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Estimadas/os lectores:

A nivel Mundial se han hechos esfuerzos importantes por centrar a las matronas y matrones como 
esenciales, con el fin de mejorar la calidad de los cuidados maternos y neonatales, acabar con las muertes 
maternas y neonatales prevenibles y de ese modo lograr el Objetivo 3.1 del Desarrollo Sostenible de la OMS 
para el año 2030 (Reducir la tasa mundial de mortalidad materna a menos de 70 por cada 100.000 nacidos 
vivos).

Este año en particular fue muy especial en este sentido, ya que se publicó el “Reporte sobre el Estado 
de la Partería en el Mundo 2021” (SoWMy 2021, por sus siglas en inglés), el cual ofrece una base de datos 
actualizada y un análisis detallado sobre el impacto de las matronas y matrones en los resultados de la salud 
materna y neonatal, además de la rentabilidad de la inversión en Matronería, y que fue dirigido en conjunto 
por el Fondo de Población de las Naciones Unidas (UNFPA), la OMS y la Confederación Internacional de 
Matronas (ICM), y cuyo trabajo es de gran orgullo a nivel mundial, ya que por primera vez contamos con un 
documento que muestre nuestra realidad como matronería.

 
Fue de hecho en base a este documento, que para la celebración del Día internacional de la Matronería, 

el 5 de mayo, se usó el lema “Los datos hablan por sí mismos: hay que invertir en las Matronas”, queriendo 
justamente hacer el énfasis en la importancia para los gobiernos, no solo en el aspecto económico que 
conlleva el tener un buen nacer, como hito social, sino que al uno evaluar el impacto a largo plazo, la evidencia 
y estudios muestran claramente una disminución de todas las patologías crónicas que puedan presentarse a 
futuro, como diabetes, hipertensión, problemas de adaptación, etc.  

De hecho, estadísticamente este documento nos señala que si solo contratáramos un 10% de matronas 
como línea base cada 5 años, lograríamos disminuir en un 22% las muertes maternas, en 23% las muertes 
neonatales y un 14% las muertes fetales. 

Lo anterior no es menor, y a nivel nacional la Matronería se ha desarrollado de gran manera, adquiriendo 
expertiz y competencias para mantener y reducir todos los indicadores materno perinatal, pero además 
reforzando los esfuerzos a lo solicitado por la OMS de reducir la tasa de cesárea. Este último punto es 
muy relevante para nosotros, ya que nos compromete a una atención integral de nuestras gestantes, en su 
acompañamiento, haciendo del parto un momento positivo. 

Sin embargo, no podemos olvidar que la matronería abarca mucha más acciones, ya que es el pilar 
fundamental en la salud sexual y salud reproductiva de la mujer, neonato y la familia, al ser los profesionales 
que estamos presentes en todo el cuidado del ciclo vital de la mujer, en su adolescencia, planificación familiar, 
en el preconcepcional y prenatal, durante el proceso de parto y postparto, el climaterio, y en la prevención y 
control de ITS/VIH, sin dejar de lado todo el proceso de lactancia y los cuidados que le otorgamos al recién 
nacido dentro de los primeros 27 días de nacimiento.

Por todo esto, el nombramiento de la Dirección Nacional de Matronería en 2020, marca un hito importante 
para nuestro país y para la Matronería en el mundo, ya que fuimos el primer país latinoamericano y el tercero 
en el mundo según la ICM, reflejo del compromiso adquirido por nuestro país con la OMS al crear este puesto 
de liderazgo en el Ministerio de Salud en pos de avanzar en los objetivos nacionales e internacionales.
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Así, durante esta pandemia hemos hecho esfuerzos importantes en mantener todas las prestaciones en 
los diferentes niveles de atención, aun cuando hemos evidenciado la falta de recurso humano para lograr las 
coberturas y mantenerlas, ya que muchas se vieron afectadas, como le ocurrió a la cobertura de PAP, donde 
sabemos que esto tendrá implicancias en un aumento en los canceres pre-invasores, y así un sinfín de otros 
procesos.

Y aunque todavía tenemos muchos desafíos para mejorar en cuanto a infraestructura y recurso humano, 
es importante seguir creciendo, capacitándose, adquiriendo las competencias tanto en lo clínico como en 
la gestión, ya que somos nosotros, la Matronería, la que debe seguir salvaguardando los derechos sexuales y 
reproductivos, y mantener el trato y acompañamiento respetuoso en el parto para alcanzar una atención de 
calidad para nuestra población.
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 ARTÍCULO ORIGINAL

RESUMEN
Antecedentes: La atención del parto se ha 

ido modificando progresivamente, dando paso 
a una atención personalizada, la cual releva el 
acompañamiento a la mujer. En Chile hay avances en 
la materia, aun cuando los estudios suelen estar más 
centrados en el efecto en la mujer que en la vivencia 
de los padres. Conocer su visión es relevante para la 
promoción de su participación. 

Objetivo: Describir la percepción que tienen los 
padres acerca de su participación en el parto.

Material y método: Estudio cualitativo, que aplicó 
una entrevista semiestructurada a 28 participantes. 
La información fue procesada mediante análisis de 
contenido cualitativo.

Resultados: La percepción general de los padres 
acerca de su participación en el parto es positiva, y 
saben que es un derecho. Una motivación central es 
considerar especial el momento, en el cual deben 
estar presentes. Valoran haber sido partícipes, 
destacan haber podido apoyar a sus parejas, y opinan 
haber recibido una buena atención por parte del 

equipo de salud.  No obstante, para algunos fue una 
experiencia negativa por el sufrimiento de la madre, 
y por insatisfacción con la atención clínica recibida. 
Cierta insatisfacción se dio por la resolución de tipo 
de parto vía cesárea, a pesar de la preferencia por un 
parto natural.

Conclusiones: Los padres valoran su participación 
en el parto como experiencia relevante en sus vidas. Se 
observan condiciones favorables para involucrarlos 
más activamente. Se recomienda mayor educación 
antenatal, participación en la decisión del tipo de 
parto, adecuación física hospitalaria, y desarrollo de 
facilidades y legislación laboral.

ABSTRACT
Background: Delivery care has been progressively 

modified towards a personalized health care model, 
that considers accompaniment of the mother in this 
process as relevant. In Chile there are advances in 
the matter, even though studies tend to be more fo-

Usuario
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cused on the womeń s wellbeing than on the father’s 
experience. Knowing their vision is relevant to pro-
mote their participation.

Objective: Describe fatheŕ s perception about 
their participation in childbirth.

Methods: Qualitative study, which applied a se-
mi-structured interview to 28 participants. The in-
formation was processes through qualitative con-
tent analysis.

Results: The general perception of fathers about 
their participation in childbirth is positive, and they 
know that it is their right. A central motivation is to 
consider the moment special, in which they must be 
present. They value their participation, highlight ha-
ving been able to support their partner, and believe 
to have been well treated by the health team. Howe-
ver, for some fathers it was a negative experience 
due to the motheŕ s suffering and dissatisfaction 
with the clinical care received. Some dissatisfaction 
arose from the resolution of the type of delivery via 
cesarean section, despite the preference for a natu-
ral delivery.

INTRODUCCIÓN

El nacimiento constituye una de las etapas del 
parto y consiste en la expulsión o extracción del feto 
desde el cuerpo materno. Es un proceso íntimo para 
la gestante, altamente sensible (1), dado lo cual en las 
últimas décadas se han desarrollado esfuerzos ten-
dientes a que sea una experiencia positiva. En Chile, 
a partir del año 2008 se ha promovido una modalidad 
de atención del parto denominada “personalizada” 
(2), acorde a recomendaciones de organismos inter-
nacionales (3)(4)(5). Se expresa en un manual (2) y en 
orientaciones de la red de protección de la infancia 
Chile Crece Contigo (6). Entre las recomendaciones 
se encuentra la de acompañamiento de la madre por 
parte de una persona significativa, preferentemente 
del padre, cuando éste es una figura presente y am-
bos lo deseen.

En estudios primarios y revisiones de literatura, 
se señala que el acompañamiento del progenitor en 
la gestación y el parto tiene efectos positivos en la 
relación emocional del padre con la madre y el re-
cién nacido, aumentando el bienestar materno du-
rante el parto (7)(8)(9)(10)(11) y aunque no incide en 
la mortalidad, mejora los resultados obstétricos (12)
(13). En Chile, investigaciones han llegado a conclu-
siones similares. Para las mujeres la presencia del 

padre es valorada (14)(15)(16)(17)(18)(19), y se ha ob-
servado más participación paterna en los cuidados 
del recién nacido cuando es activamente involucra-
do en las actividades del parto por parte del equipo 
de salud (18).

La implementación de las recomendaciones de 
parto personalizado en Chile ha dado lugar a estu-
dios evaluativos, que evidencian diversos obstáculos. 
En cuanto al acompañamiento, si bien se reportan 
avances, aún se observa una brecha (14)(15)(19)(20)
(21), a raíz de diversas limitaciones y exclusiones de 
índole cultural, institucional y social para la partici-
pación paterna (14)(15), lo que también ha sido estu-
diado en otros países, como España (21).

Si bien el rol del padre en este proceso de gesta-
ción y parto ha sido declarado relevante, es aún limi-
tado el conocimiento que existe respecto a la visión 
o perspectiva del progenitor sobre el parto y sobre 
su participación en éste (22). Los estudios suelen 
centrarse y recoger información sobre la percepción 
de las mujeres gestantes o puérperas, y los varones 
son relegados a roles secundarios del proceso. Algu-
nos trabajos, sin embargo, han evidenciado que los 
padres valoran su participación en el parto (14)(15)
(20)(21). Tal como se indica en las orientaciones para 
la implementación del modelo de atención integral 
en salud (23) y en la declaración de Alma-Ata (24), se 
favorece la participación de los sujetos en las diver-
sas acciones sanitarias, en un modelo que se centra 
en la persona y en su perspectiva, basada en sus co-
nocimientos, experiencias y creencias. Sin embargo, 
para lograr su mayor involucramiento, es necesario 
conocer su visión acerca de los temas en los cuales 
han de participar. 

El objetivo del presente estudio es describir la 
percepción de padres residentes en la comuna de 
San Felipe, acerca de su participación en el proceso 
de parto. La finalidad de la investigación es contri-
buir a la integración del padre en el periodo repro-
ductivo, mediante el aporte de información proce-
dente directamente de los sujetos involucrados, los 
padres, que permita implementar estrategias efecti-
vas que estimulen y faciliten su participación. 
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MATERIAL Y MÉTODO

Lugar de estudio: El estudio tuvo lugar en la co-
muna de San Felipe, Región de Valparaíso, durante 
el año 2019.

Diseño: La investigación fue de enfoque cualita-
tivo, dado el objetivo de conocer la vivencia y per-
cepciones de los padres presentes en el proceso del 
parto (25)(26)(27)(28).  El estudio fue de alcance des-
criptivo, exploratorio, debido a que actualmente en 
nuestro país hay escasa evidencia acerca de la pers-
pectiva paterna.

Participantes: La muestra se conformó acorde 
el criterio de diversidad en términos de edad, nivel 
educacional, ocupación, y participación en uno o 
más de un parto (ver distribución en tabla 1 de resul-
tados) y la estrategia de bola de nieve (también de-
nominado de redes o cadena), a partir del contacto 
inicial que pudieron establecer con algunos de ellos 
los miembros del equipo de investigación (26)(27). Se 
incluyeron personas mayores de edad, de naciona-
lidad chilena, residentes en San Felipe, que fueron 
padres en los últimos tres años. Se excluyeron pa-
dres que hubiesen tenido una experiencia compleja 
en relación con el embarazo o el parto. La muestra 
resultante consistió en veintiocho participantes, cu-
yas respuestas saturaron información relativa a los 
temas centrales del estudio.

Variables: Las variables del estudio, asociadas a 
los objetivos específicos y que guiaron la pauta de 
entrevista, son: motivación de los progenitores para 
participar en el parto; experiencia de participación 
del padre en éste; propuestas de los progenitores 
para su mayor incorporación en el proceso (Anexo 1 
dimensiones y subdimensiones).

Recolección de datos: Se recurrió a la entrevis-
ta semiestructurada, basada en una pauta temática 
flexible en su aplicación, grabada con el consenti-
miento informado del participante, la cual fue pre-
viamente piloteada, y revisada por dos matrones 
varones, con experiencia paterna de participación 
en el parto.  El lugar de la realización de las entre-
vistas fueron sitios convenidos con los participantes. 
El estudio fue aprobado por el Comité de Ética del 
Servicio de Salud Aconcagua, se rigió por las normas 
éticas vigentes y de acuerdo con la Asociación Médi-
ca Mundial y la Declaración de Helsinki.

Análisis de datos. Los datos obtenidos de las en-
trevistas fueron procesados mediante Análisis de 
Contenido cualitativo narrativo (26)(27)(29)(30)(31). 
Las entrevistas audio grabadas fueron transcritas li-
teralmente. El texto resultante fue fragmentado en 
unidades de sentido para cada entrevista, las que 
fueron codificadas, asignándoles una etiqueta (códi-
go) que diera cuenta de los datos. Este proceso fue 
realizado por dos miembros del equipo de investi-
gación, bajo la conducción y revisión posterior de la 
investigadora principal. Luego se procedió a agrupar 
los códigos del conjunto de entrevistas en categorías 
temáticas, en torno a las cuales se describieron los 
resultados integrados de las entrevistas.

RESULTADOS

1.	 Participantes

Los padres entrevistados, acorde a los criterios 
de selección, fueron diversos en sus características 
sociodemográficas.

Tabla 1 
Características de los veintiocho participantes

Características Alternativas Número de 
Entrevistados

Edad Mayores de 35 años 15

Menores de 35 
años

13

Escolaridad Básica 1

Media 11

Superior 15

Ocupación Trabajador 
dependiente

21

Trabajador 
independiente

3

Estudiante 4

Veces que ha 
participado

Primera ocasión  16

Segunda ocasión 
o más

 12
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2.	 Motivación e incertidumbres iniciales

Deseo de participación: La totalidad de los en-
trevistados quería participar en el parto de su hijo o 
hija, por considerarlo un momento especial y rele-
vante, para apoyar a la pareja, y para generar víncu-
los con ésta y el recién nacido.

“Asistir era algo importante que me iba a 
marcar, que iba a tener el recuerdo el resto de mi 
vida” (BT3P14).

Algunas de las causas por las que otros padres no 
participen, serían la falta de tiempo, poca voluntad, 
timidez, o temor. Se señala que es algo que no hay 
que forzar.

Expectativas y sentimientos previos al parto: 
Para un grupo se trató de un primer hijo/a y por 
tanto experiencia nueva. Sentimientos expresados 
fueron nerviosismo, ansiedad, expectación. También 
temor a complicaciones, al sufrimiento materno, a 
eventuales falencias médicas, a la sangre y a desma-
yarse, y desconfianza hacia los hospitales.

  
 “Se tenía el miedo de que pudiera ocurrir 

cualquier estupidez de lo que ha sucedido a lo 
largo de todo el país, el cambio de hijo, la no pre-
ocupación, la falencia que hay de repente en los 
servicios” (CG4P7).

3.	 Vivencia de participación en el parto 

Facilidades para la participación paterna: La ma-
yoría de los padres entrevistados tuvo facilidades 
para ingresar a preparto, parto, postparto y neona-
tología, tanto en la clínica, como en el hospital. Solo 
algunos tuvieron restricciones para ingresar a la sala 
de ecografía durante la gestación. Uno de ellos, que 
no pudo ingresar a la sala de parto, vivió la situación 
con temor. 

 “…Estuvo sola todo ese rato, incluso escucha-
ba gritos y con mucha incertidumbre de saber 
qué pasaba, yo de repente golpeaba y no salía na-
die” (YC1P9).

Rol: Los entrevistados opinan que su rol principal 
fue el apoyo, la compañía, la demostración de cariño 
y la contención a la pareja. Si bien a algunos padres 

les habría gustado participar más, la conformidad 
con este rol limitado se asocia al parto como esce-
nario médico, sobre todo en caso de una cesárea.

 “Sí, yo le hablaba, le ayudaba a respirar, la 
hacía calmarse. Le contaba sobre otras cosas. 
Igual veía que cuando yo le hablaba, ella se sentía 
mejor” (YC4P15).

Preparto: Menos de la mitad de los padres seña-
lan haber acompañado a sus parejas a los controles 
prenatales. Aunque ya estando en el hospital, la ma-
yoría en algún momento pudo acompañar a la madre 
en la etapa de preparto.

“Estuve con mi señora todo el proceso ante-
rior, estuve con ella cuando entró al parto y me 
dejaron con mi bebé después de que naciera” 
(YC4P1).

Algunos, sin embargo, no pudieron entrar al pre-
parto, sino tan solo al momento del expulsivo, o 
cuando sus hijos ya habían nacido. Dentro de las ra-
zones por las cuales no entraron, se menciona que 
no se les permitió. Un padre no sabía, y tampoco 
preguntó, asumió que era así.

“…… Ella fue ingresada y yo traté de entrar y 
me abrieron la puerta un segundo, y me dijeron 
“está en preparto, espere” y me cerraron la puer-
ta” (FF1P1).

Parto: De manera generalizada, los padres entre-
vistados tuvieron una percepción positiva de su asis-
tencia al parto. 

“Más que agradable, fue como emocionante. 
Fue bien bonito en realidad” (DO3P15).

En la experiencia positiva influyó la atención re-
cibida, otros se refieren al apoyo y vínculo con la pa-
reja, otros a la importancia de saber qué acontecía y 
cómo estaba la madre.

No obstante, pueden también emerger senti-
mientos encontrados, más negativos: varios de ellos 
mencionan el nerviosismo y la preocupación por la 
pareja, la observación del sufrimiento de la madre, o 
lo traumático que fue presenciar una cesárea. 
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“Tan desagradable que yo en un momento dije 
que el motivo de no querer tener otro hijo es por 
el sufrimiento que pasó ella” (AG2P4).

 
El alumbramiento. Respecto al momento del 

alumbramiento, se destaca la emoción al ver nacer 
a sus hijos y al tener a su hijo o hija en los brazos por 
primera vez. 

“Fue mucho mejor de lo que yo pensaba, ver 
nacer al Benjamín” (DO2P9).

Postparto: Muchos de los entrevistados pudieron 
presenciar la atención inmediata de sus hijos, aun-
que el nivel de participación en ésta fue más bien 
bajo. Solo a unos pocos se les permitió participar ac-
tivamente.

“Eh, claro, me hicieron, me llevaron a ver 
cómo la estaban midiendo, circunferencia de ca-
beza, peso, en eso uno participa, claro. En la clí-
nica, aquí no” (CG3P17).

4.	 Conocimientos previos

Derecho a participar: Cerca de la mitad de las 
personas entrevistadas no sabía que el acompaña-
miento a la madre en el parto es un derecho, o des-
conocía detalles de éste. 

 “No tenía idea que era un derecho de uno” 
(BT4P40).

 “Sabía que en el momento del parto sí po-
día estar, pero en el pre y post, no estoy seguro” 
(FF4P18).

La principal fuente de información fueron los 
controles prenatales. Otras fuentes de información 
mencionadas fueron una asistente social, redes so-
ciales, internet, televisión, revistas, experiencia an-
terior; y en dos casos, la formación profesional (ma-
trones). 

Socialización entre pares. La gran mayoría de los 
entrevistados conoce a otros padres que participa-
ron en el parto. Señalan que entre amigos han com-
partido acerca del hecho como experiencia vital y 
también desconocido para los hombres, e intercam-

biado información acerca de los procedimientos. Sin 
embargo, también se menciona que no es el tipo de 
cosas que se comparte mucho entre hombres.

“Para los hombres es un mundo desconocido, 
porque pertenece como al mundo de la mujer” 
(AO2P6).

 “No son como cosas que uno generalmente 
comparte entre hombres, como que las conver-
saciones son más superficiales habitualmente… a 
no ser que alguien se sienta tan mal que necesite 
desahogarse” (FF3P14).

5.	 Tipo de parto 

Si bien el foco del estudio fue la participación pa-
terna en el parto, de las entrevistas emergió el tema 
del tipo de parto, las preferencias de los padres en 
torno a éste, y su participación. 

Tipo de parto: En relación con el tipo de parto al 
que asistieron, en la mayoría de los casos fue opera-
ción cesárea. De éstos, solo en tres casos fue por una 
decisión personal de la pareja. 

Preferencias: Solo cuatro padres preferían la ce-
sárea ya desde antes del parto, por temor a compli-
caciones, porque la madre lo prefiere o por mala vi-
vencia de un parto anterior. La mayoría que prefería 
parto vaginal mencionó como razón el deseo de la 
madre de vivir un parto natural, y la más rápida re-
cuperación de la madre.

La cesárea como limitante a la participación: Los 
padres que asistieron a un parto por cesárea asu-
mieron como normal su menor participación en el 
momento del alumbramiento, por considerarse un 
acto quirúrgico.

 
6.	 Interacción con los servicios de salud

Lugar del parto: Casi todos los padres entrevista-
dos señalan que el parto ocurrió en un hospital pú-
blico. Tan solo tres padres asistieron a una clínica. 

Experiencia general e interacción con el per-
sonal de salud: La experiencia general positiva por 
parte de la mayoría de los participantes se asocia al 
buen trato, a la información recibida, a la preocupa-
ción y acompañamiento por parte de los profesiona-
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les de la salud, así como de los estudiantes de obste-
tricia. La confianza fue mayor cuando los padres ya 
conocían al personal médico y matrona desde antes.

“…Fue super agradable, nos sentimos super 
acompañados en todo momento, desde que llegó 
al preparto por la matrona, anestesista, gineco 
obstetras, pediatra en la atención inmediata, fue 
algo super agradable super acompañado y hu-
mano, hacia mí y a mi pareja” (FF4P11).

Un padre asocia el buen trato de los profesiona-
les de salud con la elevada tolerancia al dolor de la 
pareja.

“Tampoco tuve ningún inconveniente, mi se-
ñora nunca ha sido una persona que sea buena 
para quejarse. Eso ayuda a que el personal del 
hospital la tomara de otra forma, y a que a uno le 
faciliten las cosas…” (CG4P15).

Algunos padres, no obstante, encontraron nega-
tiva la experiencia por una atención clínica conside-
rada deficiente y falta de contención emocional por 
parte del personal de salud. 

 “Mira, la verdad que, con la matrona, que es 
la que llegó por entre comillas por urgencia, fue 
un trato muy desagradable, horrible…  Yo estuve 
a punto de no sé, pelear con ella” (AG2P7).

“Si hay algo malo, es el hospital, que no sean 
tan negligentes. Imagínese a mi señora no se 
dieron cuenta que la niña venía atravesada…” 
(YC1P8).

Información recibida: Cerca de la mitad de los 
entrevistados recibió información en todo momento 
sobre los procedimientos que se realizaban.

“Las matronas muy buenas, te aconsejan mu-
cho, te dejan muy tranquilo; te explica todo lo que 
está pasando, lo que hace” (AG4P13).

Sin embargo, se encuentran críticas acerca de 
esta información recibida, por considerarla insufi-
ciente.

 “Sí, faltó que me dieran más información, que 
yo no sabía que estaba pasando… Mi señora des-
pués me dijo que como las 5 de la mañana rompió 
bolsa y a mí no me contaron nada…” (YC1P12).

 “Que te dieran una instrucción, dónde parar-
te, dónde ir, cosas así. Y que el profesional esté 
instruido a entender el estado emocional que 
está uno, explicarle mejor, hacerlo participar” 
(AG1P12).

7.	 Propuestas para aumentar o facilitar la par-
ticipación paterna 

Información y educación: En general los entre-
vistados opinan que se debe aumentar la educación 
acerca del parto y su proceso físico, la vivencia ma-
terna, y los procedimientos. También de cómo con-
tener a la pareja, así como la relevancia y beneficios 
de la participación paterna. 

Otra propuesta es compartir la vivencia entre pa-
res, para motivar a los padres a participar, para que 
no sientan tanto temor. 

“Mmm, no sé, tratar de transmitirle mi punto 
de vista, que es grato po, que es una experiencia 
inolvidable” (AG1P17).

 “Que no se dejen llevar por los comentarios 
de los demás, que hagan lo que sienten. Yo creo 
que falta que no metan tanto miedo, que no es 
algo terrible” (DO4P36).

Atención integral y humanizada: Hay quien plan-
tea el deseo de una atención integral del proceso de 
parto, que trascienda el hacer “lo justo y necesario” 
para obtener un buen resultado de salud perinatal.

 “De que trataran mejor a la mujer. Yo hacia 
el símil de como de, guardando la proporción, de 
un matadero, como que la función solo es ir para 
allá y expulsar la guagua y que esté bien y que no 
se muera, ¿cachai? No es cercana la interacción 
profesional/mujer” (AG1P16).

Se proponen acciones como aumentar el tiempo 
y participación del padre en el preparto, darle mayor 
libertad de movimiento a la mujer, promover ma-
yor interacción entre la pareja y que el equipo in-
tervenga menos, dejar que el padre sea parte de la 
experiencia y exprese sus emociones, preocuparse 
de detalles, como entregar un vaso de agua o un cal-
mante al padre.
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Trato al usuario: Si bien la percepción de trato al 
usuario en general es positiva, hay quienes entre las 
propuestas se refieren a la necesidad de mejorarlo 
en el conjunto del servicio.

 “…Yo sé que los del servicio de salud están 
cansados, estresados, pero los malos tratos no 
se justifican …. Deberían ponerse en el lugar del 
familiar que está sufriendo o asustado. No sólo 
hablo del parto, sino en todo el servicio de salud” 
(YC2P7).

También se plantea que debiese existir un meca-
nismo para regular las negligencias médicas.

“Pero tienen que haber mecanismos para re-
gular que se actúe dentro de la práctica médica y 
eso noté yo que faltó” (FF2P77).

Infraestructura y equipamiento: Se plantea que 
la dotación actual no facilita la participación pater-
na. Se propone un pabellón exclusivo de maternidad 
que permita la presencia del padre, salas de parto 
personalizado, mayor separación entre las camas 
en preparto. una sala de espera acondicionada con 
asientos y baño para los padres. 

 “Sería ideal contar con salas de parto perso-
nalizado, donde pudiesen estar los padres acom-
pañando en todo momento a la mujer, porque 
las camas de preparto están muy juntas. Porque 
además al lado hay otra persona que le están ha-
ciendo procedimientos y el padre tiene que salir” 
(AO2P17).

Institucionalización de procesos: A nivel institu-
cional se propone crear un protocolo que permita 
una experiencia integral, que indique paso a paso las 
acciones a realizar y que se dé a conocer a madres y 
padres ya desde el nivel primario de atención.  

Evolución social y cultural: Entre las propuestas 
de cambio a nivel societal, se señala la necesidad de 
desarrollar la legislación laboral para facilitar la par-
ticipación paterna en el todo el proceso de parto, así 
como en los controles prenatales y el apoyo post na-
tal. 

“Que existiera una ley que ayude a que uno 
pueda ausentarse por ciertas cantidades de ho-
ras del trabajo para poder seguir el proceso com-
pleto” (CG4P19).

De la narrativa emerge otra dimensión social: se 
asocia un mejor trato y mayor participación pater-
na en el parto, a la atención privada de salud, no así 
con la pública. Del mismo modo, se asocia la utiliza-
ción del bono de pago asociado a diagnóstico (PAD) 
de FONASA, que permite libre elección del médico, 
acceso a servicios privados y a una mayor calidad de 
la atención. 

“Fue súper agradable. La matrona era la que 
estaba haciendo rondas más seguido. Ella nos 
preguntaba cómo estábamos, si nos faltaba algo. 
Pero claro, también era porque estábamos en una 
clínica” (AO4P21). 

 “Y como se quedó en pensionado, podía estar 
todo el tiempo con ella y mi hijo” (DO3P20).

En el ámbito cultural, se considera necesario 
cambiar la cultura considerada machista, en la cual 
el padre queda relegado del proceso crianza.  Se 
hace un llamado a los padres a involucrarse más y a 
las mujeres a incluir al progenitor tempranamente, 
desde la gestación.

“Yo creo que haciéndolo más participativo, 
del aspecto en que la mujer tiene que incluirlo, 
la mujer tiene que hacerlo participar en el pro-
ceso del embarazo, porque hay mujeres que no les 
gusta tampoco, y que la sociedad también saque 
esos paradigmas, que no, eso es solamente para 
la mujer” (CG3P22).
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El siguiente esquema sintetiza los resultados anteriormente detallados:
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DISCUSIÓN

Como resultado central del estudio destaca la 
predisposición positiva de los padres de asistir al 
parto, ya desde la gestación. En una mirada retros-
pectiva, consideran que el nacimiento de un hijo o 
hija es un momento único y trascendente para un 
padre. Se refieren también a la relevancia de ser 
parte del proceso, de apoyar y de esta manera be-
neficiar a la madre, y de generar un vínculo precoz 
con el recién nacido. Esta tendencia positiva ha sido 
evidenciada en trabajos en diversos países, acorde a 
revisiones de literatura desarrolladas el año 2014 (7), 
2015 (13) y 2016 (11). En Chile, ha sido documentada 
también por algunos estudios: un análisis cualitativo 
de testimonios paternos en el contexto de estudio 
experimental realizado en el Servicio de Salud Me-
tropolitano Sur Oriente de Chile y una experiencia 
de promoción de participación paterna en el hospi-
tal regional de Coyhaique (17) (18), y una investiga-
ción antropológica acerca de la vivencia paterna en 
el parto (20).

Si bien la mayoría de los padres reporta la expe-
riencia como positiva, algunos la recuerdan como vi-
vencia negativa. Ésta se relaciona con el sufrimiento 
de la pareja, con un actuar médico a su juicio negli-
gente o con tratos inadecuados del personal (médi-
co, matrona) hacia ellos o sus parejas. Este tipo de 
queja ha sido recogida en un estudio nacional de 
evaluación de la aplicación de las recomendaciones 
ministeriales de parto personalizado en maternida-
des en Chile (19).

En general, los entrevistados tuvieron facilidades 
para asistir a todas las etapas del parto, principal-
mente a la de alumbramiento y refirió una interac-
ción positiva con el personal de salud, quien salvo en 
algunos casos, les proporcionó información general 
acerca del proceso. 

No obstante, les gustaría haber tenido un rol aún 
mayor, así como orientaciones más específicas y de 
aplicación práctica durante la gestación (poder par-
ticipar en el control ecográfico, por ejemplo), el pre-
parto y en la atención del recién nacido. Esto, en su 
opinión, debiera ser promovido, facilitado y guiado 
por el equipo de salud obstétrico, tal como ha sido 
planteado en otras investigaciones fuera (11) y dentro 
de Chile (18). Las afirmaciones anteriores se inscri-
ben en la tendencia nacional de participación pa-
terna creciente en las últimas décadas (19) (32). No 
obstante, todavía hay alrededor de un tercio o más 

de partos no acompañados (19), y se ha reportado 
(15) la menor importancia que los profesionales de 
salud le asignan a la interacción con los padres, en 
comparación con las madres, lo que también se ob-
servó en España (21). 

Los entrevistados han planteado que sería con-
veniente que los padres compartan sus experien-
cias, para dar a conocer la relevancia del hecho en-
tre pares, disminuir sus temores frente a un hecho 
que consideran parte del mundo de la mujer, y estar 
informados para poder solicitar y hacer efectiva su 
participación cuando ésta no sea considerada en los 
servicios de salud. Se señaló la necesidad de actuali-
zar los protocolos y sensibilizar aún más a los equi-
pos sanitarios para una mayor participación paterna, 
coincidiendo con las orientaciones ministeriales de 
parto personalizado (2) y participación paterna (6). 
Este esfuerzo incluye su preparación, pues hay pa-
dres a quienes no se les acurre, no desean, o tienen 
temor de asistir al parto (6). 

Dado este rol del equipo de salud, se considera 
pertinente abordar estudios acerca de la percep-
ción, motivaciones y propuestas del equipo de salud 
en los diferentes niveles de la red de salud, acerca de 
la participación paterna en el proceso de gestación, 
parto y puerperio. Esta brecha de información acer-
ca de las expectativas paternas ha sido identificada 
en una revisión de literatura publicada recientemen-
te (año 2018) en la revista Midwifery (22).

El obstáculo principal presentado por los entre-
vistados fue de índole laboral que limita los permi-
sos para el acompañamiento paterno. Consideran 
que esta dificultad restringe su participación al no 
tener tiempo para asistir a controles de embara-
zo, parto, puerperio, y tener un rol más activo en la 
crianza temprana de sus hijos e hijas. Esta limitación 
fue documentada en el ya mencionado estudio de 
Aguayo (15). También señalaron como obstáculo, el 
factor cultural de menor participación paterna en la 
crianza, brecha de género que ha sido ya relevada en 
España (23). Un estudio cualitativo publicado por la 
Organización Panamericana de Salud (36) concluye 
en la contribución de la participación paterna activa 
en el parto en la aminoración de dicha brecha, en 
términos de que esta participación no disminuye su 
masculinidad. En el norte de América, los diversos 
obstáculos señalados han sido planteados, junto con 
estrategias para superarlos, por parte de una comi-
sión destinada a investigar y proponer estrategias 
destinadas a fomentar la paternidad activa (37).



Percepción paterna acerca de su participación en el parto

revistamatroneria.cl16

[Mat. Actual. 2021] Nro. 2: 07-19 ISSN: 2452-5820 
DOI: 10.22370/rev.mat.2.2021.2533

CONCLUSIONES

De los relatos de la experiencia paterna de asis-
tencia al parto, se identifican condiciones propicias 
para promoverla, dadas las actitudes favorables ma-
yoritarias observadas tanto en los padres como en el 
personal de salud. Los padres entrevistados, consi-
deraron que su asistencia al parto fue un momento 
grato y significativo, en el cual destacan la importan-
cia de su rol apoyando a su pareja, y de la vinculación 
temprana con el recién nacido.  A la vez, salud frente 
al acompañamiento paterno.

No obstante, respecto de barreras que otros pa-
dres podrían tener para participar, la principal men-
cionada es la falta de tiempo y permisos asociados a 
su ocupación. Surge la propuesta de ampliar los de-
rechos laborales para los padres, para así poder estar 
presentes en el todo el proceso y desde la gestación. 

Como dificultades, también se mencionaron la 
falta de voluntad, temor o nerviosismo, y aspectos 
culturales que se expresan como brecha de géne-
ro. Frente a ello, se propone involucrar más al padre 
desde el embarazo y proporcionarle educación acer-
ca del parto y de la relevancia de su participación 
para la tríada. También se propuso que los estableci-
mientos de salud deberían permitir la participación 
más activa, además de adecuar sus protocolos, in-
fraestructura y equipamiento. 

Con el fin de promover la participación paterna, y 
de superar las barreras, se considera necesario que 
el conjunto del equipo de salud (matrona, médico 
obstetra, técnicos de enfermería) y otros del servi-
cio (por ejemplo, guardias de seguridad) disponga de 
conocimientos actualizados sobre la participación 
paterna, y que, en su ejercicio profesional, tanto en 
atención primaria como hospitalaria, facilite la inte-
gración del padre. Estas medidas, adicionalmente, 
son un aporte al cambio cultural. El interés paterno 
de mayor participación es una condición favorable 
para el cambio actitudinal tendiente a la equidad de 
género. 

Si bien no se trató del foco del estudio, emergió 
como resultado una elevada proporción de cesáreas, 
la cual es una limitante adicional a la participación 
paterna más activa, por tratarse de una intervención 
quirúrgica con mayores protocolos de seguridad. 
Esta elevada proporción de cesáreas sigue la ten-
dencia nacional, la cual preocupa a diversos actores. 
El año 2017 el Colegio de Matronas expuso que, del 
total de los partos, el 43% corresponde a cesáreas, 
cifra elevada en comparación al 31% reportado en el 
año 2002 (33).  Lo significativo en el estudio presen-
te, es que la cesárea no responde a la preferencia de 
la pareja previa al parto: la mayoría prefería un parto 
vaginal a una cesárea, lo que coincide con una ten-
dencia señalada ya en estudios de años anteriores en 
Chile (34) (35). Sería de interés estudiar las posibili-
dades de mayor participación paterna aún en con-
texto de cesárea mediante revisiones de literatura y 
estudios primarios que aborden la perspectiva tanto 
de los profesionales de salud como de los padres.

Como limitación de la presente investigación se 
puede señalar la baja cobertura territorial, consis-
tente en una sola comuna del Valle de Aconcagua, 
la cual es a la vez predominantemente urbana (San 
Felipe, capital provincial). Sería de interés ampliar el 
trabajo e indagar en la percepción de padres del ám-
bito rural. 

Una segunda limitación consiste en que la per-
cepción en general positiva de los entrevistados, 
haya estado influida por su predisposición favorable 
a participar ya desde el momento de la gestación. Por 
ello, habría sido de interés la realización de grupos 
de discusión entre padres participantes, con el fin de 
profundizar en los resultados a partir de la interac-
ción de los entrevistados. Por diversas limitaciones, 
no fue posible aplicar esta metodología en este es-
tudio. Cabe señalar, sin embargo, que los resultados 
no son, en general, divergentes de algunos estudios 
realizados en otras regiones del país, como se deta-
lló antes. Las preguntas por responder se relacionan 
con las motivaciones, percepciones, dificultades de 
padres que no han asistido al parto, tema de interés 
para ser abordado en investigaciones futuras, per-
mitiendo una visión integrada en la materia. Como 
facilidad para la realización del estudio, destaca el 
interés de los padres en ser escuchados en el tema, 
así como su disposición de compartir su experiencia.
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ANEXO 1. Matriz de operacionalización de variables

Variable Dimensión Subdimensión

Motivación de los 
progenitores en par-
ticipar del proceso 
de parto.

Nivel de motivación 
y factores asociados, 
previo al hecho y pre-
sente/visión de futuro.

Deseo de participar (o no).

Percepción de su rol.

Origen de la motivación, razones, expectativas previas, aspectos que 
la componen.

Valores personales. asociados.

 Vínculo con la pareja y paternidad asociados.

Expectativas, beneficios percibidos, oportunidades previstas.

Aspectos negativos previstos.

Aspectos que lo des-
motivan, o desmotiva-
rían.

Aspectos propios subjetivos (tristeza, temor, percepción de partici-
pación de los hombres, entre otros).

Aspectos propios objetivos (trabajo, otros).

Aspectos del entorno (físico, social, cultural rol de género).

Experiencias de par-
ticipación del padre 
en el proceso de par-
to.

Experiencia control 
gestacional.

Conocimientos previos y fuente de información.

Posibilidad de participación, en qué participó, causas de no partici-
pación, facilitadores y obstaculizadores.

Vivencia, sentimientos, pensamientos.

Aspectos positivos y negativos de la vivencia.

Interacción con la madre y el recién nacido.

Interacción con la institucionalidad sanitaria y el personal de salud, 
trato percibido, integración.

Experiencia preparto.

Experiencia del parto.

Experiencia puerperio.

Propuestas para su 
mayor incorporación 
en el proceso, desde 
la perspectiva de los 
progenitores.

Información Tipo de información (contenidos, formatos, fuentes).

Momento de la entrega de información (previa durante, para des-
pués).

Participación. Presencia física, acompañamiento a la madre.

Participación en procedimientos.

Participación en decisiones.

Trato. Contención, empatía, tacto, sensibilidad para acoger sentimientos, 
integración, facilitación.

Propuestas. Propuestas para mejorar el proceso, propuestas para aumentar la 
participación. 
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RESUMEN
El objetivo de este estudio fue evaluar la actividad 

antifúngica del aceite esencial (AE) de Fabiana 
imbricata Ruiz & Pav contra cinco especies de 
levaduras del género Candida comúnmente asociadas 
a enfermedades ginecológicas. El aceite esencial 
de las hojas fresca de F. imbricata fue obtenido por 
hidrodestilación y caracterizado mediante la técnica 
de cromatografía de gases acoplada a espectrometría 
de masas (CG/EM). Se evaluó la actividad antifúngica 
a diferentes concentraciones del AE mediante el 
método de microdilución. Los compuestos más 
abundantes identificados en el AE (7a-isopropenil-
4,5-dimetiloctahidroinden-4-il) metanol (43,66%), 
bulnesol (17,02%) y T-muurolol (5,75%). El AE mostró 
una potente y selectiva actividad antifúngica sobre el 
crecimiento de especie Candida guilliermondii, con 
una concentración mínima inhibitoria de 10 μg/mL, 
superior al control positivo clotrimazol que presentó 
un valor de 15 μg/mL. Estos resultados confirman las 
propiedades antifúngicas de los aceites esenciales 

y su posible uso en el manejo de las infecciones 
producidas por especies del género Candida y como 
posible alternativa a los fungicidas sintéticos.

ABSTRACT
Candida is a very common type of fungus in hu-

mans. The treatment of these pathologies is gene-
rally pharmacological which turns out to be very 
invasive. Due to the above, natural products are pre-
sented as a complementary alternative to conven-
tional treatments. In this context, Fabiana imbricata, 
better known as Rosemary Pichi, belonging to the 
Solaneaceae family, stands out. Several studies sup-
port the possible antifungal activity of this species. 

Therefore, this research seeks to determine the 
antifungal activity of Fabiana imbricata essential oil 
on the genus Candida. The essential oil was obtained 
by the method of hydrodistillation in Clevenger type 
apparatus, the characterization of the compounds 
was through gas chromatography coupled to mas-
ses (GC/MS) and the antifungal activity was evalua-

Usuario
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ted under the methodology of diffusion in agar with 
punching with Vicent & Vicent technique, applied in 
five types of Candida (C. albicans, C. lusitaniae, C. pa-
rapsilosis, C. guilliermondii and C. tropicalis). 

The majority of the compounds contained in Ro-
semary Pichi oil correspond to sesquiterpenes, the 
antifungal properties of the oil stand out in C. gui-
lliermondii reaching values of 150 µg/µL compared 
to the Fluconazole pattern. As mentioned above it 
is concluded that Fabiana imbricata is a promising 
alternative to combat C. guillermondii.

.

INTRODUCCIÓN

La candidiasis es una infección provocada por le-
vaduras del género Candida y puede afectar a distin-
tas partes del cuerpo, según el tipo de cepa al cual 
pertenece. Estos hongos son considerados grandes 
agentes oportunistas (1).

En el último tiempo se ha observado un aumen-
to significativo de especies distintas de C. albicans, 
como agentes de micosis, como lo es la Candida gui-
lliermondii, que causa el 0,7 % de las candidiasis a 
nivel mundial y el 3,7 % en Latinoamérica (2).

La Candida guillermondii es parte de la microbio-
ta normal de la piel y mucosa humana. Es una espe-
cie poco común que se asocia con mayor frecuencia 
a onicomicosis y rara vez se ve como una causa de 
infección micótica invasiva. Se caracteriza por pre-
sentar una susceptibilidad disminuida a los azoles 
y equinocandidas. Se ha informado principalmente 
como un agente de sepsis en pacientes con cáncer 
(3) y en las últimas dos décadas las infecciones han 
aumentado significativamente en pacientes inmuno-
comprometidos y pediátricos (4).

Las especies del género Candida han mostrado 
un aumento de su resistencia a los tratamientos far-
macológicos, presentando una resistencia al fluco-
nazol que puede variar entre un 6,3 % y un 26,1 %, 
dependiendo de la especie (2). En vista de esto es que 
en las últimas décadas ha resurgido la necesidad de 
buscar alternativas terapéuticas que no sean parte 
de la línea de medicina convencional, como lo es la 
fitoterapia. 

Las plantas medicinales han sido la base y parte 
importante de terapias. Sin embargo, el avance en el 
desarrollo científico a partir del siglo XX trajo apa-
rejado un ingreso masivo al mercado de medicinas 

con componentes sintéticos (5). Si bien estos tienen 
innumerables beneficios en costos y funcionalidad,  
presentan una gran cantidad de efectos adversos. 

La Organización Mundial de la Salud (OMS) valida 
el uso de terapias alternativas en el tratamiento, la 
prevención y la cura de enfermedades, además de 
tener una relevancia económica importante, si bien 
aún no se logra armonizar del todo con la medicina 
convencional. En Chile todavía existe una falencia en 
cuanto a las publicaciones sobre medicina alternati-
va por parte del Ministerio de Salud, que llamó a una 
licitación pública recién en el año 2007 (6).

Dentro de Chile podemos encontrar un sinfín de 
hierbas medicinales a lo largo de todo el territorio, 
las cuales han sido descritas por nuestros pueblos 
originarios, como lo es la Fabiana imbricata, conoci-
da popularmente como Romero Pichi (7). 

El Romero Pichi es un arbusto perenne de hojas 
imbricadas, que florece de manera abundante en 
primavera, con pequeñas flores tubulares en el ex-
tremo de ramillas laterales (8). Crece desde la región 
de Coquimbo hasta la de Magallanes (9). 

A esta planta se le reconoce por sus propiedades 
antisépticas, diuréticas y digestivas (10). En la cultura 
popular chilena es empleada -principalmente- en el 
tratamiento de afecciones de las vías urinarias (cis-
titis, uretritis, inflamación de la vejiga)  y se la consi-
dera de utilidad en las enfermedades del hígado (11). 
Estas propiedades han sido descritas en la literatura 
en base a estudios que mostraron que su compo-
sición química da cuenta de una rica diversidad de 
metabolitos, incluidos fenólicos, cumarinas, fenil-
propanoides, alcaloides, azúcares, terpenos como el 
sesquiterpeno, con murolano y esqueletos amorfano 
y flavonoides, además de quercetina y rutina (11, 12).

En vista a los antecedentes mencionados es que 
presentamos una propuesta de investigación en bus-
ca de una solución a esta patología desde el mundo 
de la fitoterapia, dando una opción de tratamiento 
más cercana y comprensible para el usuario, frente 
a las infecciones causadas por especies del género 
Candida. Dicha alternativa apunta a evitar las múl-
tiples reacciones adversas que se contraen al so-
meterse a los métodos establecidos por la medicina 
convencional. Por lo tanto, el objetivo del presente 
estudio fue determinar los componentes químicos 
del aceite esencial extraído de las partes aéreas fres-
cas de F. imbricata y evaluar su actividad antifúngica. 
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MATERIAL Y MÉTODO

Recolección del material vegetal
La Fabiana imbricata fue recolectada en tem-

porada de floración (enero 2019), en el cerro “Las 
Vizcachas” (33°05'04.8"S; 71°01'49.3"W), comuna de 
Olmué, Región de Valparaíso, Chile. La muestra ve-
getal fue identificada por el experto botánico Pa-
tricio Novoa y un espécimen (Voucher, Fi-01901) 
fue depositado en el Herbario del Laboratorio de 
Productos Naturales y Síntesis Orgánica “LPNSO”, 
del Departamento de Química de la Universidad de 
Playa Ancha, Valparaíso, Chile.

Extracción del aceite esencial
El aceite esencial (AE) se extrajo de las partes aé-

reas frescas de la F. imbricata (500g) las cuales fue-
ron licuadas en 3 L de agua destilada, obteniendo 
una pasta espesa que fue depositada en un balón de 
5 L. Posteriormente, la mezcla fue sometida duran-
te cuatro horas a una hidrodestilación mediante un 
aparato de tipo Cleavenger (13), a 70°C. Una vez ter-
minado el proceso se extrajo la mezcla (agua/aceite) 
con acetato de etilo, eliminando las trazas de agua 
con Sulfato de sodio anhídrido (Na2SO4), la mez-
cla es filtrada y concentrada a presión reducida. La 
muestra de AE obtenida se almacenó a -4 °C hasta 
que se realizaron las pruebas químicas y biológicas

Análisis Cromatográfico
El AE de F. imbricata se analizó mediante croma-

tografía de gases acoplado a espectrometría de ma-
sas (CG-EM) (14). Para la CG-EM se utilizó un GC/
MS 6890 de Hewlett-Packard acoplado a un detector 
selectivo de masas 5973 de Hewlett-Packard (ioni-
zación de electrones, 70 eV, Palo Alto, CA, EE.UU.) 
y equipado con una columna capilar HP-5 MS. Las 
condiciones de trabajo fueron las siguientes: tempe-
ratura del inyector 250 ºC, temperatura del detector, 
280 °C; gas portador, He a 1,25 mL/min; programa de 
temperatura del horno: 35 ºC durante 5 min, aumen-
tar a 260 ºC a 5 ºC/min, y luego 260ºC durante 5 min. 
Los compuestos en el cromatograma se identifica-
ron por comparación de sus espectros de masa con 
los de la base de datos de la biblioteca del NIST 2014, 
y por comparación de su índice de retención con los 
reportados en la literatura (15) para el mismo tipo de 
columna o a los estándares comerciales disponibles.

Actividad Biológica
Cepas de Candida
El aceite esencial de F. imbricata se ensayó con-

tra cinco diferentes cepas de Candida: C. albicans, C. 
parapsilopsis, C. lusitaniae, C. tropicalis y C. guillier-
mondii. Las cepas se obtuvieron de la colección del 
laboratorio de investigación de Bioensayos de la Fa-
cultad de Medicina de la Universidad de Valparaíso.

Actividad Antifúngica
La Concentración Inhibitoria Mínima (CMI) se 

determinó por el método de microdilución para 
hongos levaduriformes (NCCLS/CLSI, 2008) M27-
A3. Los cultivos de todas las levaduras se colocaron 
en Agar Sabouraud Dextrosa (SDA) y se incubaron 
durante 24-72 h a una temperatura de 37 ºC. Las co-
lonias de este cultivo se suspendieron en NaCl es-
téril al 0,85% y el inóculo se estandarizó según la 
escala de 0,5 McFarland (1-5 106 UFC/mL). El test 
antimicótico fue realizado en placas de 96 pozos. Las 
cepas de levadura fueron preparadas en agua estéril 
y se diluyeron en el medio RPMI 1640 (excepto en 
el control de esterilidad). El aceite se disolvió en di-
metilsulfóxido (DMSO) a concentraciones finales de 
25 a 0,1 µg/mL. La concentración mínima inhibito-
ria (CMI) se determinó visualmente, después de 24 h 
de incubación, como la concentración más baja de 
droga que causó una disminución significativa del 
crecimiento (≥ 50% de inhibición) por debajo de los 
niveles de control (16).

RESULTADOS

Composición química del AE de F. imbricata
De las hojas frescas de F. imbricata se obtuvie-

ron 2,4 g de un aceite amarillo claro con un rendi-
miento del 0,48% (v/w). El AE está compuesto prin-
cipalmente por sesquiterpenos oxigenados (78,81%), 
monoterpenos oxigenados (4,75%), sesquiterpenos 
hidrocarbonados (4,58%) y esteres de ácidos grasos 
(0,72%) (Tabla 1). 

Se identificaron trece compuestos en el AE de F. 
imbricata, que correspondieron al 88,86% del total 
del aceite analizado y los principales componentes 
son: (7a-isopropenil-4,5-dimetiloctahidroinden-4-il) 
metanol (43,66%), bulnesol (17,02%) y T-muurolol 
(5,75%) (Figura 1).
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Se identificaron trece compuestos en el AE de F. 
imbricata, que correspondieron al 88,86% del total 
del aceite analizado y los principales componentes 
son: (7a-isopropenil-4,5-dimetiloctahidroinden-4-il) 
metanol (43,66%), bulnesol (17,02%) y T-muurolol 
(5,75%) (Figura 1).

Figura 1: Estructura química de los compuestos pre-
sentes mayoritariamente en el aceite esencial de F. im-
bricata

Actividad Antifúngica
El ensayo antifúngico al que fue sometido el AE 

de F. imbricata se llevó a cabo con cinco especies del 
género Candida y para este ensayo se utilizó como 
control clotrimazol y fluconazol, registrándose la 
CIM como se detalla a continuación (Tabla 2):

Tabla 2: Actividad presentada por el AE de F. imbricata 
sobre diferentes especies de Candida/ Activity presented 
by EO of F. imbricata on different species of Candida.

Muestra
CIM

(µg/mL)

C. 
parapsi-

losis

C. 
tropi-
calis

C. 
lusita-

niae

C. 
albicans

C. 
guillier-
mondii

AE >25 >25 >25 20 10

Fluconazol 0,5 1,0 10 1,0 1,0

Clotrimazol 10 5 15 15 15

En la Tabla 2 se observa que el AE fue selectivo 
para la cepa de C. guilliermondii, registrando un 
valor 100 µg/mL que supera al control clotrimazol, 
el que a su vez es superado diez veces por el flu-
conazol, con respecto a esta misma cepa del genero 
Candida. Sin embargo, presentó una débil actividad 

Nº Compuesto RT (min) % Areaa RIb RIc Identificación

1 Borneol 15,34 0,86 1147 1147 RL, MS, Co

2 Terpinen-4-ol 15,656 3,38 1176 1177 RL, MS, Co

3 Terpineol 16,041 0,51 1186 1185 RL, MS

4 α-Cedreno 22,16 0,74 1410 1409 RL, MS

5 β Funebreno 22,30 3,49 1419 1419 RL, MS

6 Amorfadieno 23,39 3,84 1463 1463 RL, MS

7 Isoshiobunona 25,42 1,24 1518 1518 RL, MS

8 Sesquituriferona 25,96 5,30 1567 1566 RL, MS

9 (7a-Isopropenil-4,5- 
dimetiloctahidroinden-4-il)metanol

27,02 43,66 1659 1659 RL, MS

10 Bulnesol 27,34 17,02 1663 1664 RL, MS

11 T-Muurolol 27,98 5,75 1666 1666 RL, MS

12 β-Costol 31,10 2,35 1787 1788 RL, MS

13 trans-Valerenil acetato 31,93 0,72 1831 1832 RL, MS

Total 88,86

Tabla 1: Tabla de componentes químicos del aceite esencial de F. imbricata / Table of chemical components of essen-
tial oil of F. imbricata.
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frente a la cepa de C. albicans y una nula actividad 
frente al resto de cepas a las concentraciones de tra-
bajo evaluadas.

DISCUSIÓN

Las levaduras del género Candida se presentan 
como la causa más habitual de infecciones micóti-
cas oportunistas (16), lo que sumado al aumento en 
la resistencia a los medicamentos da cuenta de la 
necesidad de terapias alternativas en base a plantas. 
Según la OMS se estima que alrededor del 80% de 
la población global utiliza extractos de hierbas o sus 
componentes activos como medicina folclórica (17). 
Debido a esto, el estudio se enfocó en la actividad 
antifúngica del AE de F. imbricata sobre las cepas de 
Candida parapsilosis, C. tropicalis, C. lusitaniae, C. 
albicans y C. guilliermondii, la que mostró efectivi-
dad en contra de las dos últimas cepas de las cinco 
evaluadas. En este sentido, estudios recientes con 
extractos Solanum lycopersicum -especie perte-
neciente a la familia Solanaceae-, al igual que la F. 
imbricata, informan la sensibilidad de los extractos 
frente a C. guilliermondii y una alta resistencia sobre 
diferentes cepas de C. albicans (18).

Asimismo, se ha reportado que los sesquiter-
penos oxigenados principal familia de compuestos 
identificados en el AE de F. imbricata presentan po-
tentes propiedades antibacterianas, antioxidantes y 
anti-fúngicas (19). Es el caso del AE de Cryptocarya 
alba que evidencia una alto contenido de sesquiter-
penos y monoterpenos oxigenados con una potente 
actividad anti-fungica contra hongos de diferentes 
clases como son Nosema ceranae (20), micosis que 
afecta a las abejas mieliferas y C. albicans (21).

En base a lo expuesto, los aceites esenciales tie-
nen dos características destacadas: baja toxicidad 
para las personas vía tópica y el medio ambiente, de-
bido a sus composición, y bajo riesgo de desarrollo 
de resistencia por parte de los microorganismos pa-
tógenos  de los que se encuentran constituidos (22), 
derivada de su mixtura de volátiles. Por estas razo-
nes y considerando los resultados, recomendamos el 
potencial uso de AE de F. imbricata para el desarrollo 
de un nuevo y selectivo compuesto antifúngico en 
contra de C. guilliermondii.

CONCLUSIONES

La F. imbricata no posee una actividad antifúngica 
de amplio espectro, pero si tiene un efecto antifún-
gico dirigido sobre C. guilliermondii, lo que la con-
vierte en un posible coadyuvante para tratamientos 
médicos contra este agente y, por ende, es posible 
introducirlo como un potencial alimento funcional. 

También cabe consignar que los compuestos ma-
yoritarios encontrados en el aceite pueden ser los 
responsables de esta actividad, quedando como pro-
yección la posibilidad de indagar más sobre las acti-
vidades antifúngicas de cada uno de ellos, además de 
buscar el mecanismo de acción que presenta frente 
a C. guilliermondii.
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 CASO CLÍNICO

RESUMEN
Introducción: existe consenso respecto de los 

beneficios de la lactancia materna (LM). Sin embargo, 
se pueden presentar dificultades para amamantar 
debido a diferentes causas. Los equipos profesionales 
deben conocer las diferentes herramientas para 
apoyar en el establecimiento y la mantención de la 
LM. 

Objetivo: exponer los resultados de casos clínicos 
con éxito en el uso de la técnica de suplementación 
por bránula al dedo y proponer un flujograma para la 
toma de decisiones en la suplementación. 

Material y método: se presentan tres casos 
clínicos con dificultades para establecer la lactancia, 
implementando el método de bránula al dedo como 
técnica de suplementación. Una vez alcanzado 
el rendimiento motor orofacial necesario para 
la alimentación, se comienza con la técnica de 
suplementación de sonda al pecho.  

Descripción de casos y resultados: la suple-
mentación es llevada a cabo por la madre o acom-
pañante, guiada por un profesional capacitado. 

Los pilares fundamentales son: exclusión de teti-
nas, favorecer y entrenar el patrón de succión del 
lactante y la comunicación fluida con la madre. 

Conclusión: la técnica de suplementación tem-
poral por bránula ha mostrado buenos resultados en 
los casos presentados. Esta técnica se centra en la 
estimulación de la succión del lactante, acompaña-
miento integral y trabajo en equipo.

ABSTRACT
Introduction: there is consensus regarding the 

benefits of breastfeeding (BF). However, breastfee-
ding difficulties can occur due to different causes. 
Professional teams must know the different tools to 
support the establishment and maintenance of the 
BF. 

Objective: to present the results of clinical cases 
with success in the use of supplementation by fin-
ger bránula technique and propose a flow chart for 
decision-making in supplementation. 

Usuario
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Material and method: three clinical cases are 
presented with difficulties in establishing lacta-
tion, implementing the bránula al finger method as 
a supplementation technique. Once the orofacial 
motor performance necessary for feeding has been 
achieved, the breast tube supplementation techni-
que is started. 

Description of cases and results: the supplemen-
tation is carried out by the mother or companion, 
guided by a trained professional. The fundamental 
pillars are: exclusion of teats, promoting and training 
the sucking pattern of the infant and fluid communi-
cation with the mother. 

Conclusion: the technique of temporary supple-
mentation by bránula has shown good results in the 
cases presented. This technique focuses on the sti-
mulation of the sucking of the infant, comprehensive 
monitoring and teamwork.

INTRODUCCIÓN

Debido a los beneficios comprobados del ama-
mantamiento en la salud de niños y niñas es que las 
recomendaciones de la Organización Mundial de la 
Salud (OMS) y de UNICEF respecto de la lactancia 
materna son: iniciar el amamantamiento durante la 
primera hora de vida del niño o niña, alimentarle 
con leche materna exclusiva durante los primeros 
seis meses, y extender la lactancia materna -com-
plementada con otros alimentos- hasta los dos años 
o más (1).

Asimismo, dado el consenso mundial acerca de 
las múltiples ventajas y beneficios de la lactancia 
materna, es que su elección como primera práctica 
de alimentación en la infancia es promovida por di-
ferentes instituciones asociadas a la salud de niños, 
niñas y mujeres que amamantan. 

En Chile, según el último informe de Vigilancia 
Nutricional del año 2017 (2), el 56,32% de los niños y 
las niñas recibe lactancia materna exclusiva (LME) al 
sexto mes de vida, cumpliéndose de esta manera con 
la meta de la Organización Mundial de la Salud que 
proyectaba alcanzar el 50% de LME en el año 2020 
(3). Es importante mencionar que un alto porcenta-
je de mujeres abandona la práctica de lactancia por 
la percepción de ingesta insuficiente por parte del 
lactante, sin recibir previamente apoyo profesional o 
asesoría técnica, lo que fundamenta la necesidad de 
que se cuente con respaldo en el proceso de inicio e 
instalación de la lactancia (4)(5). 

Según el documento “Orientaciones técnicas 
para la atención en Clínicas de Lactancia Mater-
na”(6), frente a casos de mal incremento ponderal, 
tomar las medidas correspondientes a tiempo se 
transforma en una urgencia, puesto que el niño o 
niña puede caer en una situación de pérdida de peso 
crítica, la cual requiere de suplementación inminen-
te cubriendo el 100% de los requerimientos nutri-
cionales. Como el protocolo N°3 de la Academia Mé-
dica de Lactancia (ABM) señala, es importante tener 
en consideración los motivos correctos para realizar 
tomas suplementadas, entre las que se encuentran 
condiciones de salud del recién nacido, signos y sín-
tomas de una transferencia insuficiente de leche y 
condiciones de salud de la madre (7). A la vez, se hace 
relevante la evaluación de señales de un amamanta-
miento efectivo, entre las que destaca un aumento 
de peso normal como principal parámetro de valo-
ración, siendo los hitos principales una pérdida de 
peso posterior al nacimiento de al menos un 10% y 
una recuperación del peso en un plazo máximo de 
quince días, posterior a ello según evaluación nutri-
cional (6).

Cabe destacar que para lactantes menores de seis 
meses, la primera recomendación sanitaria siem-
pre será la leche materna exclusiva a libre deman-
da, teniendo presente que en los casos que amerite 
-según evaluación del profesional capacitado- se 
deberá suplementar transitoriamente con leche ma-
terna extraída o fórmula de inicio (6)(7). Las técnicas 
de administración de leche extraída y suplementos 
deben corresponder al mecanismo que interfiera lo 
menos posible con su succión fisiológica (8). 

Asimismo, hay que considerar que la alimentación 
oral depende del estado del neurodesarrollo relacio-
nado con la organización de la conducta. En el caso 
de un recién nacido de término, es posible obser-
var una regulación cardiorrespiratoria y la habilidad 
de producir una coordinación entre los patrones de 
succión deglución y respiración necesarios para la 
alimentación segura. Además, la anatomía de la vía 
oral y faríngea en los primeros meses de vida subya-
ce y facilita la alimentación al pecho (la mandíbula es 
desproporcionadamente pequeña en comparación 
con el cráneo). 

Esto se explica por el hecho de que la lengua llena 
la cavidad oral y deja poco espacio para la variación 
en movimientos linguales, ya que también las almo-
hadillas de grasa en las mejillas estrechan la cavidad 
oral en la dimensión lateral, limitando el movimiento 
(9)(10). También cabe consignar que el tercio poste-
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rior de la lengua se encuentra dentro de la cavidad 
oral puesto que la laringe está mucho más arriba 
que en el adulto, sin el ángulo de separación de 90 
grados. Así, las cavidades orales y faríngeas aproxi-
man el paladar blando a la epiglotis.  Este posiciona-
miento de la laringe alta y bajo la base de la lengua 
aporta al lactante protección parcial de la vía aérea, 
disminuyendo el riesgo de aspiración de líquido en 
los pulmones. Esta configuración anatómica apoya el 
acto de amamantar, debido a los movimientos ante-
roposteriores de la lengua, necesarios para extraer 
leche materna del pecho. Lo anterior permite una 
alimentación eficiente en un lactante, que demora 
alrededor de 30 minutos o menos (9).

En definitiva, es fundamental que los hitos del 
desarrollo de la motricidad orofacial se encuentren 
avanzados, para favorecer la lactancia materna ex-
clusiva.

Hitos del desarrollo motor oral
Dentro de los hitos del desarrollo motor más sig-

nificativos se describen (9):

meses de vida. Tanto en la succión al pecho como 
en la succión con mamadera, el descenso de la man-
díbula y el movimiento de la lengua son los factores 
más importantes para generar la presión de succión 
(10).

Las teorías de aprendizaje motor afirman que 
existen patrones primitivos iniciales que se mantie-
nen y son afinados agregándose nuevos patrones. 
Esto sugiere que si el lactante recibe un estímulo 
externo que le permita afinar el patrón motor oral, 
como por ejemplo con la técnica de jeringa/bránula 
al dedo durante la alimentación, probablemente se-
ría posible afinar los movimientos motores orales; 
anteroposteriores y acanalamiento lingual, que per-
mitan una succión más fuerte, rítmica y eficiente (11).

Por otro lado, se debe considerar que es posible 
inducir cambios plásticos en el sistema nervioso, 
considerando (12): 

•	 El estímulo adecuado
•	 Frecuencia en que se presenta el estímulo 

adecuado
•	 Tiempo de duración del estímulo
•	 Edad al momento del estímulo

Todos estos factores sugieren que la exposición 
al patrón motor más eficiente durante la alimenta-
ción con la técnica jeringa/bránula al dedo facilitará 
el aprendizaje motor para el desempeño de la motri-
cidad orofacial durante la alimentación del lactante 
al pecho materno (13).

Considerando lo anterior y la experiencia de los 
casos expuestos, se recomienda optar por una téc-
nica de suplementación que favorezca directamente 
el desempeño motor a través de la modulación del 
movimiento linguo-mandibular de la succión duran-
te la alimentación con jeringa/bránula al dedo, para 
afinar los patrones motores de manera que sean más 
eficientes para la alimentación al pecho materno, fa-
voreciendo así el éxito de la lactancia materna ex-
clusiva.

OBJETIVO

El presente trabajo tiene como objetivo exponer 
los resultados de casos clínicos que tuvieron éxito 
en el uso de la técnica de suplementación por brá-
nula al dedo y proponer un flujograma para la toma 
de decisiones en la suplementación para el éxito de 
la LM.

Semana de 
gestación

Hito del desarrollo motor oral

15 – 17 Succión

18-24 Movimientos linguales anteroposteriores	

22 – 24 Deglución consistente

28 – 30 Acanalamiento lingual

32
Deglución madura, no coordinada, succión rápida 
sin deglución

33 Grupos de succiones 2-3 sin deglución asociada

34 Mecanismo más maduro

36
Logra coordinación de succión deglución respi-
ración

Tabla 1: Hitos del desarrollo motor oral

Los movimientos linguales intraorales necesarios 
para generar la succión difieren según el tipo de ali-
mentación. 

En la succión al pecho materno, la lengua forma 
un surco medio longitudinal con dos bordes perifé-
ricos y una fosa central. En esta fase, el descenso de 
la base de la lengua genera la presión negativa que 
favorece la extracción de la leche mientras que en la 
succión con mamadera los movimientos de la lengua 
se asemejan a un pistón con movimientos alternos 
de la punta y de la base. Estos movimientos linguales 
también pueden cambiar en relación con la madurez 
del lactante y son más notorios a partir de los dos 
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 MATERIAL Y MÉTODO

Se seleccionaron tres casos clínicos en que las 
madres tuvieron dificultades para establecer la 
lactancia y se implementó el método de bránula al 
dedo como técnica de suplementación temporal. 
En todos los casos se solicitó consentimiento infor-
mado para la presentación de antecedentes, en el 
que se manifiesta el cumplimiento de los principios 
éticos de la investigación clínica. 

En los casos a describir, se realiza tanto evalua-
ción como seguimiento, en contexto domiciliario 
en atención particular, a cargo de matrona y fo-
noaudióloga con experiencia y formación en lac-
tancia materna y motricidad orofacial, mediante 
observación clínica.

Esta técnica consiste en la utilización de una je-
ringa de 20 ml y una bránula calibre N°20, ambas 
deben ser conectadas.

El posicionamiento debe comenzar con una pos-
tura cómoda para la madre (o padre) y el lactante, 
contenido y acunado con sus extremidades hacia la 
línea media, en un ángulo de 45°. Se comienza es-
timulando el reflejo de búsqueda, como precursor 
del reflejo de succión, tocando la mejilla desde el 
lóbulo de la oreja hasta la comisura labial. Luego se 
introduce la falange distal del dedo índice en la ca-
vidad oral del lactante hasta tocar las rugosidades 
palatinas con la yema del dedo. Lateralmente y ha-
cia la punta del dedo índice, se posiciona la bránu-
la, mientras se sujeta el cilindro de la jeringa con el 
resto de la misma mano. Con la otra mano se empu-
ja suavemente el émbolo sólo en el inicio de la ali-
mentación. Se deben realizar movimientos antero-
posteriores que acompañen el movimiento natural 
del lactante, y así estimular la motricidad orofacial 
necesaria para la succión al pecho, siguiendo los 
grupos de succión del recién nacido, y si se detiene 
la succión, se debe respetar la pausa, procurando 
que no sea mayor a 15 segundos. Se debe considerar 
durante la estimulación, la amplitud, ritmo y fuerza 
de la succión (14). 

Una vez alcanzado el rendimiento motor oro-
facial necesario para la alimentación, se comienza 
con la técnica de suplementación de sonda al pe-
cho hasta alcanzar el incremento ponderal espera-
do para la edad.  

La implementación de esta técnica de suple-
mentación implica un trabajo en equipo en que 
se hace imperativo destacar el rol del profesional 
fonoaudiólogo/a en la evaluación de la motricidad 

orofacial del lactante, que implica la observación 
de las estructuras orofaciales desde la anatomía 
hasta su funcionalidad. Observando indemnidad 
de reflejos orofaciales, indemnidad de estructuras 
como labios, lengua, mejillas, paladar blando, encías 
y frenillo sublingual y sublabial. Además se observa 
la movilidad de las estructuras, principalmente de 
la lengua, observando el alcance lingual con movi-
mientos anteroposteriores y acanalamiento lingual 
durante la succión al dedo, para valorar la fuerza de 
la succión no nutritiva (15)(16). 

El trabajo multidisciplinario involucra que estos 
profesionales en conjunto con el equipo de salud 
evalúen permanentemente el avance de la técnica 
de suplementación. Esto es de suma relevancia para 
el profesional matrona/ón, debido a su accionar 
en  la atención de la diada a lo largo del proceso de 
lactancia, tanto en el conocimiento de la técnica, 
educación a los padres y la correcta identificación 
de hallazgos que requieran derivación y manejo en 
equipo multidisciplinario.

El seguimiento para la evaluación del cumpli-
miento de los hitos necesarios para la alimentación 
al pecho se establece dependiendo de las necesida-
des de suplementación temporal, monitoreo de una 
ingesta suficiente de leche materna e incremento 
ponderal, estableciendo de a cuerdo a ello, contro-
les entre tres a siete días.

DESCRIPCIÓN DE CASOS 
Y RESULTADOS

De los casos presentados, tanto las madres como 
los lactantes estaban sanos, nacidos de partos de 
término (RNT), de vértice espontáneo, sin comor-
bilidades. Los lactantes presentan una anatomía 
normal de la cavidad oral, compartiendo algunas 
características, tales como: percepción de la madre 
de producción insuficiente y de insatisfacción del 
lactante, incorporación de fórmula y mamadera sin 
técnica adecuada y dolor o malestar de la madre al 
amamantar.

CASO 1: RNT 39 semanas adecuado para la edad 
gestacional (AEG), de 20 días, que no ha recuperado 
peso de nacimiento, con lactancia materna diferida 
por dificultad en el acople e interferencia en el pa-
trón de succión, donde se observa falta de acanala-
miento lingual, retracción lingual y falta de apertura 
de la boca en el agarre. Esto debido a la utilización 
previa de mamadera como método de suplementa-
ción sin una técnica ni elección adecuada.  Se sus-
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pende el uso de todo tipo de tetinas y se inicia suple-
mentación con jeringa/bránula al dedo durante siete 
días, al cabo de los cuales se realiza la evaluación del 
patrón de succión, determinando que se encuentra 
en condiciones de comenzar el entrenamiento con 
sonda al pecho, sin forzar, intentándolo de manera 
respetuosa y paulatina, con asesoramiento para con-
seguir el acople correcto. Tras tres semanas se con-
sigue la lactancia materna directa.

CASO 2: RNT 38 semanas AEG de 15 días de vida, 
que no ha recuperado peso de nacimiento, con lac-
tancia materna exclusiva y directa. Durante la eva-
luación de succión se evidencia succión media-
namente débil y falta de apertura bucal. Se indica 
suplementación con fórmula y/o leche materna (se-
gún disponibilidad), utilizando la técnica de jeringa/
bránula al dedo o sonda al pecho indistintamente 
según presencia y comodidad materna. Los padres 
de la recién nacida deciden utilizar la técnica de je-
ringa/bránula al dedo para ser administrado por el 
padre y de esta forma participar activamente en el 
establecimiento de la lactancia. En forma paralela se 
orienta al aumento de la producción láctea con la ex-
tracción frecuente y el amamantamiento a libre de-
manda. Al cabo de dos semanas se logró establecer la 
lactancia materna exclusiva.

CASO 3: Lactante de un mes de vida, nacido a las 
38 semanas de gestación AEG, lactancia materna 
mixta con fórmula predominante, uso de pezonera 
en lactancia directa, indicada al alta en puerperio 
por pezón plano, sin asesoría directa y utilización de 
mamadera como medio de suplementación sin téc-
nica adecuada, iniciada por un incremento ponderal 
(IP) menor a lo esperado. La madre manifiesta de-
seo de amamantar y se asesora para quitar de for-
ma paulatina la pezonera e iniciar la suplementación 
con jeringa/bránula al dedo en reemplazo de la ma-
madera. A la evaluación de succión, se observó re-
tracción lingual y falta de apertura bucal, por lo que 
se indican ejercicios de estimulación motora-oral 
durante la ingesta con bránula. Tras dos semanas se 
consigue retirar la pezonera en lactancia directa y 
se inicia la suplementación con sonda al pecho, sin 
forzar, intentando de manera respetuosa y paulatina, 
con asesoramiento para conseguir el acople correc-
to. Luego de un mes se consigue la lactancia direc-
ta, que se mantiene en forma mixta, ahora con leche 
materna predominante.

El éxito de esta técnica radica en tres puntos 
básicos. Primero, permite la suplementación sin el 
uso de tetinas en primera instancia. Segundo, esti-

mula y entrena al lactante para la succión al pecho. 
Esta técnica es similar al uso de sonda al dedo, con 
la diferencia en resultar más cómoda para la madre 
y, además, permitir estimular el patrón de succión 
favoreciendo los movimientos adecuados necesarios 
para extraer la leche materna directamente. Terce-
ro, el acompañamiento profesional permite a la ma-
dre sentir seguridad basada en la confianza y comu-
nicación con los profesionales tratantes. Esto último 
es clave, puesto que la técnica con bránula permite 
evaluar de manera directa los avances logrados. 

Por ello uno de los resultados más importantes 
de la intervención en estos casos, es la toma de de-
cisiones en función de mantener la lactancia mater-
na exclusiva, una vez finalizado el proceso de suple-
mentación. 

Para esto se recomienda el uso de un flujograma 
de suplementación, que al ser temporal debe favo-
recer la succión (13), a diferencia de una administra-
ción ocasional con otros métodos, siempre conside-
rando las características y preferencias de la diada 
y la forma de administrar la leche materna o en su 
defecto la fórmula, en beneficio de ambos. (Ver Ane-
xo n°1: Flujograma de suplementación).

Cabe destacar la importancia de favorecer la au-
toconfianza materna (17) en su capacidad de ama-
mantar y el apoyo del padre o compañero/a de 
crianza en el establecimiento de la lactancia.

DISCUSIÓN

El éxito de una alimentación segura en recién 
nacidos y lactantes requiere de una adecuada coor-
dinación de la succión, deglución y respiración (18). 
Entendiendo la deglución como el completo acto de 
llevar el alimento desde la boca hasta el estómago. 
Además, ésta debe ser eficiente y segura para man-
tener la estabilidad respiratoria apropiada, para el 
desarrollo normal a través del tiempo (19).  Los pa-
trones normales de alimentación son predictores de 
un desarrollo normal, como bases para adquirir en el 
futuro las habilidades para comunicarse (9). 

En relación con los resultados de los casos pre-
sentados, se destaca la elección de suplementar 
con una técnica que está orientada principalmente 
a favorecer el desarrollo del patrón de succión del 
lactante, para que pueda lograr la lactancia materna 
al pecho, no solamente pensando en el incremento 
ponderal, sino también en el desarrollo motor oral. 
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Esto último permitiría observar, en el tiempo, si este 
tipo de decisiones favorecen la lactancia materna di-
recta a largo plazo. 

La técnica bránula-dedo permite mantener la 
succión  a diferencia de la alimentación en vaso o 
jeringa y no utiliza tetinas, a diferencia de la mama-
dera (20). La mantención de la succión durante este 
período es fundamental, ya que ésta es la manera 
más adecuada y eficiente de ofrecer los nutrientes 
necesarios. Por medio de la succión, el RN se alimen-
ta, interactúa con el medio y se satisface emocional-
mente, puesto que tiene un efecto calmante (10)(21)
(22)(23), en los casos descritos se puede observar 
que si bien el medio de suplementación utilizado fa-
vorecía la succión y su efecto calmante, este no se 
encontraba adecuado a las necesidades del desarro-
llo motor oral del lactante para lograr la lactancia di-
recta, evidenciando la necesidad de una evaluación y 
manejo especializado.

En síntesis, la suplementación idealmente debe 
ser con leche materna extraída, si esto no es posible 
se utiliza fórmula láctea. Debe iniciarse en el caso de 
que el recién nacido no logre el incremento ponderal 
esperado, cuando la madre no está en las condicio-
nes óptimas, ya sea por su estado de salud o por difi-
cultades en la producción. Y, por último, cuando las 
características propias del recién nacido asociadas a 
inmadurez en hitos del desarrollo motor oral y con-
diciones estructurales, dificultan la lactancia directa 
de forma temporal. 

La primera opción debe ser la alimentación con 
sonda al pecho, siempre y cuando tenga la motrici-
dad necesaria para acoplarse y succionar de forma 
adecuada.

En el caso de que esto no sea así, se utiliza la se-
gunda opción: la técnica de bránula al dedo descrita 
anteriormente. Esto permitirá estimular el desarro-
llo de la motricidad necesaria para que pueda tomar 
desde el pecho materno directo. La diferencia entre 
esta técnica y la técnica de sonda al dedo radica en 
la comodidad en la manipulación de los utensilios y 
en la incomodidad para el lactante por el tamaño de 
la sonda en comparación con la bránula. Esta última 
es prácticamente imperceptible. 

Como tercera opción se debe utilizar la mamade-
ra de forma correcta, tanto en su elección como en 
la técnica de uso (24). 

Por último, como cuarta opción está el uso de 
otro utensilio como cuchara, vaso o jeringa. Sin em-
bargo, estos utensilios no estimulan la succión y el 
lactante se pierde todos los beneficios asociados a 

ésta como método de alimentación. Es necesario 
hacer hincapié en que si se debe administrar leche 
materna o fórmula de manera ocasional podría ser 
ésta la tercera recomendación para evitar el uso de 
tetinas y no favorecer su preferencia (25).

CONCLUSIONES

Existen diversas alternativas para la suplementa-
ción de un lactante, sin embargo, es necesario re-
flexionar sobre cuál es la alternativa que más favo-
rece el desarrollo motor oral, considerando como 
objetivo final la lactancia materna exclusiva al pecho 
materno. 

Si bien lo más utilizado es la mamadera, esta no 
permite el entrenamiento de movimientos especí-
ficos necesarios para una succión más eficiente al 
pecho y generalmente se elige sin una asesoría ade-
cuada, por lo tanto, la técnica de bránula al dedo pu-
diese ser una herramienta útil para el éxito de este 
proceso. Además, hay que considerar que, en rela-
ción con la experiencia de los casos descritos, las fa-
milias refieren sentirse seguras y confiadas con esta 
forma de alimentar. 

El trabajo transdisciplinario en este tipo de téc-
nica es clave, puesto que hay ciertos signos y ma-
nifestaciones del proceso de succión que se debe 
trabajar e identificar con la asesoría de profesiona-
les de fonoaudiología, en conjunto con la asesoría y 
acompañamiento de una matrona o marón, u otro 
profesional con formación en el área de lactancia, ya 
que esto es clave no sólo desde la implementación 
de la técnica, sino, también, como acompañamiento 
integral de la diada en todo el proceso.

Idealmente todas estas técnicas de suplemen-
tación deben ser temporales para después poder 
incorporar el pecho materno directo exclusivo. No 
obstante, de acuerdo con la experiencia con los ca-
sos descritos, en lactantes sanos y de término, si no 
es posible utilizar la sonda al pecho, la mejor opción 
es la técnica de bránula/jeringa al dedo.
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 ARTÍCULO DE REFLEXIÓN

RESUMEN
La pandemia por el virus SARS-CoV-2, ha provo-

cado cambios en los protocolos de atención en todos 
los servicios del país, incluidas las unidades de neo-
natología, dificultando la cercanía entre las madres 
y sus recién nacidos, y poniendo en riesgo la gene-
ración del vínculo y posterior apego seguro entre el 
niño y la madre. La hospitalización neonatal, gatilla 
en las madres afecciones psicoemocionales, debidas 
principalmente por la consecuente separación. Exis-
te evidencia del impacto que genera en las madres 
la hospitalización neonatal durante el período de 
pandemia. Se visualiza la insuficiencia de protoco-
los establecidos para permitir la cercanía materna 
con el neonato en contexto de pandemia, por lo que 
se plantea la necesidad de replantear los protoco-
los de visita y definir estrategias de detección pre-
coz de alteraciones de salud mental en las madres 
que han sido separadas de sus neonatos. Se efectúa 
una reflexión respecto de las acciones, prioridades 
y desafíos que las matronas y matrones debemos 
considerar para velar por el bienestar del binomio. 

Así como la detección a nivel primario de salud, me-
diante acciones de matronería, que parece ser una 
intervención ética.

ABSTRACT
The SARS-CoV-2 pandemic has caused changes 

in the care protocols in all the country's services, 
including neonatology units, making it difficult for 
mothers to be close to their newborns and putting at 
risk the generation of the bond and subsequent se-
cure attachment between the child and the mother. 
Neonatal hospitalization triggers psychoemotional 
disorders in mothers, mainly due to the resulting se-
paration. There is evidence of the impact of neona-
tal hospitalization on mothers during the pandemic 
period. The insufficiency of protocols established to 
allow maternal closeness to the neonate in the con-
text of pandemic is visualized, so the need to define 
strategies for early detection of mental health alte-
rations in mothers who have been separated from 
their neonates is raised. A reflection is made regar-
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ding the actions, priorities and challenges that mid-
wives must consider in order to watch over the well-
being of the binomial.

INTRODUCCIÓN

Según la teoría del apego, el vínculo correspon-
de a un lazo afectivo primario y privilegiado, que se 
establece mediante la interacción entre la madre y 
su recién nacido, para garantizar la supervivencia y 
desarrollo de sus crías (1). Esta interacción se defi-
ne como el conjunto de fenómenos dinámicos, recí-
procos e interdependientes que se desarrollan entre 
el sujeto y su medio, en este caso la madre (2). Por 
su parte, la etapa posterior al parto se constituye 
como el periodo crítico para la generación del vín-
culo, ya que la madre vivencia un estado emocional 
lábil, siendo esto parte del proceso fisiológico del 
período puerperal. Adicionado a esta labilidad emo-
cional, existe un factor agravante a la que puede es-
tar expuesta una madre, que es la hospitalización de 
su neonato. El ingreso a la unidad de neonatología 
provoca un gran impacto para ambos padres y espe-
cialmente en la madre, provocando interferencia en 
el proceso de formación del vínculo, al no cumplirse 
con la idealización de un embarazo a término con un 
hijo sano y no poder quedar al cuidado directo del 
recién nacido (3). 

Por el contexto de pandemia, se produjo res-
tricción de ingreso a madres y padres, en algunos 
servicios de neonatología del país, producto de de-
cisiones de los equipos locales de cada institución 
hospitalaria, de os distintos servicios de salud, con el 
objetivo de disminuir los contagios por SARS-Cov-2. 
Situación no reportada en medios de comunicación 
académicos o de acceso público, y ampliamente co-
nocida por matronas clínicas a lo largo de nuestro 
territorio. De esta manera, se originó un contex-
to favorecedor para el desarrollo de trastornos del 
ánimo generado por el distanciamiento físico, dis-
minución en la frecuencia de visita, imposibilidad de 
amamantamiento frecuente, escaso contacto visual, 
y muchas veces nulo contacto táctil. 

Es relevante evidenciar cómo este contexto pro-
duce cambios psicoemocionales en las madres du-
rante la hospitalización de su neonato, como tam-
bién definir las responsabilidades de los integrantes 
del equipo de salud, para favorecer el contacto entre 
las madres y sus neonatos, como también identifi-
car precozmente posibles alteraciones del ánimo en 
estas madres que han debido espaciar su ingreso o 

han estado impedidas de visitar a su hijo o hija, para 
cumplir con el protocolo por pandemia, definido en 
cada unidad o servicio.

El objetivo de esta reflexión es hacer un llamado a 
los profesionales de la salud perinatal, por la necesi-
dad de redefinir algunas acciones en los protocolos 
Covid-19 instaurados en los servicios de neonatolo-
gía, a fin de garantizar el contacto entre la madre 
y su recién nacido hospitalizado, para favorecer la 
lactancia materna y el desarrollo del vínculo; como 
también incorporar un protocolo de detección pre-
coz de posible deterioro de la relación vincular entre 
ambos, quienes experimentaron separación durante 
el período de pandemia, disminución de frecuencia 
de visitas y mínimas oportunidades de amamanta-
miento.

REFLEXIÓN

La actual situación de pandemia mundial supone 
estados de cuarentena y aislamiento, lo cual produce 
una repercusión psicológica en toda la población (4).

Dentro de las distintas acciones para evitar la 
propagación del virus, en nuestro país, los centros 
asistenciales implementaron medidas para disminuir 
el contagio. En numerosos servicios se restringieron 
las visitas y acompañamientos de familiares, inclu-
yendo en las unidades de neonatología. Cuatro me-
ses después al inicio de la pandemia en nuestro país, 
en julio de 2020, el Ministerio de Salud distribuye el 
protocolo para los servicios pediátricos y recién en 
agosto del mismo año, la Sociedad Chilena de Pe-
diatría, publica recomendaciones para las unidades 
de neonatología (5). Durante los meses anteriores, 
se restringieron visitas en casi todas las unidades 
de neonatología del país, e incluso se suspendió la 
lactancia materna en casos de sospecha de madre 
contagiada por SARS-CoV-2 (6).

En este punto es importante considerar los de-
rechos del niño hospitalizado, al que hace referen-
cia la Norma General Administrativa N°4 del año 
1995. En esta, se establece entre otros aspectos que 
el niño puede ser acompañado por su padre o ma-
dre o un adulto, designado por los padres, durante 
su hospitalización, salvo indicación específica del 
médico tratante. Además, recibir visitas, incluidos 
menores de edad, salvo prescripción médica, como 
también los padres y familiares pueden participar 
en el proceso de recuperación de forma activa (7). 
Todo lo anterior de acuerdo a las normas del esta-
blecimiento respectivo que en periodo de pandemia 
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lamentablemente muchos hospitales se acogieron a 
esta condición para no permitir el contacto entre las 
madres, padres y sus recién nacidos hospitalizados 
para respetar protocolos de aforo y disminución de 
contagios (6). 

En la toma de estas decisiones no fue considera-
do que ambos padres son los principales interesa-
dos en evitar el contagio de sus hijos, por lo que la 
motivación por mantener las medidas adecuadas en 
esta prevención, podría haber permitido aplicar me-
didas básicas como el lavado correcto de manos al 
ingreso de la unidad, utilización correcta de masca-
rillas desechables y uso de delantal individual. Estos 
insumos y elementos existen en todas las unidades 
de neonatología, por lo tanto, el único recurso adi-
cional habría sido otorgar mascarillas de uso perso-
nal para las madres en cada ingreso, y mantener una 
capacitación rigurosa a su ingreso, en la técnica de 
higienización de manos, actividad que se efectúa ha-
bitualmente en todas las unidades de neonatología 
del país, por norma (8) (9).

En Chile, el 10 % de los recién nacidos requiere 
hospitalización por alguna condición de salud (10). 
La estadía del recién nacido en la unidad de neona-
tología puede provocar temores en la familia y en-
torpecer la formación del vínculo, además de gene-
rar cambios repentinos en las emociones, ya que los 
padres y madres pasan de un momento de alegría 
durante el nacimiento, a un periodo de angustia al 
tener que ver a su hijo o hija hospitalizado inmedia-
tamente después del parto (11). Los efectos que pro-
duce este acontecimiento en los progenitores son 
variados y afectan en mayor grado a la madre quien 
es la principal cuidadora del recién nacido durante 
su hospitalización. Se observa en las madres apari-
ción de episodios de angustia, ansiedad, depresión, 
interrupción del sueño y trastorno de estrés pos-
traumático ante la experiencia vivida (12), además 
de culpabilidad, baja autoestima, falta de interés en 
su entorno e inseguridad, lo que puede generar un 
efecto negativo prolongado en la relación madre e 
hijo(a) (13). 

Al momento de la hospitalización del neonato, los 
padres transitan por distintos procesos psicoemo-
cionales, tales como negación, ira, depresión y final-
mente aceptación. La negación se caracteriza por 
incredulidad ante el diagnóstico y pronóstico; la ira 
se manifiesta por enfado y alteración emocional de 
sufrimiento; la tristeza, frustración y sentimientos 
de culpa que pueden dar cuenta de estados depresi-
vos y finalmente, la aceptación puede observarse en 

los padres al momento en que enfrentan la realidad 
de la situación e inician un proceso adaptativo. Estas 
fases son vivenciadas por los padres, independiente 
de la edad gestacional del neonato, dado que, al no 
poder estar al cuidado directo del hijo, la percepción 
por parte de ellos será de desprotección (14).

Los recién nacidos se hospitalizan por diferentes 
causas mórbidas, algunas de ellas más graves que 
otras, con tratamientos que requieren manejo in-
vasivo, muchas veces desconocidos para los padres, 
que pueden generar temor, ansiedad y estrés. En el 
caso del uso de incubadora, estas dificultan aún más 
el contacto físico inmediato con su hijo o hija, afec-
tando a nivel psicoemocional (15).

En diversos estudios se evidencia la presencia del 
estrés, y se recalca la relevancia que tiene la parti-
cipación de los padres en los cuidados básicos del 
neonato, ya que permiten disminuir este sentimien-
to, como también favorecer la formación de vínculos 
afectivos entre la familia y el neonato (16) (17) (18) (19).

La ansiedad, vivenciada es predominante en las 
madres, quienes refieren sentirse inquietas y con 
miedo ante la situación de separación con su hijo, 
especialmente en este periodo postparto (20).

En el puerperio, los sentimientos y emociones 
pueden ser contradictorios, dependiendo de la per-
sonalidad de la mujer y de factores externos que de-
terminan el cómo enfrentará la maternidad. El apoyo 
de pareja, la familia y los profesionales de salud que 
la rodean son de vital importancia. (21). 

Es frecuente que los primeros días posteriores al 
parto, alrededor del 75% de las madres cursarán un 
“Baby blues”, como consecuencia de la disminución 
de estrógenos y progesterona en este periodo (21). 
Si bien es cierto que esta condición de salud gene-
ralmente es transitoria, puede evolucionar hacia una 
depresión postparto, que se manifiesta de forma 
melancólica, con fuertes sentimientos de culpa, in-
capacidad de hacerse cargo de su neonato, y dudas 
respecto del afecto hacia el hijo (22), la hospitaliza-
ción neonatal puede potenciar la aparición de estos 
sentimientos negativos.

Se ha observado que las madres deprimidas per-
ciben de manera negativa a sus neonatos y los con-
sideran más difíciles de criar en comparación con 
madres que no presentan esta patología (23). De-
bido a esto, una estrategia de intervención es que 
las madres sean derivadas a participar en grupos de 
apoyo o simplemente estimular a la familia para que 
realice la contención emocional, ambas situaciones 
que permiten en forma favorable a sobrellevar este 
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trastorno entre las puérperas (24) (25). Se ha demos-
trado la importancia de cultivar un vínculo con el re-
cién nacido, ya que esta conducta mejora el estado 
de ánimo de la madre previniendo así los trastornos 
del ánimo, reduce la estadía del recién nacido en 
hospitalización, como también el contacto piel a piel 
constante, que favorece la producción de la leche 
materna (26).

Las modificaciones en el ámbito psicoemocio-
nal de las madres de recién nacidos hospitalizados, 
deben ser detectadas a tiempo, para lograr efectuar 
una intervención profesional oportuna y así poder 
apoyar, derivar o tratar ante signos precoces de de-
terioro en la relación vincular, y brindar un acom-
pañamiento a la madre durante este período. Entre 
los signos es posible detectar ansiedad en la madre, 
manifestar el deseo de no tocar al neonato “para no 
despertarlo o molestarlo”, o no mantener contacto 
visual permanente con él.

Especialmente en este periodo de pandemia, en el 
ámbito intrahospitalario sería recomendable imple-
mentar instancias de humanización en la atención 
(27), evaluando la opción de adaptar los protocolos 
establecidos de visitas de la madre y elaborando pro-
tocolos de acompañamiento para aquellas madres 
que manifiestan signos precoces de alteración del 
vínculo con su recién nacido hospitalizado. Al mo-
mento del alta del neonato, parece necesario articu-
lar con la red de atención primaria en salud (APS), de 
modo tal que los profesionales puedan realizar aten-
ción focalizada y sin demora, a fin de ayudar a so-
brellevar este difícil proceso. La aplicación de pauta 
de evaluación relacional de Kimelman, puede ser una 
alternativa sencilla para una aproximación inicial al 
diagnóstico de alto riesgo de relación vincular que 
permita establecer medidas de apoyo a la díada que 
presenta esta necesidad de intervención profesional 
(28).

En las actividades desarrolladas en APS, las ma-
tronas detectan estas necesidades y derivan a los 
equipos multidisciplinarios en los centros de aten-
ción de salud familiar (CESFAM), sin embargo, las 
madres de los neonatos hospitalizados acuden más 
tardíamente a sus controles, situación que ha em-
peorado en periodo de pandemia, lo que dificulta las 
acciones de apoyo profesional oportuna.

En controles posteriores en APS debiera ponerse 
especial cuidado y tiempos asignados en el control 
de diada, y posteriormente en las consultas de re-
gulación de fecundidad y los controles de niño sano, 
para la evaluación del bienestar materno y la rela-

ción vincular con su hijo o hija. Visitas domiciliarias 
o a través de comunicación virtual se visualiza como 
una estrategia que permite un seguimiento inmedia-
to posterior al alta de la hospitalización del neonato 
(29). De esta forma, detectar alteraciones psicológi-
cas y emocionales de aparición posterior, con el ob-
jetivo de realizar un diagnóstico precoz de posible 
alteración en la relación vincular. Una segunda pro-
puesta para APS sería impulsar la creación de grupos 
de ayuda con madres que han tenido la experiencia 
de hijos hospitalizados que pueda apoyar en la con-
tención necesaria para estas mujeres.

En los inicios de la pandemia, debido al descono-
cimiento del manejo clínico adecuado de prevención 
de SARS-CoV-2, se consideró acertadas las medidas 
de impedir la presencia de los padres en la unidad 
de neonatología, con el fin de resguardar la salud de 
todos y principalmente de los neonatos (30). Sin em-
bargo, debemos detenernos y cuestionarnos, ¿por 
qué cuando existió mayor información y evidencia 
sobre los bajos casos y escasa afección de contagio 
entre los recién nacidos, no se reevaluaron estas 
medidas restrictivas?, ¿por qué en tantos centros 
asistenciales del país no se protocolizó con la nueva 
información y se permitió la entrada de estas madres 
y padres a ver a sus neonatos hospitalizados, cuan-
do lo que más necesitan es contención emocional 
por el estrés generado por la pandemia (31) y poder 
vincularse con su neonato en este periodo tan lábil? 
(32), ¿por qué se olvidó que la lactancia materna y el 
contacto directo entre la díada mejora la evolución 
de los recién nacidos prematuros y enfermos, como 
también su pronóstico? (33).

CONCLUSIÓN

Cualquier evento de hospitalización genera an-
siedad y estrés en las personas cercanas o cuidado-
res del enfermo, más aún en el caso de la hospita-
lización neonatal, evento que produce alto impacto 
psicoemocional en los padres, y especialmente en la 
madre, ya que es ella quien genera un vínculo ma-
yor con el recién nacido, el cual comienza a formarse 
desde la gestación y continúa desarrollándose du-
rante toda la vida.

A lo largo de la hospitalización y sin distinción 
entre los diagnósticos, las madres pueden experi-
mentar miedo, tristeza, angustia y desesperación. 
Por ello, es fundamental realizar todos los esfuer-
zos necesarios para facilitar, promover y mantener 
la presencia de la madre e idealmente también del 
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padre en las unidades de hospitalización neonatal. 
Además, apoyar la lactancia materna, el contacto fí-
sico y observar en forma dirigida la aparición de sig-
nos precoces de alteración del vínculo madre-recién 
nacido, con el fin de derivar oportunamente, como 
también articular con APS, el seguimiento de la día-
da a futuro sigue siendo una tarea relevante para la 
matronería.

Finalmente, creemos importante develar el im-
pacto que podría haber generado la separación obli-
gada por causa de la pandemia por SARS-CoV-2, en 
la relación vincular entre los recién nacidos prema-
turos y enfermos con sus madres y padres. Una invi-
tación a matronas y matrones para investigar en esta 
área, con el fin de generar conocimiento que permi-
ta fundamentar futuras decisiones administrativas 
y sanitarias que respeten el principio fundamental 
hipocrático “Primum non nocere”, especialmente en 
este espacio del inicio de la vida, donde todas las ac-
ciones tendrán un impacto inmediato, mediato y a 
largo plazo (35).
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