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Estimada editora:

El 05 de mayo se conmemoraron 100 años de la Confederación Internacional de Matronas (ICM), una 
organización mundial que está conformada por más de un millón de matronas y matrones pertenecientes 
a Asociaciones o Colegios de todo el mundo, destacando en este centenario los progresos logrados para 
alcanzar los mejores estándares en regulación, educación y asociación para nuestra profesión y teniendo 
como eje central los derechos sexuales y derechos reporductivos. Estos mismos son los valores que 
trabajaremos como directiva en el Colegio de Matronas y Matrones de Chile activamente durante todo este 
año especialmente y hasta el 2024.

Para ello, nos enfocaremos en tres princiapes ejes que son fundamentales para el trabajo de la matronería 
en Chile. En primer lugar, fortaleceremos nuestro quehacer profesional, desde el apoyo en la creación de 
políticas públicas. Defenderemos ferreamente los derechos fundamentales en S.S.R. y su consagración 
constitucional, por el bien de todas las personas, incluyendo por supuesto el cuidado integral. Además, 
procuraremos ser protectores y protectoras de las compentencias ténicas y legales de la matronería en el 
país, tema que ha sido levantado por las bases desde todas las regiones del país.

Por su parte, al Confederación Internacional de Matronas (ICM) estableció las estrategias prioritarias en 
el periodo comprendido entre 2021 y 2023. De esta forma, se busca poder posicionarse como la organización 
experta en creación, asesoría e influencia de la matronería, incentivando la expansión de la profesión a nivel 
mundial, considerando su amplio espectro de alcance en la salud.

Este gran objetivo se llevará a cabo a través de la conducción de la matronería hacia la innovación y la 
sustentabilidad. También a través del desarrollo, fortalecimiento y apoyo a la puesta en marcha de un nuevo 
esquema profesional para las matronas y matrones, realizando análisis y revisión de la violencia hacia la 
mujer, violencia obstétrica y propuestas de promoción de un trato materno y neonatal respetuosos, y un 
buen trato laboral, tema contingente en el último tiempo.

Por otra parte, se buscará el análisis de la norma 150 sobre el modelo hospitalario y la restricción de 
la asistencia de nacimientos en Hospitales de baja complejidad, que son aquellos que se encuentran más 
cercanos a las comunidades,  y la petición de los partos en casa por parte de las mujeres. Avanzando en 
buscar alternativas que permitan generar espacios más respetuosos del nacimiento, basados en la evidencia 
y cercanos a las comunidades, incluyendo el modelo de atención de matronería durante todo el proceso. 
Además, con el fortalecimiento de nuestro compromiso para implementar una educación sexual integral 
cercana a los y las jóvenes y sus familias. 

Se formentará un movimiento a favor de la matronería, potenciando su defensa y divulgación, promoviendo 
colaboraciones y centrándose en la voz de las mujeres.

Estimado Director, en mi rol de Presidenta, aseguro nuestro fiel compromiso con el escenario actual de 
matronas y matrones en Chile, comprendiendo que hoy más que nunca, es nuestra labor defender el rol 
que desempeñamos y la importancia en el acompañamiento y educación de todas aquellas jóvenes, mujeres, 
hombres, población LGTBIQ+ y familias que son el centro de nuestro quehacer profesional. 
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A través de cada una de las personas que atendemos en los diferentes lugares de nuestro país , realizamos 
además un reconocimiento a cada matrona y matrón que ha contribuido al reconocimiento de nuestra 
profesión, labor que muchas veces es invisible pero que definitivamente sustenta los éxitos vividos en los 
últimos años. Estamos seguras como Directorio y Consejo Nacional que en los años que vendrán,  seguiremos 
entregando mejores atenciones a la población de todo el país, en cada uno de los lugares más lejanos dónde 
hoy y siempre hemos estado.
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 ARTÍCULO ORIGINAL

RESUMEN
La masculinidad hegemónica ha impactado la 

salud de los hombres exigiendo su autosuficiencia, 
lo que conduce a conductas de riesgo perpetuadas 
por creencias y prácticas que se reproducen en el 
sistema sexo/género en el curso de vida. 

Objetivo: Describir las prácticas y creencias de 
autocuidado de hombres jóvenes universitarios con 
relación a salud sexual y reproductiva en cuanto a 
prevención de infecciones de transmisión sexual y 
anticoncepción. 

Material y métodos: Se utilizó una metodología 
cualitativa de diseño descriptivo y de tipo 
fenomenológico. Se entrevistó a siete hombres 
universitarios de entre 20 y 30 años. La técnica 
de recolección empleada fue la entrevista 
semiestructurada y se reunió a los participantes 
por medio de redes sociales y la técnica de “bola de 
nieve”. Se emplearon categorías desde la revisión 

teórica, tales como: masculinidad, salud sexual, salud 
reproductiva, autocuidado, creencias y prácticas 
para el análisis de contenido.

Resultados: Entre las prácticas de los jóvenes 
destaca el escaso uso de preservativos, búsqueda de 
educación en pares o en la pornografía, creencias 
sobre mandatos de la masculinidad hegemónica 
que derivan en conductas sexuales riesgosas, 
responsabilizando a la mujer de la anticoncepción, y 
limitándolos en el uso de barreras para la prevención 
de infecciones de transmisión sexual y la asistencia 
a los centros de salud, viendo a la matrona o matrón 
para la atención de lo femenino. 

Conclusión: Las prácticas y creencias de 
los jóvenes ponen en peligro su salud sexual y 
reproductiva e invitan a considerar la promoción y 
prevención por parte de la matrona o matrón desde 
las masculinidades con sus creencias y prácticas.
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ABSTRACT
Hegemonic masculinities have impacted men's 

health by demanding self-sufficiency, leading to risk 
behaviors perpetuated by practices and beliefs that 
are reproduced in the sex/gender system over the 
life course. 

Objective: To describe the self-care beliefs and 
practices of young university men in relation to se-
xual and reproductive health in terms of prevention 
of sexually transmitted infections and contracep-
tion. 

Material and methods: A qualitative methodolo-
gy of descriptive and phenomenological design was 
used. Seven university men between 20 and 30 years 
of age were interviewed, the collection technique 
used was the semi-structured interview and parti-
cipants were gathered through social networks and 
the snowball technique. Categories from the theo-
retical review, such as: masculinity, sexual health, 
reproductive health, self-care, beliefs and practices 
were used for content analysis.

Results: Among the practices of the young 
people, the scarce use of condoms, the search for 
peer education or pornography, beliefs about hege-
monic masculinity mandates that lead to risky sexual 
behavior, making women responsible for contracep-
tion and limiting them in the use of barriers for the 
prevention of sexually transmitted infections and 
attendance at health centers, seeing the midwife for 
the care of the feminine, stand out. 

Conclusion: Practices and beliefs of young people 
endanger their sexual and reproductive health and 
invite them to consider the promotion and preven-
tion by midwives from masculinities with their belie-
fs and practices.

INTRODUCCIÓN

Las políticas y estrategias en Salud Sexual y Re-
productiva (SSyR) se han caracterizado por una mi-
rada focalizada principalmente en las mujeres, pres-
cindiendo del lugar que ocupan los hombres en esos 
ámbitos, con las consiguientes carencias de enfo-
ques, propuestas o consideraciones que podamos 
llamar de género/masculinidades (1)(3). 

Se observa que los abordajes en investigaciones 
sobre sexualidad y embarazo en la adolescencia y ju-
ventud han privilegiado la población y experiencias 
de mujeres (1). 

Como sostienen diversas investigaciones los 
hombres han sido más bien invisibles en la sexuali-
dad y reproducción, lo que sin duda ha traído con-
secuencias para su responsabilidad en la anticon-
cepción (1)(13). Por ejemplo, asumen una actitud muy 
tranquila, un tanto irresponsable en la práctica de su 
sexualidad, observándose que no les interesa prote-
gerse y tampoco que su pareja lo haga (18). 

El silencio en torno a los hombres como seres fe-
cundos (36) se produciría por el predominio de la re-
presentación de las mujeres como las responsables 
de la reproducción, en tanto potenciales madres (10)
(21)(36), de manera tal que ellos no se sienten parte 
de estos temas. Esto plantea el desafío de cómo lo-
grar convocarlos e involucrarlos en actitudes y com-
portamientos corresponsables (2)(37). 

Para muchos hombres la SSyR es ajena, ya que la 
representan como parte del mundo femenino (5)(8)
(9)(28), por lo que describir sus creencias y prácti-
cas cobra relevancia en el ejercicio del autocuidado 
en este tema y, también, contribuye a la igualdad de 
género. 

El estudio de los hombres como seres genéricos 
fue impulsado por el movimiento feminista (33), sien-
do hace algo más de veinte años que se ha comen-
zado a hablar del estudio de género de los hombres 
y masculinidades como un subcampo de los estudios 
de género (2)(33). Lerner (9) señala que de esta forma 
se ha buscado integrar y hacer partícipe a los hom-
bres en investigaciones, reflexiones e intervenciones 
asociadas a SSyR. 

Desde las Conferencias de El Cairo y Beijing (39) 
se ha intentado atender a aspectos de la SSyR desde 
un enfoque de género llamado a la participación e 
involucramiento de los hombres. Habitualmente la 
salud de los hombres se ha centrado en lo genitou-
rinario, siendo países como Australia o Reino Uni-
do, referentes en equidad de género considerando a 
los hombres (11). Uruguay, asimismo, ha incorporado 
hombres en estrategias de promoción y prevención 
en salud sexual (31) y Chile, con el Programa Chile 
Crece Contigo (27), intenta incluir a hombres en la 
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corresponsabilidad en la crianza (41). Con todo, di-
chas iniciativas parecen no ser recibidas y/o difun-
dirse entre los hombres, ya que sus creencias pare-
cen condicionar su acercamiento a los servicios de 
salud (34) y, por consiguiente, sus prácticas de cui-
dado de SSyR. 

Este estudio pretende describir prácticas y creen-
cias de autocuidado de hombres jóvenes universita-
rios en relación con la SSyR en cuanto a prevención 
de infecciones de transmisión sexual y anticoncep-
ción, como dos áreas específicas en el cuidado.  Su 
base ese parte de una tesis de pregrado de la carrera 
de Obstetricia y Puericultura, realizada en la ciudad 
de Valdivia, Chile, la cual es reconocida como ciu-
dad universitaria caracterizada por la fuerte presen-
cia de jóvenes y sobre todo varones de entre 20 y 
29 años, superando el número de mujeres en dichas 
edades (22). 

La pregunta que le dio origen es ¿cuáles son las 
creencias y prácticas de autocuidado que emergen 
desde los mandatos de la masculinidad hegemóni-
ca, en hombres adultos jóvenes en torno a su SSyR 
en la ciudad de Valdivia, durante el año 2018? Esta 
interrogante nos llevó a una reflexión para el análi-
sis, con énfasis en el papel que deben tener las y los 
profesionales de la salud, en particular las matronas 
y los matrones, como líderes en la promoción de la 
SSyR de los hombres. 

ENFOQUE TEÓRICO

Masculinidad Hegemónica

El concepto de Masculinidad Hegemónica  (MH) 
comenzó a ser utilizado en la década de 1980 como 
parte de la teoría social contemporánea del género, 
que plantea cómo lo masculino ha sido construido 
socio-históricamente y dominado lo femenino a tra-
vés de procesos socializadores que tienen en común 
muestras de virilidad y violencia (40). 

Para Connell (7), investigadora que propone el 
concepto de MH, éste se define como “la configu-
ración de la práctica de género que incorpora la 
respuesta aceptada, en un momento específico, al 
problema de la legitimidad del patriarcado, lo que 
garantiza la posición dominante de los hombres y 
la subordinación de las mujeres” (p. 11). Por lo tanto, 
esta apreciación da cuenta de una organización más 

o menos coherente de significados y normas que sin-
tetiza una serie de discursos sociales que pretenden 
definir el término masculino del género. Desde ahí 
se hace necesario destacar aquellas creencias ma-
trices que aparecen de modo constante organizando 
la vida de los hombres, conocidas como mandatos. 

Los mandatos de género son representaciones 
construidas y reproducidas culturalmente que han 
operado a lo largo de la historia en nuestra sociedad 
y que deben ser cumplidas por hombres y mujeres, 
delineando los espacios y actividades que le corres-
ponden a unos y otras y limitando sus posibilida-
des de acción en el mundo y sus potencialidades de 
desarrollo (35). A partir de la propuesta de Bonino 
(6), entre los mandatos masculinos encontramos la 
autosuficiencia prestigiosa, por la que se adjudica a 
los hombres la independencia y el poder del domi-
nio; la heroicidad belicosa, por la cual ser hombre es 
ser luchador y valeroso como arquetipo de héroe; el 
respeto a la jerarquía, en la que un hombre adquiere 
un lugar prominente en la estructura jerárquica y as-
ciende por obediencia a otros hombres, y la superio-
ridad sobre las mujeres y la oposición a ellas, desde 
las que incluso se rechaza todo lo que se les parezca, 
entre ello a hombres femeninos. De lo anterior surge 
la visión de que ser hombre es hacer lo que las muje-
res no hacen y no hacer lo que ellas hacen.

Creencias y prácticas de cuidado de la salud

Melguizo-Herrera y Alzate-Posada (26) sostienen 
que “la práctica, más que una colección de compor-
tamientos discretos, es una actividad coherente y so-
cialmente organizada que tiene una noción del bien 
(de lo bueno) y una variedad de significados comunes 
implícita o explícitamente articulados” (p. 118). Ahora 
bien, “tanto las creencias como las prácticas de cui-
dado de la salud se originan y desarrollan dentro del 
contexto social, se influyen mutuamente y son parte 
del carácter dinámico que permite a la cultura favo-
recer la adaptación de la persona a su entorno” (26, 
p. 112). Por lo tanto, a las prácticas de cuidado tam-
bién las llamaremos comportamientos, actividades o 
hábitos que se moldean de acuerdo con el sistema 
de creencias (26). En tanto, las creencias, por otra 
parte, se originan en la interacción social cotidiana, 
la cual propicia en las personas una manera parti-
cular de entender el mundo que las rodea, así como, 
también, su propio mundo interno. 
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A la hora de intentar especificar las prácticas 
de autocuidado en el ámbito de la SSyR es posible 
comprobar que estas incluyen el uso de métodos 
anticonceptivos, uso del preservativo, asistencia a 
controles y realización de exámenes preventivos o 
autoexamen de mamas, entre otras (17) (Tabla 1).

Salud Sexual y Reproductiva

La  SSyR comenzó a estar presente en los discur-
sos en la década de 1990, ocupando un lugar impor-
tante en la agenda internacional. En ese contexto, la 
Conferencia Internacional de Población y Desarrollo 
de El Cairo (39) marca un punto de inflexión ante los 
debates normativos en esta materia, acordando re-
emplazar el concepto de “salud materna e infantil” 
por “salud sexual y reproductiva” (15). Por ello, al de-
finir la SSyR nos encontramos por una parte con la 
Salud Sexual y por otra con la Salud Reproductiva. 

Según el Informe de la Conferencia Internacional 
sobre la Población y el Desarrollo [CIDP], la primera 
forma parte de la salud del ser humano y se refie-
re al estado de bienestar de hombres y mujeres para 
tener una vida placentera y segura (38), cuestión re-
afirmada por la Declaración de Derechos Sexuales 
(44). Ambas se relacionan directamente con la pre-
vención de infecciones de transmisión sexual [ITS], 
las cuales, a su vez, “constituyen un grupo heterogé-
neo de patologías transmisibles, cuyo elemento en 
común es el compartir la vía sexual como principal 
mecanismo de transmisión” (29). Por su parte, la Sa-
lud Reproductiva es definida como la capacidad de 
disfrutar de una vida sexual satisfactoria y sin ries-
gos de procrear y en libertad para decidir hacerlo o 
no hacerlo, cuándo y con qué frecuencia. Esta última 
condición lleva implícito el derecho de las mujeres 
y los hombres a obtener información y planificar la 
familia de su elección, así como, además, otros mé-
todos para regular la fecundidad que no estén legal-
mente prohibidos (39). 

Masculinidades y el autocuidado en Salud Sexual 
y Reproductiva

En general se mandata a los hombres para ser in-
dependientes e invulnerables, lo que podría explicar 
su escaso compromiso frente al autocuidado (12)(28). 
El autocuidado es entendido como la capacidad que 
debe desarrollar cada individuo, durante su proceso 
vital, en aras de promover, proteger y mantener la 

vida y con ello la salud para lograr una buena calidad 
de vida, en el cumplimiento de un proyecto de desa-
rrollo humano armónico (14).

En Chile, la evidencia expone la escasa partici-
pación de los hombres en consultas de SSyR (30). 
Dichas prestaciones y controles en su mayoría son 
realizados por un/a profesional matrona/ón, cues-
tión interesante si se piensa que la profesión tiene 
una larga tradición originada en la salud materno-
infantil, especialmente en reducir la alta mortali-
dad que caracterizaba a esas poblaciones (16). En la 
actualidad se discute cada vez más el papel de los 
hombres en la SSyR y en la igualdad de género, por 
lo que es necesario conocer las creencias y prácticas 
con relación a la MH entre jóvenes universitarios.

MARCO METODOLÓGICO

Este es un estudio cualitativo, descriptivo e in-
terpretativo con un enfoque fenomenológico. Los 
participantes fueron siete hombres adultos jóvenes 
entre 20 y 30 años (con un promedio de 24 años) de 
la ciudad de Valdivia, todos estudiantes universita-
rios de diferentes carreras (de la salud, derecho, in-
geniería y psicología). Los criterios de inclusión con-
templaron a hombres adultos jóvenes residentes en 
Valdivia, estudiantes universitarios, y como criterio 
de exclusión ser extranjeros o presentar algún tipo 
de discapacidad intelectual y sensorial, para contar 
con una muestra más o menos homogénea. 

En una primera etapa -tres semanas- la convo-
catoria se realizó por redes sociales (Facebook e 
Instagram) de la Universidad, obteniendo sólo dos 
respuestas. Debido a ello, y considerando que los 
hombres no suelen ser un grupo proclive a partici-
par en temas referentes a SSyR, se empleó la téc-
nica de muestreo en cadena o por redes (“bola de 
nieve”), la que permitió identificar, a partir de los 
primeros participantes, a otros jóvenes que pudie-
ran y quisieran participar en la investigación, para 
posteriormente contactarlos a través del equipo de 
investigadoras (19).

Se concertó fecha, hora y lugar para la entrevista 
de común acuerdo. Se empleó la entrevista semies-
tructurada como técnica de investigación, la que fue 
realizada por dos de las tesistas. El instrumento uti-
lizado fue un guión de preguntas de acuerdo con las 
categorías previas relacionadas con el objetivo de la 
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investigación y derivadas de la revisión teórica, tales  
como: masculinidad hegemónica, salud sexual, salud 
reproductiva, creencias y prácticas. La validación 
estuvo a cargo de dos expertas (una en SSyR y otra 
en masculinidades), y se realizó una prueba piloto 
en un grupo de jóvenes universitarios escogidos al 
azar por las investigadoras, quienes otorgaron suge-
rencias en cuanto a redacción y comprensión de las 
preguntas. Se eliminaron preguntas con el sesgo de 
deseabilidad social y se cuidó el orden de las pregun-
tas para eliminar sesgos en recogida de información. 
Para garantizar la calidad las entrevistadoras, éstas 
fueron capacitadas con antelación, estableciéndose 
un protocolo de entrevista y garantizando la confia-
bilidad a través de una pista de auditoría con un cua-
derno de notas y con una triangulación de investiga-
doras. Los participantes firmaron un consentimiento 
informado de participación voluntaria, en anonimato 
y confidencialidad.

Al momento de realizar las entrevistas -y para 
resguardar el anonimato- se identificó a cada entre-
vistado con una letra E (entrevistados) y un número 
correlativo. Las entrevistas se detuvieron cuando la 
información se saturó. La validez fue garantizada por 
la revisión de las transcripciones por parte de los en-
trevistados y la comprobación de las tutoras de tesis 
en calidad de expertas, quienes mantuvieron la audi-
toría de los datos en una nube virtual de información 
con clave de acceso. 

La evaluación de las respuestas se realizó me-
diante un análisis de contenido, referente a inter-
pretación de los textos procedentes de las trans-
cripciones de las entrevistas. Para ello se realizó 
codificación abierta y axial, que consistió en filtrar 
las categorías surgidas. Finalmente, la codificación 
selectiva permitió seleccionar una categoría central 
en torno a la que el resto de las categorías se orga-
nizaron.

Desde los criterios de credibilidad y validez de la 
investigación podemos decir que a todos los parti-
cipantes se les aplicó el mismo guión de entrevis-
ta, con las mismas entrevistadoras y bajo las mismas 
condiciones. Las entrevistas se realizaron con gra-
badora y fueron transcritas por las tesistas con téc-
nica manual en procesador de textos, previo fichaje 
y subrayado, con apoyo de audios de grabación. La 

investigación fue aprobada por el Comité de Ética 
del Servicio de Salud Valdivia con fecha 8 de marzo 
del 2018.

RESULTADOS

Los resultados se agruparon según categorías 
preestablecidas y categorías emergentes. 

Un entrevistado se declaró homosexual, siendo el 
único en admitir que ha recibido más información 
sobre uso del preservativo por parte de sus pares 
y colectivo. No obstante, se evidencia que existen 
tanto prácticas como creencias entre los hombres 
universitarios que derivan de la masculinidad hege-
mónica, guiados por el rol de género esperado y la 
presión social. Aunque reconocen barreras para la 
prevención de las infecciones de trasmisión sexual ( 
ITS), como el uso del condón y métodos para la an-
ticoncepción, sus creencias los limitan para utilizar-
los, ya que atribuyen dichas responsabilidades a las 
mujeres. 

Sus prácticas están condicionadas a creencias 
como la autosuficiencia prestigiosa, que repercuten 
en el autocuidado en SSyR y los lleva a practicar con-
ductas de riesgo mediante las cuales exponen, ade-
más, a sus parejas. Igualmente, afirman que los siste-
mas de salud no favorecen su inclusión en temas de 
SSyR y expresan reticencia a acudir a un profesional 
(Tabla 2). 

A continuación se mencionan las categorías res-
pectivas, respaldadas con citas de los entrevistados:

Categoría Masculinidad Hegemónica
En esta categoría se evidenció que los partici-

pantes comparten el modelo de hombre exitoso y 
las diferenciaciones con respecto a las mujeres. En 
cuanto a autosuficiencia prestigiosa, los resultados 
de las entrevistas se enfocan en el rol de género que 
debe cumplir el hombre:

“proveedor, que tiene que...que tiene que cum-
plir con el rol de familia, casarse, de tener hijos y 
de… proveer a esas familias de lo mejor que pue-
da él” E1
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“el hombre tiene que tener relaciones sexua-
les con muchas personas, muchas mujeres y en el 
fondo también la protección, o sea dígase condón 
significa como… ¿tapar un poco tu masculini-
dad?” E2

Subcategoría: Belicosidad heroica. 
Destacan el riesgo que optan tomar, inclusive en 

situaciones que incumben a su SSyR:

“en general los hombres son más propensos a 
tener relaciones sexuales de cualquier manera en 
realidad, como no sé, no sé cómo decirlo, pero es 
y es, no es cómo, que es … tal vez me pueda pasar 
tal cosa, sino que, si tengo la oportunidad lo voy 
a hacer” E6

En este contexto, se evidencia en todos los par-
ticipantes el poder que ejercen los mandatos de la 
masculinidad por sobre las decisiones de ellos. En 
particular, durante la relación sexual, estos deben 
responder positivamente a ello para evitar poner en 
duda su virilidad. 

Subcategoría: Respeto al valor de la jerarquía y 
superioridad a las mujeres. 

De los relatos se desprende la presión social a la 
cual se exponen y cómo ésta repercute en sus cui-
dados de salud. 

“ahí la presión social influye caleta (mucho) y 
cuando un amigo y un grupo de amigos, de cinco 
amigos le dicen a uno: ‘¡ah, pero lo tuyo no cuen-
ta, porque tú no has tenido sexo sin condón!, no 
cachai (conoces) lo que es la experiencia real del 
sexo’. El otro termina poniendo como esa presión 
social en virtud de la poca educación sexual que 
tiene y que termina prefiriendo como el placer 
antes del cuidado y eso termina perjudicando” E1

Categoría Salud Sexual
En esta categoría la mayoría de los entrevistados 

reconoció el uso del preservativo como un método 
de prevención de ITS. Sin embargo, prima la creen-
cia respecto a su uso sólo para prevenir embarazos. 
Además, se manifiesta la incomodidad y la disminu-
ción del placer en su utilización:

“siendo honesto igual el condón mmm... O sea, 
mmm, molesta un poco en mi opinión, pero en 
verdad es la visión, la poca visión de riesgo/be-
neficio” E2

“tenemos el preservativo y usándolo no se 
siente igual... yo creo que la cosa va un poco más 
por ahí...”. E4

Cabe señalar que los entrevistados que se decla-
ran con una mayor educación sexual y con informa-
ción sobre el uso del preservativo la han recibido por 
parte de su familia, aunque el entrevistado homo-
sexual señala haberla recibido de parte de sus pares.

Categoría Salud Reproductiva 
En cuanto a métodos anticonceptivos, los hom-

bres reconocen -en su totalidad- el uso del preser-
vativo para tal efecto. En menor medida mencionan 
la vasectomía, seguida por la abstinencia y el coitus 
interruptus (este último inclusive es practicado por 
algunos). No obstante, la mayor responsabilidad con 
respecto a la salud reproductiva para ellos recae en 
las mujeres:

“Yo no creo que sea algo así como que la in-
dustria haya inducido a que las mujeres sólo sean 
las compradoras de los anticonceptivos, sino que 
yo creo que la fisiología de la mujer es más con-
trolable en ese aspecto” E2

“Entonces como que la vasectomía no es un 
método, porque se contrapone al hombre “viril” 
jajaja” E4

Sin embargo, se destaca que poco a poco los hom-
bres están responsabilizándose en la reproducción, 
integrándose como actores e informándose respec-
to a las nuevas ofertas que se están implementando 
para ellos, esto caracterizado por al menos dos en-
trevistados: 

“quizás se asume que la mujer lo tiene que 
hacer, también lo otro, pero no creo que sea lo 
único; pero también está el tema de que los hom-
bres deberían aportar en eso, en las pastillas, en 
el método que sea y deberían estimular a la mujer 
a hacerlo”. E2

Categoría Creencias y prácticas
Con respecto a las creencias que influyen en el 

autocuidado, los jóvenes destacan a la familia como 
la primera fuente de educación sexual e identifican a 
la madre como la responsable de la educación de sus 
hijos. Por otra parte, mencionan el sistema educa-
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cional, pero según ellos éste contribuye muy pobre-
mente. También destaca la pornografía, reconocida 
como un factor condicionante que interviene en las 
creencias y, posteriormente, en las prácticas de ries-
go:

“y eso potencia las infecciones de manera sú-
per harto y mis amigos no lo saben, porque bási-
camente se han criado con el porno como maes-
tro sexual” E1

“en el colegio mmm, la verdad es que… a ver yo 
fui a un colegio público, así que la educación se-
xual fue muy pobre, a lo mucho enseñaba a cómo 
colocar un condón…” E5

En relación con las prácticas de los hombres que 
influyen en el “autocuidado”, destacan como factores 
externos de riesgo el consumo de alcohol y drogas, lo 
que altera la conciencia y dificulta la capacidad para 
tomar decisiones, contribuyendo de paso a prácticas 
sexuales riesgosas.

Categorías emergentes 
Una de las categorías emergentes correspondió a 

“cuerpo y sexualidad”:

“Como un hombre te va a tocar el pene, un 
urólogo o como una mujer después, como una en-
fermera te va a tocar el pene, y si se me para y 
todo eso, es muy real” E1

Otra categoría es la “percepción del/a profesio-
nal matrona/ón”. La gran mayoría de los participan-
tes refieren no sentirse considerados en los sistemas 
de salud, desconociendo a qué especialista pueden 
acudir y asocian a ‘la matrona’ -no matrón- como 
una profesional ligada a lo femenino:

“como que les cuesta ir a la matrona, porque 
asocian la matrona a lo femenino (…) como una 
mujer me va a enseñar a mí no se estas cosas (…) 
así como ya no quiero que la matrona me vea mi 
pene...” E3

“igual las mujeres tienen a su matrona, gine-
cólogo, y los hombres como… ‘cri, cri’ jajaja, así 
que bacán que quieran acercarse más a noso-
tros…” E4

“si las matronas le dan un enfoque sólo al fe-
menino, o sea sólo desde las mujeres y yo creo que 
esas temáticas deberían ser tanto para hombres 
como para mujeres …pero sería super como bue-
no que se hable de los dos, desde los dos sexos, 
tanto de hombres como de mujeres...”  E7

Se observa una valoración de la profesión de la 
matronería, pero sus creencias en torno a la mas-
culinidad condicionan sus prácticas para el acerca-
miento a los centros de salud. 

DISCUSIÓN Y CONCLUSIONES

Los resultados principales de este trabajo revelan 
que los mandatos de la MH operan en las creencias y 
prácticas de los jóvenes impactando su SSyR.  

Estos últimos asocian la MH al control y al poder, 
a la renuncia de todo aquello que resulte ser femeni-
no y  a la validación de la “homo-socialidad”. Es de-
cir, a las relaciones con sus pares como lo realmente 
importante (23)

Respecto de ellas los jóvenes destacan la impor-
tancia de la presión que estos ejercen en la toma de 
decisiones, y -por ende- en los riesgos de ITS, así 
como en la reticencia a consultar con profesionales 
mujeres como las matronas y la no responsabilidad 
en la anticoncepción. No obstante, al romper de al-
guna manera con dichos mandatos, como en el caso 
del entrevistado homosexual, se acercan a los cuida-
dos en salud sexual y al acceso de más información 
entre pares, más que a la pornografía, considerando 
que esta última se ha observado en relación con la 
violencia de género (20).

Aun así, la totalidad de los entrevistados se rige 
mayormente por dichos mandatos, cuestión que 
concuerda con otros estudios en poblaciones de jó-
venes universitarios que muestran cómo los hom-
bres jóvenes adhieren en mayor medida a los cánones 
tradicionales de la masculinidad si los comparamos 
con las mujeres de su generación (24)(25). 

En cuanto a las prácticas y creencias en SSyR, 
éstas suelen estar muy condicionadas a la presión 
social y a la posibilidad de afrontar cualquier ries-
go -incluso entre los jóvenes universitarios del área 
salud- como contagios de ITS o embarazos no de-
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seados. En este último punto se da una diferencia en 
relación a otros estudios con jóvenes universitarios, 
que muestran una cada vez mayor conciencia de las 
responsabilidades que implica un/a hija/o y se pre-
ocupan de evitar un embarazo, con el objetivo de no 
truncar o dificultar el avance en sus estudios univer-
sitarios (32)(43) o de plano descartar la paternidad, 
como parte del proyecto de vida (32).

Queda a discusión cómo las creencias -especial-
mente las relacionadas con la imagen del cuerpo del 
hombre fuerte y vigoroso- les han distanciado del 
cuidado en su SSyR, situación que se refuerza en un 
sistema de salud que excluye a los hombres de estos 
procesos y se orienta principalmente a la atención 
materna infantil, dejando de lado sus las necesida-
des en este plano. (4). De esto ahí la importancia de 
desplazar el foco de la matronería hacia un sujeto de 
derechos sexuales y reproductivos (41) y compren-
der a los hombres también como seres fecundos (36).

Asimismo, las creencias entorno a la MH limitan 
las prácticas de autocuidado de los hombres y si 
bien obtienen de ellas dividendos/ganancias (7) tam-
bién se exponen a riesgos de SSyR, que igualmente 
pueden afectar a sus parejas mujeres. Por tanto, un 
punto crucial a considerar es la educación sexual in-
tegral desde la infancia y durante todo el curso de 
la vida. Por lo anterior, es necesario ampliar las po-
líticas de salud -con enfoque de género/masculini-
dades- que consideren a niños, hombres jóvenes y 
hombres adultos (1)(3). 

Queda como desafío para la disciplina la opción 
de cómo convocar e incorporar a los hombres desde 
el género e involucrarlos en actitudes y comporta-
mientos de cuidado y corresponsabilidad en la SSyR 
de sí mismos y sus parejas (2)(37).

Como limitación del estudio identificamos el en-
foque territorial centrado sólo en una ciudad, que-
dando la tarea de profundizar cómo operan la MH en 
otros contextos y grupos (nivel educativo, migran-
tes, disidencias, etc.).
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ANEXOS

Tabla 1. Prácticas y creencias de los hombres 
desde la literatura

 Prácticas Creencias

Salud sexual:

 

Pasividad en la práctica 
de la sexualidad res-
ponsable (uso de pre-
servativos, asistencia a 
controles y exámenes 
preventivos)

Autosuficiencia pres-
tigiosa que lleva a 
riesgos en salud

 

Salud Reproductiva:

 

Desligarse de la planifi-
cación familiar (uso de 
anticonceptivos como 
función de la mujer)

 

Belicosidad Heroica 
(proveedor y protec-
tor de otros)

 Respeto a la jerarquía 
entre hombres y ha-
cia las mujeres como 
inferiores.
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Tabla 2. Prácticas y creencias de los hombres encontradas en el estudio.

 Prácticas Creencias

Uso de preservativo asociado evitar embarazos Rol de género que debe cumplir el hombre

 

Relaciones sin protección dado la oportunidad 
de sexo acompañado de riesgos (alcohol, dro-
gas, etc.)

 

Anticoncepción como responsabilidad de las mujeres

 

Descarte de uso de métodos de esterilización

 

Mayor cantidad de sexo con diferentes perso-
nas y sin limitarse por uso de preservativos

 

Vasectomía como amenaza a la virilidad y motivo de 
bromas

 

Sexo como indicador de virilidad y relacionado al pla-
cer

 

Búsqueda de información de educación sexual 
en fuentes como amigos y pornografía

 

 

Madre como responsable de su educación sexual

 

Uso de alcohol y drogas que llevan a conductas 
de riesgo en SSyR.

Presión social de los pares por sobre cuidados en sa-
lud

 

Asistencia a los servicios de salud solo en caso 
urgencia

 

 

Cuerpo de un hombre no debe ser examinado menos 
por mujeres

Desmotivación para consultar a un/a profesio-
nal prevención de ITS o anticoncepción.

Matronas/es como proveedores de salud solo de las 
mujeres
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RESUMEN
Objetivo: Identificar las conductas y creencias 

sexuales de los adultos mayores, abarcando los 
factores biopsicosociales que podrían afectar el goce 
y la libertad sexual. 

Metodología: Revisión bibliográfica de tipo 
narrativa. Se realizó una búsqueda de artículos 
científicos en las bases biomédicas Ebsco, Lilacs, 
Proquest y Science Direct, mediante los términos 
sexualidad, creencias, mitos, conductas, factores 
biopsicosociales, prácticas sexuales, adulto mayor 
y sus equivalentes en inglés, entre los años 2009 y 
2019. 

Resultados: Entre las prácticas sexuales señalan el 
coito, mayoritariamente aquellos menores de 70 años 
con pareja, sin diferencias notorias de género. Tanto 
el coito como las prácticas sexuales están asociadas 
a la expresión de la afectividad y cariño. El asumir 
la asexualidad de este grupo, así como también la 
heterosexualidad, son las mayores creencias acerca 

de este grupo. Los factores biopsicosociales que 
dificultan la expresión de la sexualidad son la falta 
de privacidad, las enfermedades crónicas y la viudez.

Conclusión: La sexualidad en el adulto mayor 
aporta grandes desafíos tanto para la matronería 
como para el personal de la salud. Se sugiere 
la realización de mayores investigaciones e 
implementaciones de programas de educación 
sexual destinados a mejorar la vida sexual en la vejez.

ABSTRACT
Objectives: To identify the sexual behaviors and 

beliefs of older adults, encompassing the biopsycho-
social factors that could be present affecting in a 
certain way the enjoyment and sexual freedom. 

Methodology: Bibliographic revision. A search 
was carried out for scientific articles in the biome-
dical databases Ebsco, Lilacs, Proquest and Science 
Direct, using the following search terms sexuality, 
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beliefs, myths, behaviors, biopsychosocial factors, 
sexual practices, old age, and their equivalents in 
Spanish, between 2009-2019. 

Results: Among their sexual behaviors, claim to 
have coital practices, mostly those under 70 years 
of age with a partner, without noticeable gender di-
fferences, also affirming that intercourse and sexual 
practices are associated with the expression of affec-
tion and caring. Asexuality and heterosexuality are 
the most common beliefs regarding this age group. 
Among the biopsychosocial factors that hinder the 
expression of sexuality, it was possible to identify 
the lack of privacy both by caregivers and relatives 
towards the elderly and their partners, chronic di-
seases and those typical of old age and widowhood. 

Conclusions: Sexuality in the elderly, provides 
great challenges for both midwifery and health per-
sonnel, there is the challenge of effective and timely 
training. Likewise, it is suggested that more research 
be carried out and the implementation of sexual 
education programs aimed at improving sexual life 
in old age.

INTRODUCCIÓN

En todos los países del mundo, particularmente 
en los más desarrollados, la proporción de personas 
adultas mayores ha aumentado en los últimos dece-
nios. En América Latina y el Caribe este fenómeno 
se caracteriza por su rapidez: si en 1950 solo el 5.4% 
de la población tenía 60 o más años, en 2002 ésta 
alcanzó el 8 %, al tiempo que para 2025 se estima 
que esta cifra se elevará al 12.8% y para el 2050 será 
del 22% (1).

Los cambios en la población derivados del enveje-
cimiento han hecho que los Estados elaboren estra-
tegias que permitan garantizar una adecuada calidad 
de vida. En este sentido, es necesario reconocer el 
concepto integral de calidad de vida que da cuenta 
del bienestar físico, mental y social. En esta misma 
línea, se hace necesario contemplar la sexualidad de 
adultos mayores como una dimensión de la calidad 
de vida de las personas (2). 

Superando los 60 años, la sexualidad sigue te-
niendo un papel crucial en la vida de hombres y 
mujeres. Es importante considerar que se producen 
cambios en la respuesta sexual, sin embargo, esta no 

desaparece ni es menos relevante, tal como se da a 
conocer en la Encuesta Nacional de Calidad de Vida 
Sexual en la vejez (Chile, 2016) donde se observa que 
un 65% de las personas considera la sexualidad ac-
tiva como un ámbito importante en sus vidas y un 
tercio de ellas refiere tenerla (3).

Pese a este reconocimiento de la salud sexual 
en este grupo etario, y la importancia que posee el 
tema, diversas investigaciones señalan, por ejemplo, 
que la sexualidad en los adultos mayores sigue con-
siderándose como un tabú, que está llena de prejui-
cios -como la pérdida de todo interés sexual- y que, 
si aún mantienen relaciones sexuales, se les califi-
ca como pervertidos (4); la no aceptación de que las 
personas de edad avanzada mantengan relaciones 
sexuales, hace que se prefiera eludir el tema, dando 
lugar a que desaparezca del imaginario colectivo y, 
por tanto, a una supuesta inexistencia (5); que fami-
liares y médicos no pueden abarcar adecuadamente 
el tema con adultos mayores ante la incomodidad 
que puede representar el tema o por la creencia de 
que ellos son asexuados (6); que el escaso conoci-
miento sobre este tema, se da incluso dentro de los 
profesionales sanitarios. Las creencias y conceptos 
erróneos se manifiestan incluso en las historias clí-
nicas donde no se recogen datos sobre la actividad 
sexual (7).

Comprendiendo la desinformación de la sociedad 
y las culturas latinoamericanas sobre las conductas 
y mitos en este grupo etario, así como la creencia 
de que las condiciones fisiológicas durante la vejez 
no permiten ejercer una sexualidad activa, ya que 
no existiría el deseo ni el interés sexual, que la vida 
sexual en la mujer termina con la menopausia y en 
el hombre con la andropausia, hemos planteado la 
siguiente pregunta de investigación: ¿Cuáles son las 
conductas y creencias de la sexualidad en adultos 
mayores en América Latina entre 2009 y 2019? 

Asimismo, considerando que hay un progresivo 
envejecimiento de la población mayor de 60 años, 
tanto en Chile como a nivel continental, surgen los 
siguientes objetivos de investigación: identificar las 
conductas y las creencias sexuales de este grupo de 
estudio, abarcando los factores biopsicosociales que 
se podrían presentar y que afecten el goce y la liber-
tad sexual.
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METODOLOGÍA

Para llevar a cabo este trabajo se ha realizado una 
revisión bibliográfica en las siguientes bases de datos 
biomédicas:  Ebsco, Lilacs, Proquest y Science direct.

Los descriptores utilizados de la lista de tér-
minos de DeCs para la búsqueda bibliográfica 
han sido los siguientes: sexuality, beliefs, myths, 
behaviors,biopsychosocial factors, sexual practices, 
old age, elderly, siendo sus equivalentes en español: 
sexualidad, creencias, mitos, conductas, factores 
biopsicosociales, prácticas sexuales, vejez, adulto 
mayor. Además, se utilizaron los operadores boolea-
nos AND y OR combinados con las palabras claves ya 
descritas. 

Los resultados de esta búsqueda se limitaron a 
artículos de investigación que aportarán elementos 
relevantes sobre el tema a investigar, bajo los si-
guientes criterios de inclusión: 

•	 Se seleccionaron preferentemente artículos 
publicados entre los años 2009-2019.

•	 La muestra de estudio abarcó la población 
adulto mayor de América Latina, específica-
mente en los siguientes países: Brasil, Chile, 
Colombia, Cuba, Ecuador, México y Puerto 
Rico. 

•	 Se seleccionaron artículos con resultados 
centrados en la sexualidad en la adultez ma-
yor y no en otro periodo del ciclo vital.

•	 Se seleccionaron artículos por texto comple-
to, escritos en español e inglés.

Un total de 1.634 artículos fueron inicialmente 
escogidos, de acuerdo con la estrategia de búsque-
da diseñada. La revisión de idioma, año y localidad 
permitió excluir 511 artículos por no cumplir con los 
requisitos, en tanto que otros 1.098 artículos fueron 
excluidos al no tener relación con los objetivos plan-
teados para responder la pregunta de investigación 
realizada. El total de artículos revisados que cum-
plieron los criterios definidos fueron 25. (Figura 1.)

RESULTADOS

1.	 Conductas Sexuales de los adultos Mayores 
Latinoamericano

La tabla número 1 (Anexo 2) agrupa nueve artí-
culos seleccionados para identificar las conductas 
sexuales de los adultos mayores latinoamericanos. 
En éstos se observa que la mayoría tiene una vida 
sexualmente activa, manifiesta tener deseo y satis-
facción durante las relaciones sexuales. Así mismo, 
en varios reportes, un alto número de artículos se 
refiere a que mantienen relaciones sexuales coitales 
(8, 14), siendo esta práctica más habitual en aquellos 
menores de 70 años, con frecuencias que varían des-
de una a más veces al mes (8, 9).

Respecto de las diferencias por sexo en las con-
ductas sexuales en este grupo hay variedad de re-
portes, ya que en algunos artículos son los hombres 
mayores a 60 años quienes dicen tener más actividad 
sexual (9), en comparación con mujeres de la misma 
edad, mientras que en otros documentos se afirma 
lo contrario (8).

Figura 1. Diagrama de flujo de búsqueda y selección  
bibliográfica para revisión



Conductas y creencias de la sexualidad en el adulto mayor, 
Latinoamérica 2009-2019

revistamatroneria.cl22

[Mat. Actual. 2021] Nro. 3: 19-29 ISSN: 2452-5820 
DOI: 10.22370/rev.mat.3.2021.3045

Un aspecto relevante mencionado en varios ar-
tículos dice relación con el deseo y la actividad se-
xual, que es mayor en aquellos adultos mayores que 
poseen pareja estable, en comparación con aquellos 
que se encuentran sin pareja (8, 12, 13).

En general, en los diversos estudios selecciona-
dos existe desconocimiento de otras prácticas se-
xuales como la masturbación, la que generalmente 
fue mencionada mayoritariamente por los hombres 
(14).

Entre las conductas sexuales mencionadas exis-
ten algunas de riesgo, como las relaciones coitales 
sin uso de preservativo, lo que deja a los adultos 
mayores más propensos al contagio de infecciones 
de trasmisión sexual (ITS). En los reportes se señala 
también la desinformación y la despreocupación, ya 
que el uso de preservativo está asociado a la preven-
ción del embarazo, elemento ausente en esta etapa 
de la vida y a la creencia de que no se corre ningún 
riesgo (13).

Una característica relevante mencionada por va-
rios autores respecto de las relaciones sexuales en 
este grupo es que se expresa de manera íntima, pri-
vada y sincera, manifestando principalmente el amor 
y el cariño en la relación. Argumentan la necesidad 
de relacionarse con otras personas y de recibir afec-
to, considerando que en esta etapa existe mayor ex-
periencia y sabiduría, así como, también, un mayor 
entendimiento hacia la pareja sexual (12). Es intere-
sante mencionar que en un artículo que explora la 
sexualidad de adultos mayores con disfunción eréc-
til, quienes, al ser consultados por las prácticas se-
xuales, señalan la importancia de las caricias, besos, 
contacto físico y emocional con sus parejas, ya que 
presentan dificultad durante la penetración por lo 
que este tipo de contacto se hace fundamental (15).

Algunos documentos, expresan que un grupo 
menor de adultos mayores frenan sus conductas y 
expresiones sexuales al pensar que estas son inne-
cesarias e inadecuadas para su edad, lo relacionan 
con actividades de personas más jóvenes. Mencio-
nan, además, el deseo de tener más información res-
pecto a su sexualidad, considerando que con poca 
frecuencia la reciben por parte de la sociedad como 
también, por parte de los profesionales de la salud 
(10, 16, 11). 

Sin embargo, la inmensa mayoría de adultos ma-
yores considera estas conductas y expresiones be-
neficiosas y gratas, siendo para ellos un buen indica-
dor de calidad de vida (9, 11, 12, 13, 15).

 2. Creencias Sexuales de los adultos mayores 
Latinoamericanos

La tabla número 2 agrupa a su vez nueve artículos 
que identifican las creencias sexuales de los adultos 
mayores latinoamericanos.

En las diferentes publicaciones se logra apreciar 
que todo lo que no pertenezca a sexualidad en la ju-
ventud y adultez joven está infravalorado, asumien-
do que la sexualidad no es apta para las personas que 
pasan a la adultez mayor y que en esta etapa de la 
vida no se puede disfrutar de una manera placentera 
como en las etapas anteriores, ya que está asociada 
mayormente al envejecimiento y las enfermedades 
(17, 19).

Las creencias que se lograron identificar fueron 
que el envejecer es sinónimo de enfermedad, así 
como, también, que las relaciones sexuales durante 
la vejez no son necesarias, ya que al avanzar la edad 
no generan placer llegando incluso a parecer ridícu-
las por carecer de un fin reproductivo, este punto es 
más mencionado por las mujeres en los diferentes 
artículos estudiados, donde señalan “ya haber cum-
plido”. Considerando el cese de la fertilidad, los adul-
tos mayores tienden a tener prácticas sexuales de 
alto riesgo, aumentando la posibilidad de contagio 
de diversas infecciones de transmisión sexual (13, 15, 
17, 19).

Entre las creencias que asume la sociedad res-
pecto de la sexualidad en la adultez mayor se con-
sidera que aquellos que la expresan son perversos y 
depravados, estimándose como inapropiado expre-
sar los deseos no solo sexuales, sino también afecti-
vos. Categorizando la sexualidad de los adultos ma-
yores como pecaminosa, sucia e indeseable (19). 

Los profesionales de la salud también son parte 
de la población que posee estas creencias; los adul-
tos mayores señalan que se omite este tema en las 
consultas, dan poca orientación y en algunos casos 
poseen escasa preparación, que sumado a la ver-
güenza de hablar sobre sexo con los profesionales se 
transforma en un tema oculto (15).
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Otra de las creencias identificadas es la invisi-
bilización de la vida sexual de los adultos mayores, 
lo que ocasiona que los familiares que conviven con 
adultos mayores creen que no necesitan privacidad, 
generando así condiciones adversas para desarrollar 
una sexualidad satisfactoria (19, 20).

La homosexualidad y el travestismo en la vejez 
son temas prácticamente no abordados en las in-
vestigaciones, asumiendo que todas las personas en 
etapa son heterosexuales en caso de presentar una 
vida sexual activa, generando a nivel social roles es-
tancos, cayendo en una homofobia internalizada in-
visibilizando a la comunidad homosexual adulto ma-
yor (21).

3. Barreras Biopsicosociales en la vivencia de la 
sexualidad de los adultos mayores

La tabla número 3, agrupa a doce artículos que 
determinan las barreras biopsicosociales presentes 
en la vivencia de la sexualidad de los adultos mayo-
res latinoamericanos.

Se logró determinar que los factores biopsicoso-
ciales que principalmente afectan la vivencia plena 
de la sexualidad de los adultos mayores en general 
son: enfermedades crónicas, mayoritariamente se-
ñaladas la diabetes mellitus, hipertensión arterial y 
enfermedades cardíacas (15, 22).  Los cambios fisio-
lógicos que ocurren en esta etapa de la vida como 
la menopausia y andropausia (12), el uso de medi-
camentos, falta de comunicación y privacidad de la 
pareja, la viudez, la invisibilización sexual hacia los 
adultos mayores por parte de la familia y la sociedad, 
el deterioro en las redes sociales de apoyo y el bajo 
nivel socioeconómico (23, 27).

Dentro de los factores que mayormente afectan 
la sexualidad en los hombres en esta etapa de la vida 
son las disfunciones sexuales, como la disminución 
de la fuerza de la eyaculación y la demora para la ob-
tención de la erección (15). 

Algunos documentos mencionan reiteradamen-
te, que dentro de los factores fisiológicos que más 
afectan a la mujer en esta etapa de la vida se encuen-
tra la menopausia con la declinación en los niveles 
estrogénicos circulantes en el aparato reproductor 
femenino afectando directamente el deseo sexual 
(12). En cuanto a las enfermedades que padecen las 

mujeres cabe destacar el cáncer de mama, ya que 
este repercute en su expresión sexual, concluyendo 
que conversar acerca de su sexualidad es un tema 
totalmente evadido y sobre el cual se presenta poco 
interés, ya que centran su preocupación en la enfer-
medad y no tanto en el impacto que pudiera generar 
los cambios en la configuración física en el caso de 
una intervención quirúrgica (25). 

En cuanto a los aspectos psicológicos que mayor-
mente afectan a los adultos mayores en su vida son; 
la ansiedad, la vergüenza, la frustración y el temor 
al no ser capaces de mantener una relación sexual 
completa, muchas veces llegando a sentirse tristes 
por no poder satisfacer a sus parejas y no poder sa-
tisfacerse a ellos mismos a través de las prácticas 
sexuales que realizan como por ejemplo la mastur-
bación (15).

Otro de los factores influyentes en la sexualidad, 
es la falta de privacidad y respeto por parte del en-
torno familiar. Las familias que viven con adultos 
mayores tienden a creer que éstos ya no tienen edad 
para tener actividades coitales o demostrar cariño 
conyugal por el hecho de ser viejos; considerándolo 
impúdico, desvergonzado e incómodo. 

La viudez o separación surge como otro factor li-
mitante dentro de las familias con adultos mayores, 
donde en ocasiones la formación de un nuevo víncu-
lo es visto como una falta de respeto hacia la pareja 
anterior, no permitiéndoles poder rehacer sus vidas, 
dejando de lado la vida de pareja, la intimidad y com-
pañía limitando su deseo de amar y ser amados por 
quienes los rodean (12, 20, 26, 28).

Se logra identificar que en ocasiones son los mis-
mos adultos mayores quienes restringen conductas 
como cariño y afecto, ya que generaciones anterio-
res asocian la actividad sexual netamente a la pro-
creación, promiscuidad, genitalidad, creando ellos 
mismos barreras para vivir una salud sexual placen-
tera que no necesariamente implica penetración y el 
orgasmo como finalidad sexual (24, 27).

DISCUSIÓN
Diversas creencias y desinformación en torno a 

la sexualidad en los adultos mayores los invisibiliza y 
priva de una expresión sexual plena, por este motivo 
se revisó la literatura para identificar las conductas 
sexuales en este grupo etario. 
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En este punto se observa que un gran número po-
see una vida sexualmente activa, siendo la actividad 
coital la más mencionada tanto en hombres como 
en mujeres. Estos resultados evidencian que existe 
una tendencia a equiparar la actividad sexual con el 
coito, siendo que las necesidades emocionales de los 
individuos de la tercera edad pueden cubrirse com-
pletamente mediante una actividad sexual que no 
siempre termina en el coito. 

La necesidad de relacionarse con otras personas, 
de expresar sentimientos o de recibir afecto no se 
pierde por más adulto que se sea. Por otra parte, al 
desaparecer los intereses o las preocupaciones re-
productoras, la sexualidad en esta etapa tiene como 
único fin recibir y dar placer (29). 

En este sentido, varios de los estudios analiza-
dos muestran que los adultos mayores señalan que 
la expresión sexual se basa en el cariño, las caricias, 
los besos y la búsqueda de afecto por medio de un 
compañero o compañera, siendo coherente con el 
hecho de que el deseo y la actividad sexual es mayor 
en aquellos adultos mayores que poseen pareja es-
table, en comparación a aquellos que se encuentran 
sin pareja. 

Esta situación se observa en varios artículos don-
de hombres y mujeres mayores de 60 años poseen 
un factor común influyente y determinante en la ac-
tividad sexual, que es el estado civil por el cual tran-
sitan, afirmándose que la viudez puede ser un factor 
determinante al cese de la actividad sexual. 

La mayor parte de los que no tienen actividad se-
xual son viudos, siendo la mayoría mujeres que de-
bido a factores como la educación sexual recibida o 
la falta de contacto social no establecen nuevas re-
laciones íntimas tras la pérdida de la pareja (30-31).

Respecto de las diferencias en las conductas se-
xuales por sexo, se observa que los estudios son va-
riados, ya que algunos mencionan que las mujeres 
tienen más actividad sexual que los varones, mien-
tras que en otros se señala lo contrario.

Las mujeres adultas mayores refieren mantener 
relaciones sexuales como un acto de entrega enlaza-
do con emocionalidad, perciben el coito como algo 
normal y lo incorporan en sus vidas. No obstante, 
surge una contradicción, porque al ser consultadas 
les complica asumir que presentan deseos sexuales, 
causado por una negación de la expresión sexual 

como fuente exclusiva de placer, ya que se conside-
ra como un acto cuya finalidad es la procreación, en 
este punto es fundamental la educación recibida y 
los modelos culturales existentes.

Otra de las conductas sexuales mencionadas es la 
masturbación, de la cual existe desconocimiento, y 
en esta revisión de literatura es mencionada princi-
palmente por varones. Esto contrasta con el estudio 
de Herrera del 2003, donde se observa que la mas-
turbación es la actividad sexual más frecuente en los 
varones mayores de 80 años. El 40-50% de las mu-
jeres independientes mayores de 60 años practicaba 
esta actividad, y hasta un 8% de ellas se masturban 
con una frecuencia semanal (32).

Las conductas sexuales de riesgo producto de 
la visualización de la actividad sexual como un acto 
reproductivo son comunes en este grupo, lo que 
propicia el contagio de infecciones de transmisión 
sexual. La Sociedad de Geriatría y Gerontología de 
Chile, en su artículo VIH y adultos mayores de 2016 
señala que de acuerdo con los datos del Ministerio 
de Salud la tasa de personas diagnosticadas de SIDA 
entre los 60 y los 69 años aumentó de 3,1 casos por 
cada 100.000 habitantes entre 1987 y 1991  a 15,8 ca-
sos por cada 100 mil entre 2007 y 2011. De un total de 
26.740 chilenos notificados por VIH/sida a diciem-
bre de 2011, 755 corresponde a personas mayores 
de 60 años. Se menciona que uno de los principa-
les factores causantes de este aumento es la menor 
conciencia de los riesgos de adquirir una infección a 
esta edad, “Persisten estereotipos que representan la 
vejez como una etapa asexual y sin riesgos compara-
bles a la juventud. Lo que determina que las personas 
mayores sean excluidas de las políticas de educación 
y prevención en salud sexual.”, “Los equipos de salud 
preguntan menos sobre estos temas a sus pacientes 
en la adultez media y en la adultez mayor (33).

Respecto de las creencias en relación con la se-
xualidad en adultos mayores en esta revisión se ob-
serva que está llena de los prejuicios que las perso-
nas más jóvenes tienen, debido a la creencia de que 
ya no son personas activas sexualmente por su edad 
(34). Por ejemplo, se cree que la sexualidad de las 
mujeres acaba con la menopausia. 

Un estudio llamado “La sexualidad en la tercera 
edad. Factores fisiológicos y sociales” del 2010, refie-
re que “La sociedad, en general, cree que las adultas 
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mayores son las que pierden más pronto su atractivo 
sexual, posiblemente debido a que se produce una 
pérdida precoz de la capacidad de procreación en 
relación al hombre” (35).

Otro elemento interesante es la heterosexualidad 
asumida en los adultos mayores que lleguen a expre-
sarse sexualmente, silenciando a aquellas personas 
que expresan su sexualidad de manera diferente, 
produciendo una homofobia internalizada como re-
sultado de una sociedad con ideologías heterosexis-
tas, sexistas y homofóbicas en conjunto con la fal-
ta de literatura e investigación sobre la condición y 
estado de los derechos humanos para las personas 
LGBTI en la etapa de la vejez (36).

En la revisión de los artículos para conocer las 
barreras biológicas para la vivencia de la sexualidad 
en adultos mayores, se observa que existe desco-
nocimiento de los cambios físicos que desarrollará 
su cuerpo, y con la escasa información que logran 
obtener sólo comprenden que “El envejecimien-
to produce involución de las capacidades físicas, lo 
cual repercute directamente en la reducción de la 
funcionalidad de las personas” (37), frenando así la 
forma de percibir y expresar su deseo sexual, des-
conociendo que la mayoría de las restricciones en 
funcionalidad, son solucionables para toda aquella 
persona que necesite seguir desarrollando una óp-
tima vida sexual y afectiva  (30). 

Otras barreras biológicas que pueden afectar el 
deseo sexual son las enfermedades crónicas que al-
teran la calidad de vida, los problemas de pareja o 
relacionales, algunas enfermedades que alteran los 
mecanismos biológicos relacionados con el deseo 
(problemas de tiroides, hipoestrogenismo, altera-
ciones en los niveles de testosterona (26), la meno-
pausia (38) así como también algunos fármacos o 
enfermedades de la esfera mental (estrés, ansiedad, 
depresión). 

Los cambios en la fisiología no justifican, por sí 
mismas, la desaparición de la actividad sexual. Sin 
embargo, queda evidenciada la existencia de enfer-
medades y patologías que condicionan esta activi-
dad, que muchas veces por falta de educación y la 
limitada información disponible sobre el impacto de 
las enfermedades en la vida sexual de las personas, 
se transforma en el principal obstáculo para una ple-
na vivencia de la sexualidad.

Si bien los problemas de salud como diabetes e 
hipertensión influyen en el interés y la actividad se-
xual durante la vejez, no deben ser causa para limi-
tarla. Son situaciones compatibles con la vida sexual 
e incluso beneficiosas, no sólo para la persona que 
pasa por la enfermedad sino también para la pareja 
(38).

Entre las barreras psicosociales más influyentes 
sobre la sexualidad se encuentra el prejuicio social y 
familiar en torno a la actividad sexual de los adultos 
mayores (17). La formación de nuevas parejas en una 
edad avanzada posterior a la viudez, así como tam-
bién la falta a la privacidad son barreras importantes 
para la expresión sexual o afectiva. Se identificó que 
la formación de nuevas parejas emocionales o sexua-
les suele ser mal recibida por el entorno cercano al 
adulto mayor, privándole de su derecho a mantener 
una vida sexual satisfactoria (18, 20).

De igual manera, se logró identificar que quienes 
viven con sus hijos o se encuentran institucionaliza-
dos no cuentan con un ambiente adecuado de inti-
midad para mantener relaciones sexuales, ya sea por 
miedo a ser enjuiciados o porque netamente se lo 
prohíben (20).

Se vuelve imprescindible implementar estrate-
gias de educación sexual que aborden la sexualidad 
en los adultos mayores, así como la capacitación a 
los equipos de salud quienes “suelen preguntar me-
nos a los adultos mayores sobre sus conductas se-
xuales y ofrecen con menor frecuencia el examen de 
detección y consejería, debido al imaginario social 
de la vejez como una etapa asexuada” (33). Este tema 
se convierte en un gran desafío en la práctica de la 
matronería tanto en el trabajo comunitario a través 
de la creación e implementación de estrategias de 
educación sexual a lo largo del curso de vida de las 
personas, en la práctica clínica visibilizando la ac-
tividad sexual durante los controles de salud y ve-
rificando los efectos adversos de los medicamentos 
en la respuesta sexual, como también en el área de 
investigación relevando esta importante temática en 
nuevos estudios.
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CONCLUSIONES

1.	 Los adultos mayores poseen actividad se-
xual principalmente coital, con mayor frecuencia 
en menores de 70 años, manifestando tener deseo 
y satisfacción durante las relaciones sexuales. No es 
evidente una diferencia por sexo en este punto.

2.	 El deseo y la actividad sexual es mayor en 
aquellos adultos mayores que poseen pareja estable, 
en comparación a aquellos que se encuentran sin 
pareja. En el coito se expresa la intimidad, comuni-
cación, el amor y el cariño en la relación.

3.	 Existen conductas sexuales de riesgo, como 
las relaciones coitales sin uso de preservativo, lo que 
se manifiesta en el aumento de ITS de este grupo 
etario.

4.	 Entre las creencias existentes de la sexuali-
dad de adultos mayores está su supuesta asexuali-
dad, el envejecimiento es sinónimo de enfermedad, 
las relaciones sexuales no son necesarias porque ya 
cumplieron su rol procreando, y la presunción de 
heterosexualidad en aquellos que mantienen activi-
dad erótica. Este punto también está presente en los 
profesionales de la salud, quienes no preguntan por 
esta arista de la vida de las personas, al indicar me-
dicamentos no orientan de posibles efectos adversos 
en la respuesta sexual, ya que no lo consideran rele-
vante.

5.	 Entre las barreras en la expresión de la se-
xualidad de adultos mayores se encuentran las en-
fermedades crónicas, las disfunciones sexuales, la 
menopausia, la andropausia, la familia y las propias 
creencias acerca de la sexualidad.
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RESUMEN
Antecedentes: La Escuela de Obstetricia de la 

Universidad de Chile fue pionera en implementar un 
plan de formación basado en competencias en 2009, 
en el marco del inicio de la innovación curricular de 
la Facultad de Medicina. 

Objetivo: Describir la percepción estudiantil 
de la primera evaluación de ciclo curricular, 
correspondiente a los dos primeros años de la 
carrera, durante el año 2017.

Material y Método: El estudio es de diseño mixto 
convergente. La recolección de datos se realizó a 
través de encuestas autoaplicadas. Participaron 47 
estudiantes que habían finalizado los dos primeros 
años de su formación. Se realizó un análisis 
descriptivo de la encuesta de salida con 14 preguntas 
y dos preguntas adicionales abiertas sobre fortalezas 
y debilidades de su formación curricular.

Resultados: Casi un cien por ciento de los 
participantes estuvo de acuerdo con la formación 
curricular y la coherencia de los cursos del plan de 
estudios. Dentro de los aspectos a mejorar destacan 
que no se entregó suficiente retroalimentación en 
las evaluaciones y que el tiempo no presencial de los 
cursos fue escaso. De forma positiva mencionaron 
la formación y disponibilidad del equipo docente, la 
progresión de contenidos en el plan de formación y 
las estrategias didácticas.

Conclusión:  En general la percepción fue 
positiva en relación al primer ciclo curricular 
del plan de formación basado en competencias, 
destacando su coherencia y equipo docente. La 
sobrecarga académica y la retroalimentación fueron 
los principales aspectos a mejorar, lo cual permitió 
implementar estrategias de mejora en el plan de 
formación. Este estudio evidencia la importancia de 
la evaluación y seguimiento constante curricular.
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ABSTRACT
Background: The School of Obstetrics of the 

University of Chile was a pioneer in implementing a 
competency-based training plan in 2009, within the 
framework of the initiation of curricular innovation 
in the Faculty of Medicine.

Objective: To describe the student perception of 
the first evaluation of the curricular cycle, corres-
ponding to the first two years of the career, during 
the year 2017.

Material and Method: The study is of conver-
gent mixed design. Data collection was carried out 
through self-applied surveys. 47 students who had 
completed the first 2 years of their training partici-
pated. A descriptive analysis of the exit survey with 
14 questions and 2 additional open questions on 
strengths and weaknesses of their curricular trai-
ning was carried out.

Results: Almost 100% of the participants agreed 
with the curricular formation and with the cohe-
rence of the courses of the study plan. Among the 
aspects to improve, they highlight that not enough 
feedback was given in the evaluations and that the 
non-face-to-face time of the courses was scarce. 
They positively mentioned the training and availabi-
lity of the teaching team, progression of content in 
the training plan and teaching strategies.

Conclusion: In general, the perception was po-
sitive in relation to the first curricular cycle of the 
competency-based training plan, highlighting its co-
herence and teaching team. Academic overload and 
feedback were the main aspects to improve, which 
made it possible to implement improvement strate-
gies in the training plan. This study evidenced the 
importance of constant curricular evaluation and 
monitoring

INTRODUCCIÓN

La Universidad de Chile es una institución de 
educación superior, nacional y pública, con com-
promiso en la formación de personas en las áreas de 
ciencias y las tecnologías, las artes y humanidades, 
siendo una de las funciones de esta entidad la do-
cencia, la cual es destacada por ser impartida con 
excelencia (1). En 2021 se actualizó el Modelo Edu-
cativo, orientando la función formativa de la univer-

sidad, con principios que responden a desafíos del 
país y mundo, y favoreciendo una institución más in-
clusiva, equitativa y diversa formando profesionales 
y personas de calidad, desde la base de los procesos 
de enseñanza-aprendizaje (2).

El nuevo Modelo Educativo incorpora solo un 
nuevo principio orientador que es la igualdad de 
género y no discriminación. El principio de cali-
dad educativa en este modelo se define en pregra-
do y postgrado como la “capacidad de desarrollar al 
máximo los talentos de la Institución y de todas las 
personas que participan en ella (estudiantes, docen-
tes, autoridades, personal de colaboración, comuni-
dad del entorno), en un marco de equidad, a partir de 
prácticas permanentes de aprendizaje institucional” 
(2).

Dentro de las prácticas para el aseguramiento y 
mejoramiento de la calidad educativa destaca la au-
toevaluación institucional y la de programas acadé-
micos. Estos procesos contribuyen a la actualización 
del currículum y las estrategias didácticas que tienen 
como objetivo mejorar el aprendizaje del estudianta-
do. Es así como el Departamento de Pregrado de la 
institución, en 2007, propuso un modelo de gestión 
para el desarrollo de la innovación curricular, transi-
tando desde un currículum basado en objetivos (CO) 
a uno basado en la adquisición de competencias de-
finidas en el perfil de egreso de las carreras de la sa-
lud (3). Las escuelas de Kinesiología y de Obstetricia 
de la Facultad de Medicina fueron las primeras en 
comenzar. Esta última implementó el nuevo currí-
culum en 2009. 

En 2013, la Facultad de Medicina puso en marcha 
un modelo de evaluación en las carreras de cinco 
años con un currículum innovado. Esta evaluación, 
en su primera etapa, contempló un proceso de so-
cialización, continuando en 2014 con el desarrollo 
de las fases estipuladas para la primera evaluación 
de ciclo curricular correspondiente a la evaluación 
de los dos primeros años del currículum. En la ca-
rrera de Obstetricia y Puericultura, los dos primeros 
años corresponden a cursos de ciencias biomédicas 
impartidos por el Instituto de Ciencias Biomédicas 
(ICBM) (4). 

La Comisión Local de Innovación Curricular (IN-
CURR) se conformó en 2007 con el objetivo de velar 
por la calidad de los cursos de pregrado en base a su 
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estructura y coherencia con el plan de formación e 
implementación, considerando su evaluación y me-
jora continua.

La primera evaluación del ciclo curricular de Obs-
tetricia y Puericultura se realizó a través de cinco 
situaciones evaluativas e instrumentos específicos 
que fueron elaborados por la INCURR, bajo la aseso-
ría de la Unidad de Evaluación Curricular (UEC) de la 
Dirección de Pregrado de la Facultad (5). La prepara-
ción de la evaluación fue desarrollada con la partici-
pación de representantes estudiantiles y de la UEC. 

 
La principal motivación de la Escuela de Obste-

tricia para ser pionera en este proceso fue que los 
estudiantes mejoraran sus experiencias de aprendi-
zaje y que la evaluación de ciclo fuera una instancia 
de retroalimentación curricular. Existen algunos tra-
bajos publicados que describieron las percepciones 
de estudiantes sometidos a procesos de innovación 
curricular basado en competencias, pero no se en-
contraron trabajos que describieran percepciones 
de los estudiantes frente a una etapa del proceso. 
A nivel nacional, un estudio sobre percepción de la 
innovación curricular realizado en la Escuela de En-
fermería de la Universidad de Chile mostró que estu-
diantes de 2º año pertenecientes a planes de currí-
culum innovado (CI), tuvieron una mejor percepción 
del ambiente educacional que estudiantes de terce-
ro y cuarto con CO (6). En otro estudio, docentes de 
la Universidad Católica del Maule percibieron el CI 
como un proceso que involucra una mayor carga la-
boral y tiempo, pero que permitió la implementación 
de nuevas metodologías para mejorar el aprendizaje 
(7). Otro trabajo realizado en la Escuela de Tecno-
logía Médica de la Universidad de Chile comparó la 
percepción del ambiente educacional de dos cohor-
tes con CI versus dos con CO y describió también 
una mejor percepción del ambiente educacional con 
el CI (8).

 Estudios internacionales realizados en estudian-
tes de Escuelas de Medicina de la Universidad de 
Lund en Suecia, (9) de la Universidad de Columbia 
británica (10) y de la Universidad de Ajman de Emi-

ratos Árabes Unidos (11) evaluaron positivamente la 
percepción de ambiente educacional del CI medido 
según instrumento DREEM (Dundee Ready Educa-
tion Environment). En cambio, un estudio realizado 
en estudiantes de medicina de la India sometidos a 
un currículum tradicional basado en la disciplina, 
y centrado en el docente (academicista), asignaron 
una baja puntuación a la percepción del aprendizaje 
señalando un mal uso del tiempo, falta de oportuni-
dades para desarrollar el aprendizaje activo y falta de 
enseñanza estimulante (12).

En relación con el cambio del plan de formación 
curricular, solo se dispone de un artículo realizado 
en la Escuela de Obstetricia de la Universidad de 
la Frontera, en donde participan académicos, estu-
diantes y egresados concluyendo un impacto positi-
vo en la construcción de un proceso de aprendizaje 
en ellos, sin embargo, no hace alusión a la percep-
ción o experiencia vivida en una evaluación de ciclo 
curricular (13)

No existen publicaciones de escuelas de obste-
tricia chilenas sobre las percepciones de estudian-
tes sometidos a procesos de evaluación curricular, 
por lo que el objetivo de este trabajo fue describir la 
percepción estudiantil frente a la primera evaluación 
de ciclo curricular, durante el 2017 en la Escuela de 
Obstetricia de la Universidad de Chile.

MATERIAL Y MÉTODO

La primera evaluación de ciclo curricular para la 
carrera de Obstetricia y Puericultura de la Univer-
sidad de Chile se realizó en 2017. En este proceso, 
los participantes fueron distribuidos en dos salas, 
donde recibieron indicaciones del proceso de eva-
luación y firmaron un consentimiento informado 
para participar. Cada participante recibió dos casos 
clínicos de forma aleatoria, con diferentes situacio-
nes evaluativas, ya sea del área disciplinar de Obs-
tetricia, Neonatología y/o Ginecología. Participaron 
nueve docentes como observadores y gestores del 
proceso. La instancia contó con la participación y 
colaboración de los integrantes de la UEC.

Tipo de estudio

Es un estudio descriptivo mixto, de tipo conver-
gente. Este diseño se utiliza a menudo para comparar 
o combinar resultados (14). Su intención es obtener 
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datos diferentes, complementarios sobre un mismo 
tema, con el objetivo de comprender a cabalidad las 
diferentes dimensiones de una situación (15). En este 
estudio, se utilizó una base de datos cualitativa y 
otra cuantitativa.

Población de estudio

Para la recolección de los datos se realizaron 
47 encuestas autoaplicadas (Anexo 1) a estudiantes 
pertenecientes a la cohorte 2015 de la Escuela de 
Obstetricia de la Universidad de Chile. El número 
de estudiantes de la cohorte que cumplían los crite-
rios de elegibilidad de ingreso en el año 2015 y con 
la totalidad de los cursos aprobados hasta el cuarto 
semestre era de 55. Sin embargo, asistieron de ma-
nera voluntaria a la evaluación 47, representando un 
81,8% del universo. A cada participante se le contac-
tó a través de la plataforma institucional.

Las encuestas autoaplicadas de percepción, se 
llevaron a cabo de manera voluntaria y posterior a 
la evaluación de ciclo. Fueron previamente validadas 
y construidas por UEC de la Facultad de Medicina 
de dicha institución. Contaba con 14 preguntas me-
didas por escala de Likert y dos preguntas abiertas. 
Se asignó un número a cada estudiante, protegiendo 
sus identidades.

Variables de estudio

En escala de Likert se midió la percepción de 
estudiantes respecto a la formación de los dos pri-
meros años de la carrera, considerando las variables 
de razonamiento profesional básico, capacidad de 
empatía, lenguaje y comunicación, relación y articu-
lación de los cursos, secuencia y progresión de los 
cursos, aprendizaje y desarrollo de habilidades, co-
herencia de actividades educativas, autoevaluación 
del aprendizaje, coevaluación, coherencia de eva-
luaciones, tiempo no presencial, formas efectivas de 
aprendizaje y el material educativo.

Las dos preguntas abiertas consultaban sobre 
fortalezas y debilidades de los dos primeros años del 
plan de formación de la carrera.

ANÁLISIS DE LOS DATOS

Para los datos cuantitativos de las variables so-
ciodemográficas continuas se utilizaron medidas 
descriptivas de tendencia central y dispersión. En el 

caso de las variables cuantitativas discretas y cuali-
tativas categóricas, se emplearon frecuencias abso-
luta y relativa.

Se realizó un análisis descriptivo basado en seis 
dimensiones, donde cinco fueron medidas a través 
de escala de Likert y sólo la última se evaluó me-
diante un análisis narrativo de contenido (Tabla 1). 
Para el análisis de la información se transcribieron 
las respuestas de los participantes, las que se codifi-
caron en dimensiones y categorías. La triangulación 
se realizó entre los miembros del equipo de inves-
tigación, lo que constituyó un indicador de validez 
para los resultados. Para el análisis cuantitativo se 
utilizó como apoyo el programa Microsoft® Excel® 
para Microsoft 365 MSO, para el análisis cualitativo 
no se utilizó software de apoyo. 

El consentimiento informado se aplicó respetan-
do la confidencialidad de quienes participaron y los 
datos recogidos, conforme a las normas de la Aso-
ciación Médica Mundial y la Declaración de Helsinki 
(16). El estudio fue aprobado por el Comité de Ética 
de Seres Humanos de la Facultad de Medicina de la 
Universidad de Chile (N 011-2021) y por la Escuela de 
Obstetricia de la misma institución. Los datos fueron 
analizados en un ordenador de uso específico para 
el estudio. Posterior a este proceso se destruyó todo 
tipo de registro de relatos con la finalidad de respal-
dar el derecho a la confidencialidad estipulado en la 
Ley 20.120.

La revisión bibliográfica se llevó a cabo a través 
de bases de datos y revistas autorizadas por la Fa-
cultad de Medicina de la Universidad de Chile. Los 
descriptores utilizados fueron: currículum innova-
do, currículum por objetivos; currículum por com-
petencias, evaluación del plan de formación, innova-
ción curricular y percepción.

RESULTADOS

La muestra estuvo compuesta por 44 mujeres 
(93.6%) y 3 hombres de entre 18 y 23 años, con una 
edad promedio de 20,5 años y una desviación están-
dar de 0,8. Un 74,4% de la muestra  dijo residir en 
alguna comunas de la Región Metropolitana de San-
tiago, como se observa en la Fig. 1, Mientras, el 25,6% 
admitió residir en otras regiones, siendo la del Maule 
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la mencionada con más frecuencia. La totalidad de la 
muestra era de nacionalidad chilena y solo una per-
sona era madre. 

Figura 1. Distribución geográfica de participantes de la 
primera evaluación curricular de ciclo/Geographic distribution 

of participants in the first cicle curricular evaluation

Respecto al análisis de las variables propias del 
estudio, en la tabla 1 se muestran las dimensiones de 
análisis, ítem, significado y los porcentajes distribui-
dos según las variables.

Todos los participantes están de acuerdo con 
que la formación curricular en relación al desarrollo 
de razonamiento profesional básico le permite en-
frentar diferentes situaciones clínicas y disciplina-
res, además sobre un 96% estuvo completamente de 
acuerdo o de acuerdo en relación con el desarrollo 
de empatía con otras personas sumado, al desarrollo 
de lenguaje que facilita la comunicación e interac-
ción con otras personas. Un 100% está de acuerdo 
en que los cursos están relacionados entre sí, un 
98% está de acuerdo en que la progresión facilita el 
aprendizaje. Sobre un 76% del estudiantado refiere 
que las diferentes didácticas de aprendizaje y autoa-
prendizaje utilizadas facilitaron su formación profe-
sional. Un 94% está de acuerdo en que las evalua-
ciones fueron coherentes a los programas de curso 
y plan de trabajo establecido. Sin embargo, un 62% 
está en desacuerdo en que los docentes realizaron 
retroalimentación posterior a las evaluaciones.

En contraste, un 51% mencionó estar en des-
acuerdo o muy en desacuerdo con que los docentes 
orientaron sobre formas de trabajo que facilitaron el 
aprendizaje autónomo y un 57% no está de acuerdo 
en que el tiempo no presencial permitió organizar 
las estrategias de aprendizaje autónomo

Dimen-
sión 

Ítem Significado/Pre-
gunta 

Distribución de respuesta*

CA (4)

N (%)

A (3)

N (%)

D (2)

N (%)

CD (1)

N (%)

Formación 
curricular

1 Percepción de la 
formación curri-
cular de los dos 
primeros años en 
relación al desa-
rrollo de razona-
miento profesio-
nal básico que le 
permite enfrentar 
diferentes situa-
ciones clínicas y 
disciplinares.

26 

(55%)

21 

(45%)

0 

(0%)

0

(0%)

2 Percepción de 
la formación 
curricular de los 
dos primeros 
años en relación 
al desarrollo de 
empatía con otras 
personas

29 

(62%)

16 

(34%)

2 

(4%)

0

(0%)

3 Percepción de la 
formación curri-
cular de los dos 
primeros años en 
relación al desa-
rrollo de lenguaje 
que facilite la 
comunicación e 
interacción con 
otras personas.

17 

(36%)

29 

(62%)

1 

(2%)

0

(0%)

Cursos 4 Los cursos de los 
dos primeros años 
curriculares  se 
relacionan y arti-
culan entre sí.

29 

(62%)

18 

(38%)

0

(0%)

0

(0%)

5 En los cursos de 
los dos primeros 
años curriculares  
se distingue una 
secuencia y pro-
gresión que facili-
ta el aprendizaje.

30 

(64%)

16 

(34%)

1 

(2%)

0

(0%)

Tabla 1. Dimensiones por ítems (puntajes) y su distribución 
porcentual de la encuesta de percepción de estudiantes que 

cursaron la primera evaluación de ciclo curricular, Carrera de 
Obstetricia y Puericultura, Universidad de Chile./Dimensions by 
items (scores) and their percentage distribution from the percep-
tion survey of students who took the first evaluation of the curri-
cular cycle, Obstetrics and Childcare Career, University of Chile



Percepción estudiantil sobre primera Evaluación de ciclo curricular 
en la carrera de Obstetricia y Puericultura, Universidad de Chile.

revistamatroneria.cl36

[Mat. Actual. 2021] Nro. 3: 31-45 ISSN: 2452-5820 
DOI: 10.22370/rev.mat.3.2021.3136

Dimen-
sión 

Ítem Significado/Pre-
gunta 

Distribución de respuesta*

CA (4)

N (%)

A (3)

N (%)

D (2)

N (%)

CD (1)

N (%)

Didácticas 
indivi-
duales y 
grupales

6 Las diferentes 
formas de trabajo 
utilizadas por 
las/os docentes 
durante los dos 
primeros años 
curriculares, estu-
vieron centradas 
en el aprendizaje 
del estudiante 
y desarrollo de 
habilidades profe-
sionales.

20 

(43%)

25 

(53%)

2 

(4%)

0

(0%)

7 Las diferentes 
formas de trabajo 
utilizadas durante 
los dos primeros 
años curriculares, 
fueron coherentes 
con el aprendi-
zaje.

24 

(51%)

22 

(47%)

1 

(2%)

0

(0%)

8 Los cursos de 
los dos primeros 
años curricula-
res facilitaron el 
autoaprendizaje 
mediante crite-
rios previamente 
informados. 

13 

(28%)

23 

(49%)

11 

(23%)

0

(0%)

9 Los cursos de los 
dos primeros años 
curriculares per-
mitieron evaluar a 
otros estudiantes 
mediante criterios 
establecidos

9 

(19%)

27 

(57%)

11 

(23%)

0

(0%)

Evaluación 
y retroali-
mentación

10 Las evaluaciones 
de los dos pri-
meros años cu-
rriculares fueron 
coherentes a los 
programas de 
curso y plan de 
trabajo estable-
cido. 

16 

(34%)

28 

(60%)

3 

(6%)

0

(0%)

11 Durante los dos 
primeros años cu-
rriculares, las/os 
docentes realiza-
ban retroalimen-
tación posterior a 
las evaluaciones.

5 

(11%)

13 

(28%)

28 

(60%)

1 

(2%)

Dimen-
sión 

Ítem Significado/Pre-
gunta 

Distribución de respuesta*

CA (4)

N (%)

A (3)

N (%)

D (2)

N (%)

CD (1)

N (%)

Gestión 
del Apren-
dizaje

12 Durante los dos 
primeros años 
curriculares, el 
tiempo no pre-
sencial permitió 
organizar las 
estrategias de 
aprendizaje autó-
nomo.

3 

(6%)

17 

(36%)

18 

(38%)

9 

(19%)

13 Durante los dos 
primeros años 
curriculares, 
las/os docentes 
orientaron sobre 
las formas de 
trabajo que facili-
tan el aprendizaje 
autónomo

7 

(15%)

16 

(34%)

21 

(45%)

3 

(6%)

14 El material entre-
gado durante los 
dos primeros años 
curriculares fue 
útil para aprender 
de manera autó-
noma.

21 

(45%)

25 

(53%)

1 

(2%)

0

(0%)

*Completamente de acuerdo (CA), de acuerdo (A), en des-
acuerdo (D) y completamente en desacuerdo (CD).

Todos los participantes están de acuerdo con 
que la formación curricular en relación al desarrollo 
de razonamiento profesional básico le permite en-
frentar diferentes situaciones clínicas y disciplina-
res, además sobre un 96% estuvo completamente de 
acuerdo o de acuerdo en relación con el desarrollo 
de empatía con otras personas sumado, al desarrollo 
de lenguaje que facilita la comunicación e interac-
ción con otras personas. Un 100% está de acuerdo 
en que los cursos están relacionados entre sí, un 
98% está de acuerdo en que la progresión facilita el 
aprendizaje. Sobre un 76% del estudiantado refiere 
que las diferentes didácticas de aprendizaje y autoa-
prendizaje utilizadas facilitaron su formación profe-
sional. Un 94% está de acuerdo en que las evalua-
ciones fueron coherentes a los programas de curso 
y plan de trabajo establecido. Sin embargo, un 62% 
está en desacuerdo en que los docentes realizaron 
retroalimentación posterior a las evaluaciones.
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En contraste, un 51% mencionó estar en des-
acuerdo o muy en desacuerdo con que los docentes 
orientaron sobre formas de trabajo que facilitaron el 
aprendizaje autónomo y un 57% no está de acuerdo 
en que el tiempo no presencial permitió organizar 
las estrategias de aprendizaje autónomo.

Fortalezas y Debilidades

Las preguntas 15 y 16 abordaron las dimensio-
nes de fortalezas y debilidades respectivamente del 
plan de formación curricular durante los dos prime-
ros años. El análisis cualitativo se realizó mediante 
la técnica narrativa de contenido, donde por con-
tenido semántico se interpretó el significado de las 
respuestas entregadas por quienes participaron. Las 
categorías y dimensiones de análisis se especifican 
en la tabla 2.

al parecer es positivo, ya que les permite mostrar 
competencias no solo disciplinares, sino también in-
dividuales como las del dominio genérico transver-
sal.

“Ha sido secuencial de manera que se han podi-
do integrar aprendizajes de cursos anteriores en los 
siguientes. Los contenidos han sido atingentes a la 
formación de matrona” Ent #11 caso 1 y 2

De forma recurrente, relatan que todo el traba-
jo curricular realizado es acorde al perfil de egreso, 
destacando su articulación y progresión en el plan 
de estudios. Enfatizan el saber y compromiso del 
equipo docente. No solo reconocen su experticia, 
sino que también su excelente disposición a enseñar 
y facilitar el aprendizaje del estudiantado.

“Buena coordinación entre ramos; Coherencia 
entre el campus clínico y lo enseñado

Permite la realización de talleres prácticos den-
tro de los ramos de la escuela. Docentes con vasto 
conocimiento y cercanos a los alumnos. Buena or-
ganización de los cursos” Ent #11 caso 1 y 2

Con relación a las debilidades, el estudiantado 
narra la existencia de cursos del plan básico o ge-
neral, que no están orientados a los saberes disci-
plinares. Otro aspecto negativo que señalan son las 
escasas horas de práctica en los dos primeros años 
de la carrera. Proponen realizar talleres preclínicos 
que faciliten el ingreso a prácticas clínicas en cursos 
superiores. Con respecto a las evaluaciones, creen 
que es necesario organizar de mejor manera los exá-
menes obligatorios, ya que coinciden todos en un 
mismo periodo de tiempo, lo que trae consecuencias 
principalmente en su salud mental.

“Algunos ramos, específicamente aquellos que 
forman parte del área de formación básica, no se 
orientan lo suficiente al quehacer profesional. Sería 
bueno que los cursos buscaran enseñar los conteni-
dos de forma más cercana o especializada a nuestra 
profesión” Ent #1 caso 1 y 2

Otra debilidad percibida es la poca flexibilidad en 
el plan de estudio, ya que en los cursos integrados 
deben asistir de forma paralela con otras carreras de 
la Facultad, además de mencionar el ausente proce-
so de retroalimentación posterior a las evaluaciones. 
Una debilidad frecuente percibida es la sobrecarga 
académica. Afirman que este es un punto complejo, 

Dimensión Categorías

Fortalezas Continuidad en la formación curricular

Estrategias didácticas

Aspectos curriculares

Equipo docente

Debilidades Relación disciplinar de cursos de ciencias básicas y 
biomédicas

Horas de práctica clínica

Poca flexibilidad curricular y “nula” retroalimentación 
post evaluación* vs proceso 

Evaluar retroalimentación

Sobrecarga académica

Tabla 2. Categorías de análisis de las dimensiones cualita-
tivas de la encuesta autoaplicada/ Categories of análisis of the 

qualitative dimensions of the self-administered survey.

El estudiantado destaca como fortaleza la con-
tinuidad de los equipos docentes en los diferen-
tes cursos de los dos primeros años de la carrera. 
Además, observa una progresión de los contenidos 
y aprendizajes que facilitan el desarrollo de compe-
tencias. Los estudiantes perciben que los contenidos 
y cursos son pertinentes a la disciplina. Destacan las 
estrategias didácticas que se utilizan en los cursos 
innovados de la carrera. Con respecto a las metodo-
logías evaluativas, perciben que son diversas, lo que 



Percepción estudiantil sobre primera Evaluación de ciclo curricular 
en la carrera de Obstetricia y Puericultura, Universidad de Chile.

revistamatroneria.cl38

[Mat. Actual. 2021] Nro. 3: 31-45 ISSN: 2452-5820 
DOI: 10.22370/rev.mat.3.2021.3136

ya que ha causado problemas de salud en estudian-
tes, además de no permitir la gestión de los tiempos 
y autoaprendizaje, por el escaso tiempo destinado 
para ello en la planificación de los cursos. 

“Demasiada carga académica cada curso es in-
creíble y por ende quieren que cada alumno sepa 
demasiado, pero todos juntos y la falta de arreglar 
este problema con el (Instituto de Ciencias Biomé-
dicas) “ICBM” entre sí y con la escuela provoca in-
cluso además del estrés, problemas de salud en los 
alumnos (salud mental, colon irritable, aislamiento 
social). Las evaluaciones no son subidas a tiempo 
ni la retroalimentación por el ICBM.” Ent #5 caso 
4 y 5

DISCUSIÓN

Currículum 

La percepción de los estudiantes de Obstetricia 
sobre su experiencia de formación en un CI es óp-
tima. La nueva mirada del diseño curricular para la 
formación de competencias en educación en cien-
cias de la salud es un tema de interés mundial, dado 
que cambia el paradigma de formación en educa-
ción superior, articula metodologías de enseñanza-
aprendizaje, cursos, contenidos y habilidades con la 
finalidad de responder a las necesidades sociales en 
las diferentes disciplinas (17). Lo anterior puede ser 
evaluado mediante el cuestionario DREEM, el cual 
muestra mejores puntajes obtenidos en currículos 
por competencias (18). Dado que los participantes 
aluden a dificultades en la flexibilidad del currícu-
lum, se hace necesario medir la percepción de otros 
aspectos curriculares, en relación a la incorporación 
de cursos integrados y la flexibilidad curricular que 
permita realizar cursos en períodos no lectivos. 

La percepción fue negativa en relación a la au-
tonomía de movilidad intracarrera, pero no se alu-
de a la movilidad entre carreras o instituciones. Con 
respecto a la flexibilidad curricular, según Corsa L 
y Soubirón E., existen diferentes indicadores que 
permiten medir este aspecto, tales como el índice 
de autonomía intracarrera, índice de movilización 
horizontal entre dos carreras y el índice de movi-
lidad horizontal intrainstitucional (19). Esto último, 
corresponde a líneas de investigaciones futuras, que 
pueden contribuir a la generación de políticas de 
movilidad estudiantil.

Sobrecarga académica 

La sobrecarga académica percibida y las conse-
cuencias en su salud mental, coinciden con un estu-
dio realizado en las carreras de Enfermería y Tecno-
logía Médica de la misma universidad durante 2016. 
Se pesquisaron tres factores estresores más frecuen-
tes; la sobrecarga académica, la falta de tiempo para 
cumplir con las actividades académicas en general 
y el hito reconocido como rendir un examen de un 
curso. Como consecuencia los estudiantes presen-
taron diferentes prevalencias de niveles de ansiedad 
leve (Enfermería 32.1% y Tecnología Médica 56.6%) y 
severa (Enfermería 20.5% y Tecnología Médica 9.2%) 
(20). Por otra parte, la adaptación desde el paso de la 
educación secundaria a la universitaria y la constan-
te exigencia académica es un fenómeno transversal 
en la educación superior, pero que en determinados 
grupos se puede ver concentrado como en las carre-
ras de la salud dadas las características de su plan de 
estudio y de su gran carga académica (21).

En relación a la concentración de exámenes en un 
período de tiempo determinado, coincide con lo ex-
puesto por Muñoz durante el 2004, donde el estrés 
académico se relaciona con la exigencia de dichos 
exámenes y con la cantidad de temas que incluyen 
estas evaluaciones (22).

A raíz de las problemáticas de salud mental en el 
estudiantado, se conformó en la Facultad de Medi-
cina de la Universidad de Chile un grupo de salud 
mental que realizó durante el primer semestre 2020 
propuestas para ser integradas en la formación de 
pregrado (23). Además,  se cuenta con centros e ins-
tancias de apoyo a la salud mental del estudiantado.

Finalmente, la cohorte participante cursó asig-
naturas impartidas por el ICBM, destacándose en el 
primer nivel química general y orgánica, fisiología, 
biología general y genética, entre otras. En el se-
gundo nivel algunas asignaturas son inmunología, 
infectología y farmacología. Es importante indicar 
que química general y orgánica es un curso interca-
rreras, por lo que se dicta en conjunto con carreras, 
como Enfermería y Kinesiología. Este aspecto puede 
haber influido en las percepciones del estudiantado, 
principalmente en la alta carga académica y la falta 
de retroalimentación de evaluaciones. 
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do de una evaluación (28). Lo anterior contribuye a 
la mejora en los procesos de enseñanza-aprendizaje 
(29).

Posterior a esta evaluación de ciclo curricular, se 
implementaron estrategias que propiciaron la re-
troalimentación en cursos de la carrera. Sin embar-
go, aún falta seguimiento del proceso. En la litera-
tura se recomienda una retroalimentación efectiva, 
calendarizada en el programa del curso, específica 
para los desempeños, descriptiva, oportuna y limita-
da, con una relación docente/estudiante transversal 
e inductora de cambio (30).

Gestión del aprendizaje autónomo

Si bien se menciona el escaso tiempo disponible 
para facilitar la autorregulación del aprendizaje en 
los primeros niveles, existen múltiples factores que 
influyen en este proceso, entre ellos la transición de 
la educación escolar a la educación superior, la falta 
de capacitaciones generales que les permitan orga-
nizar las estrategias de aprendizaje autónomo (31). El 
estudiantado, a medida que construye nuevos signi-
ficados, autorregula su aprendizaje, lo que le permite 
desarrollar y alcanzar mayores grados de autonomía 
en su desarrollo académico (32). Dentro de las accio-
nes propositivas que estudiantes utilizan para facili-
tar la autorregulación, se encuentran repetir frases 
positivas para motivarse, controlar emociones nega-
tivas y consultar a personas expertas (33).

El rol del docente está orientado a generar meca-
nismos para identificar saberes y experiencias pre-
vias, estilos y ritmos de aprendizaje del estudianta-
do (2). Lo anterior se dificulta durante el proceso de 
transición cuando no hay un acompañamiento uni-
versal para el estudiantado.

Modelo de rol docente 

La Escuela de Obstetricia de la Universidad de 
Chile, fue certificada por su calidad en el año 2019 
por el período máximo. En este proceso, se desta-
có como fortaleza al equipo docente. Un gran por-
centaje de ellos, cuenta con capacitación docente, 
sin embargo, gran parte de los tutores clínicos, no 
cuentan con esta habilitación. Existe evidencia de 
la importancia del modelo de rol docente, tanto en 
aulas como en el ejercicio clínico, visualizando este 
aspecto como un factor facilitador del aprendizaje y 

Didáctica en plan innovado

En relación a las estrategias didácticas, la percep-
ción fue positiva, al estar centradas en su aprendiza-
je y al ser coherentes con el plan de formación. Un 
resultado similar se obtuvo en un estudio realizado 
en la Escuela de Enfermería de la Universidad de 
Chile, en la cual la cohorte de CI valoró positivamen-
te la enseñanza destacando que estaba bien enfoca-
da y les ayudaba a desarrollar sus competencias (6). 
Algunas de las didácticas incorporadas en el plan de 
formación innovado de la Escuela de Obstetricia son: 
aprendizaje basado en problemas (ABP), trabajo en 
grupos pequeños, mapas conceptuales entre otros, 
estimulando el razonamiento, la capacidad de aná-
lisis crítico y la comunicación lo que favorece la ad-
quisición de nuevos aprendizajes. Lo anterior coin-
cide con un trabajo en la Universidad de concepción 
en la misma carrera, donde la simulación clínica y el 
Role Playing son estrategias didácticas utilizadas en 
CI (24). En un trabajo recientemente realizado en un 
programa de especialización médica por competen-
cias, destacan el uso de ABP, Role Playing, estudio 
de casos y libro reflexivo como metodologías que 
favorecen el desarrollo del pensamiento crítico y el 
trabajo cooperativo (25). Finalmente, en un estudio 
realizado en Colombia, estudiantes del área de la sa-
lud, presentan una percepción positiva en relación 
al uso de ABP, por su utilidad en su desempeño pro-
fesional (26).

Retroalimentación de las evaluaciones

Un 62% percibe la falta de retroalimentación pos-
terior a las evaluaciones. Esto es concordante con 
los resultados de un trabajo de percepción del alum-
nado universitario sobre los sistemas de evaluación, 
mencionando que el contenido evaluado es funda-
mentalmente teórico, que la modalidad utilizada es 
la heteroevaluación y que se presentan más evalua-
ciones sumativas que formativas, con procesos de 
retroalimentación ausentes (27). La evidencia señala 
que se debe incorporar los procesos de retroalimen-
tación, contribuyendo al desarrollo óptimo de las 
competencias (27).

Es importante cautelar el modelo de rol docente, 
ya que para el estudiante, la retroalimentación que 
pueda hacer el docente es fundamental, al permitir 
conocer la naturaleza de los errores o cualquier otro 
episodio que hubiese podido impactar en el resulta-
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RESUMEN
La nutrición, sin duda, es un factor que determina 

el crecimiento fetal y la vida posterior al nacimiento. 
El estado nutricional de la madre y su efecto directo 
en el recién nacido ha sido ampliamente estudiado. 
No obstante, existen vías indirectas que no se han 
analizado mayormente, como la ganancia de peso 
durante el embarazo. El objetivo del estudio fue 
evaluar el efecto del peso pregestacional mediado 
por la ganancia de peso gestacional sobre el peso del 
recién nacido.

Metodología: Diseño Observacional de cohorte 
histórica.

El análisis de los datos incluyó estadística 
descriptiva utilizando chi2 y Mann Whitney . Para 
evaluar el efecto directo y/o mediado de las variables, 
peso habitual de la embarazada (peso previo al 
embarazo) y ganancia de peso gestacional sobre el 
peso del recién nacido, se utilizaron modelos de 
ecuaciones estructurales. 

Resultados: De manera directa el peso habitual 
de la mujer afecta el peso del recién nacido, de modo 
que, por cada kilo de aumento materno, el peso del 
niño aumenta 9,7 gramos. Adicionalmente, se pudo 
encontrar que, por cada kilogramo de ganancia de 
peso materno, el peso del niño aumentó 17,47 gramos.

Conclusiones: Los hallazgos son de gran 
importancia, ya que si bien, iniciar la gestación con 
un peso materno adecuado es importante para el 
bienestar del recién nacido, este estudio sugiere 
que el impacto de la alimentación en el proceso es 
mayor, por lo que dirigir estrategias de adecuada 
alimentación en la gestación es primordial.

ABSTRACT
Nutrition is undoubtedly a factor that determines 

fetal growth and life after birth. The nutritional sta-
tus of the mother and its direct effect on the new-
born has been widely studied. However, there are in-
direct pathways that have not been largely explored, 
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such as weight gain during pregnancy. The objective 
of the study was to evaluate the effect of pre-preg-
nancy weight mediated by gestational weight gain 
on the weight of the newborn.

Methodology: Observational Design of a histori-
cal cohort.

Data collected from the births of adolescent wo-
men were analyzed. Data analysis included descrip-
tive statistics using chi2 and Mann Whitney. Struc-
tural equation models were used to evaluate the 
direct and / or mediated effect of the variables, ha-
bitual weight of the pregnant woman (weight prior 
to pregnancy) and gestational weight gain on the 
weight of the newborn.

Results: In a direct way, the usual weight of the 
woman affects the weight of the newborn, so that, 
for each kilo of maternal increase, the weight of 
the child increases by 9.7 grams. Additionally, it was 
found that, for each kilogram of maternal weight 
gain, the child's weight increased 17.47 grams.

Conclusions: The findings are of great impor-
tance, since although starting pregnancy with an 
adequate maternal weight is important for the well-
being of the newborn, this study suggests that the 
impact of feeding on the process is greater, so di-
recting management strategies Adequate nutrition 
during pregnancy is essential.

INTRODUCCIÓN

La nutrición en el embarazo es un factor deter-
minante para el desarrollo y crecimiento fetal (1), el 
cual ha sido ampliamente estudiado. Según la teo-
ría de Barker, mediante el proceso de programación 
fetal se determina etiológicamente y de forma pre-
coz el desarrollo de enfermedades no transmisibles 
(ENT); como cáncer, hipertensión arterial, diabetes 
miellitus, dislipidemias, entre otras para la vida adul-
ta (2,3). 

La malnutrición por exceso ha ido en aumento 
en el mundo, por lo que se ha catalogado como un 
problema de salud pública, y el panorama en el em-
barazo no ha sido distinto, reportándose en estudios 
prevalencias de obesidad del 28% (4) y en el último 
informe de vigilancia nutricional chileno, del año 
2017, señala que existe un 32,37% de obesidad y un 
31,84 de sobrepeso en las gestantes chilenas atendi-
das en el sistema público (5). 

Existe variada evidencia científica sobre el efecto 
directo que produce el peso inicial de la madre sobre 
los recién nacidos, al igual que, como afecta la exce-

siva ganancia de peso en la gestación a corto, media-
no y largo plazo. No obstante, la evidencia del efecto 
mediado, es decir, “a través de…” de la ganancia de 
peso gestacional sobre el peso del recién nacido no 
es muy estudiado a pesar de la importancia del tema 
considerando el aumento de riesgo que este provoca 
y que la evidencia demuestra de importancia signifi-
cativa para el desarrollo de enfermedades no trans-
misibles en la vida adulta (Teoría de Barker) (2).  

En un estudio chileno, Araya and cols. (2014), re-
portó una prevalencia del 20% de obesidad en mu-
jeres en edad fértil, durante los años 2009-2010 (6); 
esta cifra demuestra que gran parte de las mujeres 
que se embarazan en Chile, presentan mal nutrición 
por exceso al momento de gestar, lo que conlleva 
mayor riesgo perinatal, para la madre, feto y recién 
nacido (4).

En Chile, en el grupo etario de mujeres adoles-
centes la prevalencia de embarazo ha tenido una 
constante disminución, reportándose el año 2011 un 
14,5%, 2013 un 13% y el 2016 un 8,9% según estadís-
ticas del Departamento de Estadística e Información 
en Salud (DEIS) (7) y la tendencia es similar en rela-
ción con los países en vías de desarrollo (8). Esto res-
ponde principalmente a los diferentes compromisos 
que han adquirido los países en torno a la proble-
mática, implementando diferentes políticas públicas 
con énfasis en la salud sexual y reproductiva en este 
segmento etario (9). No obstante, continúa siendo un 
problema de salud pública, debido a sus numerosos 
efectos, tanto biológicos, psicológicos y sociales que 
afecta a las mujeres a corto, mediano y largo plazo 
(8,10).

En un estudio caso-control retrospectivo, reali-
zado por Sukalich et. al. (2006), se estudiaron a 4822 
mujeres adolescentes; se estratificaron según Índice 
de Masa Corporal (IMC) y se calculó el Odds Ratio 
(OR) y frecuencias, en relación con el efecto de la 
mal nutrición por exceso en la madre y en el recién 
nacido. Dentro de los resultados, destacan que el 
28% fue clasificada como obesa o con sobrepeso, 
este mismo grupo tuvo más frecuencia de partos por 
cesárea. De igual forma, el grupo con IMC >=25, en 
relación con la chance de tener una cesárea como 
primer parto, obtuvo un OR de 1.6 (95% CI, 1.4-1.9); 
un IMC entre 25-29,9 OR 1.3 (95%, CI, 1.1-1.6) y un 
IMC entre 30-34,5 un OR 2.0 (95%, CI, 1.5-2.6). Por 
otra parte, las adolescentes con IMC >= 25 tuvieron 
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más chances de tener recién nacidos macrosómicos 
(OR, 1,6; 95% CI, 1.2-2.0), independiente de la pre-
sencia de diabetes gestacional, paridad, o ganancia 
de peso en el embarazo (11). Adicionalmente, en otro 
estudio de cohorte retrospectiva de Haeri, Sin et.al. 
(2006), sobre embarazo adolescente y mal nutrición, 
se estudiaron 712 partos adolescentes se reportaron 
prevalencias de sobrepeso de un 23% y obesidad de 
un 17%, según clasificación por IMC (12).

La ganancia de peso gestacional está influenciada 
por cambios fisiológicos, metabólicos y placentarios 
y su desequilibrio hacia el aumento en el periodo pe-
rinatal es un factor de riesgo para múltiples pato-
logías maternas y neonatales, tales como: hiperten-
sión arterial, diabetes gestacional, complicaciones 
durante el parto, macrosomía, falla en la lactancia, 
retención de peso post parto y subsecuente desa-
rrollo de obesidad (13). La prevalencia de ganancia de 
peso mayor a la recomendada varia aprox. entre 35% 
y 54% según diferentes estudios (14,15).

Los últimos datos de prevalencia de mal nutrición 
por exceso en gestantes adolescentes menores de 
20 años, el 2017, en Chile, reportó cifras de 26,12% 
con sobrepeso y 19,23% con obesidad (5).

Por otra parte, en otro estudio realizado por Mar-
dones et. al (2011) sobre la influencia combinada del 
índice de masa corporal pre-gestacional y la ganan-
cia de peso en el embarazo sobre el crecimiento fetal, 
demostró una asociación estadísticamente significa-
tiva entre el estado nutricional de las embarazadas 
(39 y 40 semanas) y el peso de sus recién nacidos. 
Adicionalmente, para el riesgo de macrosomía fetal y 
de cesárea se presentó como factor de riesgo en mu-
jeres con obesidad y sobrepeso por un lado y como 
un factor protector el tener bajo peso (16). 

En Chile, el control nutricional de las mujeres 
embarazadas se realiza en controles prenatales en el 
sistema público, instancia en la que el/la profesional 
de matronería deriva según necesidad a la gestan-
te al profesional de nutrición. Por otra parte, en el 
marco del programa Chile Crece Contigo, se realizan 
talleres, en los cuales se educan a las gestantes acer-
ca de los hábitos alimenticios y actividad física que 
pueden realizar durante el embarazo, para prevenir 
ganancia de peso excesiva. 

Este es el primer estudio sobre nutrición perina-
tal en un grupo de madres adolescentes de la Re-
gión de Aysén, Chile. Considerando la realidad re-
gional, es menester poder mencionar que la Región 
de Aysén ostenta unas de las mayores cifras de mal 
nutrición por exceso en niños y adultos (17), lo que, 
sumado a las condiciones climáticas propias de la 
Patagonia chilena y problemas graves de contamina-
ción atmosférica durante todo el año, hacen aún más 
difícil poder instalar medidas educativas de promo-
ción y prevención de control de peso con interven-
ciones efectivas.

El objetivo de este estudio es evaluar el efecto del 
peso pregestacional mediado/ a través de la ganan-
cia de peso gestacional sobre el peso del recién na-
cido.

MATERIAL Y MÉTODO

Estudio observacional, de Cohorte histórica.

Se analizaron datos recolectados de los nacimien-
tos de mujeres adolescentes, hasta 19 años, atendi-
dos en el Hospital Regional de Coyhaique, durante 
los años 2015 y 2016. El peso previo al embarazo y 
la ganancia de peso durante el embarazo fueron ob-
tenidos mediante revisión de fichas clínicas y libros 
de partos de la institución, previa autorización por 
comité de ética del Servicio de Salud Aysén y auto-
rización del Hospital Regional Coyhaique. Si bien, en 
Chile, la clasificación del estado nutrición de las em-
barazadas se hace mediante la tabla elaborada por 
Atalah et.al.(2005), en este estudio se utilizó el IMC y 
las recomendaciones de la OMS sobre la ganancia de 
peso gestacional, para hacer más adecuada la com-
paración con estudios derivados de otros países.

Se consideró bajo peso previo al embrazo cuando 
el IMC de las mujeres era <18.5 kg/m2; peso normal 
18.5-24.9 kg/m2; sobrepeso 25.0-29.9 kg/m2, y obe-
sidad >= 30 kg/m2.

La ganancia de peso se obtuvo restando al peso 
preparto el valor del peso pre-concepcional. Para 
este estudio, se clasifico la ganancia de peso ges-
tacional independiente del estado nutricional de la 
embarazada como: Baja <10 kg; Media: 10-15 kg; Alta: 
16-19 kg; y Muy Alta: >=20 kg de acuerdo con una 
propuesta hecha para mujeres danesas (18).
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Análisis estadístico: El análisis de los datos in-
cluyó estadística descriptiva con cuantificación de 
medias y desviación estándar para las variables con-
tinuas. Las frecuencias se expresaron en porcentajes 
y número de casos. Se realizó análisis univariado y 
bivariado, utilizando chi2 y Mann Whitney. Para eva-
luar el efecto directo y/o mediado de las variables, 
peso habitual de la embarazada (peso previo al em-
barazo) y ganancia de peso gestacional sobre el peso 
del recién nacido, se utilizaron modelos de ecuacio-
nes estructurales (SEM) con intervalos de confianza 
del 95%. La significancia estadística fue considerada 
si p<=0.05. Para el análisis estadístico se utilizó el 
programa Stata 14.

RESULTADOS

Se estudiaron un total de 223 partos de madres 
adolescentes, entre los años 2015 y 2016, en el Hos-
pital Regional de Coyhaique y se describieron sus 
características generales (Tabla 1).

Las adolescentes eran residentes principalmente 
de la comuna de Coyhaique (81.61 %), seguido por la 
comuna de Aysén (9, 87%) y Chile Chico (3.14%). Los 
recién nacido fueron en un 51,12% sexo femenino y 
48,88% sexo masculino. El 66.8% de los partos fue-

Por otra parte, el grupo de embarazadas adolescen-
tes con mal nutrición por exceso –ya sea, sobrepeso, 
obesidad u obesidad mórbida–, tuvieron una ganan-
cia de peso entre los rangos baja (<10kg y 10-15kg) y 
media, con significancia estadística (Tabla 3).

Se analizó el efecto que tenía el peso habitual de 
las mujeres embarazadas adolescentes sobre la ga-
nancia de peso, resultando que mientras más peso 
tenía la adolescente al inicio del embarazo, menos 
ganancia de peso obtuvo durante la gestación. 

Tabla 1. Características generales de las embarazadas 
adolescentes.

Min-Max Promedio DE

Edad (años) 14-19 18 1.39

Talla materna (cm) 1.20-1.75 157 0.06

Peso pregestacional (kg) 42-120 60 13.26

Ganancia de peso gestacional (kg) (-4)-37 13 7.06

*n: 223

ron por vía vaginal y el 33.2% fue parto vía Cesárea. 
Del total de cesáreas, el 46,6% presentaba algún tipo 
de mal nutrición por exceso.

La asociación entre el estado nutricional previo 
al embarazo IMC-PG y el peso del recién nacido fue 
positiva, pero sin significancia estadística (Tabla 2).

 
En relación con la distribución del estado nutri-

cional materno, según la ganancia de peso, se des-
prende que las mujeres adolescentes con IMC nor-
mal tuvieron una ganancia de peso principalmente 
entre los rangos media (10-15kg) y muy alta (>20kg). 

Tabla 2. Estado nutricional de embarazadas adolescentes  
según IMC pregestacional y peso al nacer de sus recién nacidos.

*p: 0.07

Categorías IMC 
materno N %

Peso del RN

Promedio DE

Bajo peso 8 4.19 3171.80 372.05

Normal 106 55.50 3242.15 566.31

Sobrepeso 50 26.18 3278.66 557.01

Obesidad 20 10.47 3589.65 552.73

Obesidad Mórbida 7 3.66 3132.14 796.49

Total 191 100 3281.12 570.19

Tabla 3. Distribución de frecuencias de la ganancia de peso 
según IMC previo al embarazo.

p: 0.023

IMC previo al 
embarazo

Ganancia de Peso Gestacional

TotalBaja Media Alta Muy Alta

Bajo peso 0 4 1 3 8

Normal 23 44 15 20 102

Sobrepeso 18 18 6 6 48

Obesidad 11 5 1 2 19

Obesidad Mórbida 5 0 0 2 7

Total 57 71 23 33 184

A su vez, se analizaron estadísticamente los efec-
tos directos e indirectos que tuvo la ganancia de 
peso y el peso habitual de la adolescente embaraza-
da sobre el peso del recién nacido, resultando que –
de manera directa– el peso habitual de la mujer afec-
ta el peso del recién nacido, de modo que, por cada 
kilo de aumento materno, el peso del niño aumenta 
9,7 gramos. Adicionalmente, se pudo encontrar que, 
por cada kilogramo de ganancia de peso materno, el 
peso del niño aumentó 17,47 gramos. Ambos resulta-
dos con significancia estadística.

Finalmente, al evaluar los efectos por vía indirec-
ta del peso habitual de la embarazada sobre el peso 
del recién nacido, resultó una relación levemente in-
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versa, lo que quiere decir que las embarazadas que 
tienen una ganancia de peso gestacional leve o pér-
dida de peso, se traducirá en menos peso sobre el 
recién nacido (Tabla 4).

DISCUSIÓN

Los promedios de las características generales 
del grupo estudiado son similares a los descrito por 
Haeri S. et.al(2009) (11). En cuanto a la prevalencia 
de mal nutrición por exceso encontrada, fue de un 
40,31% del total de las embarazadas adolescentes al 
inicio del embarazo, cifra que concuerda a su vez, 
con el estudio realizado por Haeri S.et.al (2009) tra-
bajo que publicó una prevalencia de un 40,8% (11), 
valor más alto que la prevalencia nacional reportada 
por el informe de vigilancia nutricional del 2017 (5). 
Con relación a la variable ganancia de peso gesta-
cional, se destacó que las mujeres que iniciaban la 
gestación con bajo peso (IMC <18,5kg) y peso normal 
(IMC 18.5-24.9) tuvieron más ganancia que las emba-
razadas que tenían sobrepeso, obesidad u obesidad 
mórbida al inicio de la gestación. Estos resultados 
son similares a los encontrados por Mardones et.al 
(2011) en donde en el grupo etario de menos de 25 
años, se observó la misma tendencia (15) pudiendo 
establecer que las intervenciones en los grupos con 
mal nutrición por exceso a nivel primario en Chile 
son efectivas. No obstante, deja a su vez en eviden-
cia el deficiente control/intervención en el grupo de 
gestantes con IMC normal, el cual ganó más peso se-
gún lo recomendado.

Se ha estudiado ampliamente el efecto directo 
que posee el peso pregestacional sobre el peso del 
recién nacido, lo que concuerda con los resultados 
obtenidos en este estudio. Pero el análisis estadísti-
co por vía de mediadores (a través de…) ayudó a di-
lucidar, en este grupo de embarazadas adolescentes, 
que el evento que afectó más, en el aumento del peso 
del recién nacido fue la ganancia de peso materno 
durante el embarazo versus peso pregestacional, 
análisis que obtuvo significancia estadística. Esto se 
puede traducir a la clínica: que si bien, el sobrepe-
so y obesidad son factores de riesgo obstétrico que 
afecta directamente al recién nacido, intervencio-
nes más dirigidas hacia el control de la ganancia de 
peso materno en todas las gestantes, disminuirían 
los efectos sobre el peso del recién nacido y la carga 
epigenética (2) que se le transfiere por esta vía.

CONCLUSIÓN

Los hallazgos son de gran importancia ya que, al 
revisar las políticas públicas y programas de cuida-
do perinatal en Chile, no se encuentran establecidas 

Tabla 4.  Efectos de Ganancia de Peso gestacional y Peso 
habitual Materno sobre el Peso del RN

Efecto Directo

Coeficiente Valor p CI 95%

Ganancia de peso

Peso Habitual pregestacional -0.09 0.017 -0.163-0.0162

Peso RN

Ganancia de peso 17.22 0.005 5.24-29.20

Peso Habitual 8.70 0.006 2.49-14.91

Nivel de significancia: p>0.05

Efecto Indirecto

Coeficiente Valor p CI 95%

Ganancia de peso

Peso Habitual preges-
tacional

0 -

Peso RN

Ganancia de peso 0

Peso Habitual -1.54 0.068 -3.20-0.11

Nivel de significancia: p>0.05

Efecto Total

Coeficiente Valor p CI 95%

Ganancia de peso

Peso Habitual preges-
tacional

-0.09 0.017 -0.163-0.0162

Peso RN

Ganancia de peso 17.22 0.005 5.24-29.20

Peso Habitual preges-
tacional

7.15 0.025 0.88-13.43

Nivel de significancia: p>0.05
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intervenciones con el objetivo de controlar el peso 
de manera directa y activa. Si bien, el programa Chi-
le Crece Contigo contempla talleres de orientación 
nutricional y actividad física saludable, no se dan de 
manera mantenida durante el periodo de embarazo. 

A pesar de las intervenciones y estrategia a nivel 
de salud pública, el aumento de la malnutrición por 
exceso no se ha podido mitigar en Chile, por lo con-
trario, solo va en aumento según muestran las últi-
mas encuestas de Salud (17). Esto ha provocado un 
círculo nocivo, en el cual los distintos factores cau-
sales se articulan y alimentan entren sí, provocan-
do finalmente un aumento de la morbi-mortalidad 
en la población y con ello un sinnúmero de efectos 
negativos para las personas y Estados. Es imperante 
poder fortalecer las estrategias ya instaladas y crear 
nuevas que se enfoque en prevención y/o disminuir 
los efectos, reconociendo factores/variables – me-
diadores, interviniéndolos de manera, de cortar la 
cadena causal.
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