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2. ABSTRACT
Research Question: What are the major socio-demographic risk factors influencing the rate of preterm birth in
Valparaiso, Chile?

Objectives: The objective of this study is to identify risk factors that influence the rate of preterm birth in an
urban population of women living in Valparaiso, Chile. This study aims to understand whether a relationship
exists between socio-demographic characteristics, such as economic level, education, lifestyle, access to
medical attention and resources and the risk of prematurity. The outcomes of this study seek to determine the
major biological, cultural, and social relationships and identify at-risk social groups. Additionally, this study
considers the access and efficacy of governmental health programs available for pregnant women.

Background: Preterm birth is defined as a birth that takes place at less than 37 weeks of gestational age. The
rate of prematurity is considered to be a principal indicator of health due to its relationship to prenatal care,
infant mortality, and maternal mortality. Throughout the world, approximately 15 million babies are born
prematurely each year and face not only the highest risk of infant mortality, but also chronic diseases and
physical and mental disabilities. Although this problem is prevalent worldwide, direct causes of preterm birth
remain relatively unknown. In comparison to other countries, Chile has achieved a fairly low rate of preterm
births (7%), but has experienced a slightly increased rate within some regions.

Methods: Questionnaires were distributed to ten women who had a preterm birth and were patients of a Family
Health Center in the region of Playa Ancha in Valparaiso, Chile. The questionnaires consisted of open and
closed questions regarding the mother’s overall health, lifestyle choices, prenatal care, and potential risk factors
influencing her pregnancy and preterm birth. Additionally, if the mother elected, a formal interview was
arranged which included questions about the mother’s perceptions and thoughts surrounding premature births.
Six healthcare professionals were also formally interviewed about their roles in the attention of pregnant
women, their experiences with preterm births, and knowledge of risk factors. The results of all interviews and
questionnaires were analyzed in order to better understand the socio-demographic characteristics and other
factors influencing the rate of preterm birth.

Results: The prevalence of women who were pregnant at or before the age of 18 was very high. Unplanned
pregnancies, despite anti-conceptive use, contributed to a large portion of the population. Additionally, the
majority of participants suffered from diabetes and hypertension, along with high rates of obesity and sedentary
lifestyles. However, all participants avoided smoking and drinking during their pregnancy. All participants were
enrolled in a low level of health insurance, signifying a low socioeconomic income level. This was also
supported by the low levels of education obtained by the majority of the mothers. However, all participants
received medical care and gave birth in a hospital. The use of governmental programs and the free supplemental
milk program were frequently used and encouraged by health care professionals. A general profile of mothers
most at-risk of preterm birth was identified by the health care professionals and included the aforementioned
characteristics along with the geographical risk that Valparaiso poses, due to the steep hills that complicate
access and increase the level of physical stress for the mother.

Conclusions: Along with somewhat unpredictable biological factors like preeclampsia, the principal risk factors
identified for premature births relate to the social determinants of health, including low socioeconomic status,
age, and lifestyle factors including eating habits, physical activity, and obesity rates. Although prenatal care and
education is widely available within the public sector, a disconnect in the implementation of this knowledge in
the daily lives of pregnant women was prevalent. Therefore, it is evident that prematurity risks are multifactorial
and interrelated to the overall health of the mother and the level of vulnerability within the region.
Understanding these risk factors in context of daily life in Valparaiso is crucial for future studies and an
enhanced understanding of the causes of preterm birth throughout the world.

Key Words: preterm birth, risk factors, socio-demographic status, health programs, Valparaiso, Chile



3. INTRODUCCION

Los partos prematuros se definen como un parto de menos de 37 semanas de edad gestacional. En el
mundo cada afio, casi 15 millones de nifios nacieron pre término y un parto prematuro es la principal causa de la
mortalidad infantil (March of Dimes, 2014) También, los nifilos prematuros tienen mayor riesgo de
enfermedades cronicas y discapacidades fisicas y mentales. Aunque los partos prematuros son considerados un
buen indicador de salud del pais en todo el mundo, las causas todavia son bastante desconocidas. Un niimero de
factores de riesgo son atribuidas al riesgo de tener un parto, incluyendo la edad de la madre, la paridad, la
obesidad, el uso de tabaco, alcohol y drogas, y el nivel socioeconémico de la madre y la familia. Entonces, la
tasa de partos prematuros se aumenta cada aflo, pero sin explicaciones muy claras.

En comparacién con los otros paises en el mundo en general, Chile tiene una tasa baja de partos
prematuros (casi 7 por ciento). Sin embargo, la ciudad de Valparaiso, Chile, tiene una tasa mas alta del pais a 8
por ciento de nacimientos. La comunidad de Playa Ancha, Valparaiso consiste de una poblaciéon variada en
términos del nivel sociodemografico, pero la mayoria son de un nivel socioeconémico bastante bajo, aunque
tiene acceso a un Centro de Salud Familiar y atenciéon médica en el hospital.

Desde el afio 1991 hasta 2008, la tasa de partos prematuros en Chile aumentd de 5.0% hasta 6.6%
(Lopez, 2011). Los factores de riesgo que influyen esta tasa de partos prematuros también pueden afectar la
gente entre la comunidad y la salud del pais en general. Para mejorar la tasa de partos prematuros, es necesario
identificar los principales factores de riesgo y patrones entre una comunidad.

Aunque no se ha realizado una identificacion exacta de la causa de los partos prematuros, existen
algunas hipoétesis bioldgicas y procedimientos para diagnosticar si un embarazo tiene un riesgo de dar
nacimiento pre-termino. Sin embargo, por lo general, no sabemos mucho sobre los factores externos e
influencias sociodemograficas. La investigacion sobre las tasas de partos prematuros y la relacion con factores
de riesgo aun no se han estudiado juntos y para la region de Valparaiso no se han obtenido los datos especificos.
Por eso, era importante y muy relevante investigar este tema.

El objetivo de este estudio es identificar y analizar los factores de riesgo que influye la tasa de partos
prematuros en una poblacion urbana de mujeres en Valparaiso, Chile. En la region donde el estudio desarrollo,
habia una variedad en los niveles socioecondmicos, la educacioén alcanzada, los estilos de vida, y el acceso a
recursos y atencion médica. Entonces, el objetivo es entender si hay una relacion entre esos factores y el riesgo
de tener un parto prematuro y cémo es la percepcion de partos prematuros desde la perspectiva de madres y
profesionales de salud.

Esta investigacion tiene cuatro partes y dos métodos de coleccionar informaciéon. Primero, un
cuestionario se distribuy6 a madres que han tenido un parto prematuro en el CESFAM en Valparaiso, Chile. La
meta de este cuestionario es analizar los estilos de vida de las madres y riesgos posibles que han tenido y que

podrian afectar su embarazo. También, si una madre elige, hubo una entrevista formal sobre sus percepciones y
q



pensamientos de partos prematuros. Con los profesionales médicos en el CESFAM, también hubo una
entrevista formal para entender su rol en la atencion de mujeres embarazadas, sus conocimientos y experiencias
con partos prematuros, y finalmente, sus recomendaciones para mejorar la tasa de partos prematuros y la salud
de madres. El parte final fue una entrevista formal con la investigadora, PhD, Paulina Lopez, quien ha realizado
una investigacion en profundo sobre la relacion entre los partos prematuros y factores demografias.

Los resultados principales indican que casi todas de las madres han tenido un nivel de FONASA A o B,
significando un nivel socioecondémico bajo. Fue muy comun a ver madres que han tenido un hijo antes de
cumplir 18 afios, y muchas experimentaron abortos espontdneos. También, la prevalencia de diabetes mellitus y
gestacional afecta la mayoria de la poblacion y la mayoria sufri6 de la obesidad. Aunque todas tenian controles
prenatales y atencion en el centro de salud, la recomendacion mas prevalente de las madres fue a tener mas
controles durante su embarazo y més disponibilidad de profesionales médicos. Desde el punto de vista de ellas y
los profesionales también, era evidente que la desnutricion, la obesidad, el estrés en la vida diaria, y la edad de

la madre son los factores de riesgo mas prevalentes al riesgo de tener un parto prematuro.

4. OBJETIVO
4.1 Objetivo General

Identificar los factores de riesgo que influyen la tasa de partos prematuros en una poblacion de mujeres
en Valparaiso.

4.2 Objetivos Especificos
I. Determinar los mayores riesgos prenatales biologicos, culturales y sociales que influyen los partos prematuros

I1. Identificar los grupos sociales que tienen un riesgo mas alto de tener un parto prematuro.
II1. Considerar el acceso de los programas de salud y los programas del gobierno para mujeres embarazadas y

las opiniones del uso y la eficacia de estos.



4. MARCO TEORICO

5.1 Tasas de partos prematuros

Un parto prematuro se define como un nacimiento por la gestacion de menos de 37 semanas (WHO,
2012). Las tasas de partos prematuros son indicadores de salud en todo el mundo, y en la mayoria de paises, las
tasas han aumentado y causado un efecto grande en la salud maternal y salud de nifios. A nivel mundial, casi 15
millones de nifios nacen prematuros cada afio, y complicaciones de estos partos son las causas principales de
mortalidad infantil (Simmons, 2010). Los recién nacidos prematuros presentan un riesgo 17 veces mayor de
morbilidad en comparaciéon a los recién nacidos que nacen a término y en Chile, los partos prematuros son
reconocidos como las causas Uinicas mas importantes de la morbilidad y mortalidad perinatal (MINSAL, 2010).
La edad gestacional y el peso al nacer son los principales determinantes de la salud del recién nacido. Segin la
guia clinica del Ministerio de Salud en Chile, el limite inferior de edad gestacional (EG) que significa el limite
entre un aborto y un parto prematuro es 500 gramos de peso, 25 cm de corona a rabadilla, y 22 semanas de
gestacion. Sin embargo, las causas y factores que contribuyen a partos prematuros son desconocidos en general
porque hay altas variables que pueden afectar un parto.

Investigaciones han demostrado que las demograficas sociales y la edad materna pueden afectar el
riesgo de un nacimiento temprano en otros paises, y en Chile, las tasas habian aumentado hasta 1990 (Lopez,
2013). Por ejemplo, en 2011, Chile tuvo 14,710 nacimientos prematuros, y de esos, 420 estuvieron muertes. En
general, las tasas son mayores en paises de nivel econdmico bajo y medio, y menores en paises de nivel
economico alto. En Chile, la prematurez es una prioridad en salud (AUGE) no solamente porque la prematurez
es la principal causa de hospitalizacion de los recién nacidos, también porque el costo economico a la sociedad
es muy grande (Salinas, 2006). Entonces, partos prematuros son prioridades importantes en paises como Chile,
pero la falta de datos ha influido en la investigacion que se puede hacer. Obviamente, mucha mas informacion
es necesaria para entender las causas de nacimientos prematuros y cémo podemos prevenirlos.

5.2 Salud maternal y factores de riesgo para partos prematuros

En 1990, la secretaria general de Las Naciones Unidas encarg6 los objetivos del desarrollo del milenio
para construir un plan de accidon para mejorar muchas partes de la salud mundial, incluyendo la pobreza, la
educacion, la salud ambiental, y empoderamiento de mujeres hasta el afio 2015. Metas 4 y 5, respectivamente,
desean disminuir la mortalidad infantil y mejorar la salud de madres. Ambos de esos tienen una influencia en
los partos prematuros, y segin el informe en 2011, el nivel de muertes infantiles han disminuido
substancialmente. Sin embargo, el nimero de muertes que ocurren entre el primer mes de vida (el periodo
neonatal) han aumentado desde 10 por ciento hasta 40 por ciento. Especificamente por Chile, en 2010, la tasa de
muertes prematuros era 9 muertes para cada 1,000 nacimientos. En el afio 2015, la meta es una tasa de 6
muertes para cada 1,000. Entonces, Chile necesita lograr una reduccion de 3.7 por ciento. Para lograr esta meta,

la salud maternal tiene que ser considerada y analizada para investigar el efecto a la salud de infantiles (United
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Nations, 2014). Las tasas de mortalidad materna y infantil han bajado en Chile, pero también es importante

reconocer que habia gran avanzas en la atenciéon médica disponible en los ultimos afios con el reforma de salud.

Mortalidad Fetal segin edad gestacional , por Regién de residencia de la madre. Chile, 2011

[T Defunciones Tasa* Defundones Tasa* Defunciones Tasa* Defunciones Tasa*

Total Pais 2.098 8.4 804 899,3 436 289,7 858 3.5
De Arica y Parinacota 49 13,3 23 1.000,0 S 321,494 17 4,7
De Tarapaca 35 6,0 10 1.000,0 8 296,3 17 3,0
De Antofagasta 81 8,1 28 1.000,0 16 301,9 37 3,7
De Atacama 35 6,8 7 875,0 11 333,3 17 3,3
De Coquimbo 89 7,9 39 928,6 13 220,3 37 3,3
De Valparaiso i81 7.6 62 968,8 42 308,8 77 3,3
Metropolitana de Santiago 911 9,0 381 875,9 187 274,2 343 3,4
Del Libertador B. O'Higgins 103 8,4 33 942,9 26 371,4 44 3,6
Del Maule 105 7,6 31 911,8 i8 211,8 56 4,1
Del Biobio 239 8,5 98 915,9 a7 317,6 sS4 3,4
De La Araucania 139 10,3 56 888,9 25 316,5 58 4,4
De Los Rios 27 5,2 8 727,3 11 379,3 8 1,6
De Los Lagos 81 6,8 21 807,7 21 333,3 39 3,3
De Aisén del Gral. C. Ibafiez del Campo 10 6,4 1 500,0 2 250,0 7 4,5
De Magallanes y de La Antdrtica Chilena i3 6.1 6 1.000,0 (o] 0.0 7 3.3

Considera Total defunciones fetales
* Defunciones fetales segiin edad madre/defunciones fetales + nacidos vivos segiin edad de la madre. Tasa expresada por 1.000 nacidos

Tabla 1: La mortalidad fetal en Valparaiso tiene una tasa de 7,6 y esta relacionada a la edad gestacional del nifio. (Anuario de Estadisticas Vitales, Chile 2011)

La meta 5 espera reducir en tres cuartas partes entre 1990 y 2015 la tasa de mortalidad maternal y
también, lograr acceso universal a la atencion de salud reproductiva. Segin las Naciones Unidas, méas mujeres
ahora estan recibiendo atencion prenatal mundial—un aumento desde 65 por ciento en 1990 hasta 83 por ciento
en 2012. La salud de la madre influye directamente la salud de los nifios, y por eso, estos avances son muy
importantes en el tema de partos prematuros. Aunque no existe mucha informacion, es sabido que los factores
mas peligrosos que se encuentran en mujeres quien ya tuvieron un parto prematuro, ellas con gemelos o
trillizos, mujeres que fumar durante el embarazo o beber alcohol, y también, el consumo de drogas. También,
la falta de apoyo social, altos niveles de estrés, y el maltratado doméstico afiaden al riesgo de tener un parto
prematuro. Las explicaciones bioldgicas incluyen mujeres con infecciones en el utero o vagina, infecciones
sexuales, enfermedades como pre-eclampsia, obesidad, diabetes, y la hipertensiéon. También, la edad de la
madre tiene una relacion entre el riesgo y si una mujer tiene la edad de menos 17 afios o mayor de 35 afios, el
riesgo se aumenta (March of Dimes, 2013). En la otra mano, mujeres sanas en un ambiente seguro generalmente
tienen embarazos mds saludables e nifios mas sanos. Por ejemplo, las mujeres que hacen ejercicio antes y
durante el embarazo tiene mas éxito, a si mismo como las mujeres que viven en un hogar sin violencia
intrafamiliar (Chomitz, 1995). La atencion que recibe la madre antes y durante su embarazo también tiene un
afecto grande en el riesgo de tener un parto prematuro. Segun el guia clinica de MINSAL de Chile, entre los
elementos mas importantes de una atencion continua estan la presencia de profesionales capacitados durante el
embarazo y periodo pos-parto, atencion neonatal, sistemas eficaces de traslado, y altas niveles de integracion

para la madre y niflo.



CUADRO 6: ElI.E: 10N DE LA 0_=I'I'AI.IDAD: INFANTIL,

2000

all

EVOLUCION DE LA MORTALIDAD
PERIODO Tasas (por mil nacidos vives)™
i l = l Posneon: N Nifez* ] Mortinatalidad™
2000 8.3 58 34 1.7 44
2001 8.7 52 35 20 5.1
2002 81 52 3.0 19 50
2003 82 5.1 3.1 1.7 59
2004 87 56 3.1 1.7 65
2005 82 54 28 15 )
2008 79 54 25 15 9.1
2007 8.3 56 27 1.3 9.0
2008 7.8 55 23 12 87
2003 7.9 54 25 1.3 89
2010 7.4 5.1 23 12 86
2011 7.7 5.4 23 5] 84

Las tasas se calkcularon con nacidos vivos corregidos
Correspende a las defunciones de menores de 1 afo
Correspcnde a las defuncicnes de mencres de 28 dias

Correspende a los nifics de 1 a 4 afcs de edad
Correspende a las defuncicnes fetales

1
a
b
c Correspende a las defuncicnss de mencres de 28 dias y mancres de 1 afic
d
e
FUENTE: INE, Estadisticas Vitales, Defunciones 2011

Tabla 2: Tasas de mortalidad neonatal ha fluctuado, pero la tasa de mortalidad pos neonatal ha bajado en la ultima década.(INE 2011)

Para los nifios que nacen prematuros, la vida puede tener muchos desafios. Entre los riesgos que afectan
los recién nacidos prematuros, enfermedades respiratorias cronicas como el sindrome de dificultad respiratoria
(SDR), apnea, y enfermedad pulmonar crénica son mas comun (March of Dimes, 2013). También, nifios
prematuros tienen un riesgo mas alto corto plazo de anemia, enterocolitis necrotizante, y los problemas de
desarrollo con retraso—fisicamente y mentalmente. A largo plazo, nifios prematuros pueden sufrir de paralisis
cerebral, problemas de la vision y la audicion, depresion, e infecciones cronicas (Mayo Clinic, 2014). Por eso,
los partos prematuros son una gran amenaza no solamente para los nifios, también para la salud mundial.

5.3 Los determinantes sociales y salud maternal

Los determinantes sociales de la salud incluyen las circunstancias y condiciones sociales en que las
personas nacen, viven, y trabajan (MINSAL 2014) y que se afectan la salud de la persona. Este concepto de
determinantes sociales surge desde hace dos décadas y toma en cuenta el rol de la sociedad en la atencion de
salud. Entonces, es reconocido que las estructuras y patrones sociales forman y afectan las oportunidades y
decisiones disponibles a los individuos. Los determinantes prevalentes en relacion a la salud maternal y salud de
nifios incluyen la nivel de escolaridad alcanzada por la madre, el nivel socioeconémico como un indicador de
vulnerabilidad, la distribuciéon de ingresos, apoyo social, condiciones laborales y donde y coémo viven.
Entonces, los datos de determinantes sociales son mas en contexto en la vida de la madre. Estudios previos han
demostrado una relacion entre los determinantes sociales y el riesgo de un parto prematuro, y como la pobreza,
edad de la madre y el acompanamiento familiar (UNICEF 2014).

5.4 Los servicios en medicina occidental para los embarazos y nifios

El sistema de salud en Chile estd controlada por el Ministerio de Salud (MINSAL) y consiste en dos
sectores de seguro: publico, FONASA y privado, ISAPRES. Todos los ciudadanos pueden tener cobertura por
FONASA (Fondo Nacional de Salud), y pueden elegir a pagar mas para cobertura entre ISAPRES. Casi 80% de
la poblacion de Chile tiene FONASA, y la otra 20% ISAPRES. FONASA requiere que personas paguen 7% de



sus ingresos mensualmente para recibir cobertura. Todos los servicios de salud son gratis en Chile, pero hay

cuatro niveles de FONASA, y depende del nivel, los servicios de salud requieren un copago diferente.

Nivel Ingresos

A Sin recursos

B Menos o igual a $210.00CLP mensual
C Entre $210.000 - $306.000CLP mensual
D Mayor de $306.000CLP mensual

También, el sistema de salud incluye el programa AUGE: Plan de Acceso Universal de Garantias Explicitas.
Este es una ley de salud que garantiza el acceso a la atencion de buena calidad con proteccion financiera. Este
avanza la promocion y proteccion de la salud y AUGE tiene cobertura para ochenta enfermedades a niveles
diferentes (AUGE 2014).

Los Centros de Salud Familiar (CESFAM) ofrecen cuidado primario para los ciudadanos de Chile.
Dentro del CESFAM, hay un equipo de profesionales médicas que normalmente abarca médicos, enfermeras,
matronas, kinesidlogos, dentistas, una farmacia, asistente sociales, educadoras y psicologos. Aqui, se puede
tener el acceso a la atencion primaria y educacion preventiva. Para atencidn mas avanzada, una persona puede
ser transferida a un centro de salud especializado o un hospital. A través, el CESFAM tiene un papel importante
en la salud de madres embarazadas y los recién nacidos.

En el ano 2006, el programa Chile Crece Contigo (ChCC) empez6. Este programa ofrece ayuda a los
padres desde la concepcion de nifio hasta que el nifio tenga 4 afios. La meta de éste programa es cerrar la brecha
entre familias de situaciones socioecondémicos diferentes y apoyar el desarrollo de los nifios y familias desde dia
uno. Cuando una mujer se embaraza, ChCC ofrece examenes estandarizados y programas de educacion para la
pareja. Para el parto, hay informacion y clases para aprender como manejar el dolor y que opciones hay para el
parto (por ejemplo, si una mujer le gustaria dar nacimiento en una sala Aymara en el hospital). Después del
parto, ChCC ayuda a la familia con el horario de vacunas, leche e otras provisiones gratis como consultas con
profesionales médicos.

Junto con ChCC, el gobierno de Chile también implementd el Programa Nacional de Alimentacion
Complementaria (PNAC) que ofrece leche y comida gratis a personas de cualquier edad, incluyendo mujeres
embarazadas, nifios, y adultos mayores. Este programa es muy importante para la alimentacion saludable de
ambos la madre y el nifio, y se puede adaptar a la persona especifica, depende de su salud. Entonces, hay apoyo
y opciones para mujeres y sus embarazos si lo quieren, y el uso de esos programas se ha demostrado tener éxito

(Programa, 2014).
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5.5 La salud de mujeres urbanas en Valparaiso

Valparaiso, Chile, es una ciudad grande que tiene una poblacién de casi 276 mil habitantes, segun el
Instituto Nacional de Estadisticas en el afio 2013. Valparaiso es la tercera drea metropolitana mas grande del
pais y es un puerto maritimo muy importante. Esta ubicada en el litoral central y forma un &rea metropolitana
con las 7 comunas alrededor como Vifa del Mar, Concén y Villa Alemana. Tiene un clima mediterraneo con
veranos secos € inviernos himedos con una temperatura media de 13 grados Celsius.

Casi 94.1 por ciento de los habitantes viven en las areas urbanos y existe mucha polucion del aire por
causa de la zona urbana. Recientemente, el Ministerio de Salud se emitié una alerta sobre el nivel muy alto de
basura en la ciudad y el riesgo a la salud que tiene. Debido al aire seca, hay muchos incendios en Valparaiso
que también causan problemas ambientales y las enfermedades respiratorias cronicas (MINSAL, 2014). Segiin
el MINSAL, las enfermedades mas comunes para las mujeres son enfermedades no-transmisibles, como en
muchas otras partes de Chile, y cdncer de mamas o utero. También, los barrios en Valparaiso consisten de
cerros que son muy altas y a veces dificiles para tener al acceso. Personas mas pobres viven en los sectores
arribas y tienen que subir y bajar muchas escalaras para llegar al centro de la ciudad. El acceso a la atencion en
Valparaiso existe en el CESFAM y también en los hospitales, como Hospital Carlos Van Buren, lo mas grande.

Segtn el Instituto Nacional de Estadisticas, el grupo de edad que concentra en Valparaiso tiene una edad
menos de 15 afios (21,1 por ciento), seguido por las personas entre 35 a 49 afios (20,7 por ciento). La poblacion
indigena provincial representa 1,2 por ciento de la provincia de Valparaiso. El grupo de edad que se concentra
la menor tiene 65 afos o mas (11,3 por ciento). El ingreso medio mensual de las personas que trabajan es
$429.253 CLP y la actividad econémica mas comtn es comercial por mayor y al por menor, seguido por la
ensefianza y la construccion. 20 a 30 por ciento de las personas en Valparaiso han alcanzado el nivel media
incompleta de la escolaridad o el nivel media completa, respectivamente. Solo 2,48 por ciento de la poblacion

esta sin estudios y 11, 23 por ciento ha completado la educacion superior (INE, 2014).

6. METODOLOGIA
6.1 Diserio del estudio

Esta investigacion fue un estudio descriptivo y etnografico sobre los percepciones y pensamientos
relativos a partos prematuros y un andlisis de los factores de riesgo que influye en la amenaza de tener un parto
prematuro. Estadisticas demograficas e informacion sobre el embarazo y el parto prematuro fueron obtenidas a
través de cuestionarios y entrevistas que madres que han tenido un parto prematuro los realizaron. Los
cuestionarios fueron estudiados y analizados por tendencias comunes, y las entrevistas fueron analizados por

puntos fuertes u opiniones y experiencias compartidas.
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También, esta investigacion incluyo6 entrevistas con profesionales de salud. Un médico, una enfermera,
una kinesidloga, y una matrona contestaron preguntas sobre sus roles en la atencion de mujer y sus
conocimientos y recomendaciones para partos prematuros. Las respuestas fueron analizadas por puntos fuertes e
informaciéon que corresponda con las entrevistas y respuestas de las madres. Ademads, una entrevista fue
realizado con una investigadora que ha realizado un estudio muy grande sobre los partos prematuros en Chile.
Este sirvid para entender mejor el trabajado que estd ocurriendo en Chile y para entender mejor los resultados
de esta investigacion en contexto con los otros en Chile.

6.2 Lugar del estudio
Este estudio fue ubicado en un Centro de Salud Familiar (CESFAM) en la region de Playa Ancha en

Valparaiso, Chile. Este CESFAM ofrece servicios de salud a casi 38,000 personas en 4 sectores.

6.3 Poblacion y muestra
La poblacién general estaba compuesta de mujeres que viven en ciudades urbanas en Chile que han

tenido un parto prematuro. Sin embargo, para este estudio, solamente incluyeron las mujeres que tenian al
menos 18 afios de edad y que vivian en sectores en Playa Ancha, Valparaiso, cual se pertenecen a la CESFAM
donde la investigacion desarrolld. Diez mujeres que han tenido un parto prematuro estaban entrevistados y
tenian edades, niveles de educacion y situaciones de vida diferentes. Entonces, no utiliz6 una muestra
estadistica representativa y por eso, los resultados no representaron la poblacion en completo.

Las entrevistas con profesionales de salud incluy6 las personas que prestan atencion a madres y nifios en
una variedad de sectores entre este CESFAM. Hubo entrevistas con un médico, una enfermera, una kinesiéloga,
y una matrona. También, hubo una entrevista con la investigadora principal de un estudio grande que se
pertenece a partos prematuros en Chile. No habia discriminacion de edad ni género.

6.4 Instrumentos y técnicos de recoleccion de informacion
Cuestionarios y entrevistas fueron utilizados para obtener informacion de las madres que han tenido un

parto prematuro. Los cuestionarios tenian cinco paginas y tenian preguntas estructuradas y abiertas. Los
cuestionarios tomaban casi 10 minutos para llenar en completo y preguntaban sobre la informacion
demogréfica, el embarazo, y el parto prematuro. Las participantes llenaron el cuestionario en una sala u oficina
privada en el CESFAM. Todas las mujeres en este estudio fueron pacientes del CESFAM donde ocurrid el
estudio. El consejero busco por la base de datos para las madres que han tenido un parto prematuro y durante
sus visitas al CESFAM, ¢l dio informacidon preliminaria sobre el estudio a las mujeres. Después, la
investigadora les pregunto si les gustaria participar en el estudio y obtuvo consentimiento verbal y escrito. Si no
tenian cita en el CESFAM, fueron llamadas por el consejero y informadas sobre el estudio. Si tenian ganas a
participar, una cita fue realizada en un tiempo que estaba bien para las madres.

También, las entrevistas fueron utilizadas para obtener mas informacion de las madres. Las entrevistas
incluyeron preguntas en profundas sobre el estilo de vida, los pensamientos, los sentimientos, y sugerencias de
las madres (Ver Anexo 13.5). Depende de cada caso, pero tomaban casi 20 minutos en total. Con los
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profesionales de salud y la investigadora, también se usaron las entrevistas para aprender sobre sus roles en la
atencion de la mujer y recién nacido, sus opiniones y sus sugerencias, y los recursos que ofrecen el gobierno.
Cada entrevista tomaba casi 30 minutos en total. Con la ayuda del consejero, la investigadora busco los
profesionales e hizo una cita individualmente con cada persona si quiso participar en el estudio.

En todos los casos, si la persona dio consentimiento informado (Ver Anexo 13.2), la grabadora de voz
fue utilizada para que la investigadora pueda transcribir la entrevista en otro tiempo.

6.5 Aspectos éticos
Esta investigacion solo incluy6 madres que tenian 18 o mas afios y que tenian la capacidad para dar su

consentimiento informado y voluntario. Los profesionales de salud que han sido entrevistados también tenian al
menos 18 afos y la capacidad de dar su consentimiento informado y voluntario. Antes de hacer la entrevista y/o
cuestionario, todos los participantes recibieron el Consentimiento Informado (Ver Anexo 13.1) en manera
escrita y verbal, si desean, para entender el tema de la investigacion, los objetivos, informacioén de contacto, y
sus derechos. Su participacion fue completamente voluntaria y anénima, y participantes firmaron la hoja con el
entendimiento que pudieron retraer su participacion en cualquier momento sin ninguna consecuencia.

Todos los cuestionarios y entrevistas se llevaron a cabo en espafiol un lugar privado, y la investigadora
les pregunt6 los participantes para su permiso a usar la grabadora de voz. Después de la recoleccion de la
informacion y andlisis, todos los cuestionarios fueron entregados a la Directora del programa y las entrevistas
fueron borradas después de la transcripcion. No habian riesgos, costos, ni beneficios para participar, y toda la
metodologia estaba aprovecha por el International Review Board (IRB) y se cumplia con las politicas de SIT
Study Abroad y SIT Human Subjects Policy.

6.6 Diserios de analisis
En el caso de los cuestionarios, los resultados fueron colectados y analizados con el programa Excel en

la forma de graficas y porcentajes. Las caracteristicas y practicas mas comunes fueron identificadas y los
conexiones entre las madres se demostraron con el grafico més adecuado depende de la pregunta. Esos datos
fueron utilizados para identificar los factores de riesgo mas prevalentes entre la muestra. La altura y el peso de
las madres fueron analizados utilizando los estandares establecidos por el CDC.

Después, para las entrevistas con las madres, las opiniones y las respuestas mds comunes sobre sus
estilos de vida y sus pensamientos de partos prematuros fueron analizadas. La investigadora repasd los
transcripciones y busco los puntos mds prevalentes y puntos de vistas Unicas para comparar los factores
comunes. Estos datos incluyeron las historias de las madres y sus embarazos y entonces fue antropolédgica y
cualitativa.

Las entrevistas con los profesionales de salud fueron evaluadas por los temas comunes sobre los factores
de riesgo relacionadas a partos prematuros. Desde los puntos de vista de profesionales variadas, las respuestas

fueron repasadas para identificar respuestas e experiencias similares y informacion pertinente a la investigacion.
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Todas las respuestas de las entrevistas y cuestionarios iguales fueron usados para entender mejor los
factores de riesgo para tener un parto prematuro y fueron implementados para construir recomendaciones para
el futuro para que el pais pueda bajar esta tasa. Esos resultados estan significativos para los profesionales de

salud, el sistema de salud y la educacion de las madres y familias.

7. RESULTADOS
7.1 Los resultados del cuestionario

En la poblacion de diez madres que hicieron el cuestionario, la mayoria tenia una edad entre 24-29 aios,
y la edad promedio fue 25.9 afios (Ver Anexo 13.6V). La mayoria tenia un esposo (60%) y si tuviera un esposo,
todos viven con sus esposos (100%) (Ver Anexo 13.6 A, B). Desde ellas que no tenian esposo, la mayoria tenia
una pareja (84%) y la minoria estaban solas (17%) (Ver Anexo 13.6C). Todas menos uno tenian cobertura de
FONASA, y de ellas, la mayoria tenia nivel B (67%) o A (22%). Sola una madre tenia nivel D, y nadie tenia
nivel C. La madre que no tenia cobertura de FONASA tuvo una mezcla de ISAPRES y puede usar FONASA D
si necesita (Ver Anexo 13.6 D, E). La gran mayoria de las madres son sedentarias, no hacen ejercicio
regularmente (80%), no fuman (80%), y no toman alcohol (90%) tampoco (Ver Anexo 13.6F,G,H). La mitad
de participantes recibe atencion médica, y entre ellas que si reciben la atencion, cinco normalmente ven la
matrona, dos ven a el médico, y uno ve a la enfermera (Ver Anexo 13.6 I, AA). Todas las participantes tenian
algin nivel de educaciéon. Lo mds comun fue tener el nivel de secundaria completa (tres participantes) o
universidad completa (dos participantes). Dos participantes tenian educacion de un instituto técnico. Uno tenia
la secundaria completa y uno ha alcanzado la primaria incompleta (Ver Anexo 13.6 Y). Tres participantes se
identifican como Mapuche, y las otras 6 eligieron “otro/no.” Una mujer no contestd esa pregunta (Ver Anexo
13.6 7).

Hay una mezcla en la respuesta a cuantos afios la mama tenia durante su primer embarazo. Cuatro
participantes tenian menos de 18 afios, 3 tenian 18-23 afios, y 3 tenian 24-29 afios. La edad promedio fue 20.2
afios (Ver Anexo 13.5W). La minoria tuvo un hijo prematuro antes de cumplir 18 afios (40 por ciento) y s6lo 10
por ciento tuvo un hijo después de cumplir 35 afios (Ver Anexo 13.6 M, N). 40 por ciento ha tenido un
embarazo y 30 por ciento ha tenido dos embarazos. S6lo 10 por ciento tenian tres embarazos, pero 20 por ciento
tenian cuatro o mas embarazos (Ver Anexo 13.6 J). La mitad de participantes ha experimentado un aborto
espontaneo antes del parto prematuro, pero nadie de los participantes experimentaron alguna infeccion sexual
durante su embarazo (Ver Anexo 13.6 K, P). De todas las mujeres, solo 20 por ciento concibié con el uso de
método en vitro y solo 10 por ciento usé6 métodos tradicionales o interculturales durante el parto (Ver Anexo
13.5 O, P). En toda estd poblacion, la mayoria no ha tenido un embarazo de gemelos ni trillizos (80%), pero 20
por ciento ha tenido un embarazo de gemelos prematuros (Ver Anexo 13.6 R). Ahora, cinco participantes tienen
un hijo, dos tienen dos hijos, y dos tienen tres hijos (Ver Anexo 13.6X).
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Todas las participantes recibieron atencion pre-natal y todas menos dos la recibieron en el CESFAM
donde la investigacion se desarrolld (Ver Anexo 13.6 R). Nueve mujeres recibieron su atencion en un hospital y
otra en una clinica. La gran mayoria no tomo clases de maternidad (80%), pero ellas que los tomaron usaron los
servicios en un hospital (Ver Anexo 13.6S). En la poblacién que reportd que no tomaron las clases, dos dijeron
que nadie le aviso, uno dijo que no tuvo tiempo, una creia que no fue necesario, y la otra dijo que ya tenia
experiencia con su primer hijo. De todas las madres, la mayoria usan los servicios y programas de Chile Crece
Contigo (80%) y también usan los servicios de leche gratuita (80%) (Ver Anexo 13.6T, U). En términos de
condiciones pre-existencias, fue muy comun a ver madres que reportaron que tienen diabetes (3 madres), la
hipertension (3 madres), la obesidad (3 madres) y experimentan altas niveles de estrés (3 madres) (Ver Anexo
13.6 BB). De las 5 que eligieron “otro,” los otros condiciones incluyeron depresion, la tiroides, resistencia a la
insulina, epilepsia refractaria. También, una madre reportd que no tenia ningin condicidn pre-existencia durante
su embarazo. Cuando la altura y el peso de las madres fueron analizando utilizando los estandares del CDC,
s6lo una madre fue clasificada como “normal” en su indice de masa corporal. Cuatro madres fueron clasificadas
cémo “sobrepeso,” y tres como “obesa” (Ver Anexo 13.6 EE) Dos no contestaron esa pregunta en completo.

Todas las madres sino uno reportaron que su nifio/s naci6 en el hospital (Ver Anexo 13.6 CC). La otra
mama tuvo su hijo en una clinica. Al nacimiento, el peso promedio fue 2.240 kg y el promedio de los nifios
nacieron a las 33.4 semanas (Ver Anexo 13.6 DD).

7.2 Entrevistas con madres

Habia nueve entrevistas con las madres que han tenido un parto prematuro porque una madre eligié a no
participar en la entrevista. Las entrevistas fueron estructuradas y cada una recibi6 las mismas preguntas, aunque
el orden podria haber diferido si una madre contestar las preguntas que vienen en su respuesta antes (Ver Anexo
13.7). En términos de las condiciones que afectan el parto prematuro que cada madre ha tenido, entre los mas
comunes eran la diabetes gestacional, el cuello de utero corto, y la pre eclampsia. También, las madres
reportaron altos niveles de estrés en el trabajo, problemas psicoldgicos, y problemas con el dispositivo
intrauterino entre los menos comunes durante sus embarazos. Casi todas reportaron que no hacen ejercicio
regularmente, y fue muy comun que las madres dijeron que no comieron muy sanas durante sus embarazos. Sin
embargo, todas reconocieron la alimentacion como algo que las madres deben hacer para cuidar a su hijo
durante un embarazo, adjunto con el abandono de los héabitos como fumar, tomar alcohol y toman drogas.
También, la evitacion del esfuerzo fisico, incluyendo subiendo y bajando escaleras, fue una respuesta comun
para esa pregunta durante las entrevistas.

Todas las madres reportaron la satisfaccion con la atencion en el CESFAM vy en los hospitales con la
atencion del POLI. Sin embargo, dos incluyeron detalles sobre la estadia en el hospital y mencionaron aspectos
de la negligencia del cuidado de los nifios. Todos menos tres tuvieron partos planificados, y las otras tres
estaban usando métodos anticonceptivos y se embazaron. Las madres que tuvieron mas que un embarazo fueron

15



mas probables tener otro parto prematuro que es concordante con la literatura. Las dos madres que han tenido
gemelos tuvieron alto riesgo obstétrico y pasaron mas tiempo en el hospital antes y después de parto. Las dos
madres tuvieron sus hijos prematuros debido a la diabetes y el riesgo neonatal. Sin embargo, una madre se
concibieron sus gemelos entre métodos en vitro debido a su falta de trompas de Falopio y utero, a causa de dos
embarazos ectopicos.

Las recomendaciones universales de las madres sobre como prevenir un parto prematuro incluyeron mas
controles médicos, aunque ya son mensuales. Casi la mitad de las madres saben que van a tener un parto
prematuro, entonces, dijeron que le gustarian mas controles o visitas domiciliaras antes de parto para preparar y
aprender mas. También, la preocupacion por la eficacia de los anticonceptivos y conversaciones y charlas
abiertas sobre la planificacion familiar fueron puntos de vistas fuertes.

7.3 Entrevista con el médico

En la atencion de mujeres embarazadas, el rol del médico empez6 solamente cuando hay una patologia o
complicacién que las matronas no pueden controlar. Su rol es vigilar y apoyar a la madre para que realiza todos
los controles durante el embarazo y si es necesario, el médico puede pedir la ayuda de un POLI ARO. En su
experiencia, ¢l dijo que no podemos categorizar esta region o CESFAM de como un nivel socio econémico bajo
porque en realidad, el acceso esta disponible, pero algunas pacientes tienen alto riesgo social, mientras otras
tienen una red de apoyo en su familia stiper funcional. La tasa de partos prematuros no es tan fuerte aca en
comparacion con otros sectores en Valparaiso, pero todavia existe y hay bastante alto riesgo. El reconocié que
los factores de riesgo de tener un parto prematuro incluyen, primero, el nivel socioeconémico y también, la edad
de la madre y el tema de la situacidon en casa, como violencia intrafamiliar o agresion. También, dijo que la
obesidad en Chile es bastante fuerte y un tema importante en la salud de madres durante sus embarazos.

El médico dijo que aunque regiones urbanas como Valparaiso tienen mejor acceso a la atencion médica,
estas ciudades también enfrentan mdas vulnerabilidad en términos del consumo de drogas y alcohol, que son
factores de riesgo para tener un parto prematuro. Ademas, ¢l recomend6 que la educacion sobre los embarazos
es muy importante para bajar el riesgo de partos prematuros. Adicionalmente, mas apoyo es necesario desde la
familia y el gobierno. Mas que aumentar la cantidad de plata y forzar la reforma de salud , El Ministerio debe
poder mas énfasis en la prevencion y promocion de salud.

7.4 Entrevista con la matrona

La matrona trabaja directamente con las mujeres para controlar su salud antes, durante, y después de un
embarazo. Ella dijo que estd encargada del programa de salud de la mujer y ve, por ejemplo, controles
prenatales, puérpera, examenes de VIH y atencion ginecoldgica. En su trabajo, ve mucha vulnerabilidad en la
poblacion que se atiende y dijo que hay un rango bien grande. En los sectores mas vulnerables, hay més riesgo a
consumen drogas y encontrar madres que fuman y toman, adjunto con el problema de la obesidad. Estas
caracteristicas pueden afectar la salud de madre y, entonces, la salud de su embarazo. Esas madres se deriven un

1A



POLI ARO, y su rol es educar las madres sobre sus embarazos y recién nacidos y hacen visitas domiciliarias
para entender mejor la situacion social en casa y también, asegurar que las madres siguen los controles. Aunque
trabaja en la atencion primaria, la matrona compartié informacion sobre la red de atencion desde la
neonatologia hasta cuando regresan la madre y su nifio. Es una relacion complementaria y con mucho apoyo,
pero en su opinién, mas humanizada en la atencion primaria.

En su experiencia, los partos prematuros tienen muchas variables. Hay un lado que tiene mas influencia
en el estilo de vida de la madre y otro como los factores bioldgicos y patologias que se pueden presentar durante
la gestacion. También, ella menciond que si una madre anteriormente tiene un parto prematuro, hay mayor
riesgo de tener otro parto prematuro en los proximos embarazos. Infecciones urinarias, contracciones
tempranas, violencia intrafamiliar, habitos de la madre, todo puede afectar un parto y causar la prematurez. Sin
embargo, no piensa que fertilizacion en vitro tiene un mayor riesgo directo de resultar en un parto prematuro.
En realidad, es mas probable que la madre ya tenia factores de riesgo que resultan en su usa de métodos
alternativitas. Entonces, ya tuvo un mayor riesgo antes del uso de todos modos. También, tiene que tener en
cuenta que Valparaiso tiene la caracteristica que mucha de la gente vive en cerros y no tiene acceso facil a la
locomocion. Ella dijo que muchas madres tienen que subir y bajar escaleras y hacen mucho fuerzo fisico.
Ademas, tienen menor contacto con el hospital y atencion de urgencia. Entonces, acceso al consultorio de salud
es mas dificil también porque esas madres son mas vulnerables.

En su opinidn, hay una tasa alta en Chile de partos prematuros y se refiere como un sindrome que no se
pueda detectar correctamente porque hay muchas variables y factores no solamente biologicos sino sociales.
Para mejorar esta tasa, le recomendd que el gobierno tiene mas énfasis en la promocioén y prevencion de salud
para evitar las enfermedades o estilos de vida malos antes de empiezan y mantener los recursos para mujeres.
También, madres necesitan mantener sus controles prenatales y tener consciencia en como sus habitos pueden
afectar su nifio antes de concepcion. Los costos de tener un parto prematuro son grandes en términos de dinero,
pero también en términos de emocion.

7.5 Entrevista con la enfermera

La enfermera dijo que no da atencidn a las madres embarazadas, sino ella reciba los nifios de las madres.
En su trabajo, los nifios prematuros son de alto riesgo y es comin que se enfrentan desafios en sus sistemas y
nutricion. Sabe que los riesgos de tener un parto prematuro incluyen la adolescencia, infecciones urinarias y
malformaciones fisica. Ademas, compartié que la tasa de mortalidad infantil ha bajado mucho en los tltimos 50
afios que muchas condiciones son mas manejables ahora. En su experiencia, los programas del gobierno son
eficaces y ve buenos resultados con los niflos prematuros en su experiencia con Chile Crece Contigo, el

programa de leche, visitas domiciliarias, y los controles e inmunizaciones.
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7.6 Entrevista con la kinesiologa

La kinesidloga también trabaja con los ninos y tiene una especialidad en las infecciones pulmonares.
También, su rol en la atencion médico tiene un énfasis en visitas domiciliarias para ver los condiciones en que
viven los nifios y analizar los riesgos. En su experiencia, ella dijo que madres que son de mayor o menor edad,
ellas que son drogadictos, alcohdlicas o consumen cigarros tienen el riesgo mas alto de tener un parto
prematuro. También, piensa que hay altos partos prematuros en este region de Playa Ancha por causa de la
brecha econdmica. En su opinion, el sistema no funciona bien para las personas que son poco cultas o un nivel
de educacion bajo, y aca, el nivel sociocultural es bajo y muy vulnerable.

Para mejorar el sistema de salud, ella recomendé que las talleres que hace son imprescindibles y madres
necesitan un conocimiento de los riesgos en general antes del nacimiento de su bebé. Ademas, la sala IRA
(infecciones respiratorias agudas) ha sido un programa exitoso y disminuyo la tasa de la mortalidad infantil, que
puede ser un efecto de un parto prematuro. En su opinién, es mas econdémico tener la sala IRA en vez de un
nifio hospitalizado.

7.7 Entrevista con la investigadora

Como la investigadora principal en un gran estudio de partos prematuros en Chile, una profesora y
matrona, esta entrevista incluyé mucha informacion sobre su experiencia, investigacion y percepcion de partos
prematuros en Chile. Con su equipo de investigacion, ella estd investigando los factores de riesgo de partos
prematuros para tener un enfoque mas preventivo. En su opinidn, la tasa de prematurez es un problema en el
mundo porque muchos paises no se han utilizado este tipo de propuesta. Entonces, ahora Chile ha invertido
mucho dinero en el tratamiento de los partos prematuros en forma de neonatologias, hospitales mas avanzadas,
pero ella dijo que pueda ahorrar mas dinero si tiene el enfoque preventivo. El costo de tener un parto prematuro
tiene un gran impacto en la sociedad que tiene un ingreso medio. La rehabilitacion y alimentacion ya son caros
y se conservan nifios enfermos en sectores mas vulnerables todavia.

En su practica clinica en dos paises (Chile y Francia), reconocié que las madres que han tenido partos
prematuros tienen un perfil: son mas vulnerables, es mas probable que son solas y su vida diaria es mas dura.
Entonces, hay un enfoque mas en como viven que en los factores bioldgicos. Usando la base de datos nacional
en Chile, ha encontrado que los factores de riesgo en Chile generalmente empezaron con la edad de la madre.
Casi 15-16 por ciento de las madres en Chile tienen sus hijos con menos de veinte afios y las edades estan
subiendo, y luego tienen mas embarazos. También, el matrimonio en Chile ha bajado mucho, y entonces mas
madres jovenes viven solas con muchos nifios sin apoyo intrafamiliar. La situacion laboral también es un factor
de riesgo y las madres mas vulnerables no son protegidas bien por las leyes. En sus investigaciones actuales, ha
encontrado que la geografia también pueda afectar el riesgo porque el esfuerzo fisico no es bueno para madres
embarazadas. Para recibir atencidon en el consultorio, también el transporte diario toma mucho tiempo y
esfuerzo de la madre. En esta época, Chile se enfrenta con una ola de inmigrantes de otros paises y mujeres con
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mayor riesgos obstétricos. Entonces, este contribuye a la tasa en Chile y aunque la tasa nacional en Chile es
alrededor de 7 por ciento, que en su opinion, es bajo en comparacion a la tasa mundial (6-7 por ciento), regiones
de Chile como Valparaiso tiene tasas mas altas (8 por ciento). Aqui la calidad y acceso a controles son muy
buenos, pero dijo que este tipo de investigacion es interdisciplinario y los paises que han visto éxito, ponen alta
énfasis en politicas de prevencion. Otro factor que dijo que pueda afectar la tasa de partos prematuros es el
nuevo aumento de seguro para fertilizacion en vitro. Este puede resultar en mas embarazos multiples, entonces,
mas riesgo de partos prematuros en el futuro.

Cuando habl6 sobre la salud de madre, lo mas importante es tener madres que estén lo mejor posible
antes de empezar la gestacion y embarazo. La preparacion puede bajar el riesgo y proteger la madre y su hijo
igual. También, un cambio en las politicas publicas puede ayudar los profesionales de salud a conocer mas la

poblacion de riesgo y hacer una intervencion.

8. DISCUSION

En la poblacion de este estudio, habia un porcentaje bastante grande de madres que han tenido su primer
parto cuando tenia menos de 18 afios (40 por ciento). Las mujeres que tienen un embarazo al menos de 18 afos
tienen un mayor riesgo de tener un parto prematuro, que también fue un riesgo reconocido por las madres en el
estudio. Una madre tenia un embarazo antes de cumplir 35 afios y también reconocid que estaba en alto riesgo
de tener un parto prematuro por esta causa, entre otras. Este resultado esta en linea con los resultados del
estudio de la investigadora, PhD, Paulina Lopez (2013) y llama la atencidén porque este riesgo es prevenible con
mas educacion y énfasis en los métodos anticonceptivos. Como dijo la matrona, esto es parte de su trabajo, pero
a veces los métodos no son infalibles si las madres no siguen las instrucciones o no entienden correctamente.
Fue comtn a ver a las madres que sélo han tenido un embarazo. Sin embargo, las que han tenido mas que de un
embarazo reportaron abortos espontdneos y mayores complicaciones altas en sus embarazos anteriores. Adjunto
con esa fue también existe la tendencia de experimentar un aborto espontaneo, que afectd la mitad de
participantes. Ese resultado puede significar que las madres ya estaban de alto riesgo por causa de sus
complicaciones en el pasado. La etnia de la madre no parecio ser un factor de riesgo importante, ya que la
poblacién disponible en esta region no tenia gran presencia de las personas indigenas, y la unica etnia que eligié
fue “Mapuche” o “Otro.” Entonces, se puede concluir en la combinacion de los datos del cuestionario y
entrevistas que las madres en este estudio tuvieron diversos factores de riesgo y el parto prematuro no era
debido a solamente un solo factor.

Con respecto a los estilos de vida, surgieron los siguientes temas. La gran mayoria de las madres fueron
sobrepeso u obesas y también no hacen ejercicio regularmente. Aunque las madres reconocieron la alimentacion
saludable como algo importante que deben realizar para la salud de su hijo, fue comin durante la entrevista que

las madres dijeron que no comieron muy sano durante sus embarazos. También, la falta de ejercicio puede ser
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debido a la cultura de sedentarismo que existe en Chile aunque ahora hay recursos para aumentar la actividad
fisica en ciudades como Valparaiso (Cancino, 2014). Junto con esto, muchas madres responden que durante el
embarazo deben evitar el esfuerzo fisico. Entonces, es posible que no haya buena claridad en términos de que
consiste la diferencia entre el ejercicio saludable y el esfuerzo fisico que una madre debe evitar. Se ha
encontrado que el ejercicio y la alimentacion adecuada son factores muy importantes para la salud de la madre y
embarazo igual y puede influir el periodo de gestacion en conjunto con problemas como diabetes y la
hipertension (Bloomfield, 2011). Estas madres tuvieron partos prematuros de menor edad gestacional y mas
bajo peso de sus hijos en comparacion a los nifios de madres que no tuvieron la diabetes. Otros aspectos de los
estilos de vida incluyeron la cesacion de fumar y tomar alcohol. Durante las entrevistas, madres que tomaron o
fumaron en el pasado dijeron que dejaron los habitos antes del embarazo y la importancia de eso fue bien
reconocido. Este resultado demostr6 que el riesgo de tener un parto prematuro solamente por causa de fumar o
tomar alcohol durante el embarazo no fue un factor significante en este estudio, aunque se ha encontrado cémo
un riesgo en las poblaciones en general (Melville, 2010). Entonces, las madres en esta poblacién han evitado
este riesgo y su parto prematuro estaba relacionado a otros factores.

Los estados socioecondmicos de las madres en el estudio fueron muy similares.. Por ejemplo, los niveles
de FONASA fueron nivel A o B, que se pertenecen a un ingreso econdémico bajo (FONASA 2014). El nivel A
tiene un ingreso clasificado como “sin recursos” y tiene un porcentaje de copago 0 por ciento. También, el nivel
B tiene un porcentaje de copago 0 por ciento, y se pertenece a las personas con un ingreso mensual menos o
igual de $210.000 CLP (FONASA 2014). Entonces, las madres en este estudio fueron de bajo nivel econdmico
en general, aunque una madre, la excepcion, tuvo FONASA D e ISAPRE. El nivel socioeconémico es un buen
indicador del riesgo de tener un parto prematuro en paises en todo el mundo (Morgan, 2008) y estos resultados
apoyan esta tendencia. Junto con eso, el nivel de escolaridad alcanzado indicod, por lo general, un nivel
socioeconomico bajo. Esto también fue encontrado en este estudio e implica la relacion entre factores no-
bioldgicos como los determinantes sociales de salud en la incidencia de los partos prematuros. Aunque dos de
las madres han alcanzado una educacidon universitaria, lo mas comun fue solamente el nivel de secundaria
completo. Durante la entrevista, dos madres dijeron que sus embarazos fueron la causa de su incumplimiento en
educacion y era evidente que no pudieron completar la educacion con un nifo prematuro. En estudios previos,
la relacion del nivel de la educacion y riesgo de parto prematuro fue considerada, y esos resultados también
apoyan esta tendencia.

Junto con las caracteristicas sociodemograficas de las madres, también fueron recopiladas informacion
sobre las condiciones médicas. La diabetes mellitus tiene una gran asociacion con complicaciones de parto y fue
encontrado que mujeres con diabetes, normal o gestacional, aumenta la incidencia de los partos prematuros.
(Kock, 2010). En esta investigacion, la asociacion fue muy fuerte y evidente. Entre las diez madres, cuatro
madres reportaron que tienen diabetes y durante las entrevistas, cuatro de las madres dijeron que tuvieron
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diabetes gestacional en adicién, que fue el riesgo mayor para su parto prematuro. Para las dos madres con
gemelos, la diabetes fue su mayor preocupacion y la explicacion para su parto pre término. Se puede relacionar
esta tasa con las respuestas sobre la nutricion y peso y ver que los factores son integrales en la salud de la
madre. Otro factor de riesgo fue la hipertension arterial durante el embarazo. En este estudio, se considera la pre
eclampsia, caratizada por presion arterial mayor a 140/90 mm/Hg y el aumento de proteina en la orina (Mayo
Clinic, 2014). Pre eclampsia puede existir sin sintomas graves, pero el resultado de esta condicion casi siempre
resulta en un parto prematuro. En la poblacion de este estudio, dos de las madres sufrieron de la pre eclampsia
como su factor de riesgo principal de su parto prematuro. Este sindrome es multifactorial, pero los controles
prenatales son imprescindibles para vigilar la presion y riesgo del desarrollo de este sindrome. Aunque este es
un sindrome bioldgico, tiene relacion con el estilo de vida de la madre. El otro factor de riesgo comun en este
estudio es la incompetencia cervical, que se caracteriza por un cuello de Gtero muy corto. Esta insuficiencia se
refiere a un cuello uterino que se acorta y abre prematuramente y antes de que el nifio se encuentre con la edad
gestacional de termino, suficiente para la sobrevida asistida. En general, la madre no tiene sintomas tampoco y
puede dar nacimiento sin sentir contracciones, pero se puede diagnosticar este sintoma a veces con atencion
médica (March of Dimes, 2006). En la poblacion de este estudio, tres madres han tenido problemas con el
cuello de utero muy corto y todas que recibieron atencion médica saben antes que van a tener su parto
prematuro. Aunque este riesgo es bastante desconocido, las madres que tuvieron un cuello de utero corto por lo
general pensaron que su actividad fisica y fuerza tenian una relacion.

Los programas del gobierno fueron bien utilizados, segun las entrevistas. La satisfaccion con Chile
Crece Contigo, una iniciativa bastante buena en Chile, fue alta, aunque algunas madres no recibieron la
informacion por explicaciones desconocidas. También, casi todas tuvieron experiencias buenas en el CESFAM,
pero algunas notaron una falta de vigilancia en el hospital. Noventa por ciento de las madres usaron los
programas de leche gratuita, pero la tasa de ellas que usan clases de maternidad fue mas bajo, dado por que
tuvieron sus partos de manera prematura. Entre ellas que si los usan el programa, reportaron la una grande
satisfaccion y pasion para en las clases. Para mejorar sus experiencias pre y postparto, las madres recomendaron
mas consultas y controles médicos antes de parto , y mas comunicacion con los profesionales. Este representa el
¢éxito en la atencién de la mujer y una buena evaluacion de los programas de salud en Chile. También, la
educacion sobre sus partos prematuros parecen muy buenas porque durante las entrevistas, las madres estaban
conscientes de sus riesgos y las explicaciones por sus partos prematuros. Para mejorar la tasa de partos
prematuros, es recomendable que los programas contintien, pero con mayor influencia por el parte de los
profesionales y las madres.

En relacion a los objetivos del estudio, los factores de riesgo mas importantes en esta investigacion
fueron una mezcla de factores bioldgicos y sociales, pero casi todos pertenecen al estilo de vida o nivel
socioecondmico. La prevalencia de la diabetes, la obesidad y el sedentarismo, todos tienen un efecto tinico en el
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parto prematuro. Sin embargo, juntos, esos factores podrian haber afectado las madres que tuvieron su parto
prematuro por causas biologicas como la pre eclampsia. Aunque todas las madres recibieron atencion prenatal
y tenian algun tipo de apoyo familiar, son de niveles socioecondémicos bajos y enfrentan mas desafios en sus
vidas, como mencionaron en términos de los cerros en Valparaiso, niveles de escolaridad bajos y madres

jovenes con embarazos no programados.

9. CONCLUSIONES
Segtin todos los datos de las madres e informacion de las entrevistas en este estudio, tres temas surgieron

con respecto al riesgo de tener un parto prematuro. Primero, la edad de la madre influye notablemente en el
riesgo; si la madre tiene menos de 18 afios o mas que 35 durante su embarazo. Segundo, las explicaciones
biologicas, como la pre eclampsia, diabetes mellitus y el cuello de ttero incompetente, fueron muy comunes en
las madres. En tercer lugar, los determinantes sociales y el estilo de vida estan muy relacionados en su efecto
sobre los partos prematuros y asociados a los dos temas anteriores.

Como se describio6 en las entrevistas con profesionales de salud y la investigadora, las madres que han
tenido un parto prematuro tienen un perfil: son de niveles socioeconémicos mas bajos, jovenes, y experimentan
mas desafios en su vida cotidiana. Sin embargo, en este estudio, las madres experimentaron un buen nivel de
apoyo intrafamiliar, segiin sus estados de no vivir solas. Aunque la mayoria de la poblacion reconoci6 los
factores de riesgo y estilos de vida mas saludables, es evidente que hay una diferencia entre el conocimiento de
los diferentes factores y la realizacion de esos habitos en sus vidas. Con esta informacion también se puede ver
que los programas del gobierno son bien utilizados e informativos que representa un éxito de Chile en términos
de la educacion de la madre sobre su parto. También, la atencion médica fue muy disponible y todas las madres
asistieron controles prenatales. Sin embargo, un factor que no se puede negar es la incidencia de embarazos no
planificados en madres de menor edad. La cultura en Chile todavia tiene una influencia de la iglesia Catolica, y
no fomenta educacion sexual en los colegios. Sin embargo, es necesario que las jévenes entiendan no solamente
los riesgos de embarazarse, sino también los riesgos de un parto (incluyendo los prematuros) que se pueden
enfrentar en una madre muy joven.

En el futuro, es necesario entender cada factor de riesgo en su propia situacion. En este estudio, una
variedad de madres que se pertenecen al mismo CESFAM fueron entrevistadas y fue evidente que
experimentaron situaciones de vida y riesgos similares. Sin embargo, hay muchas variables y riesgos que son
estrechamente asociados. Por eso, seria importante investigar este tema en todos los sectores y en regiones
diferentes de Chile para entender mejor como los factores pueden influir juntos o separados y desde aqui, crear

nuevas estrategias y mejorar a la salud materna, la salud de nifio y la salud publica en Chile.
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9. LIMITACIONES

Existen variadas limitaciones durante esta investigacion. Primero, en el andlisis de los datos, es
importante tener en cuenta que esta poblacion solo representa madres que viven en los cuatro sectores que se
pertenecen al CESFAM donde desarroll6 el estudio. La mayoria solamente usa el sector publico (s6lo uno us6
el sector privado), entonces, esta poblacion y los resultados no se representan toda la poblacién en Valparaiso,
tampoco para toda la poblacion de Chile. Por lo tanto, no se puede generalizar los resultados de esta
investigacion a toda la poblacion. También, esta poblacion de madres ha tenido su parto en los ltimos dos a
tres anos. Esto podria afectar en recuerdo de las percepciones y pensamientos sobre los partos prematuros si
eran comparado con los de las madres que han tenido un parto prematuro mas en el pasado. Adicionalmente,
esta poblacién fue muy pequena debido al acceso a las madres en un periodo corto de tiempo..

Ademas, habia confusion en algunas de las preguntas del cuestionario. En la pregunta 19ii, la mayoria
de las madres necesitaron clarificacion en cuanto a lo que constituye “métodos tradicionales o interculturales”.
La investigadora tenia que dar ejemplos y explicar el punto de esta pregunta. También, habian preguntas sobre
el numero 11i. Parece que algunas de las madres piensan que “atencion médica regular” significa atencion para
una enfermedad o problema de salud. Entonces, la investigadora tenia que clarificar que significé solamente
que se va al consultorio para recibir los controles normales. En el nimero 7, esa pregunta falta la opcion de
“nada” cuando se pregunta sobre la etnia de la madre. Todos que no han elegido una etnia especifico eligio

“otro” después de le preguntaron la investigadora.

11. RECOMENDACIONES
11.1 Estudios futuros

Si se repite este estudio, habria algunas recomendaciones para mejorar la investigacion y también
mejorar la cantidad de informacién que se puede recopilar. Primero, el cuestionario deberia preguntar si la
madre tuvo un parto normal o tuvo un parto cesarea. Algunas de las madres incluyeron esta informacién en su
entrevista, pero no fue una pregunta formal y podria dar una idea de otras complicaciones de parto durante un
parto prematuro. También, esta investigacion solo durd6 menos de un mes; entonces, la poblacion que estaba
disponible era mas pequefia. Para obtener mas informacion sobre las madres que han tenido partos prematuros,
es recomendable que se haga el mismo estudio en cada CESFAM primero, en Valparaiso, y luego, en otras
ciudades de Chile. Esta informacion sera muy til porque se puede entender las diferencias entre los sectores de
Valparaiso y luego, entre todas las partes de Chile, ya que toda esta informacion contribuye a la tasa de
prematurez en Chile. Serd interesante comparar los datos entre regiones y entre el sector publico y privado de
salud. También se puede comparar la influencia de la geografia en la tasa de prematurez y el apoyo comunitario

en una ciudad o un pueblo rural.
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11.2 Salud publica y practica

Segun las entrevistas con las madres y sus pensamientos sobre la atencion en el sector publico, un
pensamiento comun fue que las madres deben tener mas consultas en el consultorio. Aunque los profesionales
de salud dijeron que las madres ya tienen controles mensuales, muchas de las madres mencionaron que les
gustarian mas, especificamente cuando ya saben que su parto tiene un riesgo de ser pre término. También, casi
todas las madres reconocieron la importancia de la alimentacion en su parto, pero muchas tenian diabetes
gestacional e hipertension, que se puede significar que no se sigan las recomendaciones. Entonces, mas
educacion sobre la dieta es necesaria. Habia madres que tuvieron un embarazo aunque usaron métodos
anticonceptivos. Por lo tanto, esto conduce a la idea que la educacion sobre la planificacion familiar podria
tener una desconexion y es recomendable que los profesionales de salud aumenten este esfuerzo para evitar
embarazos que no son programados.
11.3 Implementaciones gubernamentales

En general, las madres reportaron satisfaccion con el programa de Chile Crece Contigo. Aunque

algunas tenian problemas con el acceso a esos programas, la implementacion de este nuevo programa parece
exitoso. Sin embargo, un factor que se aparece en Valparaiso es el acceso al CESFAM para las personas mas
pobres que viven en cerros muy altos. Desde el punto de vista del gobierno, es necesario que el transporte
publico cambie para servir mejor esas personas y bajar la relacion entre el riesgo de tener un parto prematuro y
tener que subir y bajar muchas escalaras dia a dia. También, es muy recomendable que en el futuro, que el
gobierno incorpore educacion sexual en las escuelas para bajar la tasa de madres adolescentes para que pueda
bajar el riesgo de partos prematuros en dicho grupo etdreo. Ademas, es imperativo que el gobierno aumente los
recursos y dinero a la parte de los profesionales de salud para que puedan continuar las visitas domiciliaras.
Desde los puntos de vistas de las madres y los profesionales, es evidente que esta caracteristica es vital para la

prevencion y promocion de salud y, entonces, para la prevencion de los partos prematuros.
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13. ANEXOS
13.1 Consentimiento Informado para el cuestionario

Consentimiento Informado--Cuestionario

Titulo de la Investigacion: Los nacimientos prematuros y la salud de la madre: Un analisis de los factores de
riesgo que afecta la tasa de prematuridad.

Investigadora: Alexandria Mickler

Proposito: Soy estudiante en la universidad de Rollins College en los Estados Unidos. Durante este semestre de
otofio 2014, estoy participando en un programa de School for International Training (SIT) en Chile. Este
programa tiene un enfoque en la salud publica, la medicina tradicional, y el empoderamiento de la comunidad.
Este estudio es sobre la atencion y cuidado pre-natal de las mujeres urbanas y como éste puede influir la tasa de
partos prematuros en esta region. Me gustaria recopilar informacion sobre los estilos de vidas de madres
embarazadas o ellas que tuvieron al menos un hijo/a. También, estoy interesada en los pensamientos de partos
prematuros y el cuidado que reciben. Si usted quiere compartir sus percepciones y experiencias, seria un gran
ayuda y mejorar mucho esta investigacion. Para participar, debe tener a lo menos 18 afios.

Costos y Beneficios: Con su participacion en esta investigacion, tiene la oportunidad de compartir sus
experiencias, estilo de vida, informacion sobre su embarazo, y mas. Sin embargo, no hay beneficios directos o
ningun tipo de compensacion. No hay costo para participar en este estudio, tampoco. Usted estara ayudando en
la identificacion de las faltas o de los éxitos de la salud publica en Chile, y con esta informacion, se puede
utilizar en el futuro para apoyar mejor las mujeres embarazadas.

Procedimientos: Este estudio consiste en un cuestionario que incluye preguntas sobre su estilo de vida, sus
embarazos, y su salud en general. Esto llevara aproximamiento quince-veinte minutos. Para que usted se sienta
mas comodo, hablaremos en una oficina privada para la entrevista. Voy a llevar a cabo las entrevistas, y con su
permiso, me gustaria registrar las respuestas en una grabadora de voz. Luego, transcribiré la entrevista para
incluir en la investigacion.

Confidencialidad y Riesgo: No hay riesgos mentales ni fisicos en esta investigacion. Si usted decide participar,
puede dar su consentimiento escrito o verbal. Todas sus respuestas seran completamente andnimas y solo seran
compartidos con mi consejero académico, Rossana Testa. Esta investigacion no incluird ninguna informacion
que lo identifique, y después de completar mi estudio, todos los cuestionarios y entrevistas seran destruidos.

Retiro de la Participacion: Usted puede retraer su consentimiento sin ninguna consecuencia en cualquier
momento durante el cuestionario y la entrevista. Usted tiene el derecho a dejar preguntas sin contestar si no
quiere dar una respuesta o si siente incomoda. Su participacion es completamente voluntaria y sus respuestas no
afectaran a ninguno de sus derechos en cualquiera forma.

Solicitud por mas informacion: Si le gustaria saber mas de esta investigacion, puede contactar:

1. Alexandria Mickler, investigadora principal
amickler@rollins.edu

2. Oficina de SIT programa

Rossana Testa, directora

Caupolican 909, Dpto. N 133, Edificio Lastarria, Arica, Chile
Rossana.testa@sit.edu
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13.2 Consentimiento Informado para la entrevista
Consentimiento Informado—Entrevista

Titulo de la Investigacion: Los nacimientos prematuros y la salud de la madre: Un analisis de los factores de
riesgo que afecta la tasa de prematuridad.

Investigadora: Alexandria Mickler

Proposito: Soy estudiante en la universidad de Rollins College en los Estados Unidos. Durante este semestre de
otofio 2014, estoy participando en un programa de School for International Training (SIT) en Chile. Este
programa tiene un enfoque en la salud publica, la medicina tradicional, y el empoderamiento de la comunidad.
Este estudio es sobre la atencion y cuidado pre-natal de las mujeres urbanas y como éste puede influir la tasa de
partos prematuros en esta region. Me gustaria recopilar informacion sobre los estilos de vidas de madres
embarazadas o ellas que tuvieron al menos un hijo/a. También, estoy interesada en los pensamientos de partos
prematuros y el cuidado que reciben. Si usted quiere compartir sus percepciones y experiencias, seria un gran
ayuda y mejorar mucho esta investigacion. Para participar, debe tener a lo menos 18 afios.

Costos y Beneficios: Con su participacion en esta investigacion, tiene la oportunidad de compartir sus
experiencias, informacion sobre su profesion, y mas. Sin embargo, no hay beneficios directos o ningun tipo de
compensacion. No hay costo para participar en este estudio, tampoco. Usted estard ayudando en la
identificacion de las faltas o de los éxitos de la salud publica en Chile, y con esta informacion, se puede utilizar
en el futuro para apoyar mejor las mujeres embarazadas.

Procedimientos: Este estudio consiste en una entrevista que incluye preguntas sobre sus conocimientos y
experiencias en su trabajo con partos prematuros y la salud de madres y nifios. Esto llevara aproximamiento
treinta minutos. Para que usted se sienta mas coémodo, hablaremos en una oficina privada para la entrevista. Voy
a llevar a cabo las entrevistas, y con su permiso, me gustaria registrar las respuestas en una grabadora de voz.
Luego, transcribiré la entrevista para incluir en la investigacion.

Confidencialidad y Riesgo: No hay riesgos mentales ni fisicos en esta investigacion. Si usted decide participar,
puede dar su consentimiento escrito o verbal. Todas sus respuestas seran completamente andnimas si deseas y
solo seran compartidos con mi consejero académico, Rossana Testa. Esta investigacion no incluird ninguna
informacion que lo identifique, y después de completar mi estudio, todos los cuestionarios y entrevistas seran
destruidos.

Retiro de la Participacion: Usted puede retraer su consentimiento sin ninguna consecuencia en cualquier
momento durante el cuestionario y la entrevista. Usted tiene el derecho a dejar preguntas sin contestar si no
quiere dar una respuesta o si siente incomoda. Su participacion es completamente voluntaria y sus respuestas no
afectaran a ninguno de sus derechos en cualquiera forma.

Solicitud por mas informacion: Si le gustaria saber mas de esta investigacion, puede contactar:

1. Alexandria Mickler, investigadora principal
amickler@rollins.edu

2. Oficina de SIT programa

Rossana Testa, directora

Caupolican 909, Dpto. N 133, Edificio Lastarria, Arica, Chile
Rossana.testa@sit.edu
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13.3 Consentimiento para firmar

Consentimiento Informado
Confirmo que he escuchado o leyendo este informacién y comprendo su contenido. Estoy de acuerdo en
participar en este investigacion. Doy mi consentimiento para la investigadora puede usar la grabadora de voz
durante la entrevista si es necesario. Confirmo que tengo 18 afios 0 mas.
He dado mi consentimiento informado por escrito para participar en este estudio.

He dado mi consentimiento informado verbal para participar en este estudio.

Firma:

Firma de la investigadora:
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134 Cuestionario
Cuestionario

Me llamo Alex y soy estudiante en la Universidad de Rollins College en los Estados Unidos. Estoy
estudiando en un programa sobre salud publica durante el semestre, y una parte de este programa es la
investigacion independiente. Este estudio es sobre el cuidado pre-natal y los factores socio-demograficos que
pueden afectar el riesgo de partos prematuros. Estoy interesada en la recopilacion de informacion sobre los
embarazos, los estilos de vida, y la percepcion de factores de riesgo de las madres. Si puede compartir sus
experiencias y pensamientos conmigo, seria de gran ayuda.

Por favor, responda a las siguientes preguntas si desea. Marque sélo una repuesta para todas las
preguntas y trata de no dejar ninguna pregunta sin respuesta. Las respuestas son andnimas y después de analizo
las respuestas, todos los cuestionarios serdn destruidos.

Si usted tiene alguna pregunta o comentario durante el cuestionario, por favor pregintame. También, si
quiere, puede retraer su consentimiento en cualquier momento durante el cuestionario. Si tiene mds tiempo y le
gustarfa compartir algunas experiencias o mas informacion, también podemos hacer una entrevista en un lugar
mas privado.

Debe leer todo el Consentimiento Informado y firmarlo antes de participar. Muchas gracias por su
participacion.

Informacion Demogrdfica
1. ;Cudntos afios tiene?

2. (Cual es su peso? kg

3. ¢(Cual es su talla? m

4.1. ;Tiene esposo? (elige uno) Si No
ii. Si elige “si,” viven juntos? Si No
iii. Si elige “no,” tiene pareja? Si No

5.1. ;Tiene cobertura de FONASA?

a. Si
b. No

ii. Si elige “si,” ;que nivel tiene?
1.A
2.B
3.C
4.D

ii. Si elige “no,” que cobertura tiene? (escribir el nombre o marcar “ningtn’)

6. Cual es su nivel de educacion alcanzado?
a. Sin estudios
b. Primaria incompleta
c. Primaria completa
d. Secundaria incompleta
e. Secundaria completa
f. Universitaria incompleta
g. Universitaria completa
h. Otro
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7. {Como se identifica su etnia?
a. Aymara
b. Mapuche
c. Rapa Nui
d. Quechua
e. Multicultural
f. Otro/No

Informacion sobre su estilo de vida
8. (Hace ejercicio regularmente? (casi 30 minutos de actividad 3 veces cada semana)
a. Si
b. No
9. (Fuma regularmente?
a. Si
b. No
10. ; Toma alcohol regularmente?
a. Si
b. No
11.1. ;Recibe atencion medica regularmente?
a. Si
b. No
ii. Si elige “si,” ;que profesional normalmente ve? (puede elegir mas que uno)
a. médico
b. enfermera
c. nutricionista
d. kinesidlogo
€. matrona
f. médicos tradicionales (por ejemplo, Machi o Yatire)
g. Otro
iii. Si elige “no,” jpor que no recibe atencion medical regularmente?
a. No tengo cobertura
b. Pienso que no necesito atencion
c. Demasiado lejos
d. No me gusta la atencién
e. Otro

12. ; Tiene algunas de esas condiciones pre-existencias?
a. Diabetes
b. Hipertension
c. Problemas cardiovasculares
d. Obesidad
e. Altas niveles de estrés
f. Presion arterial alta
g. Otro

Informacion sobre su embarazo

13. 1. ;Cuéntos embarazos ha tenido?
a. Este es mi primer embarazo (uno)
b. Dos
c. Tres



d. Cuatro o mas
ii. ;Ha tenido un aborto espontaneo?
a. Si
b. No
iii. ;Ha tenido un embarazo de gemelos o trillizos?
a. Si
b. No

14. ;Cuantos anos tenia durante su primer embarazo? afos
15.1. {Cuéntos hijos tienen ahora? hijos

ii. ; Tuvo hijo/a antes de cumplir los 18 afios?
a. Si
b. No

iii. ; Tuvo hijo/a después de cumplir 35 afios?
a. Si
b. No

16. ;Concibe su hijo usando método en vitro?
a. Si
b. No

17. ;Ha experimentado algunas infecciones sexuales durante su embarazo?
a. Si
b. No

18. 1. ;Ha tenido un parto prematuro? (un parto de menos de 37 semanas)
a. Si
b. No

ii. Si elige “si”, ;cuantos semanas tuvo su bebe al nacimiento? semanas
iii. ;Cuanto peso tenia su bebe al nacimiento? kg

19.1. { Dénde nacieron sus hijos?

a. En el hospital
b. En la casa
c. Algunos en la casa, algunos en el hospital
d. Otro

ii. ; Us6 métodos tradicionales o interculturales durante el parto?
a. Si,
b. No

Informacion sobre la atencion pre-natal
20. 1. ;Recibi6 atencion pre-natal?
a. Si
b. No
ii. Si elige “si”, ;fue a este CESFAM para su atencion?
a. Si
b. No, fui a
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iii. Si elige “no,” ;por que no recibié atencion pre-natal?
a. Bastante caro
b. Demasiado lejos
c. No tengo cobertura
d. No me gusta la atencién
e. Otro

21.1. ;Tomo clases de maternidad?

a. Si
b. No

ii. Si elige “no,” ;por qué?

[IP=Ean )

iii. Si elige “si,” ;{Donde tomo las clases?

22.;Uso los servicios o programas de Chile Crece Contigo?
a. Si
b. No
23. ;Uso los servicios de leche gratuita de Chile durante su embarazo?
a. Si
b. No

Pensamientos y percepciones de partos prematuros
24. ;Qué factores de riesgo usted cree que puede afectar el nacimiento pre-término?

25. ; Usted piensa que los partos prematuros son un problema grande en Chile? ;Por que?

26. (En su opinién, como podemos mejorar la salud de madre y nifio para evitar los partos prematuros?

27. ;Coémo una madre, que cree es lo mas importante para cuidar para su hijo/a durante su embarazo?

28. ;Hay algo mds que le gustaria compartir?

Muchas gracias por sus respuestas y su tiempo.
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13.5 Guia de entrevistas

Guia de Entrevistas

Preguntas para los profesionales médicos (médicos, enfermeras, matronas, y kinesiologos)

1.

el

XA

10.

1.

12.

13

16.

17.
18.
19.

20.
21.
22.
23.
24.

25.
26.

27.
28.

29.

30
31

(Puede explicar su role en la atencion de mujer, particularmente para las mujeres embarazadas?

(En que edad normalmente tienen las mujeres embarazadas que usted ve?

(Cudntos pacientes embarazadas ve en un dia normal?

(Puede decirme sobre el cuidado que las madres embarazadas reciben? Incluye los procedimientos,
examenes, diagndsticos, etc. que mujeres normalmente tienen cuando se embarazan.

(Cuantos veces durante el embarazo viene una madre a este CESFAM? ; Piensa que esto es suficiente?
(Cudl es el demogréafico de las madres que ve en este CESFAM?

(Ve muchas madres sobrepeso? ;Como piensa que este puede afectar la salud de nifio?

(Es comiin ver madres que toman alcohol o usan drogas? ;Como tiene conversaciones con ellas sobre el
salud de su bebe?

(Hay un problema comtin que ve en este region que pertenece a madres y mujeres embarazadas?

(Hay muchos problemas con ITS en las mujeres embarazadas? ;Coémo afecta el embarazo? ;Cuales ITS
son mds prevalentes?

(Qué tipos de medicamentos son mas comun para mujeres embarazadas? ;Hay algunos que deben
evitar?

(Qué piensa sobre partos que no ocurren en el hospital?

. ¢ En su opinién, que factores pueden causar un parto prematuro?
14.
15.

(Coémo son los opiniones de partos prematuros en este region?

(Piensa que la tasa de partos prematuros es alta aca? ;Es un problema? ;En que regiones de Chile existe
una tasa muy alta, si sabe?

(Qué tipos de enfermedades o desafios puede enfrentar un nifio prematuro? También, que tipos de
enfermedades o riesgo tiene la madre?

(Hay una tasa alta de mortalidad infantil en Chile?

(Qué estrategias usa o piensa que debemos usar para bajar la tasa de partos prematuros?

(Puede decirme sobre el proceso de diagnosticar si una madre va a tener un parto prematuro? ;Como se
sabe?

(Por favor, puede explicar los procedimientos de emergencia para un parto prematuro?

(Coémo es la atencidn u el cuidado durante un embarazo que tiene un riesgo de tener un parto prematuro?
(Piensa que hay una relacion entre la etnia de la madre y este riesgo? ;Qué factores influyen la tasa?
(Cémo podemos mejorar este tasa? ;Qué necesita hacer el gobierno o el Ministerio de Salud?

Estamos en una region bastante urbana. ;Como piensa que este puede afectar la salud de mujeres y
entonces, el riesgo de un parto prematuro (si una relacion existe)?

(Hay personas que tienen explicaciones religiosas para describir partos prematuros? ;Cémo son?
¢(Cuando nace un bebe prematuro, cuales son los primeros pasos para los padres y el equipo medical,
también? ;Como es la red de atencidon y cuido después de quedar en el hospital?

(Ha visto una relacion entre el uso de medicina tradicional y este tasa?

(Piensa que el riesgo de tener partos prematuros es mas alta cuando una mujer usa anticonceptivos o
fertilizacion en vitro? ;Por qué?

En general, hay sugerencias que tiene como un/a profesional para que mejoramos la salud de mujer, la
salud de embarazo, y la salud de nifio?

. ¢ Hay grupos sociales que tienen un riesgo mas alto de tener un parto prematuro?
. {Como son los factores bioldgicos, sociales, y culturales que tiene una relacion a los partos prematuros?
32.

(Coémo son los programas de salud que ofrecen el gobierno? ;Puede darme ejemplos y sus opiniones de
su eficacia?
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Preguntas para las madres

33.

34.
35.

36.
37.
38.
39.
40.
41.

42.
43.

44.
45.

46.
47.

(Puede decirme sobre su embarazo? Incluye cuando empezd, como sabia que estaba embarazada, si era
planificada o no, etc.

(Ha tenido mas embarazos? ;Puede decirme un poco sobre cdmo estaban?

(Coémo es la estructura de su familia? ;Con quien vive? ;Quién ayuda con los nifios y quien ayuda usted
durante su embarazo?

[ Tenia factores de riesgo durante su embarazo? ;Qué tipos?

(Qué es lo mas importante para una mujer embarazada en términos de salud cuando se embaraz4?
(Hace ejercicio regularmente? ;Qué tipo y con que frecuencia?

(Qué tipos de comida evité o como mucho sobre su embarazo? ;Cémo puede afectar la alimentacion de
su hijo/a?

En su opinion, ;qué deben hacer madres embarazadas para bajar su riesgo de problemas de parto, como
partos prematuros?

(Qué piensa usted sobre los riesgos de tener un parto prematuro? ;Piensa que este tasa es un problema
con una solucién?

¢ Tuvo un parto prematuro? ;Por qué? ;Cuanto pesé su bebe al nacimiento? ;Pasé tiempo en el hospital?
(Usa los programas del gobierno, como Chile Crece Contigo, para aprender sobre su salud y su
embarazo? ;Qué piensa sobre la eficacia de esos programas?

(Hay estrategias que el gobierno u el Ministerio de Salud debe implementar para mejorar la salud de
madres y niflos?

(Piensa que hay una tasa alta de partos prematuros en este region? ; Por qué?

(Le gusta la atencion en el CESFAM? ;Por que?

¢(Quiere mds hijos? ;Cuantos?

Preguntas para la investigadora, PhD, Paulina Lopez

48.
49.
50.
51.

52.
53.

54.

55.
56.

57.

(Puede decirme sobre el enfoque de su investigacion sobre partos prematuros?

¢ Qué significa una investigacion “epidemioldgica y observacional”?

(Como desarroll6 este investigacion? ;Lo que impulso su interés?

(Qué encontraron usted y su equipo sobre los factores socio-demograficos que influyen la tasa de
prematuridad?

(Piensa que hay un gran problema en Chile a causa de este tasa? ;Por qué?

(Coémo es el impacto en la sociedad a causa de este tasa? ;Cuesta mucho? ;Quién paga por servicios
medicales en general?

(Qué debe hacer el gobierno o Ministerio de Salud para apoyar madres con el riesgo de tener un parto
prematuro o madres que ya tuvieron un parto prematuro?

(Lo que fue el hallazgo mads significante y que sugirio para la sociedad?

(Cuando hablamos sobre la salud de la madre, que factores son mds importantes? ; Ademas, cuales son
lo mas importante para la salud de bebé y nifio?

(Ahora, que le gustaria estudiar sobre la prematuridad? ;Qué limitaciones hubo en su investigacion, y
que mds deben investigar?
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13.6 Resultados de los cuestionarios

. Tiene esposo?

ESi ENo

Viven juntos?

KS{ WNo

0%

A
¢Tiene pareja? ;Tiene cobertura de FONASA?
“Si “No uSi ®No
10%
C
{Que nivel de FONASA tiene? (Hace ejercico regularmente?
“A BB CED “S{ MNo
E

A



,Fuma regularmente?

ESi ENo

Toma alcohol regularmente?

©S{ WNo

;Recibe atencion médica
regularmente?

KSi “No

.Cuantos embarazos ha tenido?

W1 W2 3 W4+

.Ha tenido un aborto espontineo?

HSi ENo

,Ha tenido un embarazo de gemelos o
trillizos?

ES{ WNo
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. Tuvo hijo/a antes de cumplir 18 afios?

ESi ¥No

. Tuvo hijo/a después de cumplir 35
afos?

ESi ®No

.Concibe su hijo/a usando método en
vitro?

KSi “No

,Ha experimentado algunas
infecciones sexuales durante su
embarazo?

ES{ “No

0%

. Us6 métodos tradicionales o
interculturales durante su parto?

ES{ “No

Recibe atencion pre-natal?

ESi ®No

0%
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,Tomo clases de maternidad?

ESi ¥No

. Us0 los servicos o programas de Chile
Crece Contigo?

“S{ “No

T
. Usé los servicios de leche gratuita en Indice de Masa Corporal
Chile durante su embarazo?
K Normal & Sobrepeso - Obesa
KSi WNo
EE
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. Cuantos afos tiene?
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. Cual es su nivel de educacion alcanzado?
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. Tiene algunas de esas condiciones pre-existencias?
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Pensamientos y percepciones de los partos prematuros
24. ;Que factores de riesgo usted cree que puede afectar el nacimiento pre-termino?
2. Mucho agotamiento fisico. Genético.
3. La alimentacion y el stress.
4. No llegar a termino, y en mi experiencia, por el DIU. (Dispositivo intrauterino)
5. Puede ser cuello de utero muy ancho o infecciones
6. No lo creo ya que mis bebes nacieron sanos y continuaran en el mismo estado.
7. Yo pienso que fue la pre eclampsia.
8. Diabetes gestacional en mi caso.
9. Cuando las madres fuman o toman alcohol.
10. El no control a tiempo del embarazo. Tiene alguna enfermedad cronica

25. ; Usted piensa que los partos prematuros son un problema grande en Chile? ;Por qué?

2. No creo que son un problema pero si en Chile, no estan preparados.

3. 8i, cada dia hay menos conocimientos de lo que conlleva tener un parto prematuro y cada vez son mds los
partos.

4. No es un problema, es una complicacion lamentablemente no podemos decidir exactamente cuando nacen.

5. Por la negligencia en la neo (UCI). No tienen el cuidado.

6. No tengo mucha informacion sobre este tema pero con lo de parto programado ya son spirituals.
7. Si ya que los bebes corren riesgos y nacen con bajo peso.

8. Puede ser por enfermedades preexistencias en las madres.

9. Si, porque el riesgo que corre el bebe.

10. Yo pensaba que habia una tasa muy alta por mi experiencia en la neonatologia.

26. (En su opinioén, como podemos mejorar la salud del madre y nifio para evitar los partos prematuros?
2. Creo que con un mayor seguimiento por médicos especializados.

3. Con investigacion en cada caso, evitar el trabajo de esfuerzos o riesgos, mayor informacion de los
consecuencias de un mal cuidado.

4. Quizas mas controles médicos y psicologicos.

5. Inyecciones.

6. No creo que eso se pueda evitar mas en los embarazos multiples ese es mi caso.

8. Tener embarazos programados, asi ver el estado de la futura mama, antes de ser concebido.

9. No fuman, no tomar alcohol, no fumar marihuana.

10. Talleres informaticas como charlas obligatorias

27. ;Cémo una madre, que cree es lo mas importante para cuidar para su hijo/a durante su embarazo?

2. Estar al dio con los controles, comiendo sano y mantener una comunicacion con la familia y el bebe.

3. La alimentacion, la higiene, el stress.

4. Estar lo mas estable posible en todo habito sobre todo emocional.

5. Con reposo, no hacer mucha fuerza y comer sano.

6. Seguir todas las indicaciones de los profesionales. La alimentacion también es importante.

7. Tener mas atencion en los hospitales.

8. Cuidar alimentacion y dejar “vicios” (drogas, alcohol, entre otros)

9. Alimentacion bien saludable.

10. Alimentacion, visitas médicas (controles)

28. ;Hay algo mas que le gustaria compartir?

4. Tener un hijo es la experiencia maravillosa. Y afortunadas son las mujeres de un milagro tan lindo.

6. Lo importante no es el parto sino los cuidados pre-embarazo, embarazo, y pos-parto. Ya que eso radica la
salud de uno y nuestros bebes.

10. Que todas las madres embarazadas deben atenderse en el consultorio para tener un mayor control de su
embarazo.
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13.7 Entrevistas con las madres
Entrevista con madre #2
Fecha: 15-Nov-2014

Hora: 11:30 hrs

,Puede decirme sobre su embarazo? Incluye cuando empezo, como sabia que estaba embarazada, si era
planificada o no, etc.

Yo me estaba cuidando con inyecciones y pastillas, y alli que estaba embarazada. Bueno, tener que poner las
inyecciones en el 3 de diciembre, y fui al ginecélogo el 12, y me dijo que estaba embarazada. Asi que fue un
sorprendida porque estaba usando proteccion. Fui al consultorio después para atencion de embarazo. Después,
volvi a casa y clase, y luego estaba hospitalizada en marzo. Y después, ¢l nacio.

,Como es la estructura de su familia? ;Con quien vive? ;Quién ayuda con los nifios y quien ayuda usted
durante su embarazo?

Mi mama ayuda con todo. Mi mama es la SuperMama. Hace todo aqui. Y vivo con mi hermano y hijo.
Somos los cinco.

.Qué tipos de comido evit6 o0 como mucho sobre su embarazo? ;Como puede afectar la alimentacion de
su hijo/a?

Comi mucho sémola {se rei}. Porque tiene que estar en reposo absoluto, y tenia que llegar a dos kilos mas
durante el embarazo para que no esta hospitalizada. Entonces, comi todo y muchas cosas.

JHace ejercicio regularmente? ;Qué tipo y con que frecuencia?
No. El no me da tiempo.

. Tenia factores de riesgo durante su embarazo? ;Qué tipos?
No, fui a los controles y todo fue bien.

;Tuvo un parto prematuro? ;Por qué? ;Cuanto peso su bebe al nacimiento? ;Paso tiempo en el hospital?

Porque tenia el cuello de Gtero muy corto. Mas que nada fue por eso. Por subir escaleras, por que tenia mi
sala en el cuatro piso. No me prestaba el ascensor porque me dijeron que es solamente por cosas importantes.
Subi todos los escaleras. El y yo estuvimos hospitalizados dos veces y fue un parto normal. Pasamos mucho
tiempo con el POLI, quienes son los médicos que los vieron durante todo el neonatologia cuando tuve
hospitalizada. La atencion fue super bien, estaban muy preocupados.

.Qué piensa usted sobre los riesgos de tener un parto prematuro? ;Piensa que este tasa es un problema
con una solucion?

Si, creo que los riesgos que hay son que los bebes pueden tener un retraso importante en su crecimientos y
desarrollo. Mi hijo en el primer dia me dijeron que tenia un retraso en que al mejor de un bebe de un mes, si se
podrian mantener con su cabeza un poco mejor. Y ahora estd haciendo todo bien. Pero antes, no se afirmaba
nada cuando era demasiado chiquitico.

En su opinion, ;qué deben hacer madres embarazadas para bajar su riesgo de problemas de parto, como
partos prematuros?

Creo que deberian controlar mucho en més corto tiempo. Cada uno semana debe revisar todo el medico en
el consultorio para saber si estoy bien o no. Porque yo sabia en dos meses que va a ser prematuro, porque no
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podria llegar a los 37 semanas con un cuello de tutero tan corto. Tan alto riesgo, me mandaron al consultorio en
diciembre y estaba hospitalizada durante el tiempo después.

JUsa los programas del gobierno, como Chile Crece Contigo, para aprender sobre su salud y su
embarazo? ;Qué piensa sobre la eficacia de esos programas?
Nunca me mandaron. Fui a la sala de estimulacién y me ensenaron algunas cosas.

. Le gusta la atencion en el CESFAM? ;Por que?
Si, de algunas personas si. Los matrones y las matronas son amorosas, son carifiosos. La enfermera.

Pero no sé sobre todos los médicos.

Bueno. Muchas gracias por todo su tiempo y ayuda. No tengo mas preguntas por usted.

Entrevista con madre #3
Fecha: 17-Nov-2014
Hora: 17:00 hrs

. Puede decirme sobre su embarazo? Incluye cuando empezé, como sabia que estaba embarazada, si era
planificada o no, etc.

Mi embarazo fue siempre planificado porque quise embarazarse por lo menos 5-6 anos atrds. Y
entonces, cuando lleg6 no era una sorpresa porque era lo que era buscaba. Llegaba en un momento cuando
estaba muy triste porque ya habia tenido un embarazo perdida reciente. Entonces, tenia mucho miedo en todo lo
momento que podia pedirlo igual que lo otro embarazo. Estaba embarazada en diciembre, y en febrero lo perdi,
en marzo me embaracé de él. El naci6 a la misma fecha que tendria que nacer el otro bebe. Entonces, mi titero
estaba preparada por el otro bebe y no por ¢l. Fui de alto riesgo pero con un otro embarazo en el futuro, me
dijeron que nada pasard. Y ahora pienso muchas mas cosas sobre mi cuerpo y el embarazo. Tengo fe que el
proximo embarazo ser stper bien.

.Como es la estructura de su familia? ;Con quien vive? ;Quién ayuda con los niiios y quien ayuda usted
durante su embarazo?

Vivo con mi esposo y mi hijo. Nosotros tres solitos no mas. Durante el embarazo, tuve las 20 semanas
en la casa, yo trabajé, pero durante el tiempo de embarazo yo estuve con licencia porque en mi trabajo habia
sufrido un asalto. Entonces me dio estrés pos-traumatico y me asaltaron. me llevan a cita con psiquidtrica y me
dio una pastilla y yo estaba super embarazada. A los 20 semanas, cai el hospital por el cuello uterino corto. Asi
que hasta el 28 estuve hospitalizada.

. Tenia factores de riesgo durante su embarazo? ;Qué tipos?
El cuello corto y ademas el diabetes gestacional que tenia.

. Qué tipos de comido evité o como mucho sobre su embarazo? ;Cémo puede afectar la alimentacion de
su hijo/a?

La verdad es que no comi muy sano. Nada fue sana porque como yo soy sola con mis esposo antes de
que llegaran, yo almorzaba bien, pero comi mucho pan, trataba de evitar te y café. Tomé muy poco leche, de
frutas y verduras--nada. Cuando llegue al hospital fue como que la alimentacion fue mucha mejor que estar en
la casa.

.Hace ejercicio regularmente? ;Qué tipo y con que frecuencia?
Ahora estoy haciendo ejercicio, el Zumba. Pero antes y durante el embarazo, no.
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. Qué es lo mas importante para una mujer embarazada en términos de salud cuando se embaraz6?

Para mi, fue como evitar el estrés. Tratar de salir eso de estar trabajando. En mi caso tuve la suelte de
estar con la licencia, pero igual tenia que salir todos los dias por el tema de psiquiatra. Los dias de semana fue
muy estresantes y dificiles.

En su opinion, ;qué deben hacer madres embarazadas para bajar su riesgo de problemas de parto, como
partos prematuros?

Yo creo que cuidarse mas. Uno deberia pensar que ya esta embarazada y empezar cuidarse. Cambiar la
alimentacion que es lo mas importante. Evitar de salir tanto, de repente tratar de evitar las escaleras durante un
paseo.

.Tuvo un parto prematuro? ;Por qué? ;Cuanto peso su bebe al nacimiento? ;Pasé tiempo en el hospital?
Yo tuve el cuello de utero corto. El nacid a 1.20 kilo y llego después a 832 gramas. Tuvo dos meses y
medio en el hospital. Fueron eterno.

(Usa los programas del gobierno, como Chile Crece Contigo, para aprender sobre su salud y su
embarazo? ;Qué piensa sobre la eficacia de esos programas?

Si. En todo momento como que fue bien apoyo por Chile Crece Contigo. Sobre todo, en el hospital. Acé
en el consultorio, como que no pasa mucho, menos de la leche, pero en el plan en el hospital, cuando estibamos
alla por mucho tiempo, todos los dias me llaman la matrona y psicologias que se pertenecen a Chile Crece
Contigo. Siempre hay buena comunicacioén entre el personal de Chile Crece Contigo. En el embarazo, me
dieron un CD y esas cosas como la alimentacion durante los controles.

JHay estrategias que el gobierno u el Ministerio de Salud debe implementar para mejorar la salud de
madres y niios?

Si. Hay mucha, porque igual uno por ejemplo si tiene que acoger a las leyes que hay ahora. Pero,
podrian ser mejores porque a una mujer embarazada, los protegen ya cuando estan terminado el embarazo y las
protegen de evitar que vayan para que no den abuse en trabajo, pero que pasan con las personas como lo que
pasa a mi? Si estaba embarazada y tuviera que continuar trabajando. Si alguien me aconsejd, es posible que no
tuviera mi hijo antes de 28 semanas. ;Entonces que pasan con esas persona?

Deberian ser un poco mas permisivo durante el embarazo para que el madre no tiene que trabajar muy
duro. También, se mandan personas a las casa a las 34 semanas, y los partos prematuros son antes de los 34
semanas. Entonces que sucede con la persona que ha tenido un parto prematuro sin un previo aviso? Son
totalmente desconocidas y desprotegidas. No se pueden cuidar y tienen que seguir trabajando igual.

.Piensa que hay una tasa alta de partos prematuros en este region? ;Por qué?

Si, aumentado mucho. Conozco a mucha gente que ha tenido partos prematuros y ademdas porque
empezar antes de investigar, no conocia nada de partos prematuros y las enfermedades, las infecciones
urinarias, también no tuve nigua idea que este puede afectar partos prematuros. Creo que la informacion es
como lo importante, como de evitar la tasa en todos los lugares.

JEn su opinion, que causa los prematuros?

Yo creo que es por la misma alimentacion, la vida de que haya ahora es muy rapida a pesar de que aca
toda no es tan acelerado como en Santiago, pero esta mas rapido que el pasado. El noche es muy corta y el dia
es muy largo.

;e gusta la atenciéon en el CESFAM? ;Por que?
Si, porque me siento bien cercana con los especialistas. Con las enfermeras y las matronas que la atiendan
también porque por ejemplo me haya llamada por teléfono cuando me olvidé la leche. Con ellas he tenido
muchos controles abajo y me estan avisando sobre la atencién y me ayudaban mucho.
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Bueno. Muchas gracias por todo su tiempo y ayuda. No tengo mas preguntas por usted.

Entrevista con la madre #4
Fecha: 18-Nov-2014
Hora: 17:30 hrs

Puede decirme sobre su embarazo? Incluye cuando empezé, como sabia que estaba embarazada, si era
planificada o no, etc.

Me enter¢ los cuatro meses y media que estaba embarazada. Fui al medico, me tocaba mis rutinas, ya me
sentia extrafia, un poco mal, y no sabia por que. A fin de acabo, tenia dispositivo intrauterino impuesto,
entonces a mi era ldgico que no estaba embarazada por el dispositivo, porque también me llegaba mi
menstruacion en mi fecha. Entonces, yo a pesar de que me sentia mal, igual fui al medico al consulta. Me
hicieron un ecografia y me dijeron que tenia 4 meses y medio. Fue una sorpresa porque también no llegaba en
un buen momento. Tampoco yo queria porque cuando yo me enter¢, habia matriculado para estudiar mi carrera,
entonces me plazo mas de que lo estoy. Fue stper dificil aceptarlo y también que lo embarazo no fue como el
primero, que fue quizas deseado, esperado, planeando, y con tranquilidad. Nacié a los siete meses y me
hospitalizaron, el estuvo 14 dias en el incubadora. Estuve yo una semana en total. Fue de todo.

.Tuvo un parto prematuro? ;Por qué? ;Cuanto peso su bebe al nacimiento?

Por que como esta con el dispositivo impuesto, me dijeron que de 100 por ciento, era de 70 por ciento
que ¢l naciera prematuro, o que llegar a término, o que se muri6 adentro. Era esas tres alternativas. Bueno, fue
pasando el tiempo, no podia ser nada. Ni ducharme, nada por que el dispositivo era tan delicada tanto para mi
como para ¢l. Me dijeron que al tener el dispositivo iba tener una infeccion. Era logica que ya tenia que
aceptarlo.

.Como es la estructura de su familia? ;Con quien vive? ;Quién ayuda con los niiios y quien ayuda usted
durante su embarazo?

Durante mi embarazo, el papa de mis dos nifios me dio cuido a mi. Lamentablemente, perdio el trabajo y
no encontr6 trabajo aqui en Valparaiso y tampoco en Placilla. Tampoco el dinero no estaba pagando bien a lo
que se debe. Asi que ¢l trabaja en Santiago. Después de que el bebe nacid a los 2 meses, ¢l se fue a trabajar.
Viajar todos los fines de semana. Pero durante la semana vivo solamente yo y los nifios. Mi hijo mayor baja a
jardin, y el otro estaba conmigo todo el dia.

. Tenia factores de riesgo durante su embarazo? ;Qué tipos?
El dispositivo. Més que eso, no. Gracias al Dios, nada mas de eso.

. Qué es lo mas importante para una mujer embarazada en términos de salud cuando se embarazé?
En mi opinion, yo creo estar estable, estar bien, el parte econdmica, con la pareja, todo lo afecta. Para
mi, era todo psicolédgico.

.Hace ejercicio regularmente? ;Qué tipo y con que frecuencia?
No. No hago ejercicio. Pero si salgo caminar todos los dias con el coche y con ¢l. Un paseo breve.

. Qué tipos de comido evité o como mucho sobre su embarazo? ;Cémo puede afectar la alimentacion de
su hijo/a?
Tomé mucha bebida, como Coca Cola. Lo que no pude comer sola fue las salchichas y el queso.

., Qué piensa usted sobre los riesgos de tener un parto prematuro? ;Piensa que este tasa es un problema
con una soluciéon?
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No creo que sean problemas porque nosotros no decidimos en que término van a ser. Hay que aceptarlo
y tratar de ir mas al medico, tener mas consultas, y si uno no sabe que puede tener este riesgo, precisamente
tener mas consultas y informaciones. Lamentablemente no podemos decidir que es un problema o que
querremos un parto normal o querremos tener una fecha fija o por ceceara, porque este fecha me gusta. Pero por
partos prematuros, no se puede.

(Usa los programas del gobierno, como Chile Crece Contigo, para aprender sobre su salud y su
embarazo? ;Qué piensa sobre la eficacia de esos programas?

Si. Me gustd, bueno, porque era charlas para ejercicio de embarazo, charlas para el nifio cuando nace,
charlas psicologica, hasta charlas sobre la leche materna y como preparala distinta para que es mas sabroso. Y
encontramos bien la sala de estimulacion. Y después de parto, si me llaman para dar apoyo y informacion.

.Le gusta la atencion en el CESFAM? ;Por que?
Si. Me gusta. Atiendo bien y nada es malo en mi experiencia.

JHay estrategias que el gobierno u el Ministerio de Salud debe implementar para mejorar la salud de
madres y niios?

Yo creo que mas consultas medicas. Tener mas consultas, puede estar méas dependiente, puede saber
mejor, puede cuidar mejor, y quizds prevenir otras cosas. Pero yo creo que en general, mas consultas
especialmente cuando uno sea que el parto serd prematuro. Un embarazo normal se puede ir con menos
frecuencia al medico.

,Hay algo mas que le gustaria compartir?

Después de todo lo que paso, los dolores y todo, hay que estar agradecida que las mujeres tenemos la
oportunidad de dar a luz. Tenemos nosotros el trabajo de traer nifios al mundo. Al principio con el ayuda del
pap4, pero después, todo es nosotros. {se rie}

Bueno. Muchas gracias por todo su tiempo y ayuda. No tengo mas preguntas por usted.

Entrevista con madre #5
Fecha: 18-Nov-2014
Hora: 18:00 hrs

Puede decirme sobre su embarazo? Incluye cuando empezd, como sabia que estaba embarazada, si era
planificada o no, etc.
Yo sabia por los sintomas porque yo queria estar embarazada. Me di cuenta por los sintomas.

,Tuvo un parto prematuro? ;Por qué? ;Cuanto peso su bebe al nacimiento? ;Paso tiempo en el hospital?
Lo que me explicd el doctor que tengo el cuello utero muy ancho. Entonces, por eso tuve un parto
prematuro. Me tocaba cuidad con los medicamentos y todo.

,Como es la estructura de su familia? ;Con quien vive? ;Quién ayuda con los nifios y quien ayuda usted
durante su embarazo?

Vivo con mi mama, mi papa, y mi marido. En esto momento con mi hija y yo. En el embarazo, yo cuide
sola y hice todo sola. Hasta cuando ella nacié prematura, yo hice todo sola

.Qué tipos de comido evit6 o0 como mucho sobre su embarazo? ;Como puede afectar la alimentacion de
su hijo/a?
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Comi alta, de verdad. No me evité nada. Todos los dias sali a comer. No pensé mucho en eso momento.

JHace ejercicio regularmente? ;Qué tipo y con que frecuencia?
Camino mucho, pero ejercicio aparte de eso, no.

.Qué es lo mas importante para una mujer embarazada en términos de salud cuando se embarazo6?

Durante el embarazo, que no se hace mucha fuerza. Antes y durante del embarazo, una persona que se
ocupan drogas y alcohol, cigarro, debe dejarlo mucho antes de tiempo cuando quiera alguien estar embarazada.
Por lo menos yo igual tomo y fumo. Igual lo dejé antes y todo eso y nada durante el embarazo.

. Qué piensa usted sobre los riesgos de tener un parto prematuro? ;Piensa que este tasa es un problema
con una solucion?

Alta vigilancia es necesario. Personas no se cuiden como deben o comen mal. También en el hospital no
cuiden como deben. Si algin dia tengo otro hijo, voy a nuevo hospital porque sé como se los cuidaban y no
cuidan como deben. Llegas a una cita y no hay nadie pasando con la gente. Aparte que mejorarlo alto, poner
personas con efesio que quieren a los bebes. Los cuiden bien, no cualquier persona. Tuve stiper experiencia.

JHay estrategias que el gobierno u el Ministerio de Salud debe implementar para mejorar la salud de
madres y nifios?

Todo. Deberia cambiar todo, deberia tener personas que quieren a los bebes de sus corazones, no por que
ellas estudiaron eso y hacerlo como un trabajo solamente. Son negligente y son bebes chiquiticos, entonces que
hacer muy vigilante. Me incluso cuando pasaron a mi hijo prematuro que fallecid, por primero, cuando ellas
fueron a la incubadora, fueron dos enfermeras y yo estaba con mi marido. Y estamos sentados y llorando porque
¢l fallecid y ellas mientras de sacando ¢l del incubadora, estan contando de su vida y no respectaron nada.

JUsa los programas del gobierno, como Chile Crece Contigo, para aprender sobre su salud y su
embarazo? ;Qué piensa sobre la eficacia de esos programas?
No.
JPiensa que hay una tasa alta de partos prematuros en este region? ;Por qué?
He oido de altos partos prematuros pero no sé como es la tasa. Sé que hay altos.

,Hay algo mas que le gustaria compartir?
Mas que nada, eso. Lo que estamos hablando del tratamiento de los nifios. Necesita mejorar.

Bueno. Muchas gracias por todo su tiempo y ayuda. No tengo mas preguntas por usted.

Entrevista con madre #6
Fecha: 18-Nov-2014
Hora: 18:45 hrs

,Puede decirme sobre su embarazo? Incluye cuando empezo, como sabia que estaba embarazada, si era
planificada o no, etc.

Si, se planific6. Tuvimos el tiempo que es adjuntar el dinero para el en vitro antes del embarazo. Mas que
nada fue preparativo con los medicamentos y todo eso. Aparte de todo, cuido que todo en el interior antes del
embarazo. Yo antes fumaba, tomaba, comi mucha comida, todo eso, tiene que dejarlo. Si quiere embarazarse,
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tiene que cortar muchas cosas. Después, cuando me embaracé, supe que ya ha funcionado. Supimos
inmediatamente que estan multiples, en el mismo dia de embarazo.

Fue complicada porque no tuve los trompas ni Gtero porque tuve otro operacion con mi hijo mayor. Si tengo
los ovarias, pero el resto se fue. Entonces, necesit¢ la fertilizacion en  vitro.

,Tuvo un parto prematuro? ;Por qué? ;Cuanto peso su bebe al nacimiento? ;Paso tiempo en el hospital?

Porque eran muy grandes y quizéas para ser doble, eran grandes. Estaba muy cansada. Después, tuvimos 5
dias en el hospital porque estuvo un problema respiratoria y con la piel. Los nifios tuvieron baja azlcar y
glucosa. En vez de subir, como es normal, en vez bajo. Yo estuve un dia en la USE y de alli yo fui.

,Como es la estructura de su familia? ;Con quien vive? ;Quién ayuda con los nifios y quien ayuda usted
durante su embarazo?

Tuve un hijo que tiene 19 afios. En ese tiempo, el vivo con nosotros. El me ayudo6 con las cosas en la casa
cuando estaba embarazada. Pero cuando nacieron los nifios, se fue. Ahora soy solita con los nifios y mi marido
en los noches cuando llega y los fines de semana.

(Qué tipos de comido evité o como mucho sobre su embarazo? ;Como puede afectar la alimentacion de
su hijo/a?
Evité toda la grasa, todo el azucar. Tenia un dieta por diabetes gestacional.

JHace ejercicio regularmente? ;Qué tipo y con que frecuencia?
Si, hago ejercicio. Quince minutos al dia, no es mucho pero suficiente con los bebes.

. Tenia factores de riesgo durante su embarazo? ;Qué tipos?
Si. Tuve la placenta previa y hipertension y diabetes gestacional.

En su opinion, ;qué deben hacer madres embarazadas para bajar su riesgo de problemas de parto, como
partos prematuros?

Cuidarse, si son programados los partos, desde cuando se planea a tener un bebe, hay que cuidar el futuro
embarazo porque todo es importante. Es una persona sana durante el embarazo, no va a tener tantos riesgos. En
mi caso, fumaba y tomaba, y dejé un afio antes eso para embarazarme. Entonces, yo me limpié. Creo que eso
alto influyo que ellos nacieron sanos. Mi alimentaciéon era sana, no pude negar que algunas veces me
desordenaba, como cualquier ser humano. Pero para ellos, tienen que cuidarse y tiene que pensar mas en los
nifos.

.Qué piensa usted sobre los riesgos de tener un parto prematuro? ;Piensa que este tasa es un problema
con una solucion?

Mucha informacién sobre eso no tengo. ;Que tipos de prematuros son? Si nacen de cinco meses, son de
demasiado riesgo. Pero en el caso de mis hijos, no eran tantos riesgos. Aunque que prefiero que les sacan de
cinco meses {se ri¢} pero, no, a los ocho.

JUsa los programas del gobierno, como Chile Crece Contigo, para aprender sobre su salud y su
embarazo? ;Qué piensa sobre la eficacia de esos programas?

No. ISAPRES no tiene un programa como eso. Los tienen en el sector publico y puedo obtenerlos, pero no
iba por riesgo del embarazo. Me explicd. A los quince dias de que yo me embaracé, yo cuidé como un
embarazo normal como cualquier otro embarazo. Yo hice mis dias como cualquier embarazo--fui al feria,
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JHay estrategias que el gobierno u el Ministerio de Salud debe implementar para mejorar la salud de
madres y nifios?

Pienso que necesitan mas atencion en la planificacion familiar. Si cuidas eso, va a tener dinero suficiente
para cuidar para los nifios y los que realmente quieren tener hijos. Mdas recursos para la gente que realmente
quieren los hijos. Bueno, estoy en favor del aborto. Pero de la gente que no quieren hijos y botar hijos, no.
Mucha gente que no tienen los métodos de tener fertilizacion artificial, el gobierno debe tener mas recursos. Es
muy caro en el sistema publico. Tuvimos el sistema publico, pero fue uno de los razones que nosotros
cambiamos al sistema privado. No lo cubre en el sistema publico, solamente en el sector privado. A ver, en vitro
solamente tienen casos mas basicos en el sistema publico, pero en mi caso que era mas complicada, no hay. Los
basicos son pocos y normalmente necesita una buena especialista. Aparte de eso, los medicamentos y
inyecciones son muy caros y son variadas.

Bueno. Muchas gracias por todo su tiempo y ayuda. No tengo mas preguntas por usted.

Entrevista con madre #7
Fecha: 22-Nov-2014
Hora: 11:00 hrs

,Puede decirme sobre su embarazo? Incluye cuando empezo, como sabia que estaba embarazada, si era
planificada o no, etc.

Yo fui a hacer un examen de sangre y sabia que tenia dos dias de embarazo. Después, me hicieron un
ecografia cuando tenia seis semanas.

,Tuvo un parto prematuro? ;Por qué? ;Cuanto peso su bebe al nacimiento? ;Paso tiempo en el hospital?
Porque tuve eclampsia en el embarazo.

,Como es la estructura de su familia? ;Con quien vive? ;Quién ayuda con los nifios y quien ayuda usted
durante su embarazo?
Vivo con mi mama, mi papd, mi hermana, y mi pareja.

JPiensa que hay una tasa alta de partos prematuros en este region? ;Por qué?
Si, casi todas de mis amigas han tenido un parto prematuro.

En su opinion, ;qué deben hacer madres embarazadas para bajar su riesgo de problemas de parto, como
partos prematuros?

Cuidarse mas, no andan corriendo, no suben o bajan escaleras. No hacen actividades con mucha fuerza
fisica. Caminar, si.

(Qué tipos de comido evité o como mucho sobre su embarazo? ;Como puede afectar la alimentacion de
su hijo/a?
Comi todo. Pero traté de evitar las papas y el pescado.

JUsa los programas del gobierno, como Chile Crece Contigo, para aprender sobre su salud y su

embarazo? ;Qué piensa sobre la eficacia de esos programas?
No. Un poco en el hospital y la sala de estimulacion, pero era todo.
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Bueno. Muchas gracias por todo su tiempo y ayuda. No tengo mas preguntas por usted.

Entrevista con madre #8
Fecha: 22-Nov-2014
Hora: 11:45 hrs

,Puede decirme sobre su embarazo? Incluye cuando empezo, como sabia que estaba embarazada, si era
planificada o no.

El primero, yo quedé embarazar en enero y dejé tomar pastillas en septiembre. Fue al tiro, tenia casi dos
semanas hasta embarazar. Tenia fecha para el 14 de octubre pero parece que zapatilla mucho en la fonda y no
tuve 18 de septiembre. Nacio un mes y una semana antes. Me rompio la bolsa y por eso fue temprano. En el
hospital lo tuve. Yo igual tengo cobertura de FONASA pero FONASA no te cubre acd cuando tienes menos de
37 semanas de embarazo. Tiene que pagar como particular y es muy caro. Pero lo tuve en el hospital y todo fue
bien. Yo tenia diabetes gestacional también. Y por eso, también supongo que aparte que el bebe era muy
grande. Naci6 un mes antes y pesé 4.100 kilos cuanto nacio. Cesarea. Porque era el segundo bebé, yo tengo
otro mas grande que tenia 11 anos. El no naci6é prematuro pero también tuve alta presion y pre eclampsia. El
peso 3.800 kilos. No son guaguas chicos. Al segundo que es de tres afios, no tuve ninglin problema tampoco,
porque yo tenia diabetes después te hacen el examen para la baja de azucar que se produce, y tampoco nada. Me
fui a los 3 dias en el hospital cuando tenia el cesarea, como un dia mas que lo normal. Ahora con ¢l bebe, tuvo
como un mes antes porque también tenia diabetes y estaba subiendo mucho de peso al bebe. Estaba con azlicar
muy alta. Parece el costumbre tener diabetes mas o menos, y no me sentia mal. Y al él me sugerirlo porque era
como mi tercer cesarea y cuatro embarazo porque tenia un embarazo ectdpico. Entonces, me sugirio también
porque la diabetes igual es fuerte aunque me controle todo.

. Tenia factores de riesgo durante su embarazo? ;Qué tipos?

No, solo la diabetes. Después, me indicaron el parto y hicieron el cesarea al tiro y me operar. Pero todo bien,
no se me afecto, nada. He escuchando a todas las otras como gritan cuando tienen la guagua y dijo "Santa
Cesarea". También por la atencion siper buena y nada pueda decir que me atendieron mal o nada.

,Qué tipos de comida evité o como mucho sobre su embarazo? ;Como puede afectar la alimentacion de
su hijo/a?

Todo los carbohidratos y no podia comer nada me habian suspendido, y después me dijeron ya un poquito,
pero después como ya me subi cuando comi como una manzana que tiene 5 gramas de carbohidratos a mi era
como tuviera 100. Entonces, era mucho lo que me subi. Pero yo no me sentia mal. Los nifios nacieron bien y
ningln problema.

En su opinion, ;qué deben hacer madres embarazadas para bajar su riesgo de problemas de parto, como
partos prematuros?

Creo que igual cuando una es chica, hay mas riesgo. Y también uno mas grande. Yo creo que los 28 como
hasta los 35 afios es como un edad que esta bien para un embarazo. Conozco gente que ha fumando durante el
embarazo. Es mal fumar durante el embarazo y los riesgos suben por los partos prematuros. Hay gente que igual
es propensa a los nacimientos muertos y los prematuros. La gente que conozco que tiene un nifio prematuro,
después los bebes son grandes.

JUsa los programas del gobierno, como Chile Crece Contigo, para aprender sobre su salud y su
embarazo? ;Qué piensa sobre la eficacia de esos programas?
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Si, siempre ocupada el gobierno porque hay tampoco que lo podia tener en la clinica que me esta atiendo no
me aceptaron. Me dijeron que uno que es mucho riesgo cuando una persona tiene la diabetes. Todo los demas,
no lo cubre. Ahora, si te lo tan muchas cosas como los vacunas, las talleres, mas.

JHay estrategias que el gobierno u el Ministerio de Salud debe implementar para mejorar la salud de
madres y nifios?

No, no sé. Igual es tan rapido porque uno se hace tiempo corto con el embarazo. Super corto. El embarazo
de mi bebé, yo tenia casi cuatro meses. Después cuando me hice un ecografia, me dijeron que el bebé tenia
como cuatro meses mas o menos. Porque yo me estaba inyectando con los anticonceptivos y me embaracé igual
con esos. No funciono.

De repente, creo que la disponibilidad de la gente que la atiende porque hay cosas que son de voluntad. Y de
repente existen mucho y no le da el mismo trato. Porque yo tengo muy buena atencion, cualquier cosa que
necesitaba, yo preguntaba todo y nos comunican con ningun problema. Pero de repente pasa que a veces lo llevé
mi bebe y mi dijo que tiene que pedir la hora hasta las 7 dias. De repente que veo que estan conversando, "o
tienes que hablar con este, con la directora, con la enfermera." Eso es lo mismo porque trabajo en un tienda y
son esas cosas que no son todas las personas o toda la gente. Si anda con una problema, no voy a tratar la
persona que llega mal. Pero yo digo eso, de repente es voluntad.

Me da todos los remedios para mi nifio pero son stuper caros y algunas no tienen esa dinero. Pero eso no es
culpa de nosotros tampoco culpa de ellos. Igual la forma de la atencion para los citas necesita cambiar. No es en
un consultorio, es un todos los consultorios. Pero en todo, encontré la atencidn es siper buena y en el hospital
también.

Bueno. Muchas gracias por todo su tiempo y ayuda. No tengo mas preguntas por usted.

Entrevista con madre #9
Fecha: 22-Nov-2014
Hora: 11:45 hrs

,Puede decirme sobre su embarazo? Incluye cuando empezo, como sabia que estaba embarazada, si era
planificada 0 no, etc.

Yo supe con un test de embarazo. Al principio, tuve problemas, al principio pensé en no tenerla.
Después, me arrepenti y yo lo quise tener.

;Tuvo un parto prematuro? ;Por qué? ;Cuanto peso su bebe al nacimiento? ;Paso tiempo en el hospital?
Peso 2.520 kg y fue prematuro porque tenia la presion alta y pre-eclampsia. Y otras cosas con la placenta
porque esta abajo. Paso un dia en el hospital en septiembre, y en noviembre una semana antes del nacimiento.

. Tenia factores de riesgo durante su embarazo? ;Qué tipos?
No sé, hipertension, pero me enteré a los ultimas. No tenia mucho.

,Como es la estructura de su familia? ;Con quien vive? ;Quién ayuda con los nifios y quien ayuda usted
durante su embarazo?
Vivo con mi suegra, y me ayuda durante el embarazo. Y vivo con mi pareja.

.Qué tipos de comida evit6 o0 como mucho sobre su embarazo? ;Como puede afectar la alimentacion de
su hijo/a?
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Comi muchos cosas. No tantas chancharrita, lo mas saludable igual. Traté de evitar las papas fritas y todo
eso como los completos.

JHace ejercicio regularmente? ;Qué tipo y con que frecuencia?
Ahora, no. Caminando, no mas.

En su opinion, ;qué deben hacer madres embarazadas para bajar su riesgo de problemas de parto, como
partos prematuros?
No toma alcohol y no fumar.

JUsa los programas del gobierno, como Chile Crece Contigo, para aprender sobre su salud y su
embarazo? ;Qué piensa sobre la eficacia de esos programas?
No.

. Le gusta la atencion en el CESFAM? ;Por que?
Si. Porque si tienen matronas simpaticas.

JHay estrategias que el gobierno u el Ministerio de Salud debe implementar para mejorar la salud de
madres y nifios?

No, no tuvo problemas en el hospital, la atencion fue bien.

Bueno. Muchas gracias por todo su tiempo y ayuda. No tengo mas preguntas por usted.

Entrevista con madre #10
Fecha: 25-Nov-2014
Hora: 17:30 hrs

,Puede decirme sobre su embarazo? Incluye cuando empezo, como sabia que estaba embarazada, si era
planificada o no, etc.

No sabia que estaba embarazada. Me empecé a sentir mal porque estaba con anticonceptivos orales, desde el
nacimiento de mi otro hijo sea casi tres afios y no sabia que estaba embarazada. Entonces, me enteré por
casualidad porque me llamaron a hacer mi examen de PAP del consultorio y alli la sefiora me dijo que vamos
hacer un examen de embarazo porque le comenté que me senti mal. Entonces, sali6 positivo y alli me enteré que
estaba embarazada. Ya he tenido casi 4 meses de embarazo. De alli, fui a la seccion de alto riesgo del hospital,
pero como ya me empecé a complicar, porque tenia cuatro meses y no habia tenido las cosas previas de
cuidarse, de alimentarse bien. Fui y me hizo un ecografia particular. Y aqui encontré que eran gemelos.
Después, me volvi hacer otro ecografia y alli me dijo que tenia 22 semanas de embarazo. Y me dijo que no
queria los nifios vienen mal con un problema alimentaria asi que me trajeron inmediatamente al hospital con un
documento y alli me dejaron al tiro estaba hospitalizada. Fui a hacer el ecografia a las 11, y a las 12:45 estaba
hospitalizada. Tuve dos meses hospitalizada.

.Ha tenido mas embarazos? ;Puede decirme un poco sobre como estaban?

Si. Tuve en 2008 un embarazo a 38 semanas, mortinato. Fallecio entro el tero por mi diabetes gestacional
que no fue controlada a tiempo. Yo no me di cuenta porque cuando llegué hacer mi ecografia con el doctor, ella
ya esta fallecida. Me sacaron de urgencia en el clinica por cesarea. De alli, en 2011 volvi quedar embarazada,
pero alli me controlé y fue programada. Estdbamos preparados y empecé controlarme en el consultorio, en el
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hospital, todo impecable. Me mandaron de nuevo al alto riesgo, estaba bien controlada. A ¢él, fue cesarea
programada a las 38 semanas de embarazo y no salié diabético hasta este momento. Después, no pensamos de
tener mas hijos y me controlé con pastillas pero salieron los dos. Uno de los gemelos murié después del parto,
su problema fue que ¢l sufria de apnea de suena. Entonces, que pasaba? Tenia el apnea de suena prolongada y
retirada algunas veces durante el noche. Entonces, tuvo que hacer el reclamacion, le dio hemorragia pulmonia.
Y de alli, empezaron sus problemas. Después empezd con problemas del corazon, pulmonares, multicausal.

También, tuvo un embarazo que fue ectopico que fue antes en el afio 2009, después de fallecié mi primera
hija.

,Tuvo un parto prematuro? ;Por qué? ;Cuanto peso su bebe al nacimiento? ;Paso tiempo en el hospital?

Por causa de la diabetes, no mas. De hecho, cuando llegué al hospital cuando me hospitalizaron, el asunto de
diabetes no estaba tan alta. Y si, mis hijos pasaron dos meses en el hospital, pero uno le fallecié después de 11
dias. Mi otro hijo tiene problemas de la valvula en su corazon y tiene un balon para que se dilatard y la sangre
fluya y no se cansara tanto y tiene un vida mas normal. De eso, quedo6 bien. Tiene displasia pulmonar que se
controla con el bronco, y en este momento estd bien. Tiene un problema cerebral, pero el nivel mas bajo, casi
nada. Pero ahora no tiene retraso de ninguna cosa, y los controles estan bien. Tuvo anemia, pero ya esta casi
nada y esta muy feliz.

,Como es la estructura de su familia? ;Con quien vive? ;Quién ayuda con los nifios y quien ayuda usted
durante su embarazo?

Durante mi embarazo, en ese tiempo viviamos con mi mama. Yo, mi esposo, mi hijo de 3 afios. De alli,
después que yo cai al hospital y todo el asunto, cuando sali del hospital, empecé vivir sola. Ahora vivo sola con
mi familia--mi esposo y mis hijos.

. Tenia factores de riesgo durante su embarazo? ;Qué tipos?
Solamente la diabetes, pero la tenia controlada en realidad. Entonces, por lo menos me dijeron los médicos
que fue tanto mi problema de diabetes que causo la prematurez.

,Hace ejercicio regularmente? ;Qué tipo y con que frecuencia?
iCorro con los nifios todos el dia! {se rie} No pero el ejercicio, no, solo domestico. En realidad, no tengo
tiempo. Me encantaria ir al gimnasio, pero tiempo no tengo.

.Qué tipos de comida evito o0 como mucho sobre su embarazo? ;Como puede afectar la alimentacion de
su hijo/a?

Con la diabetes, complicado. Una dieta super estricta. Aparte como estuve hospitalizada durante ese tiempo,
control6 todo en el hospital.

.Qué piensa usted sobre los riesgos de tener un parto prematuro? ;Piensa que este tasa es un problema
con una solucion?

Yo pensaba que era alta porque el hecho que veia en el mundo de la neonatologia y los prematuros y todo.
Pensé que era alta. Pero yo me di cuenta que llegando diferente en otros regiones, pero nunca me imaginé que
era la tasa bastante baja.

En su opinion, ;qué deben hacer madres embarazadas para bajar su riesgo de problemas de parto,
como partos prematuros?
Primero, creo que controles médicos. Y no que pas6 a mi que por el prejuicio con el asunto de la medicina

publica, no me atendia la publica. Aprendi de que no, hay que atenderse en el consultorio particular. Yo creo
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que estar en las revisiones diarias, sigue la alimentacion que corresponde, porque yo me di cuenta cuando estaba
en el hospital que hay mismo en el hospital y las mamas no tienen consciencia del mal que estan haciendo a su
bebe. Comiendo rico, y el bebes tienen problemas. Entonces, yo creo que mas consciencia de parte de la mama
con los controles, con la alimentacion, con la ecografia, méas que nada eso. Si tienen alguna tipa de enfermedad
cronica, hacerse el bebe. La gente todavia no tiene la consciencia que la diabetes es algo muy grave y que otras
tipos de comida se forman azicar.

JHay estrategias que el gobierno u el Ministerio de Salud debe implementar para mejorar la salud de
madres y nifios?

Quizas, charlas en el consultorio pero charlas que sean obligatorios, y en tu carnet dice que tu tengas que ir.
Porque ahora no son obligatorios entonces lamentablemente la gente no toma consciencia y por flojas, no va, y
no sabe que esta ocurriendo. Creo que deberia implementarse como dentro de cuidado de la mama4, colocarla las
charlas y colocar un timbre o algo que fueron. Si no, no tienen informacion.

. Usa los programas del gobierno, como Chile Crece Contigo, para aprender sobre su salud y su
embarazo? ;Qué piensa sobre la eficacia de esos programas?

Si, de echo yo implementé. Igual que los nifios pasan al tiro al plan AUGE por ser prematuros extremos. Al
tiro de echo yo cuando ingresé al hospital, inmediatamente los colocan en el plan AUGE porque sabian que van
a ser prematuros extremos. Por lo menos, yo tengo una buena experiencia. No tengo nada que decir. Al
principio en 2008 con el primer embarazo, no me atendi, entonces no lo conocia. Con mi otro hijo, si conoci el
programa y fui a las charlas, después que el nifio nacié me dieron laminas didacticas de lenguaje. Son super
buenas, muy buena material.

. Le gusta la atencion en el CESFAM? ;Por que?
Si. En realidad siempre he tenido buena llega con las personas. Nunca tenia ningun problema. De echo,

ja mi me mudé¢ que corresponde a otro consultorio, pero no me voy a cambiar!

Bueno. Muchas gracias por todo su tiempo y ayuda. No tengo mas preguntas por usted.

SA



13.8 Entrevista con el médico

Entrevista con un médico
Fecha: 11-Nov-2014
Hora: 14:00 hrs

Puede explicar su role en la atencion de la mujer, particularmente para las mujeres embarazadas?

El rol mas que nada es en caso de que haya una patologia que puede ser asociada al embarazo. Como
atencion primaria, nosotros vemos complicaciones o sea una patologia de baja complejidad. Por lo tanto, no hay
mucho que lo que podemos hacer. Nuestro rol acd es vigilar la aparicion y apoyar la matrona que ellas si
realizar actividades de control serial y programada con el embarazado Se puede ver una infeccion urinaria. Nos
piden ayuda ayi, pero lo normal es que dividamos a un POLI de Alto Riesgo Obstétrica (ARO).

En que edad normalmente tienen las mujeres embarazadas que usted ve?
Hay nifias que tienen catorce, 15 anos que estan embarazadas hasta mujeres de 35, 37 anos.

Cuantos pacientes embarazadas usted ve en un dia normal?

En un dia normal, ninguna. Salgo como te digo que venga por el control que hacer realmente la matrona.
Y que necesita un apoyo por un bacterio-utereo asintomatico, sin clinica pero se necesitan tratamiento por algo
diferente, las cosas asi. No hay una visita programa o controlada con médicos, solo con matronas.

Cuantos veces durante el embarazo viene una madre a este CESFAM?

Hay controles primero que son semestral y mensual. Luego, se van por que todo dependiendo también
de como esta realizando el embarazo. Si tiene una patologia social y esta con alto riesgo, tendrian control con el
POLI de Alto Riesgo. Este es como un consultoria especialista pero ambulatoria. Segundo nivel de atencion.

Aca, cual es el demografico de las madres que ve en este CESFAM?

Tenemos desde madres que estan desarrollando su ensefianza media, y también la ensefianza basica.
Tenemos nivel sociocultural que esta dependiendo en la zona. No podemos catalogarlo como un nivel
socioecondmica bajo ni tan deficiente porque en una zona si realmente hay acceso, tenemos mujeres que estan
embarazadas que estdn estudiantes universitarias o tantas profesionales. Otras que han dejado el colegio y estan
en riesgo social, con una familia bastante disfuncional. Y otras con una familia sumamente funcional. Super
bien. Entonces hay diferencias.

Es comun a ver madres que toman alcohol o usan drogas? Como tiene conversaciones con ellas sobre el
salud de su bebe?

Mira, no hay mucha. Si, hay algunas puérperas que preguntan cuando ya pueden empezar a tomar el
alcohol, que es una, no es todo. Pero le llamo la atencién al equipo. Llego, los controles las tienen con matrona
nuevamente y enfermera con medico que son mensuales, y aqui estamos mirando que esta pasando. Si es
necesario, empezamos las visitas domiciliaras, y hay controles preconcepcional y después que nacid el bebe.

Aca, se ve muchas madres que estan sobrepeso?

Si, la obesidad en Chile es bastante fuerte. Obviamente es un tema relacionada a los niveles
socioecondmico, pero hay un programa enfatizado con la matrona que es el control de peso durante el
embarazo. Pero si, hay aparecen.

Hay muchas problemas con infecciones transmisibles sexuales? Como pueden afectar el embarazo?
Si, hay. Hay algin examenes fundamental como el PAP. Los mas prevalente acad estd el sifilis y
papiloma. También, hay un equipo de POLI que puede ayudar madres con esas problemas.

Que piensa sobre partos que no ocurren en el hospital?
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Hay existencias cuando una matrona que trabajan acd que asisten partos naturales en un hogar. Hay
parteras, que en el sur, que aun existen, y practican eso. No me aconsejar porque no tienen toda la tecnologia,
las personas mas calificadas, ni un ambiente mas adecuado. No es tan negativo--dependiendo en el caso. Si es
un embarazo sin riesgo con una asistencia adecuada, puede ser bien. Pero la idea acd es que ocurren en el
hospital.

En su opinion, que factores pueden causar un parto prematuro?

El nivel socioeconémico, la edad de la madre—como la adolescencia, bajo nivel cultural de la madre,
algunas enfermedades de base de la madre obviamente. No podemos olvidar la tema biologico de la madre, el
tema ambiental y como es la familia donde esta desarrollando el embarazo. Hay mucha agresion y violencia
intrafamiliar en algunas sectores, entonces todo de eso necesitamos incluir durante un embarazo y el analisis de
un parto prematuro.

Como son los opiniones de partos prematuros en este region?

Son con mucha asistencia. Hay mucha gente que esta involucrada desde la maternidad. Acé, no se
desarrollo mucho la atencion de los prematuros, como médicos generales. Pero, es mas que nada en un nivel
para controlar condiciones congenititas. El controles son cada dos meses y con nosotros y las enfermeras,
también.

Piensa que la tasa de partos prematuros es alta aca? Es un problema?

En un nivel sociocultural mas bajo, hay mayor presencia. La poblacion que tenemos en comparacion a
otros cerros y otros sectores en Valparaiso, no es tan fuerte. Pero, si hay presencia. El porcentaje no tengo muy
claro, pero si hay algunos aca y esta afectada por los determinantes sociales. En Chile en general, no conozco
muy bien la tasa, pero sé que no es tan escapada pero no somos lo mejor.

Que tipos de enfermedades o desafios puede enfrentar un nifio prematuro? Y también, que tipos de
riesgo o enfermedades tiene la madre?

Dentro de los riesgos u enfermedades, tiene que ver con un desarrollo pobre. Hemos encontrado nifios
que tienen discapacidades cognitiva y motor, también. Lo que todo el mundo sabe fundamentalmente es el
riesgo de desnutricion y problemas con el desarrollo cognitiva del nifio. La madre también tiene mucha que
influencia la salud de bebe.

Puede decirme sobre el proceso de diagnosticar si una madre va a tener un parto prematuro?

Dentro del programa de la mujer, se desarrollan el ecografia, el control serial de presion, de peso, de
desarrollo cualitativa y cuantitativa también. Como te digo, tiene un relacion con el POLI si es de alto riesgo, y
normalmente problemas aparecen durante el primer control ecografia. Realmente, hay poco que podemos hacer
en atencion primaria con partos prematuros, mas que nada tratamos de prevenir problemas de salud.

Que estrategias usa o piensa que debemos usar para bajar la tasa de partos prematuros?

Bueno, la reforma todavia esta desarrollando. El nivel cultural y econdmico influyen todo y debemos
atacar fundamente los determinante sociales. Lo mas importante es la influencia que tienen los determinantes
sociales. No solamente el acceso al salud, pero en un modelo comunitario necesitamos saber como es la familia
y si personas en la familia tienen un historia de riesgo como pre eclampsia, diabetes gestionales, etcétera
etcétera. Y otras también por el tema ambiental, porque otros consumen drogas en la familia, o vendan drogas, o
estan con malvivir, con violencia y delincuencia, o en un nivel educacional muy bajo. Eso es importante.
Entonces, adaptamos los determinantes sociales y todo sera igual.

Como son los procedimientos de emergencia para un parto prematuro?
Bueno, lo normal es todo es mundo toma la ambulancia. Si esta en trabajo de parto, creo que alguna vez

la mama viene y no sabe que esta en trabajo de parto, entonces fue por ambulancia junta con una matrona.

SR



Estamos en un region bastante urbana. Como piensa que este puede afectar la salud de madres y
entonces el riesgo de un parto prematuro, si hay una relacion?

Bueno el riesgo menor. Si tiene que tomar un micro o un colectivo a hospital, es de medio hora. Aca, es
cinco minutos para atencién primaria y es bastante cercana. La accesibilidad es mejor en una zona urbana en
comparacion a una zonal rural. Aca tenemos todos los condiciones para preparar para un parto prematuro. Sin
embargo, en la ciudad, la consuma de drogas es bastante fuerte. El grado de urbanidad y niveles de
determinantes sociales, creo yo, va a tener un riesgo mayor 0 menor.

Piensa que hay una relacion entre la etnia de la madre y el riesgo?
No tenemos mucha variedad en la etnia en este sector. No tenemos muchas pacientes Mapuche, etc, entonces no
la presencia no es muy fuerte.

Piensa el riesgo de tener un parto prematuro es mas alta cuando una mujer se usa anticonceptivos o
meétodos de fertilizacion en vitro?

Por supuesto, pero con la segunda parte, es en el nivel secundaria y no tenemos mucha experiencia con
la fertilizacion en vitro. Obviamente hay un montoén de restrictos que tienen cuando usan este método y
necesitan muchas mas exdmenes, como una evaluacion psicologia, etcétera.

Cuando nace un bebe prematuro, cuales son los primeros pasos para los padres y como es la red de
atencion después de quedar el hospital?

La experiencia que hemos visto nosotros es segun la patologia que tiene, pero normalmente al mes de
nacido, el babe viene por acéd para ver el medico. Luego, se van los controles cada mes con enfermeras. Lo
normal es que hay dos controles, pero normalmente el medico solo ve el bebe una vez en el primer mes. Es
muchisimo mas especifico dependiente en la salud de nifio y si necesita ver una especialista.

En general, hay sugerencias que tiene como profesional para que mejoramos la salud de mujer,
embarazo y nifo?

El tema de educacién sobre un embarazo puede disminuir el riesgo de tener un parto prematuro—es
bastante importante. Y después, necesitan informacion sobre la lactancia materna, el apoyo psicolédgica de la
madre, el apoyo de la familia. Hay muchos casos en adolescencia cuando la mama tiene un bebe sin papa, y es
muy importante la participacion de la familia. Normalmente nos hacen algunas charlas con madres de riesgo,
también.

Hay mas apoyo que necesita desde el Ministerio de Salud y el gobierno?

iPor supuesto! El ministerio tiene que apoyarse con la luca, con programas mayores. Hay un programa
Chile Crece Contigo que es bastante bueno, pero es no es solamente para los partos prematuros pero para todas
las madres y recién nacido. En la prevencion y promocion que tenemos que hacer, no le da tiempo o
importancia. Necesitamos mas tiempo para ir a la comunidad, ir a las casa, y tratar de educar la mama sobre los
factores. Mas que nada, el administracion debe cambiar este mas que la cantidad de plata.

Bueno. Muchas gracias por todo su tiempo y ayuda. No tengo mas preguntas por usted.
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13.9 Entrevista con la enfermera

Entrevista con una enfermera
Fecha: 12-Nov-2014
Hora: 10:30 hrs

Para empezar, puede explicar su rol en la atencion de mujeres, particularmente las mujeres
embarazadas?
Yo soy enfermera, y recibo los nifios de las madres.

En que edad normalmente tienen las mujeres embarazadas que usted ve?
Las mamas de los nifios, desde 13 la menos hasta 40, la mas.

Que piensa sobre partos que no ocurren en el hospital?
En algunas casos se parece que son madres que ya han tenido un hijo, no se sintieron comoda en el
hospital durante su parto. Pero, no son la mayoria.

En su opinion, que factores pueden causar un parto prematuro?
Hay una tabla de factores que se utilizan las matronas, y no sé todos pero son la adolescencia, las
infecciones urinarias, probamente un tipo de malformaciones.

Que tipos de enfermedades o desafios puede enfrentar un nifio prematuro?

Los nifios prematuros obviamente son nifios de alto riesgo porque si no es un nacimiento termino, hay
barrios y riesgos para su sistema. Entonces, el sistema inmune es uno de los mas importantes porque es mas
probable que tendrian infecciones respiratorias, infecciones digestiva. A veces tienen patologias secundarias que
estan manejado en el nivel secundaria, como en los programas nacional de neonatologia.

. Como son los programas de salud que ofrecen el gobierno? ;Puede darme ejemplos y sus opiniones de
su eficacia?

Hay un programa de leche del gobierno que esta especializado por los nifios prematuros. También, en la
atencion primaria, hay mas énfasis en las visitas domiciliarias para que necesitamos ver si las factores de riesgo
en la casa son presentes.

Hay programas nacionales de inmunizaciones, programas de alimentacién complementaria de tener
leche especial para los prematuros, los controles de salud estandarizada, Chile Crece Contigo con la
estimulacion, y los controles de salud de tiene ciertos protocolos pero todos son iguales para prematuros y no
prematuros. La visitas domiciliarias es una buena programa porque tenemos acceso a otros elementos de salud.
La atencion de los profesional se corresponde en cada nivel.

Son eficaces, si para los prematuros, se ven buenas resultados y los nifios en general estan bien y si
necesitan, tienen intervenciones con una especialista y se detectan temprano cualquier problema puede suceder.
Hoy dia, tenemos una buena proyeccion de vida.

Hay una tasa alta de mortalidad infantil en Chile?

En Chile, no. La tasa ha cambiado claramente en los ultimo 50-60 afios. La mortalidad hoy dia ya no
tiene que ver con cosas mas manejable, como condiciones de casa y ambiental, enfermedades respiratorias.
Ahora, tiene mas que hacer con una malformacion congénita o cosas que no son tan manejables.

.Cuando nace un bebe prematuro, cuales son los primeros pasos para los padres y el equipo medical,

también? ;Como es la red de atencion y cuido después de quedar en el hospital?
Desde el punto de enfermeria, cuando hay un prematuro extrema en general se avisa el hospital, avisa la
atencion primaria, para que tienen una visita antes de llegan el RN prematuro extremo. También, para los
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prematuros que no son extremos, inmediatamente imparten con la alimentacion, el programa de lactancia

especial porque muchas veces en esos casos la lactancia maternal no funciona a 100 por 100, entonces requieren
un apoyo de alimentacion especial.

Bueno. Muchas gracias por todo su tiempo y ayuda. No tengo mas preguntas por usted.
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13.10 Entrevista con la kinesiologa
Entrevista con una kinesidloga
Fecha: 14-Nov-2014

Hora: 10:30 hrs

Para empezar, puede explicar su rol en la atencion de nifos?
Mira, soy kinesidlogo con una especialidad en el respiratoria y atendemos con todos los nifios con
infecciones pulmonares.

En su opinion, que factores pueden causar un parto prematuro?
Pienso que madres que son mas mayores, drogadictos, alcoholicas, adolescentes, consumen cigarros,
tienen el riesgo alto.

Piensa que la tasa de partos prematuros es alta aca? Y en Chile en general?

Si. Hay altos partos prematuros. Yo creo personalmente es por causa de la brecha econdmica que existe.
Bueno, el sistema no funcione también, y hay gente poco culta y poco pensaste, que no sabe mucho. Hay un
nivel relatividad. En Playa Ancha, hay una tasa alta del consumo de drogas.

Como es la demografica aca?

El nivel sociocultural es bajo. Casi todas las partes alta de Valparaiso son sectores muy vulnerables,
entonces la falta de educacion y altas madres adolescentes se vemos mucha ac4. Todos son factores de riesgo
por nuestros guaguas.

Que tipos de enfermedades o desafios puede enfrentar un nifio prematuro?

Un nifio prematuro tiene alto riesgo de contractar infecciones respiratorias, también segiin el ambiente
de hogar. Son caracterizado como “recién nacido d alto riesgo.” Por lo general, tenemos control con kinesiélogo
y con la doctora. Nuestro rol es ir a las casas y ver las condiciones ambientales y socioecondmicos que vienen al
nifio. Hacemos un estudio y ademds analizamos el riesgo y los factores de riesgo como fumadores, madres
adolescentes, todos las cosas que aumenten el riesgo, y los supervisamos.

Con que frecuencia tienen los visitas domiciliarias ?
Todos los jueves yo hago los visitas. Si esta un infeccion respiratoria aguda, el nifio viene aca todos los
dias. Y si son controles, las visitas son mensuales.

Cuando nace un bebe prematuro, cuales son los primeros pasos para los padres y el equipo medical?
En cuando nace el bebe, va a la sala IRA (infecciones respiratorias agudas) y cuando vemos la infeccion
respiratoria, hacemos un “escore” de riesgo de neumonia que lo aplica a las enfermeras.

En general, hay sugerencias que usted tiene como una profesional para que mejoramos la salud de
mujeres, el embarazo y los nifios?

Nosotros hacemos talleres de cuidado respiratoria con las mamas cuando estan embarazada. Son talleres
de infecciones respiratorias, les ensefiamos como a atender el cuidado al bebe y recién nacido. Entonces, tienen
conocimiento de los riesgos en general antes del nacimiento.

Como son los programas de salud que ofrecen el gobierno? Y como es su eficacia?

Aqui la sala IRA, se empez6 en los anos noventa, porque antes en Chile habian muchos muertos en
hogares de nifios con neumonia. Entonces, ha sido un programa exitosa nacional y se disminuy¢ bastante la tasa
de muertos y ahora no mueren en el hogar, y evitan la hospitalizacién. Es mucho mas econémica tener la sala
IRA porque los nifios no necesitan ir al hospital.

Bueno. Muchas gracias por todo su tiempo y ayuda. No tengo mas preguntas por usted.
%)



13.11 Entrevista con la matrona

Entrevista con una matrona
Fecha: 14-Nov-2014
Hora: 11:00 hrs

Puede explicar su role en la atencion de la mujer, particularmente para las mujeres embarazadas?

Yo estoy matrona de sector X aca que constituye de uno de los sectores en nuestro consultorio. Todos de
las matronas en realidad estamos encargadas de programa de salud de la mujer, en donde vemos un multiple de
atenciones como controles prenatales, control de puérpera, control de recién nacido, la relacion con la
fecundidad y el tema de métodos anticonceptivos, controles de infecciones sexuales, solicitud de examenes de
VIH, controles y consultas ginecologias. Mas que todo tratamos que ver, como es la atencion primaria de salud,
es la promocion y prevencion de enfermedades y otras cosas. Si es necesario, podemos coordinar con otros
niveles de atencion. Por ejemplo, el hospital que es el nivel tercer y en el nivel secundaria que consisten de los
POLIs, pero estan dentro de los hospitales.

En que edad normalmente tienen las mujeres embarazadas que usted ve?

Acé, depende mucho en la vulnerabilidad de la poblacién. Acéd tenemos desde 15 afios hasta gestantes
que son como mas afiosas sobre las cuarenta anos. Es relativo. Actualmente, estamos contando como mas de
cincuenta gestantes en controles. Se mantienen su controles regulares y como te digo, la gestante menor que
tenemos es menos de dieciocho anos y la gestante mayor es mas de cuarenta afios. Asi que tenemos un rango
bien grande. Depende generalmente siempre en la poblacion que esta como gestando y normalmente estd mas
joven.

Cuantos pacientes embarazadas usted ve en un dia normal?

Depende de la agenda, pero en un dia normal, mas o menos tenemos como seis, siete controles de
embarazo. También, como el nivel primario nosotros igual vemos por ejemplo un gestante que no ha tenido
controles en alto tiempo e algo, yo igual las veo. Asi que, podemos ver hasta como diez gestantes en un dia
normal.

JPuede decirme sobre el cuidado que las madres embarazadas reciben? Incluye los procedimientos,
examenes, diagnosticos, etc. que mujeres normalmente tienen cuando se embarazan.

Generalmente la gestante ingresa acd como con un ingreso del embarazo, en cual nosotros vemos todo el
aspectico ya sea psicosocial, de vulnerabilidad si es necesario coordinar con algin otro profesional como salud
mental, asistente social para evaluar mas el riesgo emocional y ademas ac4 le comenzamos con haciendo un
examen fisico completo general. Tomo presion, estado nutricional, examen ginecologia, de las mamas, evaluar
si tiene un consulta de PAP. Comenzamos con eso para cualquier mujer. A lo largo en la gestacion siempre
después vamos escuchando el latido del guagiiita, vamos evaluando si hay un riesgo o sea patologia o
enfermedad que puede presentar en el embarazo. Y ademas, el tema ginecoldgico. Si presenta alguna molestia,
algun flujo genital que pueda provocar también, por ejemplo, un sindroma de parto prematuro. Eso, en realidad,
nosotros damos alto énfasis. Como tratar de prevenir el parto prematuro, sindromes hipertensivo, patologia
sobre todo que pueda afectar la mama y a su guagua.

Ve muchas madres sobre peso? O madres que toman alcohol, usan drogas? Y como tiene conversaciones
con ellas sobre su salud y la salud de su bebe?

Bueno, como te decia, igual tenemos un sector vulnerable a veces con mas risque a consumen drogas.
Generalmente el comin denominador de nuestras embarazadas es poco comun que tenga un rango de peso
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normal. Tienden a ser sobrepeso o ya con la gestacion, después paso con la obesidad. No es raro encontrar las
mujeres obesa. Con el tema de consuma de drogas, con la misma tema de la vulnerabilidad, si es necesario
dividirla a sector secundaria donde hay un POLI de alto riesgo obstétrico (POLI ARO) también les maneja alla.
Sobre todo, la guagiiita que atienden a ser de madres drogadictas, que fuman tabaco entre otras cosas si atienden
a ser mas pequefia. Hay mas riesgo de tener un parto prematuro, restriccion de crecimiento fetal, que el bebe
también nazca con complicaciones neurologicas, entre otras cosas. Asi que mas que todo acé es educarlas, que
ellas tomen un poco de consciencia a respecto al cuidado de recién nacido después, y también, el tema de visitas
domiciliarias que acad nosotros los podemos hacer con matrona y coordinar con algin equipo de psicologo,
asistente social, para ver en realidad en que condicion va a vivir el recién nacido. Nuestra tarea empieza desde
la gestacion hasta después del nacimiento.

. Como son los factores biologicos, sociales, y culturales que tiene una relacion a los partos prematuros?

Un parto prematuro tiene altas variables. Atiende a ver como estudio que ven desde el lado educacional,
desde el tema de habitos--consumo de drogas y alcohol--, y ademas por ejemplo la falta de controles. Muchas
veces una embarazada normal que tenga bien su controles como que atienda de disminuir el riesgo. Pero como
el sindrome de partos prematuros o que termina en partos prematuros muchas veces tienen una asociacion ya
sea biologico emocional como bastante grande. Por ejemplo, si presentan patologias durante la gestacion, puede
ser mas propensa generar un parto prematuro porque las contracciones o si esta consumando drogas, o si tiene
malos habitos entre otras cosas. Entonces son como muchas variables lo que originan después de un parto
prematuro. O algun infeccidn ya sea genital, que después pueda ascender y generar por ejemplo contracciones y
terminar en un parto prematuro. Generalmente, mientras mas vulnerabilidad la persona sea, y antecedente un
parto prematuro anteriormente tenga, mas riesgo de un parto prematuro en este embarazo.

Piensa que la tasa de partos prematuros es alta aca? ;Es un problema? ;En que regiones de Chile existe
una tasa muy alta, si sabe?

Si, en Chile yo creo que era alta y han tratado a objetivizar un poco mas el control obstétrico para la
prevencion de partos prematuros. Es un sindrome cual no se pueda detectar correctamente, porque muchas
veces la paciente no tiene como manifestaciones biologica, pueden comenzar como contracciones. Es
importante y generalmente nosotros desde la parte mas medica, valorar el tema biologico. Por eso, nosotros en
un embarazada normal se piden muchas examenes entre total mas o menos como tres entre seis examenes
durante la gestacion para prevenir, por ejemplo, infecciones urinarias que pueden tener relaciones de
infecciones genitales. También, valorando el tema de vulnerabilidad. Por ejemplo, si tienen un presente de
violencia intrafamiliar o estrés muy grande, pueden causar un parto prematuro. Si, hay una tasa alta en Chile.
Hay una guia clinica de MINSAL que es de partos prematuros y tienen estrategias para manejarlos
correctamente.

. Qué estrategias usa o piensa que debemos usar para bajar la tasa de partos prematuros?

En realidad, sobre todo es que se han docén a las controles prenatales. A docén a las indicaciones y que
mantengamos quizas una educacion mas amplia, cuando realmente las personas consultan la urgencia mucha
veces, quizas por el sistema de salud la urgencia que es nivel tercer, a veces tampoco colapsan entonces mucha
gestantes que prefieren quedarse por ejemplo en la casa no, si las contracciones se va a pasar, como que faltan
quizas mas educacion que nosotros tratamos darle que deben consultar una urgencia, que se mantenga los
controles prenatales, eso. Y sobre todo, le tomo el examenes y reciben la educacion, prevencion, y promocion.

Estamos en una region bastante urbana. ;Como piensa que este puede afectar la salud de mujeres y
entonces, el riesgo de un parto prematuro (si una relacion existe)?
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Igual ac4 en Valparaiso, hay una caracteristica que es bastante grande que es el tema que mucha gestantes
viven en cerros, que el acceso a la locomocion no siempre es muy facil. Entonces, tienen que bajar muchas
escaleras, a veces viven en sectores mas vulnerables y atienden a ser mas arriba los cerros. Mas arriba, hay
menos comunicacion con el hospital muchas veces, y el acceso hasta la parada de la locomocién. Y sobre todo,
el tema de que tienen que caminar mucho, y eso tampoco a veces es muy recomendable para mujeres que estén
con contracciones o que tenga que hacer mucho fuerzo fisico. Por ejemplo, uno de mi gestante no tenia auto y
vivia muy arriba, y para venir al consultorio tiene que caminar muchas cuadras. Entonces para consultar la
urgencia por contracciones, le acostaba mucho. Para poder acceso al consultorio, es comin que personas tenian
que caminar muchas cuadras, bajar al cerro, subir una escalera, entonces claramente no era tampoco la
comodidad geografica para tener acceso al servicio de salud ni el consultorio ni a la urgencia.

Esas quizés son condiciones geograficas que también puede ser en contra con mujeres que tengan problemas
de partos prematuros.

.Cuando nace un bebe prematuro, cuales son los primeros pasos para los padres y el equipo medical,
también? ;Como es la red de atencion y cuido después de quedar en el hospital?

Eso es como mas de nivel tercero, pero igual pasa por mi trabajo entonces puedo comentar un poco.
Generalmente, ya cuando las mamas estan hospitalizada por un amenaza de partos prematuros, ya estan tenido
muchas molestias entre otras cosas, sucede que la neonatologia que es una seccion del hospital, se encarga con
estos bebes. Si es que el bebe nace muy prematuro, y es necesario que sea en el hospital, el equipo de POLI se
evalia por problemas y la madurez fetal que tenga. Por ejemplo, si sus pulmones son maduros, si tiene
complicaciones para la alimentacion, entre otras cosas. Tenemos que tener un cuento que un bebe prematuro va
ser poco reactivo quizas, no va tener el esfuerzo para succionar correctamente la leche materna. Entonces se
comienza complicar muchas habitos. La madre tiene mayor riesgo de infecciones también. Entonces como que
la neonatologia se encarga un poco mas con eso. Nosotros acad como atencion primaria seguimos viendo a la
mama y como fue su parto y también continuamos trabajando con la neonatologia en términos de alimentacion,
etc. Generalmente, esta como mas humanizada en la atencion primaria. La mama tiene derecho a visitas
domiciliarias, se puede alimentar con leche materna, todo tiene un enfoque un poco mas maternal-fetal después
del hospital.

.Piensa que el riesgo de tener partos prematuros es mas alta cuando una mujer usa anticonceptivos o
fertilizacion en vitro? ;Por qué?

A ver, depende de la calidad como de controles. Generalmente, no existe mayor relacion. Puede ser
quizds que una persona que ya esta con inseminacion en vitro ya tiene problemas y eso puede afectar el
nacimiento. Cuando llegan mujeres con mas de un ano en que no podian tener hijos y no se han cuidados con
métodos anticonceptivos, nosotros acéd podemos dividirla en el POLI infantilla, que es parte de nivel secundario.
Alla se hacen procedimientos como inseminacion en vitro.

. Como podemos mejorar este tasa? ;Qué necesita hacer el gobierno o el Ministerio de Salud?

Bueno, igual se da alto énfasis en partos prematuros. Es relativo igual lo que pueda hacer el gobierno.
Generalmente nosotros tenemos que educar, enfrentar habitos y estilos de vida saludable mas que todo. Pero el
problema de partos prematuros tiene causas biologicas y sociales. Mas que todo, mantener la educacion y
mantener los recursos para las mujeres. Cuando una mujer tiene una consulta por primera vez por molestia,
tratar de parar alli y que no se aumenta y afecta el parto. El parto prematuro cuesta mucho dinero para las
madres y entonces costos emocionales de vida son como mucho mayor.

Hay algo mas que le gustaria compartir?

Bueno, acé por ejemplo no llegan gestantes con contracciones o que llegan con molestias pre-términos.
Antes de la 33 semanas, nosotros no podemos dar la atencion urgencia. Si ellas necesitan estar hospitalizada,
seria mucho mejor. Aca como atencion primaria, no siempre vamos a tener muchas veces los recursos y es mas

que todo la atencidén profesional que podemos dar a los pacientes. La competencia aca mas que todo es para
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prevenir y tratar de educar correctamente para que en realidad la gestacion termina como debe ser.
Bueno. Muchas gracias por todo su tiempo y ayuda. No tengo mas preguntas por usted.
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13.12 Entrevista con la investigadora

Entrevista con investigadora y profesora, PhD, Paulina Lopez
Fecha: 19-Nov-2014
Hora: 11:00 hrs

,Puede decirme sobre el enfoque de su investigacion sobre partos prematuros?

Actualmente estamos investigando en la escuela de obstétrica el parto prematuro y su factores de
riesgo para dar un enfoque mas preventivo, porque el enfoque preventivo es lo que menos sea utilizado para
este problema. Yo pienso que en la mayoria de los paises del mundo, el enfoque preventivo no es muy utilizado.
Sea utilizado mas bien es como abordar y recibir un nifio prematuro, como tratar un prematuro, que
tratamientos, y que cuidados, pero como evitar, se hecho muy poquito. Pocos paises han hecho eso y Chile ha
invertido muchisimo dinero en unidades de ciudades intensivo, en hospitales, los neonatales, pero pensamos que
si vamos conocer mejor los factores que estan rodeando la gestacion—antes de la gestacion, durante la
gestacion, podemos intervenir para bajar un poco la tendencia que esta aumentando.

. Como desarrollo este investigacion? ;Lo que impulso su interés?

La practica clinica primero, viendo las mujeres que tenian partos prematuros. Las matronas conocemos
muy bien a las mujeres durante todo su periodo de gestacion. Conversamos con ellas sobre su vida, accedemos a
sus problemas o conflictos, la situacion econdémica y psicoefectiva, clinica, también, entonces tenemos una
vision muy completa, muy holistica de la mujer. Ahora, viendo esas mujeres nos damos cuenta que tienen un
perfil. En general, son mas pobres, estan mas solas, tienen mas dificultades cotidianas, en dia a dia, entonces
ejerciendo la profesion en Paris pero también en Chile, en ambos paises las mujeres tienen esa problema. Igual,
imparto el interés por ver esto mucho mas alld del enfoque clinico o bioldgico. Habia que ver también como
viven.

,Qué significa una investigacion “epidemiologica y observacional”?

Si, ahora, yo investigo en el area epidemioldgica decir a nivel de la grandes bases poblacionales. Trabajo
con la base de datos nacional en Chile y eso me permite ver la distribucion de la prematurez en el pais,
pero también trabajo en Valparaiso. Como un cuerpo de mujeres haciendo estudios de casos control. Hacemos
estudios viendo algunos factores que ya observamos. Por ejemplo, la actividad maternal, el apoyo maternal, el
ayuda que tienen las madres, o también los problemas que estan teniendo. Estamos haciendo conociendo mas a
estas mujeres. Y ya sabemos algunas cosas.

.Qué encontraron usted y su equipo sobre los factores socio-demograficos que influyen la tasa de
prematuridad?

Los factores sociodemograficos que se estudiaron en todo el pais generalmente estan la edad. En Chile,
hay muchas madres que tienen sus hijos con menos de veinte anos. 15-16 por ciento de madres con menos de
veinte anos, y eso es alto. Por otra parte, en el otro extremo, estan las edades mayores de 35. Esas edades estan
subiendo, es una tendencia ascendente. Esas mujeres también tienen mayor riesgo en Chile. Las mujeres que
tienen mayor riesgo también tienen la otra variabilidad, la paridad. Las mujeres por primer vez tienen un hijo en
Chile también tienen mayor riesgo. Las mujeres que no viven en pareja, que son solteras, tienen también en
Chile mayor riesgo. Esas mujeres también estan aumentando mucho en el tema.

Tenemos muchas mujeres que viven solas. El matrimonio en Chile ha bajando muchisimo. Ademas, el
nivel de escolaridad juega un rol, pero en Chile la escolaridad de las madres subié mucho. Sin embargo, quedan
madres con la escolaridad primaria o sin escolaridad que han muy pocos, casi 0-2 por ciento—muy poquitos.
También, ellas que tienen mas embarazas, como 5 o mas hijos, tienen mas partos prematuros. Pero también, hay
pocas. Tenemos mujeres que van aumentando y otras que van bajando pero ellas tienen més riesgo--todas tienen
mas riesgo. Las mujeres que trabajan en las fabricas tienen mayor riesgo por mas estrés. Hay pocas leyes que
todavia protegen las mujeres en Chile de esfuerzo fisico y la situacion del trabajo en Chile es muy duro. Eso
también es un factor de pais. Para las mujeres, la situacion de laboral de trabajo en general son empleo precarios
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sin contracto con poco sueldo. Entonces las mujeres gestantes muchas veces no tienen acceso a los beneficios
de las leyes ni proteccion legal, y tienen que trabajar horas muy largas.

.Como es el impacto en la sociedad a causa de este tasa? ;Cuesta mucho? ;Quién paga por servicios
medicales en general?

Si, hay un gran impacto para un pais como Chile que tiene un ingreso medio. Chile no es un pais de
ingreso alto. Los partos prematuros tienen un gran cuesto, y fijate que eso cuesta el estado mucho, pero también
cuesta mucho a las familias. Hay que ver después, cuando se pueda, el problema de la rehabilitacion, el
problema de los alimentos, y sobre todo, son mas pobres. Entonces, se conservan nifios enfermos o con
discapacidades en sectores muy vulnerables, y eso tienen un gran costo para la sociedad y la salud publica. Es
un drama familiar porque son mujeres mas pobres, no tienen con quien dejar los nifios, generalmente dejan de
trabajar y la pobreza aumenta. Por ejemplo, alguien estudio que se realiz6 en el hospital de Santiago y mostrd
que el costo medio de recen nacido de menos de 1.500 gramos fue mas o menos de $21.476 doélares todo dia,
pero todavia puede subir hasta $78.474 dolares un estadia sin circuida, solamente para acostar en el hospital.
Puede estar cuatro dias hasta 12 dias en el hospital. Mucho, ;no?

Si las personas tienen un nivel de FONASA C o B, también tienen que pagar un porciento de eso.
Niveles A y B no pagan, son mas pobres, y los hospitales realizaron este cuesto. Las clinicas privadas son muy
buenas pero son muy caras.

,Qué debe hacer el gobierno o Ministerio de Salud para apoyar madres con el riesgo de tener un parto
prematuro o madres que ya tuvieron un parto prematuro?

Hay que cambiar un poco las politicas publicas hacia la prevencion. Hay que tratar de conocer mas de
la poblacion de riesgo, por eso estamos estudiando los factores. ;Que mujeres tienen mas riesgo? ;Donde ir
hacer una intervencion? ;Familiar, comunitaria, individual? A veces son cosas que no san tan dificiles. Por
ejemplo, sensibilizar la familia para que hay mas apoyo. Muchas cosas porque el parto prematuro tienen
muchos factores los que influye--no es un factor tnico. Es multicausal. Hay que estudiarlo en varios partos.

Hay programas de proteccion materna y infantil. El parto prematuro estd considerado un prioridad en
Chile. Los programas que existen es para, por ejemplo, dedicar mas atencion a las mujeres con riesgo.
Enviarlas informacion especial, hacerles mas exdmenes, pero existo el aspecto bioldgico-clinico. Esto es
realmente, muy bien hecho. El otro, que tiene que ver con estos partos no sabemos porque no ocurren, que
de repente la mujer llega al hospital con parto prematuro--nadie sabe porque estaba con control prenatal, estaba
con su examenes, estaba bien, de repente todo el mundo dice ";que pas6é? Tenemos que conocer mas, tratar de
evitar su parto que muchas veces no tiene un causa biologica.

(Lo que fue el hallazgo mas significante y que sugirio para la sociedad?

Primer lugar, poner un prioridad en visibilizar el problema. Eso es que nos falta--no solo en Chile, pero
en el mundo. Tener un cuenta que este problema si, estd aumentando como en muchos otros paises. A pesar de
lo inversion, a pesar de todos los recursos econémico, si aumentando. Eso es importante.

.Cuando hablamos sobre la salud de la madre, que factores son mas importantes? ;Ademas, cuales son
lo mas importante para la salud de bebé y nifio?

La idea es tener madres que estén lo mejor posible antes de iniciar la gestacion. Esa es la idea--que estén
bien ellas. Fisicamente, pero también psicologicamente. Como preparadas y cuando estan en el periodo
de gestacion, preparadas para el parto. Entonces cuando hay madres en edades de bajo riesgo, esas madres que
tienen entre 20 y 35 anos, no es mucho tiempo, pero ya menos casos de partos prematuros. También, tenemos
que tratar de explicarles como estar mejor y como esperar un niflo, como prepararse para la maternidad.

JAhora, que le gustaria estudiar sobre la prematuridad? ;Qué limitaciones hubo en su investigacion, y

que mas deben investigar?
Estamos terminando una investigacion sobre la actividad fisica materna. Ese estudio es un caso de
control donde vemos los casos y ver las mujeres que ya tenian un parto prematuro y otras que no han tenido un
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parto prematuro. Estamos viendo que hacen ellas en actividad todos los dias. Cuando caminan, cuando trabajan,
cuando suben escaleras en Valparaiso, todo eso y comparando con ellas que no tuvieron. Eso estamos viendo
ahora. Estamos observando que subir una escalera es un factor de riesgo porque ellas hacen un esfuerzo fisico
muy importante. Estamos viendo el transporte diario de mas de una hora y media también esta resultando como
una factor de riesgo para ellas. Pero también el afio pasado vimos los efectos mas personales. Vimos que
el conflicto de pareja, el violencia, también, influyen. Ahora, vamos iniciar una investigaciéon con el apoyo, el
ayuda de la madres. Cuales son los recursos que tienen la madre de apoyo, las leyes que protegen, etc.

Hay algo mas que le gustaria compartir?

Bueno, Valparaiso tienen una tasa mas alto de partos prematuros en comparacion a otros partos de Chile.
Global, esta hoy dia alrededor de 6-7 por ciento, Valparaiso esta casi 8 por ciento. Nacional, Chile tiene una
tasa alrededor de 7 por ciento, que todavia es menos que Los Estados Unidos que tiene una tasa mas cerca de 10
por ciento. Pero aqui, el acceso a controles prenatales es universal. Toda la mujeres pueden accederla. La
calidad es muy buena con las matronas que forman parte de los politicas publicas. Por ejemplo, las visitas
domiciliaras, ver a las mujeres. En Chile muy pocas mujeres no se controlan.

Pienso que este tipo de investigacion es interdisciplinario. No es solo las matrona que son responsables.
Aqui, el pais es responsable, los ciencias humanas, los leyes, los profesionales de la ciencias de la salud.
Entonces hay variadas responsabilidades compartidas. Es tan dificil que por eso probablemente los paises no
inician politicas de prevencion. Los paises que lo han hecho, han tenido mucho éxito. Finlandia, Noruega,
Francia, Suecia. Son paises que han disminuido mucho este problema de prematurez. Pero también, por otras
razones, sigue aumentando. Entonces, actualmente se considera el parto prematuro como una prioridad global.

Por ultimo, me gustaria decir que tenemos un problema nuevo, que son las mujeres inmigrantes. Chile
esta viviendo una ola de inmigracion nueva de muchas mujer que ven a trabajar de los piases de caribe,
Republica Dominicana, Haiti, pero también América del Sur: Colombia, Brasil, y Argentina. Muchas de estas
mujeres ya estan con mayor riesgo obstétrico. Entonces vemos este desafio en este poblacion. Muchas estan
concentradas en Santiago, pero ahora estamos viendo el problema en el sur y en el norte. Pienso que
necesitamos un enfoque adeudado a este poblacion porque requiere atencidn materna y obstétrica especial. Son
mujeres solas, jovenes, estan asiladas. Este aspecto psicosocial es muy mal. También, se contribuyen a la tasa
de prematurez en Chile.

También, la fertilizacion asistida va a aumentar porque el seguro del estado aument6 la cobertura. En los
afios que vienen, vamos a tener muchas mas nacimientos por fertilizacion en vitro, y este puede afectar la tasa
de la prematuridad también y mas embarazos multiples. Tenemos dos aspectos, o mas, que Chile tener que
poner en frente para el futuro.

Bueno. Muchas gracias por todo su tiempo y ayuda. No tengo mas preguntas por usted.
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13.13 Lista de abreviaturas

AUGE: Aceso Universal de Garantias Explicitas

CESFAM: Centro de Salud Familiar

ChCC; Chile Crece Contigo

CLP: Chilean Pesos

FONASA: Fondo Nacional de Salud

ISAPRE: Instituciones de Salud Previsional

MINSAL: Ministerio de Salud de Chile

POLI ARO: Centro de Atencion Ambulatoria de Alto Riesgo Obstétrica

PNAC: Programa Nacional de Alimentacién Complementaria
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