
terapéutica de desahogarse.

Haz ejercicio suave, como caminar o hacer yoga prenatal, para liberar endorfinas y
reducir el estrés.

Disfruta de momentos de tranquilidad en la naturaleza. El contacto con la naturaleza
puede ser muy relajante.

Acepta que no puedes controlar todo. Confia en que tu cuerpo sabe cémo llevar
adelante este proceso.

Crea una lista de reproduccion de canciones que te hagan sentir feliz y relajada.
Come alimentos saludables y equilibrados para mantener tu energia y bienestar.
Busca actividades que te diviertan y te distraigan de las preocupaciones. EI humor

es una excelente medicina contra el estrés.
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19.

20.

21

22.

23.

24.

25.

26.

Habla con tu médico o partera sobre cualquier inquietud que tengas. El apoyo
profesional es fundamental.
Pide a tu pareja que te dé un masaje en los pies o en la espalda para aliviar la

tensiéon muscular.

. Organiza un dia de spa en casa. Mimate con una mascarilla facial, un bafio de

burbujas y musica relajante.

Practica la gratitud. Todos los dias, piensa en tres cosas por las que estés
agradecida en tu embarazo.

Dedica tiempo a hacer actividades que te hagan feliz y te conecten con tu ser
interior, como leer, pintar o tejer.

Evita el exceso de informacién. Limitate a leer recursos confiables y mantén un
equilibrio en tus lecturas sobre el embarazo.

Recuerda que el estrés no es bueno para ti ni para tu bebé. Prioriza tu bienestar
emocional y busca momentos de calma.

Comparte tus preocupaciones con tus seres queridos. A veces, solo hablar sobre

lo que sientes puede ayudarte a sentirte mejor.
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Anexo 5. Autorizacion de ejecucion de Proyecto de Tesis

Chicama, 11 de octubre de 2023

Sefior:

Dr. Tresierra Ayala Miguel Angel
Responsable de la unidad de investigacion
UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

PRESENTE. -

De mi mayor consideracién:

Mediante la presente es grato dirigirme a Usted a fin de saludarle muy cordialmente a nombre del
Centro de salud Materno Infantil de Chicama y a la vez informar la ACEPTACION respectiva para la
EJECUCION y DESARROLLO del siguiente proyecto de investigacion:

“Intervencién basada en mensajes de texto para aumentar la asistencia a los controles prenatales,
reducir la ansiedad y estrés en gestantes: un estudio cuasi experimental”, a las estudiantes GLADYS
ZACARIA CHAVEZ NIETO Y CARMEN CHAICO CARHUANA, del XIV ciclo de la Facultad de Ciencias de
la Salud y Escuela profesional de Medicina de la Universidad Cesar Vallejo.

Sea propicia la oportunidad para expresarle las muestras de mi consideracion y estima.

Atentamente,

T
’ﬁ@cwws"’»
% o)

Jefe (e) del Centro de Salud Materno Infantil de Chicama
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