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RESUMEN

El embarazo es un proceso fisiologico, psicoldgico y familiar de gran importancia para la mujer
su atencion debe tener como eje principal los cuidados necesarios para su evoluciéon y culminacion
adecuados, de ahi que el control prenatal inadecuado conlleva a complicaciones generando un

aumento en la morbimortalidad materno fetal.

Mediante el censo obstétrico del CS Nabdn se identificd entre Junio del 2017 a Junio del 2018,
75 nuevas gestantes, de las cuales 12 tenian controles inadecuados, georeferenciadas como
vulnerables, se aplicd el Genograma y la entrevista semiestructurada dentro de la consulta y la visita

domiciliaria.

Con esté investigacion cualitativa, descriptiva, no experimental se determiné que la estructura
familiar no influyé en el control prenatal inadecuado, al contrario, los periodos largos de espera para
obtener un turno, la poca importancia que se da al embarazo, hace que no dediquen el tiempo para

acudir al control.

Palabras claves: estructura familiar, control prenatal, embarazo, control prenatal inadecuado.
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ABSTRACT

Pregnancy is a physiological, psychological and family process of great importance for women.
Its treatment must have, as main axis, all the necessary care for its evolution and adequate
culmination. Hence the inadequate prenatal control leads to complications and generates an
increase in maternal and fetal morbidity and mortality. 75 new pregnant women were identified
through the obstetric census of CS Nabén between June 2017 and June 2018. 12 of these women
had inadequate controls, georeferenced as vulnerable, the Genogram and the semi-structured
interview were applied within the consultation and the home visit. With this qualitative, descriptive
and non-experimental research, it was determined that the family structure did not influence
inappropriate prenatal control. On the contrary, the long periods of waiting to get an appointment

and the little importance given to pregnancy cause that patients do not attend the controls.

Keywords: family structure, prenatal control, pregnancy, inadequate prenatal control.

(L

Translated by

Ing. Paul Arpi
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Andlisis Estructural de Familias con mujeres embarazadas con controles prenatales

inadecuados, Centro de Salud Nabén, Junio 2017 a Junio del 2018.

1. INTRODUCCION

La familia es” el grupo natural que elabora pautas de interaccién en el tiempo y que tiende a

la conservacion y la evolucion”.(Minuchin y Fishman, 1985, p25)

La Teoria general de los sistemas indica que la familia es: (Bertalanffy, 1989, p. 146) “Sistema
abierto es aquel que intercambia materia con medio circundante, que exhibe importacion y

exportacidn, constitucion y degradacion de sus componentes (...)".

En base a esto, se define que la familia “ es un grupo social, organizado como un sistema
abierto, constituido por un nimero variable de miembros, que en la mayoria de los casos conviven en
un mismo lugar, vinculados por lazos ya sean consanguineos, legales y/o de afinidad. Responsable
de reguiar y proteger a sus miembros, su estructura es diversa y depende del contexto en el que se

ubique”. (Medigraphic, 2005, p515-516)

Hernandez (1998) comenta que “Cada nucleo familiar interpreta esta opinion proveniente del
gran sistema social, lo modifica y lo concreta segin su propia experiencia, en patrones de relacion,

rituales y celebraciones idiosincraticos que determinan su identidad como familia”.
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Cada proceso se despliega en un contexto cambiante, dentro de cada etapa evolutiva familiar
lo que permite o no la adaptacion, el crecimiento, desarrollo, madurez y funcionamiento de cada
miembro dentro del grupo familiar, llevandonos a la conclusién de que el funcionamiento satisfactorio
de la familia, influye dentro de la salud de sus integrantes, propiciando una interaccién adecuada con

otros sistemas familiares y con su entorno social.

La familia tiene las siguientes funciones:

Socializacién: promocion de las condiciones que favorezcan en los miembros de la familia el
desarrollo biopsicosocial de su persona y que propicia la réplica de valores individuales y

patrones conductuales propios de cada familia.

Afecto: interaccion de sentimientos y emociones en los miembros de la familia que propicia la

cohesion del grupo familiar y el desarrollo psicoldgico personal.

Cuidado: proteccion y asistencia incondicionales de manera diligente y respetuosa para
afrontar las diversas necesidades (materiales, sociales, financieras y de salud) del grupo

familiar.

Estatus: participacion y transmision de las caracteristicas sociales que le otorgan a la familia

una determinada posicion ante la sociedad.

Reproduccioén: provision de nuevos miembros a la sociedad.

Desarrollo y ejercicio de la sexualidad.

(Armas, 2007) Dentro de la familia es importante conocer los componentes de su dinamica, que son:

e Integrantes: Elementos que conforman los sistemas, la estructura equivale al “orden de sus
integrantes”.

e Procesos: Red de interacciones que se dan entre los integrantes, que dinamizan y regulan
permanentemente el sistema, la funcién equivale al “orden de los procesos”.

e Juego o dinamia entre estructura y funcion determina la jerarquia y funcionalidad dentro del

sistema. (p25)
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El proceso reproductivo (gestacién) no solo constituye una alta exigencia biolégica psicologica
y emocional a la mujer, que experimenta cambios importantes en su cuerpo y en su vida, también
representa un acontecimiento vital dentro de la familia, donde las redes de apoyo y la resolucién de

los problemas asociados a la crisis, juegan un papel importante.

La gestante al sentirse comprendida busca informacion acerca de los cuidados prenatales y
cuida de manera Optima su alimentacion y su salud, lo que repercute en un desarrollo favorable de la
gestacion, es asi que un analisis adecuado de la estructura familiar de la embarazada, podria orientar
a mejorar los controles prenatales y de esta manera evitar complicaciones que pueden llevar a la

muerte materna.

En tal sentido, este estudio tiene como propésito determinar la relacion entre la estructura
familiar y los controles prenatales inadecuados en el embarazo, con el fin de contribuir al mejor

conocimiento de esta problematica.

1.1.0bjetivo General.

Analizar la estructura familiar de las mujeres embarazadas y su relacién con los controles

prenatales inadecuados, del Centro de Salud Nabon, de junio 2017 a junio 2018.

1.2.0bjetivos especificos.

Determinar el nimero de mujeres embarazadas con controles inadecuados atendidas en el centro de

salud en el periodo de junio 2017 a junio 2018.

e Realizar los genogramas y entrevistas a las familias con mujeres embarazadas con controles
inadecuados que se atienden en el centro de salud Nabén, durante el periodo de junio 2017

a junio 2018.
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e Interpretar la estructura familiar de las mujeres embarazadas que acuden al control prenatal
en el centro de salud Nabdn durante el periodo de junio 2017 a junio 2018, mediante los
genogramas Yy las entrevistas.

e Relacionar la estructura familiar de las mujeres embarazadas con los controles prenatales

inadecuados.

1.3.Hipotesis

Ciertos patrones estructurales familiares de una mujer embarazada conllevan a controles

prenatales inadecuados.

1.4.Justificacion.

Muchas mujeres mueren de complicaciones que se producen durante el embarazo, parto y
puerperio. La mayoria de esas complicaciones son prevenibles; otras pueden estar presentes antes
del embarazo, pero se agravan con la gestacién, especialmente si no recibe la asistencia sanitaria

adecuada.

Hay numerosas causas directas e indirectas de muerte durante el embarazo, parto y puerperio.
A nivel mundial, aproximadamente un 80% de las muertes maternas son debidas a causas directas.
Las cuatro causas principales son las hemorragias intensas generalmente puerperales, las infecciones:
septicemia en la mayoria de los casos, los trastornos hipertensivos del embarazo y el parto distécico.
Las complicaciones del aborto son la causa de un 13% de esas muertes. Entre las causas indirectas
(20%) se encuentran enfermedades que complican el embarazo o son agravadas por el, mismo estado,
como el paludismo, la anemia, el VIH/SIDA o las enfermedades cardiovasculares (Naciones Unidas,

2000).
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Es importante que todos los partos sean atendidos por profesionales de salud capacitados, la
atencion y el tratamiento a tiempo suponen para la mujer y el recién nacido la diferencia entre la vida

y la muerte.

Con lo antes expuesto se ratifica la importancia de los controles prenatales inadecuados,
debido a una particular estructura familiar, lo que le podria llevar a un riesgo de mortalidad materno-

neonatal.
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2. MARCO TEORICO
2.1.1. Embarazo.

El comité de aspectos éticos de la reproduccion humana y la salud de las mujeres de la
Federacion Internacional de Ginecologia y Obstetricia (FIGO) en 1988 definié al “embarazo como la
parte del proceso de la reproducciéon humana que comienza con la implantacion del conceptus en la
mujer. Una vez iniciado el embarazo en la especie humana, las mujeres atraviesan un proceso que
dura 40 semanas a partir del fin de la Gltima menstruacién o 38 semanas a partir del dia de la

fecundacion”.

El embarazo es un proceso de cambios bioldgicos y psicologicos, por tanto, la atencién
proporcionada a las gestantes debe estar basada en los cuidados para su desarrollo normal, el uso de
la tecnologia apropiada y en el reconocimiento del significativo papel que tiene la mujer en la toma de

las decisiones que le afectan.

El pilar fundamental dentro de la atencion prenatal es el respeto a la evolucién natural del
embarazo por lo que cualquier intervencion debe ser aplicada solo si ha demostrado beneficio y es

acorde a las necesidades y deseos de la mujer y debe considerar el aspecto intercultural.

2.1.2. Control prenatal

Segun la OMS el cuidado del embarazo (control o consulta prenatal, asistencia prenatal,
control del embarazo) en forma temprana, periodica e integral, disminuye sustancialmente el riesgo de
complicaciones y muerte tanto materna como perinatal; propicia ademas una adecuada atencién del
parto y por otro lado, asegura condiciones favorables de salud para las madres y sus hijos/as en los
periodos inmediatamente posteriores al nacimiento y disminuye la incidencia de discapacidad de causa
congeénita, con este antecedente se determina que el control 6ptimo en el embarazo de bajo riesgo es
un minimo de cinco controles, realizado por personal sanitario calificado (médico u obstetriz), con esto
se busca abarcar: promocion, prevencion, recuperacion y rehabilitacion de la salud materna y neonatal

con enfoques de interculturalidad, género y generacional.
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El Centro Latinoamericano de Perinatologia — Salud de la Mujer y Reproductiva (CLAP/SMR-
OPS/OMS, 2010) define el control prenatal como el conjunto de acciones médicas y asistenciales que
se concretan en entrevistas o visitas programadas de la gestante con el equipo de salud, cuyo fin es
el de controlar la evolucién del embarazo y obtener una adecuada preparacion para el nacimiento y la

crianza del recién nacido.

Sin olvidar que la atenciébn prenatal adecuada en calidad, cantidad, diferenciado

(individualizado) por el riego contribuye en la salud familiar y de entorno en el que se desenvuelve.

Dentro del Componente Normativo Materno del Ministerio de Salud Publica del Ecuador

(2008), la atencion prenatal se basa en los siguientes enfoques:

Completo e Integral:

e Atencion por personal de salud capacitado y calificado.
e Deteccidn precoz y oportuna del embarazo.

e Control periddico e integral de la gestante.

Precoz:

El control prenatal debe iniciarse lo mas pronto posible de ser posible dentro del primer trimestre.

Intercultural:

El conocimiento de la cosmovisién tradicional y cultural, con respeto de las practicas ancestrales de

curacion de acuerdo a la diversidad cultural.

Periédico:

Toda embarazada de bajo riesgo debera tener minimo 5 controles prenatales (uno de diagnéstico y
cuatro de seguimiento), con el registro adecuado de todas las actividades realizadas y a ser registran

en la Historia Clinica Materna Perinatal del MSP (HCU Form # 51).

El Nivel minimo eficiente es de 5 controles prenatales (una en las primeras 20 semanas de gestacion;
uno entre las 22 y 27 semanas de gestacion; uno entre las 28 y 33 semana de gestacidn; uno entre

las 34 y 37 semanas de gestacion y uno entre las 38 y 40 semanas de gestacion).
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Afectivo:

e Todas las embarazadas deben ser atendidas con calidad.

e Los horarios de atencion deben facilitar la asistencia a la consulta prenatal.

e  Cumplir con el horario de turnos y reducir el tiempo de espera de las gestantes.

e Se deben realizar pruebas y examenes que respondan a la necesidad inmediata y que sean

beneficiosas para la embarazada.

El control prenatal tiene los siguientes componentes:

e El analisis temprano y continuo del riesgo que tiene la gestante.
e La promocion de la salud, deteccién temprana y proteccion especifica de los problemas de
salud que presenta la gestante.

e Las intervenciones médicas y psicosociales oportunas.

En general los objetivos del control prenatal son:

e Brindar informacion educativa para la salud de la madre y su entorno familiar.

e Capacitar a las mujeres para la toma de decisiones apropiadas con respecto a su embarazo,
parto y puerperio.

e Prevenir, diagnosticar y manejar las complicaciones del embarazo.

e Vigilar el desarrollo y vitalidad del feto.

o Detectar y tratar enfermedades maternas clinicas y subclinicas.

e Aliviar molestias y sintomas menores asociados al embarazo.

e Preparar a la gestante fisica y psicolégicamente para el parto.

Para un control prenatal efectivo no se precisan instalaciones lujosas, aparatos complicados, ni un
laboratorio sofisticado; lo principal es el correcto y adecuado uso de la Historia Clinica que recoja y
demuestre la informacion pertinente y el empleo de tecnologias sensibles y necesarias, que anuncien

tempranamente la existencia de un riesgo mayor al esperado.
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2.1.3. Barreras para el control prenatal efectivo:

e Lapobreza, los costos altos de la atencidn prenatal en el servicio privado, (costo médico, gasto
en trasporte, etc.).

e Inaccesibilidad geografica (distancia, falta de vialidad, etc.).

¢ Inadecuada capacidad y calidad del equipo de salud (falta de preparacion del personal de
salud, falta de tiempo, problemas servicios de salud inadecuados, etc.).

e Barreras de orden cultural.

e Falta de confianza en el sistema de salud.

e Falta de promocién en las comunidades (falta de informacién).

Por el contrario existe evidencia de que la salud de la familia tiende a mejorar cuando ambos
miembros de una pareja actlan como socios para negociar las demandas conjuntas del cuidado de
los nifios y la participacién social. Sin embargo, la mayoria de las parejas no alcanzan este ideal de
“paternidad compartida” y se requieren importantes cambios culturales para lograrlo. También es cierto
gue existen muchos hombres, especialmente los jévenes, que asumen cada vez mas

responsabilidades en el embarazo y el parto con un resultado positivo en la crianza de sus hijos.

El CLAP/SMR-OPS/OMS afirma que, el solo cumplimiento de estos controles no garantiza la
calidad de la atencién, pues se requiere que, en cada visita, se brinde un conjunto de actividades y
procedimientos que el equipo de salud brinda a la embarazada con la finalidad de identificar factores
de riesgo y enfermedades que puedan afectar el curso normal del embarazo y la salud del recién

nacido.
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2.1.4. Estrategias del Ministerio de Salud enfocada a grupos vulnerables con prioridad en
embarazadas de riesgo:

El MSP durante el afio 2018, implemento la Estrategia del Abordaje del Médico del Barrio, que
busca garantizar la atencion de salud a aquellas personas que hasta hace poco tiempo carecian de

facilidad de acceso a los servicios.

De la misma manera se procura establecer de forma efectiva y un trabajo multisectorial basado en
la comunidad, el barrio, la vecindad y principalmente en la familia, como eje integral de estos espacios,
esta estrategia se basa en la busqueda y georeferenciacion (sistema de coordenadas geograficas que
sirve para referenciar un punto en la superficie terrestre mediante dos coordenadas angulares (la

longitud y la latitud) de pacientes prioritarios y vulnerables

2.1.5. Grupos Prioritarios y grupos Vulnerables.

Grupos prioritarios: corresponden usualmente a aquellos que histéricamente, por su condicion
social, econdmica, cultural y politica, edad, origen étnico se encuentran en condicion de riesgo que les
impide incorporarse adecuadamente al desarrollo y acceder a mejores condiciones de vida dentro de

estos tenemos:

e Adultos mayores

¢ Mujeres embarazadas

¢ Nifios menores de dos afios

¢ Nifios menores de cinco afios con malnutricion

¢ Nifios con esquema de vacunacion incompleto

e Personas con discapacidad (fisica, auditiva, visual, intelectual, psicosocial).
e Personas con problemas de salud mental

e Personas privadas de la libertad

e Personas con enfermedades crénicas no transmisibles

e Personas con tuberculosis
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e Personas con VIH

e Personas victimas de violencia

Grupos vulnerables: Son personas que aparte de pertenecer a un grupo prioritario presentan
condiciones particulares debilitantes o de riesgo y por lo tanto se incrementa su estado de exposicion

general, tienen la més alta prioridad para la atencién dentro de los cuales esta:

¢ Mujeres embarazadas con riesgo.

e Nifios menores de dos afios con desnutricion aguda.

e Personas con discapacidad fisica e intelectual en abandono y con enfermedades asociadas.

e Personas que adolecen enfermedades o de alta complejidad, que no tengan adecuado control
de ellas o requieran cuidados paliativos.

e Personas con riesgo genético y personas victimas de violencia de género.

La OMS (2018), indica que las mujeres pobres de zonas remotas son las que tienen menos
probabilidades de recibir una atencion sanitaria adecuada. Es asi que la estrategia del médico del
barrio busca, la identificacion y captacién oportuna de las mismas, para su seguimiento pertinente

(controles prenatales), con el objetivo de reducir la morbi mortalidad materna y neonatal.

El objetivo fundamental para el éxito del control prenatal y de las futuras gestaciones es mantener a la
madre informada, educada y capacitada sobre aspectos importantes del control prenatal precoz y

continuo; asi como de los programas del MSP que las protegen y benefician.

2.1.6. Lafamiliay suimportancia dentro del embarazo.

Desde el punto de vista de medicina familiar la atencion sanitaria a la embarazada debe ser
integral (biopsicosocial), motivo por el cual resulta de gran importancia el estudio de la estructura

familiar y como este beneficia o complica la asistencia de la mujer gestante a los controles prenatales.
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Dentro de la historia se han dado diversos conceptos de familia, la Organizacion Mundial de la
Salud (OMS), la define como “conjunto de personas que conviven bajo el mismo techo, organizadas
en roles fijos (padre, madre, hermanos, etc.) con vinculos consanguineos o no, con un modo de

existencia econémico y social comunes, con sentimientos afectivos que los unen y aglutinan”.

En el Ecuador, la constitucion de la republica en, el Art. 67 sefala: “Se reconoce la familia en
sus diversos tipos. El Estado la protegerd como nucleo fundamental de la sociedad y garantizara
condiciones que favorezcan integralmente la consecucién de sus fines. Estas se constituiran por
vinculos juridicos o de hecho y se basaran en igualdad de derechos y oportunidades de sus

integrantes”.

La familia no solo es importante en nuestra vida como personas, sino que es una unidad fundamental

en la organizacién social.

A lo largo de la historia, la familia ha pasado por transformaciones ya sea por su convivencia
o por los cambios sociales que se ha dado en estas Ultimas décadas, la familia es una de las
instituciones sociales que influye, regula, canaliza e impone significado social y cultural a la vida de las
personas las mismas que comparten un proyecto de vida generando sentimientos de dependencia,
compromiso entre sus miembros y a la vez se establecen sentimientos de intimidad y reciprocidad.

(Pillcorema, 2013, p11)

La familia desde el modelo sistémico estructural, es una totalidad donde sus miembros pueden
interactuar entre si y ser interdependientes, la dinAmica familiar cambia de acuerdo a la interaccion e
interrelacion de sus integrantes (estructura), esto de acuerdo al nivel de unién o separacién entre sus

miembros.

2.1.7. Tipologia de las familias segun su estructura:

FAMILIA EXTENSA: llamada también familia extendida, es en la que conviven en el mismo hogar méas

de dos generaciones, a la vez que se subclasifica en:

e Abuelos/as con su/sus hijo/a (s) casados junto con su (S) pareja (S).



Sanango 13

e Abuelos/as con su/sus hijo/a (s) casados junto con sus parejas y /o sus hijos.

e Abuelos con sus nietos.

FAMILIA NUCLEAR: Esta formada por dos adultos de distinto sexo que ejercen el papel de padres y

sus hijos, y esta a la vez se subclasifica por:

La cercania de parientes préoximos:

e Familia nuclear con parientes préximos.- Es la familia nuclear que tiene a otros miembros
familiares cercanos viviendo en el mismo pueblo o barrio, cuentan con una red familiar cercana
para apoyarse en alguna necesidad.

e Familia nuclear sin parientes préximos: familia nuclear sin parientes viviendo cerca, carecen

de una red familiar de apoyo.

Por los ndcleos de hijos:

Pareja sola: formada por los dos conyugues.

Familia nuclear o Mononuclear: constituida por los padres y sus hijos (menos de cuatro hijos).

Familia nuclear numerosa: constituida por los padres y mas de cuatro hijos.

Familia binuclear: o familia reconstituida, presencia de dos ndcleos de hijos, cuando uno de
los conyuges se ha vuelto a unir con otra pareja y conviven en la misma casa los hijos de

distinto progenitor.

Familia trinuclear: familia reconstituida que tiene un nucleo de hijos del padre, de la madre y

otro en conjunto es decir “tus hijos, mis hijos y nuestros hijos”.

Por la presencia de los padres:

e Familia con padres ausentes: Familia integrada por los hijos, es decir, conviven los hermanos
y sus padres viven lejos, familia de migrantes.

e Familia monoparental: Es la constituida por un solo progenitor (madre o padre) junto con sus
hijos, cabe indicar que si los hijos son del mismo progenitor se denominara familia
monoparental uninuclear, pero si los hijos son de distinto padre o madre se denomina Familia

monoparental binuclear.
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e Familia biparental: Familia formada por los dos padres con su ndcleo comun de hijos.

PERSONAS SIN FAMILIA: adultos solteros que viven solos.

EQUIVALENTES FAMILIARES: adultos que viven bajo el mismo techo sin constituir un nicleo familiar,

aqui se incluyen las parejas homosexuales.

FAMILIA CORPORATIVA: grupos de personas que viven bajo el mismo techo y estan organizados en

actividades en comun, por ejemplo: comunidades religiosas, educativas, etc.

FAMILIA AMPLIADA: incluyen: parientes con lazos de consanguinidad lejanos u persona sin lazos de

consanguinidad, llamada también familia agregada.

2.1.8. Caracterizacion de las familias:

Es importante una vez realizado el andlisis estructural de la familia, el proceder a una

caracterizacion de la misma para lo cual seguiremos la siguiente clasificacion:

Por la zona donde reside:

e Familia urbana.
e Familia urbano-marginal.

e Familia rural.

Por su integraciéon

e Familia integrada.
¢ Familia semi-integrada: conyuges viven juntos pero no cumplen sus funciones.

e Familia desintegrada: separacion, divorcio, migracion.

Por la ocupacion o profesiéon de los padres:

e Familia profesional.
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e Familia obrera.
e Familia campesina

e Otras: Familia desempleada, subempleada, etc.

Por su desarrollo:

e Moderna: cuando la mujer trabaja y recibe salario.
e Tradicional: cuando la mujer trabaja en el hogar en labores domésticas y es el esposo el
proveedor econémico.

e Otras: familias indigenas con su propia organizacién familiar y social.

Por su funcionalidad:

e Familia Funcional.

e Familia Disfuncional.

Los instrumentos de medicina familiar nos dan una vision integral de la familia; para un andlisis
amplio del cumplimiento de sus funciones basicas, nos ayudan al entendimiento de sus procesos de

salud-enfermedad y facilitan la comprensién de las relaciones interpersonales.

El genograma (familiograma, o arbol familiar): consiste en la representacion gréafica de los

integrantes de la familia y sus relaciones.

En este se detalla los nombres, nacimientos, separaciones, muertes, tipos de relaciones,
antecedentes de enfermedades hereditarias, comportamientos sicosociales y todos los datos que se

consideren importantes dentro de la familia.

El genograma se puede interpretar de manera estructural y funcional, este instrumento es Util

da, una vision rapida de la familia mediante:

« El trazo de fronteras fisicas y emocionales en el sistema familiar.

* Definicidn de caracteristicas de los integrantes de la familia.
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« |dentifica los antecedentes familiares.

* Muestra patrones generacionales del sistema familiar.

* Permite elaborar un diagnéstico de familia.

* Recurso para articular patrones multigeneracionales.

* Ayuda a establecer una relacion empatica y arménica con los pacientes.

McGoldrick y Gerson han esquematizado seis categorias bésicas para interpretar el genograma

partiendo de la teoria de sistemas familiares:

e  Estructura familiar;

e Adaptacién al ciclo vital

o Repeticién de pautas a través de generaciones
e Sucesos de la vida y funcionamiento familiar

e Pautas vinculares y triangulos

e Equilibrio y desequilibrio familiar.
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3. CAPITULO 1: MATERIALES Y METODO

El presente trabajo se realizé en el cantdon Nabén, que esta ubicado al Sur-Este de la provincia
del Azuay, a 71 km, de la ciudad de Cuenca, conectado por la via Panamericana que va desde Cuenca

a Loja, con una poblacién de 15.892 habitantes segun el censo del INEC, 2010.

Nabon se encuentra divida en tres parroquias y el centro cantonal: Cochapata, Las Nieves, El
Progreso y el Centro Cantonal (Nabén), la parroquia Nabén abarca a su vez el territorio indigena

integrado por cuatro comunas juridicas: Shifia, Chunazana, Morasloma y Puca,

El centro de salud Nabén, tipo “ C” concentra la atencién en salud de la poblacién de las parroquias
antes descritas, motivo por el cual se decidid realizar la presente investigacién en esta institucion,
procurando establecer la relacion existente entre la estructura familiar de las mujeres embarazadas y

como esta influye en los controles prenatales inadecuados.

De acuerdo a la informacion brindada por el departamento de estadistica del Distrito de Salud
01d05 Naboén — Ofia, En el periodo comprendido entre Junio del 2017 a Junio del 2018 se registraron
75 embarazadas que acudieron a control prenatal en el Centro de Salud Nabén de los cuales mediante
censo obstétrico del M.S.P , matriz de vulnerables de la estrategia del médico del barrio y tarjetero de
enfermeria se identificé y verifico que existian 12 gestantes con controles inadecuados (menos de 5
controles prenatales) de las cuales se pudo captar a 11 embarazadas, 1 gestante se neg6 a participar

en el presente trabajo de investigacion.

Para la realizacion de la entrevista se coordind un cronograma de atencién y uno de visitas
domiciliarias, donde luego de la presentacion correspondiente y la autorizacion mediante firma del
consentimiento informado se procedié a la aplicacion de preguntas enfocadas al trabajo de

investigacion (entrevista semi estructurada), la recoleccion de datos fue de manera manual (cuaderno
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de campo mas grabaciones de voz) y la aplicacion del Genograma Estructural (Familiograma

estructural), para su respectivo analisis.

De las 11 fueron excluidas 4, debido que, solo se les pudo hacer la entrevista de la primera
etapa, cuando se procedio a la visita domiciliaria, 1 de las pacientes habia tenido un aborto espontaneo,
la segunda gestante no se encontraban en su domicilio, pese a los varios intentos de contactarla al
teléfono indicado no contesto, las otras 2 pacientes cuando acudi a realizar la segunda etapa de la

entrevista, ya se encontraban en el periodo posparto, quedando de esta manera excluidas del estudio.

Esta investigacion es de tipo cualitativa, descriptiva, no experimental (investigacion de estudio

de caso).

Las variables involucradas en el presente trabajo son: residencia, edad, estado civil,
ocupacion, primer embarazo o nimero de embarazos anteriores, meses de gestaciéon al momento de
la captacion, niumero de controles prenatales recibidos a la fecha, nivel de escolaridad, factores de
riesgo y sintomas de alarma dentro del embarazo, a la vez que se analizara el discurso obtenido en
cada una de las entrevistas semi- estructuradas (Anexo 1), dicha entrevista fue validada en una prueba

piloto con las gestantes que tenian 5 controles prenatales de la comunidad de Charqui.
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4. CAPITULO 2: RESULTADOS

En el periodo comprendido entre Junio del 2017 a Junio del 2018 en el centro de salud Nabén se
registraron 75 primeras atenciones de control prenatal (captacion) , de las cuales 12 constaban como
gestantes con controles inadecuados y se encontraban georeferenciadas como pacientes con
embarazo de alto riesgo (pacientes vulnerables), de las cuales se realizd 7 entrevistas completas con
su genograma y analisis correspondiente tanto en la primera como en la segunda etapa, obteniéndose

los siguientes resultados:

Segun el grupo de edad, las embarazadas estan comprendidas por edades entre 18 y 28 afios,

como podemos observar en el la figura Nro.1.

EDAD DE EMBARAZADAS ENTREVISTADAS CON
CONTROLES INADECUADOS

2,5

2 2
2
1,5
1 1 1
0’ I I I
0
18 21 25 26 28

Edad / afios cumplidos

[

(6]

Figura 1. Distribucion segun edad de las embarazadas entrevistadas por controles prenatales
inadecuados.

Fuente: Consulta externa / Entrevista de Campo / cédula de ciudadania.
Elaborado por: Md. Mayra Sanango Alvarado. (Autora)

Del grupo de embarazadas con controles prenatales inadecuados se puede observar que
dos cuentan con secundaria incompleta las mismas que segun la entrevista realizada indicaron que

el motivo de desercion fué su embarazo.



Sanango 20

ESCOLARIDAD DE EMBARAZADAS ENTREVISTADAS
CON CONTROLES PRENATALES INADECUADOS

3,5
3
3
2,5
2
2
1,5
1 1
1
0'5 . .
0
SECUNDARIA BACHILLERATO SUPERIOR COMPLETA SUPERIOR
INCOMPLETA COMPLETO (Contadora) INCOMPLETA

(Actualmente
cursando psicologia)

Figura 2. Nivel de Instruccién de las embarazadas entrevistadas por controles prenatales
inadecuados.

Fuente: Consulta externa / Entrevista de Campo
Elaborado por: Md. Mayra Sanango Alvarado. (Autora)

ESTADO CIVIL DE EMBARAZADAS ENTREVISTADAS
CON CONTROLES PRENATALES INADECUADOS

Figura 3.: Estado Civil de las embarazadas con controles prenatales inadecuados.

Fuente: Consulta externa / Entrevista de Campo
Elaborado por: Md. Mayra Sanango Alvarado. (Autora)

En cuanto a la ocupacion que mantienen las embarazadas con controles prenatales
inadecuados la mayoria (cuatro) se dedica al trabajo doméstico, 3 del total se encuentran dentro de
actividades fuera del hogar.
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OCUPACION DE LAS EMBARAZADAS
ENTREVISTADAS CON CONTROLES PRENATALES

INADECUADOS
4 -
3,5 1
3 4 4
2,5 1
2 -
1,5 -
1 .
05 - 1 1 1
O |
Quehaceres Comerciante Empleada Estudiante
Domésticos Publica
(QQ.DD)
OCUPACION

Figura 4.: Ocupacion de las embarazadas con controles prenatales inadecuados.

Fuente: Consulta externa / Entrevista de Campo
Elaborado por: Md. Mayra Sanango Alvarado. (Autora)

Con referencia a la etnia de las mujeres entrevistadas la totalidad de la muestra se

autoidentifican como mestizas.

De la poblacion muestra mediante el familiograma estructural realizado tanto en la consulta
externa (en el centro de salud) como en la visita domiciliaria se pudo obtener los siguientes resultados,

los mismos que se exponen a continuacion.

Segun la estructura familiar (miembros) encontramos la siguiente tipologia:
De la totalidad de gestantes entrevistadas (siete), tres familias son extensas y cuatro familia son

nucleares.

En la figura Nro.4 las familias nucleares subclasificadas por la cercania de parientes, se aprecia
gue 2 familias cuentan con familiares cercanos, que se considera una red de apoyo, mientras realizan

actividades fuera del hogar como en el caso de las embarazadas que trabajan y estudian.
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Mientras que dos familias no cuentan con familiares cercanos, y las embarazadas de estas

familias se dedican a las actividades domésticas.

TIPO DE FAMILIA SEGUN SU ESTRUCTURA

\

NUCLEAR SIN
FAMILIARES
CERCANOS; 2

NUCLEAR CON
FAMILIARES
CERCANOS; 2

y

Figura 5.: Clasificacién segun estructura familiar (miembros) y subclasificacion por cercania
de otros familiares.

Fuente: Consulta externa / Entrevista de campo / familiograma estructural.
Elaborado por: Md. Mayra Sanango Alvarado. (Autora).

Dentro de las 4 familias nucleares las 3 familias son reconstituidas por parte materna y cuentan

con hijos de un anterior compromiso.

FAMILIAS NUCLEARES POR LOS NUCLEOS DE
HIJOS

4,5
3,5
2,5

1,5 1

NUCLEAR MONONUCLEAR BINUCLEAR O
RECONSTITUIDA

0,5

Figura 6.: Clasificacion segun estructura familiar (miembros) y subclasificacion por el nacleo
de hijos.



Sanango 23

Fuente: Consulta externa / Entrevista de Campo / Familiograma estructural.
Elaborado por: Md. Mayra Sanango Alvarado. (Autora).

Segun la subclasificacién de las familias nucleares por la presencia de los padres, el presente

estudio da como resultado que la totalidad de las embarazadas y sus familias son biparentales.

El andlisis estructural de las familias de esta investigacion se hizo en conjunto con la siguiente
caracterizacion: por residencia, integracion, profesion y desarrollo, figura Nro. 6, obteniendo los

siguientes resultados:

CLASIFICACION FAMILIAR SEGUN CARACTERISTICAS

2,5
2 2 2
2
1,5
1
1
0,5
0
urbana urbana urbana urbana
integrada integrada desintegrada integrada
obrera profesional obrera
moderna tradicional

Figura 7.: Clasificacion familiar segun caracteristicas

Fuente: Consulta externa / Entrevista de Campo / Familiograma estructural.
Elaborado por: Md. Mayra Sanango Alvarado. (Autora).

Por la zona donde residen: la totalidad de las familias investigadas se clasifican como urbanas
porque sus viviendas se encuentran dentro de la cabecera cantonal, en tres de los casos se
encuentran en la via principal aledafas al parque central, las otras cuatro se encuentran en los barrios

colindantes del centro de salud.

Por su integracion: encontramos en nuestra la investigacion que cinco son familias integradas

y dos desintegradas (las parejas de las embarazadas al momento laboran fuera de Nabén, en la ciudad
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de Cuenca y retornan al hogar cada 3 a 7 dias pues se desempefian en cargos de albafileria y de

chofer).

De igual manera encontramos que de acuerdo a la ocupacién o profesién de los padres: hay

un predominio de familias obreras (cinco) y dos profesionales.

En la investigacion se determiné que de las familias entrevistadas de mujeres embarazadas
con controles prenatales inadecuados por su desarrollo se clasifican la mayoria (cuatro) en familias

tradicionales y tres en familias modernas.

En base a la entrevista semiestructurada se obtuvieron los siguientes resultados: cuatro
embarazadas fueron captadas tardiamente es decir después de la décimo segunda semana de

gestacion, (semana 13 y 26 de gestacion).

CAPTACION DE LA EMBARAZADA CON CONTROLES INADECUADOS

3,5
2,5

1,5

PRIMER TRIMESTRE (1- SEGUNDO TRIMESTRE TERCER TRIMESTRE
12 Sg) (13 -26 sQ9) (27 -40 sQ)

0,5

Figura 8. Captacién de embarazadas con controles inadecuados.

Fuente: Consulta externa / Entrevista de Campo / Familiograma estructural.
Elaborado por: Md. Mayra Sanango Alvarado. (Autora).

En la pregunta ¢Acude o ha acudido usted a realizarse controles prenatales en el CS Nabdon?
Una vez analizado el discurso de las respuestas, estas muestran que la totalidad de las gestantes han

acudido al centro de salud a realizarse el primer control prenatal.
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“Si ahi mismo me hicieron el examen, para lo del embarazo”. E1

“Si ahi me hicieron los examenes y una ecografia”. E2

“Sihe ido, cuando estaba embarazada de mi primera hija también iba, ahora me estaba
cuidando con las pastillas, deje de tomar porque me engordaban, estaba cuidandome
asi nomas... (risas) de ahi ya no me venia la regla, saque turno llamando y me dieron
con la Dra. NN. ella me hizo los examenes.” E3.

“ Siempre me hago atender en el centro de salud, a mi hija también le llevo, a veces
no hay la medicacién pero bueno aunque sea el nombre me saben decir para comprar
...... este remedio para la garganta que no hay arriba..” E4

“Con la especialista, me he hecho atender, por la emergencia, por dolor en la parte
baja del vientre, ese mismo rato me hicieron los examenes y la ecografia”. E5

“Si, me vio el Dr. NN., el me mando a hacer los examenes de sangre, yo ni creia cuando
me dijo que estaba embarazada, como para avisarle a mi mami, y el que siempre baja
a la casa a verle a mi abuelita.”E6.

“Sila Dra. NN me estaba controlando por 2 veces me vio, me mando las pastillas para

la anemia y me hizo 2 ecografias, si me ha llamado cada mes pero por el tiempo no
he alcanzado.” E7

Dentro de los controles realizados a las gestantes en el centro de salud se realizaron un
minimo de dos y maximo tres, determinandose que las embarazadas contaban con controles
prenatales inadecuados, en relacién a este resultado se realiz6 la siguiente pregunta ¢Acude o ha
acudido usted a los controles prenatales con profesionales de la salud, de manera particular y
porque? De las siete embarazadas investigadas cuatro no han acudido a un servicio sanitario privado,
refieren que no lo han hecho por: la falta de tiempo, por los costos, porque estan conformes con la
atencioén de los profesionales del centro de salud.

“No he ido, no hay tiempo ni para ir aca arriba, peor para ir a Cuenca, el carro demora
y alla también es una pasadera de tiempo”. E4

“Para ser sincera no he ido, por el costo, ademas si es buena la Doctora del centro de
salud, ella le atiende a mi cufiada”. E7

De las tres que han buscado atencion médica privada, lo han hecho para confirmar el
diagnéstico, por manejo preventivo de posibles complicaciones y por la falta de resolucién de

problemas de salud presentados
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“Si, he salido a Cuenca, donde el Dr. NN de la Clinica NN, con él se hacia atender mi
hermana, a ella se le complico la vesicula cuando estaba embarazada”. E3

“La verdad Doctorcita, si he salido a Cuenca, con mi marido fui a esta Clinica por el
rio NN por el dolor que no me pasaba, de ahi me mandaron unas pastillas y reposo, si
me mejore, no me ha vuelto a doler, ...” E5

“ Si con mi esposo, como todavia éramos enamorados, le conté de los examenes y
nos fuimos a confirmar, .........ya de ahi toco avisar en la casa, mi esposo nervioso ya

aviso a la mama y vinieron a hablar con mi mami, ahorita estamos aqui viviendo con
ella pero estamos pensando salir a Cuenca por el viaje que es cansado ".E6

Una vez analizados los discursos se obtiene que de las siete gestantes solo cuatro entran

como embarazadas con controles prenatales inadecuados, las otras tres cumplen los 5 controles

prenatales, estimados por la OMS y la Guia de Control prenatal del MSP /Ecuador.

CONTROLES PRENATALES

12
10
8
6
4
2
0
el e2 e3 e4 e5 eb e7
H CENTRO DE SALUD NABON B CONTROLES CON MEDICO PARTICULAR

m TOTAL CONTROLES PRENATALES

Figura 9.: Controles prenatales centro de salud Nabon y en el servicio de salud privado.

Fuente: Consulta externa / Entrevista de Campo / familiograma estructural.
Elaborado por: Md. Mayra Sanango Alvarado. (Autora).

En la pregunta ¢Cual cree usted que ha sido su mayor dificultad para acudir a los
controles en el CS Nabdn? son: Los periodos de espera en cuanto a la asignacién del turno , el

tiempo de espera en el centro de salud para recibir la atencion médica, al igual que, la poca importancia
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gue se da al embarazo y al control prenatal, lo que hace que no distribuyan su tiempo para acudir a
los controles, la percepcién de la paciente de que debe ir al control prenatal cuando presenta algin

problema o complicacién.

“El tiempo largo que dan para un turno”.E1

“El descuido, como no me he sentido mal, digo que voy a ir pero no me he dedicado a
irme”. E2.

“El tiempo, ya desde que se amanece hay que hacer las cosas, ya de cocinar, ya de
lavar, pasa rapidito el dia, la otra vez llame a pedir turno pero me dieron para el 28 de
este mes, ahi he de subir para hacerme la ecografia’E3.

“No he ido por mi negocio, y cuando he llamado a pedir turno me dan para fechas
largas o para el domingo, que es el dia que mas se vende’E4

“No me he sentido enferma, ni he tenido molestias me he descuidado en ir, el turno
también es complicado sacar”.E5

“La falta de tiempo, de Cuenca vuelvo noche, y como las doctoras solo atienden hasta
las cinco, ya no alcanzo”. E6

“Una llega a las 8 y esta saliendo pasado las 12, ahi ya se pierde todo el dia, y en la
casa enterito de hacer las cosas”. E7

¢,Como se ha sentido con la atencién prestada por el equipo de salud del CS Nab6n?

De los discursos obtenidos, la totalidad de las participantes se sienten conformes con la
atencién prestada en el centro de salud Nabdn, pese a ciertas dificultades, valoran el hecho de que
haya especialistas, que la atencién sea integral y que cuenta con exdmenes complementarios para
diagnostico como ecografia y laboratorio.

“Bien, ahi me atendié la primera vez una doctora jovencita que me hizo los examenes
y ahi me dijo que estaba embarazada, después fui para cuando me llamo pero ya no

me atendio ella mismo, me toco un doctor buenito, pero mejor a mi me gustara que
me atienda una doctora”. E1

“Bien, las veces que le he llevado a mi hija me han dado los remedios, para mi si es
dificil el turno por lo que ahora estoy embarazada, antes no”.E2

“Bien, cuando fui la ultima vez me mandaron al Psic6logo, a la Nutricionista y al
Odontélogo, ahi me pase toda la mafiana, pero bueno si me ayudarén”.E3

“Bien, es medio demorado, pero la Doctora Ginecéloga, es muy atenta y
preocupada”.E4

“Si la atencién es buena, ahi me hicieron la ecografia, ya no toco salir a Girdn, yo
por cuidar a mi mamita es que no puedo nomas ir”. E5
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“Bien, conforme, hay varios médicos en el centro de salud, son amables. Cuando iba
por los remedios de mi abuelita el Doctor Vicente V. siempre me ayudaba para que
no se quede sin las pastillas de la presion y la diabetes.” E6

“Ahora que ya hay mas médicos es buena la atencion porque dicen que son
especialistas, ya no le ven solo los médicos rurales”. E7

¢ Se realiza controles de su embarazo con parteras / curanderos de la comunidad?

De las pacientes entrevistadas solo una gestante ha acudido a controlar su embarazo con una

partera, las otras 6 niegan acudir a control con parteras o curanderos de la comunidad.

“Mi suegra me llevo donde Dofla Rosa C. para que me de unas aglitas para los
nervios, porque me he pasado mal, mis papas siguen bravos”.E2

En la pregunta ¢En el caso de algun problema de salud en su embarazo usted a quien acude

primero, partera o centro de salud Nabén y por qué?

La totalidad de gestantes manifesté que acuden al centro de salud Nabon, pues cuentan con
personal capacitado, al igual que con equipo y transporte, indispensable en el caso de requerirse

traslado a otro centro de mayor complejidad.

“Al centro de salud de esta cerca y hay doctores”. E1

“Yo voy al centro de salud, ahora es como hospital, atienden todo el dia, en un caso
de emergencia es lo mas cerquita, y no cuesta”. E2

“A los doctores del centro de salud”. E3

“Por emergencia al centro de salud”. E4

“Al centro de salud, en el caso de algo complicado ya tocaria salir a Cuenca”. E5
“Yo creo que al centro de salud, porque los médicos saben que hacer, en el caso de
alguna emergencia. A mi prima ya le pasoé tubo lo de la presion alta, se le hinchaba
las piernas, de aqui del hospital le mandaron a Cuenca ahi paso internada”. E6

“Al centro de salud, en el caso de algo grave, ahi estan atendiendo todo el dia por
emergencia, yo he ido con mi esposo cuando tuvo el accidente en la moto (Se

acuerda NN, usted nos ayudb...) la doctorita de la ambulancia nos llevé a Cuenca,
al Hospital ya cuando dieron cupo”. E7

De igual manera la totalidad de las gestantes entrevistadas, han decidido dar a luz en el Centro de

Salud de Nabon, ya que cuentan con personal médico.
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“Aqui en el Centro de Salud si no pasa nada grave”.E1, E3.

“En el Centro de Salud”.E2.E4, E6

“Aqui en Nabon mismo, en el centro de salud, ahora ya es mas nuevo y atienden
todo el dia, incluso me han dicho que si me siento mal llame nomas, que la

ambulancia puede venir” E5.

“En el centro de Salud, ahi nacié mi primer hijo y todo sali6 bien”. E7.
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5. CAPITULO 3: DISCUSION

El proposito de esta investigacién fue analizar la estructura familiar de las mujeres

embarazadas y su relacién con los controles prenatales inadecuados.

Mediante el andlisis de las entrevistas y familiograma estructural de las gestantes, se obtuvo
que, la estructura familiar (por el nimero de sus miembros) no influye en la asistencia a los controles
prenatales. Las familias extensas (abuelos que viven con sus hijos casados), y las familias nucleares,
con parientes cercanos, pese a que cuenta con redes de apoyo, que permitan disponer de tiempo para

ser utilizado en los controles prenatales, pero las embarazadas de esta investigacién no lo hacen.

Independiente del tipo de familia las embarazadas no asisten a los controles prenatales.

Segun el Instituto Nacional de Estadisticas y Censos indica, que las gestantes de zonas rurales
son el grupo que presenta mayor numero de mujeres con controles inadecuados (menos de 5
controles, establecidos en la Guia de Control Prenatal del MSP) por la distancia de la comunidad hacia
los servicios de salud, por la falta de transporte permanente, esto se contrapone a la realidad
encontrada en este estudio, ya que de las familias investigadas siete en total, son familias urbanas

gue viven en sectores aledafios al centro de salud Nabon.

En el estudio de F.Shuguli y Ménica Bufiay, 2017, se muestra como resultado que la falta de
escolaridad, es un factor que influye en las familias de las embarazadas, a mayor nivel de instruccién,
mayor conocimiento sobre la importancia de los controles prenatales, este estudio contradice el
resultado de esta investigacion, donde las siete participantes tienen un nivel de instrucciéon que va

desde el segundo de bachillerato hasta instruccion superior.
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Segun el Ministerio de Salud Publica del Ecuador (MSP) 2008 apenas un 57,5 % de mujeres
cumplieron con la norma del MSP de realizarse al menos cinco controles prenatales, mediante la
investigacién realizada se puede evidenciar que esta estadistica se mantiene en la poblacion de

Nabén.

El andlisis de las familias por su integracion, en el estudio realizado por K. Minga, 2016 refiere
gue la presencia de una familia integrada por ambos padres es un factor positivo para acudir a los
controles prenatales, en el presente estudio se observa que: 5 gestantes con controles inadecuados
corresponden a familias integradas y 2 son familias desintegradas, concluyendo que la estructura

familiar por su integracion no influye para evitar las atenciones prenatales inadecuadas.

La clasificacion de familias por su desarrollo, dentro de este estudio muestra un predominio de
familias tradicionales donde el hombre es el proveedor econémico, la mujer se dedica a las labores
domésticas y cuidado de los nifios, podemos ver que esto si influye en los controles prenatales
inadecuados, debido a la sobrecarga de responsabilidades que cumple la mujer gestante, lo que

limitaria el tiempo para acudir a la consulta médica.

Durante los ultimos meses del estudio, se implement6 en el centro de salud la estrategia
Medico del Barrio / MSP, cuyo objetivo es dar una atencién oportuna a los pacientes vulnerables,
dentro de los cuales estan las embarazadas con riesgo (gestante con menos de 5 controles), dicha
estrategia identifica a las gestantes con controles inadecuados y prioriza la atencién médica (consulta
externa y visitas domiciliarias), generando controles prenatales sobre la norma, segin el tarjetero de
enfermeria y Sistema Automatizado de Atencién de Salud (SAAS), la mayoria de las gestantes

sobrepasan entre los 12 controles prenatales llegando hasta en algunos casos 16 controles prenatales.
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Conclusiones.

e la estructura familiar por su nimero de miembros no influye en el control prenatal inadecuado.
e Las familias caracterizadas por su desarrollo, familias tradicionales, influyen en la inasistencia
a los controles prenatales debido a la falta de tiempo y sobrecarga de tareas domésticas.

e Las barreras para el control prenatal inadecuado, son: la falta de concientizacién sobre la

prevencion de complicaciones en el embarazo.

e La implementacién de nuevas estrategias por parte del Sistema de Salud, sin normativas
claras e implementadas por periodos cortos, generan un sobre-registro de pacientes
vulnerables ( en este caso gestantes con controles inadecuados), lo que concibe acciones
numerosas y de poca calidad (visitas domiciliarias deficientes, falta de identificacién de riesgos
deficiente educacion y concientizacién sobre la importancia de cumplir con los controles
prenatales).

e La adecuada dindmica familiar y apoyo constante benefician para que la gestante acuda a los
controles prenatales.

e Las gestantes atribuyen la dificultad de acudir a los controles prenatales a factores como: la
falta de organizacién del tiempo, a los largos tiempos de espera para la asignacién del turno

para el area de ginecologia
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Recomendaciones.

Ampliar la muestra de gestantes participantes.

e Buscar participantes de las zonas rurales.

¢ Ampliar la guia de preguntas enfocadas a dificultades para acudir a controles prenatales en el
centro de salud Nabon.

e Trabajar conjuntamente con parteras / agentes ancestrales de salud de las comunidades

e Promocionar la atencién prenatal con el médico familiar para lograr un manejo integral con enfoque
sistémico de la embarazada y su familia.

e Utilizar la matriz de georeferenciacion de pacientes vulnerables que den prioridad a las gestantes

de alto riesgo.

e Capacitar al personal de salud en la adecuada aplicacion de la guia de Control prenatal del MSP.
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ANEXOS

(Anexo Nro. 1)

PREGUNTAS GUIA DE LA ENTREVISTA

Nombre

Edad

Sexo

Instruccion

Estado Civil

Ocupacion

Etnia

Zona de residencia urbana o rural

¢Cuantas personas y quienes viven con usted. (Genograma)?

¢Semanas de gestacién en el momento de la captacién del embarazo?(Historia Clinica)
¢Semanas de Gestacion al momento de la entrevista (segin FUM, o Eco-obstétrica)?

¢Ha presentado complicaciones en el embarazo actual, cudles?(Historia Clinica)

¢,Cual fue su primer sentimiento al enterarse que estaba embarazada?

¢ Se ha sentido apoyada por su pareja o padre del nifio?

¢, Se ha sentido apoyada por su familia directa?

¢Acude o ha acudido usted a realizarse controles prenatales en el CS Nabo6n?

¢Acude o ha acudido usted a realizarse controles prenatales con profesionales de la salud, de
manera particular y porque?; Si la respuesta es positiva preguntar ¢ Cuantos controles se ha
realizado?

¢, Cudl cree usted que ha sido su mayor dificultad para acudir a los controles en el CS Nabén?
¢, Como se ha sentido con la atencién prestada por el equipo de salud del CS Nabén?

¢ Se realiza controles de su embarazo con parteras / curanderos de la comunidad?

¢En el caso de alguiin problema de salud en su embarazo usted a quien acude primero partera
0 CS Nabon y porque?

¢ Donde ha decidido usted dar a luz?
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(Anexo Nro. 2)

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Nabén, Fecha: dd /mm/aa

R (o T PRSP (o70] [ O LRSI , mayor de
edad, en uso de mis derechos, certifico que he sido informado(a), con claridad y veracidad sobre el
estudio Analisis Estructural de Familias con mujeres embarazadas con controles prenatales

inadecuados, Centro de Salud Nabdn, junio 2017 a junio 2018.

Acepto participar en forma consecuente, libre y voluntaria como colaborador contribuyendo a este
procedimiento en forma activa. Soy consciente que mi aporte es para mejorar las condiciones de vida
de este grupo poblacion. Como también se me ha explicado con claridad que el estudio es Unicamente
de caracter cientifico, por cuanto reconozco que por mi aporte no tendré ningun tipo de compensacion

econdmica, por ser de interés general.

Soy conocedor de la autonomia suficiente que poseo para retirarme en caso que lo considere

pertinente, sin que por ello, tenga ningln tipo de repercusiones sobre mi persona.

Se respetara la buena fe, la confiabilidad, privacidad de la informacién suministrada por mi persona en
estas condiciones autorizo al estudiante de la Universidad del Azuay, Posgradista de Medicina Familiar
Y COMUNITANA ... e arealizar este estudio, durante un afo a partir

de la fecha.

Atentamente.
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