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Contexto y problema

4

• La educación prenatal es central a la oferta de cuidados y 
servicios ofrecidos por las instituciones de salud y servicios 
sociales integrados (ISSSI) (Dumas, 2002; MSSS, 2008; Langlois et al., 
2014).

A partir del 1 de abril 
de 2015 : De 182 a 34 
centros de salud –
¡ Incluyendo 22 ISSSI 
que atienden a más de 
8,3 millones de 
personas !

Tiré: http://www.msss.gouv.qc.ca/reseau/regions-sociosanitaires-du-quebec/
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• En respuesta a las necesidades (Jacobs et al., 2019; Palsson et al., 
2017) y a los desafíos organizacionales (CBSE, 2012; Touati et al., 
2019), ciertas instituciones ofrecen servicios de educación prenatal 
en línea (EPL), mientras continúan de ofrecer educación prenatal 
en grupo (EPG).

• Con la presencia del COVID-19, el cese de la EPG ha llevado a la 
oferta espontánea de diversas formas de EPL (Gussu et al., 2020; 
Wu et al., 2020), SIN EMBARGO... la contribución a la salud 
perinatal de los servicios de EPL y/o EPG en los establecimientos 
de salud sigue siendo en gran medida desconocida.
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Contexto y problema
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Finalidad y objetivos
Evaluar el impacto de los servicios de EPG y EPL ofrecidos por los 
ISSSI sobre la salud perinatal. 
1) Evaluar cómo los servicios de EPG y de EPL fueron presentados a los 

padres.
2) Evaluar cómo los servicios de EPG y/o de EPL satisfacen las 

necesidades de los padres. 
3) Evaluar cómo los servicios de EPG y/o de EPL han contribuido a la 

salud de los padres y/o de su recién nacido.

Forma parte de un estudio más amplio para evaluar y optimizar los servicios de EPG y 
EPL ofrecidos por ISSSI (Roch et al., 2018).
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Marco de referencia
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Adaptado de Nichols & Humenick (2000)

Interactive Quality Health 
Education Model

Interacciones entre las características del 
• Centro de salud (sistema)
• Padres usuarios (usuarios)
• Servicios de educación prenatal

• EPG : en clínicas (CLSC), 12 puntos de 
servicio

• EPL : 2 proveedores (F1 et F2)
• EPG+EPL

Sistema/Parámetro

Individuo                                                    
Organización

Red
Sector

Servicios EP
3 modalidades

EPG, EPL, 
EPG+EPL

Resultados

Adopción de conductas saludables 
Cuidado personal adecuado

Calidad de vida en cuanto a la salud
Percepción de estar bien atendido

Gestión de síntomas
Sentimiento de eficacia parental

Características de los 
usuarios

(ej. edad, nivel 
socioeconómico, 

momento del parto, 
etc.)
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Estudio evaluativo de casos múltiples realizado en un contexto pre-
pandémico, con un enfoque colaborativo 

Criterios de selección de participantes
• Madres y padres de un primer hijo de 6 a 13 semanas.
• Residir en los territorios de 2 ISSSI que offrecen EPG/EPL
• Haber consultado en tre 4 y 5 de los 5 temas:

• Servicios de EPG : en clínica (CLSC) (5/5 temas)
• Servicios de EPL : proveedor 1 y/o proveedor 2 (4 a 5 temas)

8
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Selección vía 3 modalidades : 1) Hospital; 2) Centro de servicios comunitarios 
(clínicas comunitarias); 3) Bola de nieve
Muestra estratificada (Sandelowski, 2000)

Fuente de datos:
• Entrevistas individuales semiestructuradas (n=34)
• Fuentes documentales: organización, formato y contenido de los servicios de 

EPG/EPL (n=566)
Análisis de datos:
• Análisis de contenido dirigido (Hsieh & Shannon, 2005) con el apoyo de QDA 

Miner (Provalis) 
• Integración de la literatura a través de memos (Birks et al., 2008)
• Análisis intra-caso/inter-caso

9
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Resultados: Contextualización de los casos
Oferta de servicios - establecimiento A (caso A) Oferta de servicios - establecimiento B (caso B)

Datos 
principales

-Superficie terrestre aprox. 18.800 km2 
-Urbanas, semiurbanas
-Posición atendida aprox. 750.000
-9 puntos de servicios físicos

-Superficie aproximada de 15.000 km2
-Urbanas, semiurbanas, rurales
-Posición atendida aprox. 430.000
-15 puntos de servicios físicos

EPG Se imparte en un centro comunitario, por enfermeras
-4 sesiones
-Con costo
-Asociación con OBNL +++

-2 à 6 sesiones
-Gratuito
-Asociación con OBNL +

EPL – P1 -Acceso vía códigos de centros comunitarios y el sitio no aparece en motor de búsqueda
-Asíncrono
-Contenido creado en colaboración con los actores de las ISSSI
-Francés e inglés
Información de acceso dada a través de 
centros al mismo tiempo para todos (~ 10 
semanas)

Acceso a la información a través de clínicas 
médicas a momentos variables

EPL – P2 -Acceso gratuito y el sitio aparece en el motor de búsqueda
-Asíncrono
-Contenido creado por la agencia responsable con revisión de expertos
-Disponible en francés y algunos contenidos en inglés
Información de acceso dada a través de centros al 
mismo tiempo para todos (~ 10 semanas)

Información de acceso dada a través de clínicas 
médicas a momentos variables

9



www.ulaval.ca

Resultados
Distribución de los participantes
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Caracteristicas Efectivos (%) n
Programas utilizados según los criterios de selección
EPG 
EPG + EPL Proveedor 1 (P1)
EPG + EPL Proveedor 2 (P2)
EPL P1
EPL P2
EPL P1 + EPL P2

52,9
0

5,9
26,5
5,9
8,8

18
0
2
9
2
3

Caso A Caso B
TotalGrupo En línea Grupo En línea

Mères Pères Mères Pères Mères Pères Mères Pères
5 5 5 4 5 5 4 1 34
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Resultados
Introducción a los servicios (obj 1)
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Conocimiento de la existencia del servicio Información dirigida a las madres

Utilización perinatal extendida

Acceso simple a complejo
« Est-ce que vous aviez une 

connaissance de l’existence de l’offre en 
ligne avant de vous en faire parler […]? 
Non, c’était complètement inconnu. » 

M20 – EPL 

« En fait moi, c’est ma
conjointe qui m’en a 
parlé. Je n’étais au

courant de rien. Elle m’a
dit qu’on devait assister à

des cours comme ça.» 
P27 - EPG

« J’étais peut-être dans ma 33e

semaine, parce que j’ai fini à 37 
semaines, puis il y a quatre cours. » 

M13 - EPG

« On dirait que les liens des fois
qui, ils fonctionnaient pas tous, il
fallait comme trouver un autre
chemin pour se rendre. Mais

sinon, une fois qu’on a vraiment le 
bon lien là, ça c’était correct. » 

P37 - EPL 
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XX
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Conocimiento personal
Caso A Caso B

EPG

EPL P2

EPL P1

EPG

EPL P2

EPL P1

Vía típica de la información sobre la 
educación prenatal

Conocimiento de la existencia del servicio Acceso dirigido a las madres

CLSC/ 
clínica

Madres

Padres

EPG y EPL P1

Caso A +/- = B

Entorno

Resultados
Introducción a los servicios (obj 1)
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Resultados
Introducción a los servicios (obj 1)
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11ava Intro 18ava Llamada centro   28va principio
_________|____________|______________|__________________ sem.
0                              15           EPG 29                         40 

1er trim.                     2do trim.                      3er trim.                 Término    

13a Intro 22a Llamada centro  30e principio
_____________|____________|_______________|_____________ sem.
0                              15            EPG 29                        40 

1er trim.                     2do trim.                          3er trim.               Termino    

7mo Principio P2  12e Intro P1            26e Principio P1         Fin F1    P2 post
_____|_______|____________________|______________|_____|_ sem.
0                              15           EPL 29                         40 

1er trim.                     2do trim.                          3er trim.             Término

8vo Principio P2 13ro Intro F1        28va Principio P1     31e Fin P1   P2 post
_____|______|_______________________|_______|________|__ sem.
0                              15            EPL              29                         40 

1er trim.                     2do trim.                          3er trim.               Término    

Coherencia 
momento de 
la intro a los 
servicios

Coherencia 
momento de la 
intro a los 
servicios

Acceso difícil 
al sitio de 
EPL P1

Acceso difícil 
al sitio de 
EPL P1

Caso A Caso B 
Grado de utilización perinatal

Caso A 

Caso B 

Acceso simple a complejo

Acceso 
simple al 
sitio de 
EPL P2

Acceso 
simple al 
sitio de 
EPL P2

El retorno de 
llamadas a 
veces lento 
para EPG

Las sesiones de 
EPG suelen 
estar llenas.
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Resultados
Respuesta a las necesidades (obj 2)
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Tranquilizar las preocupaciones

Expectativas de los padres en los cuidados postnatales
Conocimiento sobre el parto

Preparación a la alimentación de bebé

Seguimiento del desarrollo del bebé

Planificación de la llegada del bebé

« En fait, je n’avais aucune connaissance. 
Premièrement, j’avais juste besoin de me 
faire rassurer aussi. On va dire que c’est

un besoin qui était au niveau de la sécurité
en dedans de moi. » M6 EPG

«[…] c’est quoi l’accouchement? Comment
ça va se passer? Puis, je pense qu’il y 
avait un vidéo sur comment à l’hôpital
c’était les chambres et tout ça. Juste voir
avant, ça permet, t’arrives là puis tu ne
sais pas tes affaires sont où. » M14 EPL

« […] c’était vraiment les besoins du bébé. 
[…] savoir comment prendre soin d’un

bébé, c’est quoi une journée typique avec
un bébé, imposer une routine. » P23 EPG
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Resultados
Respuesta a las necesidades (obj 2)
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Cómo los servicios de 
EPG/EPL satisfacen las 
necesidades.

Las necesidades son satisfechas 
para la mayoría de los Padres en 
ambos casos.

Sistema/Parámetro

Enfermera/Enfermero
Acceso

Asociación OBNL 
Sector

Servicios EP
3 modalidades
Elección de los 

padres refleja sus 
necesidades

Resultados

Satisfacción de necesidades

Características del 
usuario

- Padre o Madre
– Proceso de parto     
-Preferencia en la 
forma de aporta 

información
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Resultados
Impactos sobre la salud (obj 3)
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Salud prenatal de la madre Mayor confianza en sí mismo

Familiarización con los cuidados del recién nacido

Sentimiento de control durante el parto

Alimentación del bebé

« Je te dirais que pour l’alimentation
pendant la grossesse qu’à moment donné
c’était dur de tout se rappeler, j’avais ça
là-dessus, c’était très clair. » M38 EPL 

« Spécifiquement pour des genres de 
problèmes ou des maladies, on ne

voulait pas aller voir sur n’importe quel
site. On voulait que ce soit un site qui

soit fiable. » P19 EPL

« Mais je pense que pendant ma
grossesse, ça m’a aidée à être
comme, peut-être moins stressée, 
puis genre me dire dans ma tête, ça
va bien aller, puis je vais être une 
bonne mère. Je, je vais, j’ai en tout
cas, du moins, je mets tout, toutes
les chances de mon côté pour, pour
l’être. » M17 EPG
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Resultados
Impactos sobre la salud (obj 3)
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Como los servicios de 
EPG/EPL contribuyen a la 
salud de los Padres.

Sistema/Parámetro

Enfermera/enfermero                                                    
Acceso

Asociación OBNL
Sector

Servicios EP
3 modalidades
Elección de los 

padres refleja el 
impacto sobre salud

Resultados

Salud perinatal de la Madre                          
Mayor confianza en sí mismo                  

Alimentación del bebé                         
Familiarización con los cuidados del recién nacido 

Sentimiento de control durante el parto

Características del 
usuario

-Uso de otros recursos   
-Conocimientos         

-Ritmo del recurso
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Discusión
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• Primer trabajo sobre la valoración de los servicios asíncronos de EPL 
introducidos en Quebec ANTES de la pandemia (Roch et al., 2018).

• Los servicios de EPL son menos conocidos por los padres al inicio del 
seguimiento, pero satisfacen necesidades de forma comparable a la 
EPG (Jones et al., 2019) y contribuyen a la tranquilidad perinatal.

• Los impactos sobre la salud perinatal parecen ser más amplios con el 
uso complementario de los servicios de EPG y EPL, SIN EMBARGO
es importante considerar su accesibilidad/conveniencia para 
maximizar su eficacia (Arulthas, et al., 2021).
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Observaciones finales
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•Estos resultados y el estudio profundo de los datos obtenidos 
antes de la pandemia, nos permitirán guiar eficazmente los 
elementos educativos esenciales para contribuir a la salud 
perinatal ! Sobre todo en este momento, en donde se 
observa un despliegue masivo de EPLs durante el COVID-19.

Para mas información, contacte a:
genevieve.roch@fsi.ulaval.ca
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