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. Enero de 2025
Estimados lectores(as),

Nos complace enormemente invitarles a ser parte de una nueva edicion de la Revista Matroneria Actual,
una revista que ha sido referente a nivel nacional y latinoamericano de matroneria, compartiendo las tltimas
innovaciones, investigaciones y logros de nuestra profesion.

En esta revista encontrara:

e Articulos y entrevistas con expertos internacionales.

* Investigaciones de vanguardia en el campo de la matroneria.

e Avances sobre el rol de la matrona/matrén en el siglo XXI.

* Casos de éxito y ejemplos inspiradores que reflejan el impacto de nuestra profesion a nivel global.

En esta edicion especial, queremos dejarles invitados (as) para celebrar en el ano 2025 los 70 anos de
creacion de la Escuela de Obstetricia y Puericultura de la Universidad de Valparaiso, con un enfoque centrado
en la innovacion, la investigacion, el liderazgo y el impacto de nuestra labor en la salud sexual, reproductiva
y perinatal.

Para lo anterior, nos encontramos organizando el Congreso Internacional “70 Anos Potenciando la
Innovacion, Investigacion y Liderazgo de la Matroneria a Nivel Global”. Sera una oportunidad Unica para
compartir conocimientos, experiencias y reflexiones con matronas,/matrones y profesionales de la salud de
todo el mundo.

El Congreso contara con:

* Ponentes internacionales de renombre que presentaran las tltimas tendencias en matroneria, salud
sexual, reproductiva y perinatal, entre otras.

* Espacios de workshop para intercambiar ideas y forjar colaboraciones.

* Mesas redondas sobre los avances en la investigacion y el liderazgo en matroneria.

Ademas, contaremos con un nimero especial de nuestra revista con todos los resimenes de los trabajos
presentados tanto en modalidad poster como exposiciones orales.

Este Congreso sera un punto de encuentro para todas las matronas/matrones comprometidos con la
evolucion de nuestra profesion y para aquellos que buscan estar al tanto de los cambios y avances en el
campo de la matroneria.

Les extendemos una cordial invitacion a leer esta nueva edicion de Revista Matroneria Actual y a
acompanarnos en este evento conmemorativo.
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RESUMEN

La Escuela de Obstetricia de la Universidad
de Chile cambi6é la forma de abordar el proceso
formativo de pregrado, de un modelo centrado en
contenidos a uno por competencias. El objetivo
de este articulo es describir la reflexion tras la
transformacion y evaluacion curricular del nuevo
plan de estudios basado en competencias. Este
proceso se realizo en dos periodos, el primero se
extendié desde 2006 hasta 2014, y consistio en la
implementacion de la innovacion curricular. Finalizo
con el Examen Clinico Objetivo Estructurado
(ECOE), aplicado a una cohorte de estudiantes con
curriculum innovado y no innovado. El segundo
periodo se inicié6 en 2015, con la implementacion
del ajuste curricular, y finaliz6 con las evaluaciones
de primer y segundo ciclo realizadas en 2017 y 2019
respectivamente, a través de las cuales se analizaron
las fortalezas, debilidades y aprendizajes del proceso,
acciones que permitieron generar recomendaciones
para alcanzar las competencias del perfil de egreso.
Como resultado de lo anterior, podemos concluir que
las evaluaciones de ciclo permiten sistematizar los
procesos curriculares y favorecen la visualizacion de

los ajustes necesarios en el curriculo. Estos procesos
deben ser implementados de forma permanente, en
todas las carreras de las ciencias de la salud.

ABSTRACT

The school of midwifery of the Universidad de
Chile changed the way of approaching the under-
graduate training process, from a model focused on
content to one based on competencies. The objec-
tive of this article is to describe the reflection after
the transformation and curricular evaluation of the
new curriculum based on competencies. This pro-
cess was carried out in two periods, the first one ex-
tended from 2006 to 2014, and consisted of the im-
plementation of the curricular innovation. It ended
with the Objective Structured Clinical Examination
(OSCE), applied to a cohort of students with inno-
vated and non-innovated curriculum. The second
period began in 2015 with the implementation of
the curricular adjustment and ended with the first
and second cycle evaluations carried out in 2017
and 2019 respectively, through which the strengths,
weaknesses and learning of the process were analy-
zed, actions that allowed generating recommenda-
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tions to achieve the competencies of the graduate
profile. As a result of the process, we can conclude
that the cycle evaluations allow systematizing the
curricular processes, allowing the visualization of
the necessary adjustments in the curriculum. These
processes should be implemented permanently in all
health sciences careers.

INTRODUCCION

El proceso de modernizacion del pregrado en la
Universidad de Chile se inicié en 2003 (1) y continud
en 2012 con la definicion de los principios orientado-
res del modelo educativo de la Facultad de Medicina
de esa casa de estudios, que se basa en los cambios
sociales, epidemiologicos, culturales, y socioecono-
micos del pais, a través de un proceso participativo

).

En la Facultad de Medicina se consideran dos
procesos paralelos e independientes, que son la eva-
luacion y la innovacion curriculares. Esta tltima tra-
jo consigo un proceso de cambio curricular. La Es-
cuela de Obstetricia inici6 este proceso desde una
ensefnanza basada en objetivos a una basada en com-
petencias, lo que llevo a cambiar la forma de abordar
el proceso formativo, desde un modelo centrado en
los contenidos hacia un modelo centrado en los re-
sultados de aprendizaje, donde el protagonista es el
estudiantado (3). Otro de los desafios, fue responder
a las necesidades sociales de formacion profesional
y trabajar estrechamente con el mundo laboral, ana-
lizando la demanda del sector productivo donde se
desempefiara el futuro profesional (4).

Este cambio curricular favorecio el uso de meto-
dologias de ensehanza-aprendizaje centradas en el
estudiante (5), fortaleciendo un aprendizaje signifi-
cativo y autorregulable. El concepto de competen-
cia se utiliza a menudo pero no de una manera uni-
forme, variando segln los diversos contextos de su
aplicacion. Por ejemplo, Le Boterf (2001) plantea que
la competencia es una construccion realizada a tra-
vés de la movilizaciéon de recursos, donde la persona
realiza una seleccion de ellos para desempefiar una
accion competente (6). Por otro lado, Tardiff propo-
ne que es desempenar una accion competente lo que
significa el uso eficaz de los recursos disponibles (7).

Desde la Universidad de Chile, una competencia
se define como el saber actuar de manera pertinente
en situaciones y contextos varios enfrentando pro-
blemas con un claro criterio de calidad y humanidad,

para lo cual se articulan y movilizan recursos inter-
nos (conocimientos, experiencias, vivencias, entre
otros) de contexto y de redes, estando en condicio-
nes de dar razén de sus decisiones y actuaciones,
haciéndose cargo de los efectos y consecuencias de
su actuar (8,9).

El Modelo Educativo de la Facultad de Medicina
2012 distinguia saberes disciplinares, que hacian alu-
sion al ambito particular de las diferentes disciplinas
y competencias genéricas, que son transversales y
multifuncionales, relacionadas a ambitos sociales y
de las relaciones interpersonales del estudiante (2).

La experiencia de este proceso de cambio, ajuste
y evaluacion curricular de la Escuela de Obstetricia
duré aproximadamente trece afos. Este puede ser-
vir para proponer nuevos lineamientos en relacion a
los desafios curriculares de la formaciéon de profe-
sionales en educacion en ciencias de la salud, espe-
cialmente de matronas y matrones.

Por consiguiente, el objetivo de este articulo es
describir la reflexion tras la transformacion y eva-
luacion curricular del nuevo plan de estudios basado
en competencias.

REFLEXION

Para entender el proceso de este cambio curricu-
lar, se hace imperativo identificar los hitos mas rele-
vantes del proceso de innovacion curricular que ha
llevado a cabo la Facultad de Medicina, en especial la
Carrera de Obstetricia y Puericultura, los cuales se
encuentran sistematizados en la Figura N° 1.

P
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de Obstetricia y Puericultura de la Universidad de Chile realizada entre
los afios 2006- 2019
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Este proceso comprendié cinco fases: Politica,
Diseno, Instalacion, Implementacion y Evaluacion.
La fase Politica, defini6 la formacion de comisiones
locales de innovacion curricular (INCURR) que se
coordiné con una comision central de Innovacion
Curricular, con representantes de las 8 carreras de
la facultad.

En las fases de Diseno e instalacion, la Escuela de
Obstetricia conform6 la comision local de innova-
cion curricular, cuyo objetivo fue conducir el pro-
ceso y definir el Perfil de Egreso, asi como articular
la formacion basada en competencias considerando
aspectos macrocurriculares y microcurriculares. Se
conformo por académicos de las cuatro areas disci-
plinares (Obstetricia, Ginecologia, Neonatologia, Sa-
lud Publica), representantes estudiantiles, y expertos
en curriculum (9,11). A su vez, la fase de Implemen-
tacion se inici6 en 2009, donde junto a la carrera de
Kinesiologia se implement¢ el plan de estudios inno-
vado, siendo ambas carreras pioneras en el cambio
progresivo de un curriculum por competencias. El
egreso de la primera cohorte de estudiantes con el
nuevo curriculum fue en el afio 2013. Las otras seis
carreras que forman parte de la Facultad de Medici-
na de la Universidad de Chile implementaron el plan
de estudios innovado en el afio 2013. La Direccion
de la Facultad de Medicina, cred en ese mismo ano
la Unidad de Evaluacion Curricular (UEC). Con este
hito se da inicio a la fase de Evaluacion del curri-
culum a partir de las evaluaciones de los ciclos for-
mativos sefialados en el Modelo de Evaluacion de la
Facultad de Medicina (1,11).

I.- Descripcion del primer periodo desde 2006
a 2014

Un aspecto relevante de la implementacion del
plan de estudios por competencias fue el fortaleci-
miento de la formacion en el ambito biopsicosocial,
fundamentado en el cambio del modelo de atencion
en salud biomédico a uno biopsicosocial, para res-
ponder a las demandas de la poblacion, al Modelo
Educativo de la Universidad y a la adquisicion de
habilidades transversales de sus estudiantes. Por
ello, se consideraron cuatro niveles de Inglés, res-
pondiendo a la necesidad de un segundo idioma y las
asignaturas del modulo de Integracion Interdiscipli-
nario Multiprofesional (MIIM), respondiendo a la ne-
cesidad de un aprendizaje colaborativo y una mirada
interprofesional.

En la carrera, se cre¢ la asignatura Interaccion de
las Ciencias Sociales en la Atencion de Salud, carac-
terizada por la reorganizacion de los contenidos de
las asignaturas denominadas: Sociologia, Antropo-
logia, Etica, Psicologia, Medicinal Legal y Desarrollo
Profesional. Otro aspecto relevante fue la incorpo-
racion de la practica clinica desde el primer nivel en
el ano 2009 (12).

Una vez egresada la primera cohorte de este nue-
vo plan de estudios (12), se propone una modifica-
cion y adecuacion de la malla curricular de acuerdo
a los criterios asumidos por las otras 6 carreras de
la Facultad, que implementaron el curriculum el afio
2013, resguardando el nimero de asignaturas y cré-
ditos por semestre, para asegurar una formacion de
calidad de acuerdo a los tiempos que cada estudian-
te requiere para su Optimo aprendizaje (11).

Durante este proceso se utilizaron diferentes
documentos propios de la comision local, los cua-
les fueron, la encuesta de evaluacion docente de las
asignaturas desde su implementacion el ano 2009,
informe o bitacora realizada por estudiantes de los
primeros niveles, informe estudiantil de quienes
formaron parte de la comision local de Innovacion
curricular, informe de los Profesores Encargados
de asignaturas (PEC) de toda la carrera, resultados
ECOE e informe de ICBM (Instituto de Ciencias Bio-
médicas) sobre propuesta de ajuste para las asigna-
turas de Ciencias basicas del plan de estudios de la
carrera. Cabe sefalar que la bitacora estudiantil evi-
denci6 la gran carga horaria que tenian en algunas
asignaturas y la sobreestimacion de créditos asigna-
dos en otras.

Dado el trabajo realizado por el estamento estu-
diantil, quienes participaron activamente en INCURR
se les certifico su participacion como una asignatura
electiva que se denomina “Curso de Formacion Ge-
neral” (CFG). Los hitos finales del proceso que fueron
los cimientos del ajuste curricular estan sistemati-
zados en la Tabla 1, la cual se basa en una revision
retrospectiva realizada el 2014.
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Tabla 1. Hitos finales del procesos de ajuste curricular 2006

Hito

Descripcion

Hito 1

Mediante un ECOE realizado a egresadas/os a finales
del afio 2013, se enfatizo6 en la evaluacion de las com-
petencias del ambito Genérico Transversal. Cont6
con 5 estaciones con una duracion de trece minutos
c/u. Este proceso fue aplicado en las cohortes no In-
novada e innovada a estudiantes que participaron de
manera voluntaria.

Hito 2

La evaluacion del primer ciclo se realiz6 en el segun-
do semestre del 2014 en conjunto con todas las carre-
ras de la Facultad de Medicina que implementaron el
curriculo por competencia el afio 2013.

Se revisaron los Programas de las asignaturas de los
cuatro primeros semestres de la carrera - denomi-
nado de ahora en mas como ciclo 1, determinando si
las competencias declaradas en cada asignatura, mas
el propdsito formativo y resultados de aprendizaje,
contribuian total o parcialmente a lo declarado en el
Perfil de egreso. Lo anterior evidencia la coherencia y
pertinencia microcurricular.

Hito 3

Se analiz6 la propuesta de ajuste del ICBM para las
asignaturas de ciencias basicas, la cual fue presentada
ala Comision local de INCURR. Se evidencio que estas
asignaturas representaban un 15% de los créditos de
Ciencias Basicas, comparado con el resto de las ca-
rreras de la Facultad que representaban alrededor de
un 20% del total de créditos. A raiz de este analisis se
entregd una propuesta para el ajuste curricular a ser
realizado desde el 2015.

Hito 4

Se present6 la propuesta de INCURR al claustro aca-
démico. Posteriormente se recibieron propuestas
de ajustes, las cuales fueron sistematizadas en una
jornada participativa en enero del afio 2014, donde
se reviso el creditaje y el nimero de asignaturas por
semestre, considerando la sobrecarga declarada por
estudiantes y PEC. Ademas, se redisefiaron las asigna-
turas que no lograron la integracion esperada y otros
como las practicas clinicas, las cuales estaban agru-
padas en una sola asignatura que contenia todo el
creditaje semestral, situacion que impedia el avance
curricular en caso de reprobacion de alguna de ellas.
Junto a lo anterior, se corrigieron los requisitos de las
asignaturas. Finalmente se presenta a los académicos
del ICBM y estudiantado de la carrera obteniendo asi
una propuesta tnica de cambios, consensuada y ela-
borada entre estudiantes y académicos.

Hito 5

La propuesta final fue presentada al Consejo de Fa-
cultad a mediados del afio 2014, siendo aprobada por
unanimidad, la cual fue implementada a partir de la
cohorte de ingreso el afio 2015 en el proceso de ajuste
curricular.

Como reflexion y aprendizaje de esta primera
parte del proceso fue necesario considerar la ca-
pacitacion de toda la comunidad universitaria en
los procesos independientes de innovacion y ajuste
curricular de un curriculo por competencias, para
crear apertura a los cambios curriculares, evitando
resistencia durante el proceso. También es impor-
tante considerar en la validacion del perfil de egreso
a las personas usuarias del sistema de salud para ob-
jetivar las demandas comunitarias.

Este proceso evidencié sobrecarga académica
para el estudiantado y equipo docente. Finalmente,
fue necesario una capacitacion constante del equipo
docente en educacion en ciencias de la salud, lo que
permitié6 mejorar los instrumentos de evaluacion
utilizados en la formacion profesional de la carrera.

Reflexion del segundo periodo desde 2015 y 2019

El cambio mas relevante luego de actualizar el
Perfil de egreso que incorpord el enfoque de géne-
ro, fue el rediserio de las competencias. Las compe-
tencias del ambito clinico se replantearon de forma
integral, sin distincion por areas disciplinares de for-
macion.

Otro cambio importante fue la incorporacion de
los modulos de Educacion Emocional en la forma-
cion profesional, desarrollados en las asignaturas
de Ciencias Sociales y Salud. Con respecto al resto
de las asignaturas, las competencias se adecuaron
respecto a la matriz de progresion de competen-
cias, declarando una competencia especifica para las
asignaturas de ciencias basicas. En el ajuste se man-
tuvieron los cuatro niveles de Inglés y los CFG en sus
tres lineas; Deporte, Arte, Actividad Fisica (DAAF),
Desarrollo Personal y Compromiso Ciudadano, y los
MIIM se dictan para las 8 carreras en un mismo se-
mestre.

En el proceso de ajuste curricular se realizaron
dos evaluaciones de ciclo, los anos 2017 y 2019 res-
pectivamente. Durante la evaluacion del primer ci-
clo se evaluaron las competencias correspondientes
a los cuatro primeros semestres de la carrera, donde
las areas disciplinares evaluadas fueron control pre-
natal, parto, recién nacidos, puerperio y regulacion
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de la fertilidad, considerando las areas tematicas de
curso de vida, fundamento; pensamiento y comuni-
cacion efectiva y afectiva.

Durante la evaluacion del segundo ciclo se eva-
luaron las competencias desarrolladas entre el quin-
to y el octavo semestre de la carrera y se consider6
la evaluacion de los ambitos: clinico, gestion, inves-
tigacion y genérico transversal, considerando las
areas tematicas de modelo de atencién de curso de
vida, pensamiento critico, toma de decisiones, in-
vestigacion, gestion y genérico-transversal.

Es importante mencionar que en el segundo ci-
clo, el nivel de desarrollo de las competencias y
subcompetencias deben estar en el grado mas alto,
diferenciandose del ciclo 3 (practica profesional) en
el nivel de autonomia y toma de decisiones del que-
hacer profesional (11).

El disenio de la evaluacion curricular compren-
di6 diez etapas desarrolladas por INCURR, las cua-
les consideran, en una primera fase, la revision de
los programas de asignaturas junto con la matriz de
progresion declarada y en segundo lugar la aplica-
cion de situaciones clinicas donde participan estu-
diantes. Todo lo anterior se describe con detalle en
la Tabla 2.

Como resultados y puntos claves, se identifica-
ron fortalezas y debilidades de ambos procesos. En
la primera evaluacién de ciclo, destacaron como as-
pectos positivos, el trato respetuoso desde el estu-
diantado hacia la usuaria, autonomia en la toma de
sus decisiones en relacion a la aplicacion de trata-
mientos, acciones y a la entrega de contenidos edu-
cativos. En relacion a las debilidades encontradas, se
identifico falencias en la comprension lectora, en la
integracion y fundamentacion de contenidos y ac-
ciones, asi como también en la identificacion de las
acciones propias del profesional matrona/matrén.

En la segunda evaluacion de ciclo se detectaron
nuevas falencias, en relacion a la falta de precision
y orientacion de la anamnesis y evaluacion del con-
texto de cada situacion evaluativa, falta de comuni-
cacion a la usuaria del resultado de la valoracion de
su estado de salud, ausencia de valoracion fetal al
mismo tiempo de la evaluacion de la gestante, falta
de evaluacion de la adherencia a tratamientos, re-
gistro de actividades incompleto, ausencia de lectu-
ra de brazalete del recién nacido y lavado de manos
posterior a la atencion. Finalmente, se detectd una

1

falta en la integracion de los contenidos teoricos
de gestion e investigacion en la toma de decisiones
practicas y en el desarrollo de la investigaciéon cuan-
titativa. Cabe sefialar que en estas evaluaciones de
ciclo existi6 como debilidad la temporalidad de apli-
cacion, ya que se aplicaron con un semestre de re-

Tabla 2. Etapas de la Evaluacion curricular de primer y
segundo ciclo de la carrera de Obstetricia y Puericultura de la
Facultad de Medicina de la Universidad de Chile.

Etapas Descripcion de actividades en cada

etapa

Fase 1

En ambas evaluaciones curriculares se
revisaron todos los programas de las
asignaturas de los 8 semestres de la ca-
rrera para cautelar aspectos microcurri-
culares.

1. Revision de los progra-
mas de las asignaturas

2. Analisis de las com-
petencias y subcompe-
tencias.

Se analizaron todas las competencias y
subcompetencias de los ambitos curri-
culares, evidenciando la trayectoria de
cada una en una matriz de progresion de
competencias y subcompetencias.

3. Clasificacion de aspec-
tos macrocurriculares

Se clasificaron competencias, subcom-
petencias y resultados de aprendizajes
segun las taxonomias del ambito cogni-
tivo, afectivo y psicomotriz, utilizando la
taxonomia de Bloom.

Se definen criterios de seleccion de com-
petencias y subcompetencias, las cuales
fueron evaluadas en la evaluacion del
primer ciclo (primeros 4 semestres de la
carrera). Esta etapa se replica para la se-
gunda evaluacion de ciclo.

4. Seleccion de compe-
tencias y subcompetencias
para la primera y segunda
evaluacion de ciclo

5. Analisis de los contex-
tos de aprendizaje

Se analizaron los contextos de aprendi-
zaje, los indicadores de logro para cada
nivel y su respectivo alineamiento con los
resultados de aprendizaje de las asigna-
turas que tributan a las competencias y
subcompetencias seleccionadas, consi-
derandose solo los resultados de apren-
dizaje que estaban alineados con las
competencias y subcompetencias de la
Matriz* de Evaluacion del Ciclo 1.

6. Tabla de especifica-
ciones

Se elabor¢é una tabla de especificaciones
que agrupo a los resultados de aprendi-
zaje por tematica y nivel de aprendizaje.

Fase 2

7. Disefo de situaciones Se disefaron situaciones evaluativas por
cada area de desemperio. En la evalua-
cion del primer ciclo, se consideraron

control prenatal, recién nacido, parto,

evaluativas

puerperio y regulacion de la fertilidad. En
la segunda evaluacion de ciclo se consi-
deraron atenciéon primaria, obstetricia,
neonatologia, enfermeria médico quirar-
gica, gestion e investigacion.
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Etapas Descripcion de actividades en cada

etapa

Se disefnaron instrumentos de evaluacion
para cada de las situaciones evaluativas,
utilizando como criterios la pertinencia,
viabilidad técnica, recursos fisicos y hu-
manos disponibles para la ejecucion del
proceso de evaluacion. También se con-
sideraron por cada situacion una pauta
de respuestas o blueprint y una rubrica
que solo contenia tres niveles de logro;
bajo estandar, estandar y sobre estandar.

8. Disefio de instrumen-
tos de evaluacion

9. Aplicacion de la La primera evaluacion de ciclo se realizo
en agosto de 2017, durante 2 horas, fue
realizada por 9 docentes en la Facultad
de Medicina de la Universidad de Chile.
45 estudiantes fueron distribuidos/as en
2 salas, y la asignacion de las situaciones
evaluativas (2 casos por estudiantes) fue
aleatoria con las instrucciones de leer en
la descripcién del caso.

evaluacion

Mientras que la evaluacion del segundo
ciclo se realiz6 en marzo de 2019, en la
Unidad de Simulacion Clinica del Depar-
tamento de Promocion de la Salud de la
Mujer y el Recién Nacido y en una sala de
la Facultad de Medicina para los casos de
gestion e investigacion, los 24 estudian-
tes fueron distribuidos de manera aleato-
ria, 8 desarrollaron el caso del ambito de
investigacion, 8 el del ambito de gestiony
8 las situaciones del ambito clinico.

10. Analisis de los resulta-
dos y elaboracion del in-
forme final

Se analizaron las respuestas a las situa-
ciones evaluativas de acuerdo al porcen-
taje de respuestas que se encontraron
bajo, sobre y en estandar. En cada evalua-
cion de ciclo fueron identificadas fortale-
zas y debilidades curriculares, las cuales
se especifican a continuacion. El informe
final consider6 la propuesta de estrate-
gias de mejora para el cumplimiento del
perfil de egreso basado en competencias.

traso. Otra falencia organizativa fue la participacion
estudiantil voluntaria en la evaluacion de segundo
ciclo, la cual debi6 ser obligatoria en ambas evalua-
ciones y en todas las situaciones evaluativas.

En el analisis de ambas evaluaciones de ciclo se
evidencié que aun persistian asignaturas cuyos re-
sultados de aprendizaje no estaban en linea con el
desarrollo de competencias y un vacio curricular en
algunas competencias del ambito clinico al realizar
la evaluacion del segundo ciclo.

Como reflexion del segundo proceso, es nece-
sario aumentar la formacién docente en el cuerpo
académico, especialmente en metodologias evalua-

tivas. Durante el segundo periodo, se implementa-
ron cursos de formacion en uso de TIC (tecnologia
de la informacioén y la comunicacién), metodologias
evaluativas, metodologias didacticas y formacion
por competencias, entregados por la Unidad de Per-
feccionamiento docente de la Vicerrectoria de Pre-
grado de la Universidad de Chile.

Si bien los resultados obtenidos no son absoluta-
mente concluyentes por lo planteado anteriormen-
te, para el equipo docente que estuvo a cargo de esta
actividad fue una experiencia muy enriquecedora,
ya que permitio estar mejor preparados para evaluar
el logro de las competencias clinicas en la practica
profesional de esta cohorte.

Finalmente, el realizar las evaluaciones a tiem-
po permitié implementar estrategias de mejora en
la formacion del pensamiento critico y fundamen-
tacion del actuar profesional, asi como también au-
mentar la oferta de evaluaciones formativas en las
asignaturas de tercer y cuarto nivel, intencionado
didacticas que profundizaron en la fundamentacion,
mejorando finalmente el curriculum.

CONCLUSION

La innovacién curricular en base a una formacion
por competencias implementada por la Escuela de
Obstetricia de la Universidad de Chile fue un proce-
so progresivo que abarco varias fases, desde el dise-
fo, la implementacion y la evaluacion. Este proceso,
inicialmente estuvo limitado por una escasa habili-
tacion docente en el modelo de formacion por com-
petencias y la resistencia que generan los cambios.

En todo el proceso fue fundamental el trabajo de
la Comision de Innovacion Curricular de este plan-
tel, que tuvo un rol activo y permanente que per-
miti6 el seguimiento y evaluacion de la innovacion
en cada uno de las asignaturas y programas, identifi-
cando aspectos de mejora continua y estableciendo
los ajustes del perfil de egreso con sus competencias
incorporando el enfoque de género.

El trabajo colaborativo de los miembros de esa
comision, con participacion de directivos, académi-
cos, estudiantes y con el apoyo experto de aseso-
ras curriculares, favorecio la reflexion sistematica,
consciente y critica, mejorando la comprension del
proceso y ayudando a la toma de decisiones.
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Las evaluaciones de ciclo permiten identificar
fortalezas y debilidades, retroalimentar de manera
oportuna los programas y sistematizar los proce-
sos, de este modo se logra visualizar con claridad
los ajustes necesarios en el curriculo. Asimismo, la
evaluacion de la implementacion en cada uno de los
ciclos gener6 aprendizajes e insumos académicos
para un futuro ajuste curricular. Es de suma impor-
tancia implementarlas a tiempo para poder realizar
cambios y adecuaciones curriculares que permitan
cumplir con el perfil de egreso y con el plan de es-
tudios. En nuestro caso, se fortalecioé la formacion
del pensamiento critico y de la fundamentacion del
actuar profesional.

La formacion basada en competencias evidencia
un fortalecimiento en los ambitos psicosocial, in-
terdisciplinario y multiprofesional del estudiantado,
obteniendo una formacioén integral para un futuro
desempeno profesional humanizado y de calidad.
Este aspecto fue reconocido por nuestros pares na-
cionales e internacionales quienes solicitaron apoyo
para sus propios procesos curriculares.
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RESUMEN

La enterocolitis necrotizante (ECN) es una
enfermedad inflamatoria aguda del intestino que
afecta principalmente al recién nacido prematuro
(RNPT) y es una de las principales causas de
morbimortalidad en la unidad de cuidado intensivo
neonatal (UCIN). Desde un punto de vista clinico,
la ECN puede ser dificil de distinguir de otras
enfermedades y condiciones comunes al RNPT.
En este estudio de caso, se analizara a un RNPT
30 semanas, quien inici6 estimulo enteral trofico
con férmula artificial recién a los 6 dias de vida,
sin recibir leche materna en ningin momento de
su hospitalizacion. Posteriormente es evaluado por
cirugia infantil ya que evoluciona con vomito, residuo
gastrico bilioso y distension abdominal; asociados
apneas y anemia. Se plantea diagnostico de ECN
en etapa inicial, evolucionando hasta perforacion
intestinal con resolucion quirtrgica. Dentro de
las actividades de cuidados en matroneria que se
derivan del analisis, incluyen identificar factores
preponderantes a una ECN, sobre todo el como
iniciar el estimulo trofico en el RNPT, fortaleciendo
el area biopsicosocial materno con respecto a la

lactancia. También identificar signos y sintomas de
forma precoz y oportuna, asi como plantear mejoras
o estrategias para disminuir la incidencia de esta
patologia.

ABSTRACT

Necrotizing enterocolitis (NEC) is an acute in-
flammatory bowel disease that primarily affects the
preterm newborn (PTNB) and is a leading cause of
morbidity and mortality in the neonatal intensive
care unit (NICU). From a clinical point of view, NEC
can be difficult to distinguish from other diseases
and conditions common to PTNB. In this case stu-
dy we will analyze a 30-week-old PTNB, who started
trophic enteral stimulation with artificial formula
only at 6 days of life, without receiving breast milk
at any time during his hospitalization. Subsequently
evaluated by pediatric surgery; because he evolves
with vomiting, bilious gastric residue and abdominal
distension; associated apneas and anemia. The pa-
tient was diagnosed with Dg. of NEC in initial stage,
evolving to intestinal perforation with surgical reso-
lution. Among the midwifery care activities derived
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from the analysis, they include the identification of
factors preponderant to NEC, especially how to ini-
tiate the trophic stimulus in the PTNB, strengthening
the maternal biopsychosocial area with respect to
breastfeeding. Also to identify signs and symptoms
in an early and timely manner, as well as to propose
improvements or strategies to reduce the incidence
of this pathology.

INTRODUCCION

El periodo neonatal es la etapa mas vulnerable en
la vida del ser humano, dado a que se enfrentan a
una serie de factores agresivos y contrarios a su 6p-
timo desarrollo, experimentando cambios significa-
tivos a fin de mantener la homeostasis y adaptacion
a la vida extrauterina.

Entre los multiples trastornos asociados a la pre-
maturidad se encuentra la Enterocolitis necrotizan-
te (ECN), patologia impredecible que puede traer
consecuencias perjudiciales para la salud, afecta
principalmente a los recién nacidos prematuros y es
la urgencia quirdrgica gastrointestinal mas frecuen-
te en UCIN. Se considera que un 2 a 5% de las hos-
pitalizaciones en UCIN en el mundo presentan ECN.
Entre 85 a 90% afecta a los RNPT menores de 1.500
gramos y/o menores de 32 semanas. La incidencia
es inversamente proporcional a la edad gestacional
(EG) y varia de 1a 3 por 1.000 recién nacidos vivos. (1)

La incidencia de ECN en Chile es de 0,3 a 24
por mil recién nacidos vivos, siendo principalmente
afectados los neonatos prematuros, y de 8 a 12% en
prematuros bajo los 1.500 gramos. (2)

La tasa de letalidad por ECN es de un 15 a 30%,
pudiendo elevarse desde un 40 a un 50% en los ca-
sos complicados que requieren resolucion quirtr-
gica, resultando mayor riesgo a menor EG y menor
peso de nacimiento. Es la primera causa de muer-
te por patologia gastrointestinal en recién nacidos
de pretérmino con muy bajo peso de nacimiento (<
1.500 g); no obstante, gran nimero de pacientes con
ECN responden a tratamiento médico y entre un 20
a 60% de los casos requiere cirugia. (1).

La enterocolitis necrosante (ECN) corresponde a
una necrosis isquémica, inflamatoria y difusa de la
mucosa y submucosa del tracto gastrointestinal con
mayor afeccion de la region ileocecal (3). A pesar de
décadas de investigacion, la patogenia y fisiopatolo-
gia de esta enfermedad multifactorial sigue sin es-

tar del todo clara, el diagnostico puede ser dificil y
el tratamiento continda siendo un reto. Se presenta
con mayor frecuencia entre el 4° y 10° dia de vida,
sin embargo, puede hacerlo desde el primer dia has-
ta varias semanas después del nacimiento; a menor
peso de nacimiento tiende a manifestarse mas tar-
diamente. (4)

La fisiopatologia es compleja y en ella participan
multiples factores de riesgo que pueden ocasionar la
enfermedad en un RN susceptible. (5) Aunque no esta
bien comprendida, se ha propuesto que la perfusion
intestinal, la colonizaciéon entérica por microorga-
nismos y la inflamacion de la mucosa intestinal son
pilares fundamentales en su patogénesis. (6)

En diversos estudios se tiene la teoria de que la
interaccion de inmadurez intestinal, alteracion de la
microbiota, alimentaciéon enteral e isquemia inicia
la lesion del tracto gastrointestinal y causa una res-
puesta inflamatoria aumentada del sistema inmune,
sobrerreaccion de las células epiteliales del intestino
inmaduro y activacion de receptores toll-like. Esto
ocasiona disrupcion y apoptosis del enterocito, alte-
racion de la integridad de la barrera epitelial, dismi-
nucion de la capacidad de reparacion de la mucosa
y aumento de la permeabilidad intestinal, seguida de
la liberacion de varios mediadores proinflamatorios
que producen inflamaciéon transmural continua o
discontinua del intestino delgado o grueso y disfun-
cion microcirculatoria, lo que resulta en dafio de la
mucosa y del tejido epitelial con isquemia y necrosis.

(7) (8)(9) (10).

Con respecto a los factores de riesgo los pode-
mos dividir en cuatro categorias:

1. Factores de riesgo prenatales.

1.1. Consumo de cocaina en el embarazo (11)

1.2. Doppler fetal alterado (12)

1.3. Ausencia del uso de esteroides prenatales (13) (1)
1.4. Otros: Sindrome hipertensivo asociado al em-
barazo. RCIU. El uso de antibidticos previos al par-
to, embarazo multiple, corioamnionitis, abruptio de
placenta y el uso de indometacina para tocolisis.

2. Factores de riesgo inherentes a las caracteristicas
del recién nacido.

2.1. Prematuridad (5)(14)

2.2. Bajo peso para la edad gestacional (BPEG) (5)

3. Factores de riesgo derivados del tratamiento y los
cuidados brindados al neonato.

3.1. Alimentacion enteral (5)

3.2. Transfusiones sanguineas (9)
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3.3. Antimicrobianos (15)

4. Factores de riesgo derivados de las comorbilida-
des que presenta el neonato.

4.1. Cardiopatia congénita

4.2. Ductus arterioso persistente (DAP) (5)

4.3. Policitemia (5)

Como estudio de caso es importante mencionar
el manejo preventivo utilizado en la actualidad y en
proceso de investigacion, entre estos tenemos:

Corticoides, muestra efectos sobre la madura-
cion enzimatica y de microvellosidades intestinales
sugiriendo un efecto protector frente a ECN, siendo
mas eficaz cuando el tratamiento se hace intrattero
(16) (17) (18).

La leche materna, contiene agentes protectores
que incluyen IgA, lactoferrina, lisozima, macroéfagos,
linfocitos y otras enzimas. Otro elemento importan-
te es su contenido en PAF-acetilhidrolasa, enzima
que impide la actividad del PAF, que constituye un
mediador importante en la cascada de la enferme-
dad. (17)

Antibioticos como la vancomicina, gentamicina y
kanamicina han comprobado bajar la incidencia de la
enfermedad en prematuros. Su uso prolongado pue-
de facilitar la aparicion de cepas resistentes, por lo
que su uso en profilaxis no es totalmente aceptado.
(16) (17)

Inmunomodulacion a través de la administracion
exogena de IgA e IgG se ha comprobado su beneficio
sobre la barrera intestinal y la translocacion bacte-
riana. El factor estimulante de colonias de granulo-
citos mejora la funcion de la barrera intestinal y la
supervivencia. La Interleukina 11 estimula la hema-
topoyesis, tiene efecto trofico en la mucosa, y res-
guarda la integridad intestinal frente a situacion de
isquemia. (16) (17)

Probiodticos como Lactobacilos acidéfilos y Bi-
fidobacterium infantis, han reportado resultados
alentadores. Se ha comprobado que estos microor-
ganismos participan en la proteccion intestinal di-
recta, colaboran al crecimiento de otras bacterias
benignas e impiden la penetracion de bacterias pa-
togenas al aumentar la resistencia de la mucosa in-
testinal. (19) (20)

El siguiente trabajo se plantea como objetivo ge-
neral analizar la atencion del recién nacido prema-
turo hospitalizado en cuidados intensivos, centrada
en la deteccion oportuna de factores de riesgo y
signos de alarma de enterocolitis necrotizante, para
brindar una atencion integral y de calidad.

Como objetivos especificos se formulan los si-
guientes:

1. Describir un caso clinico sobre un recién
nacido prematuro de 32 semanas hospitalizado en
cuidados intensivo neonatal con diagnostico de en-
terocolitis necrotizante.

2. Definir la fisiopatologia, factores de riesgo y
manejo actual en los recién nacidos con enterocoli-
tis necrotizante.

3. Identificar el manejo y cuidado 6ptimo de
matroneria en pacientes con factores predisponen-
tes para desarrollar enterocolitis necrotizante.

4. Proponer estrategias para la identificacion
temprana de factores de riesgo y signos de alarma
para enterocolitis necrotizante.

DESCRIPCION DEL CASO CLINICO

Antecedentes del embarazo y Parto

Madre de 40 anos, G2P2A0V2. Embarazo de 30
semanas, por fertilizacion in vitro, sin estudio para
Streptococcus grupo B, Rotura prematura de mem-
branas (RPM) de 88 hrs. de evolucion, profilaxis an-
tibiotica con ampicilina 1gr.x 96 hrs. previo a cirugia,
corticoterapia completa. Dentro de los examenes
prenatales destacan hematocrito (Hcto) 29,6 % He-
moglobina (Hb) 10 mg/dl. Flujo vaginal indica vagi-
nosis.

Fecha de Parto: 03.11.2022

Tipo de parto: Cesarea urgencia por procidencia
de pie con RPM 88 hrs.

Antecedentes de la atencion neonatal inmediata

Sexo masculino, peso 1530 grs. talla: 38,5 cm CC:
28 cm. CT: 26 cm. Apgar 7- 9. Nace con relativo es-
fuerzo ventilatorio. Se realiza atencion habitual; se
apoya con CPAP PEEP +5 saturando 6ptimo.

Diagnostico de ingreso a UCI neonatal

1. RNPT 30 semanas, AEG,

2. Cesarea de urgencia por procidencia de pie

3. Sindrome de dificultad respiratoria en evo-
lucion
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Diagnostico de egreso UCI neonatal

1.  RNPT 30 semanas, AEG

2. Sindrome de dificultad respiratoria

3. Observacion de infeccion connatal tratada

4. Hipoprotrombinemia - hiperbilirrubinemia
tratadas

5. Colonizacion por S. epidermidis en punta de
catéter

6. Sepsis tardia foco abdominal tratada

7. Anemia multifactorial / Politransfundido

8. Segunda Sepsis tardia tratada

9. DAP residual + Foramen oval permeable

10. Enterocolitis necrotizante perforada opera-
da

11. Perforacion de colon transverso; reseccion +
anastomosis término terminal

12.  Post operatorio tardio segunda perforacion
intestinal + dehiscencia de puntos de sutura de pa-
red abdominal + Evisceracion

13. Tercera sepsis tardia por problema respira-
torio

14. Bronconeumonia asociada a ventilacion me-
canica

Cuadro Esquematico de la evolucion del RN du-
rante su hospitalizacion (véase Tabla 1).

METODOLOGIA

Los datos utilizados en esta tesis, fueron reco-
lectados, a través de la observacion sistematica con-
trolada de ficha clinica neonatal, cumpliendo con los
principios éticos fundamentales, el respeto a la dig-
nidad humana, justicia y confidencialidad, cuidando
el anonimato del paciente y su familia.

Ademas de una revision extensa de la literatura
cientifica en relacion con el tema principal desarro-
llado en este caso clinico, articulando en torno a las
principales variables que influyen en la evolucion del
neonato.

DISCUSION

Es de suma importancia detectar de manera tem-
prana los factores de riesgo para desarrollar ECN,
disminuir la exposicion a dichos factores y a su vez
emplear medidas preventivas las que permitan evi-
tar la evolucion de la enfermedad.

Los factores presentes en este caso clinico como
Rotura prematura de membranas de 88 horas, madre
con tratamiento antibiotico, corticoterapia comple-

ta de forma prematura sin dosis de refuerzo. RNPT
con anemias recurrentes, politransfundido, con
multiples esquemas antibidticos, sin apoyo de pro-
bioticos y uno de los mas importantes, sin ingesta
de leche materna, recibiendo solo formula artificial
durante su estadia hospitalaria, son compatibles con
los expuestos en la literatura y la evidencia cienti-
fica para el desarrollo de una ECN, por lo tanto, es
de vital importancia que el profesional matrén/na
debiera estar siempre en alerta frente a este tipo de
factores.

El papel de la matroneria en estos pacientes se ha
ido desarrollando a medida que ha incrementado la
necesidad de cuidados especificos, principalmente
relacionados con la nutriciéon y el soporte vital de los
RNPT. El cuadro clinico es sutil e inespecifico en la
mayoria de los casos de ECN y requiere observacion
cuidadosa del profesional, para que los primeros sin-
tomas no pasen desapercibidos.

Actualmente, un punto importante a nivel de cui-
dados de matroneria es evaluar el indice de riesgo de
tener ECN en un RNPT, para esto hay estudios que
estan en proceso de evaluacion. Estudios de Indice
de riesgo de ECN; a pesar de que se conocen varios
factores de riesgo asociados y ciertos factores pro-
tectores modificables, la evaluacion del riesgo de la
ECN es un desafio en la practica clinica, por lo que es
interesante tener un modelo predictivo para el ries-
go ECN que pueda utilizarse en cuantificar riesgos
individuales, programando medidas diagnosticas o
terapéuticas.

Existe una escala predictiva GutCheckNEC (21)
(Anexo. Tabla 2) validada para cuantificar el riesgo
de ECN. Sin embargo, su utilidad clinica atin no ha
sido evaluada. Esta herramienta esta disefiada para
mejorar la comunicacion sobre el riesgo de ECN y la
coordinacion de los cuidados médicos y de matro-
nas/es a lo largo del curso clinico del neonato. Por lo
que su uso a nivel de matroneria como cualquier tipo
de score es de gran utilidad para bajar los indices de
esta patologia.

Actualmente la UCIN, en general, el manejo esta
orientado a la recuperacion y rehabilitacion del pa-
ciente con la patologia ya instaurada en vez de tener
una conducta mas preventiva, un punto valioso que
se debe reformular y mejorar en estas unidades, es-
pecificamente para abordar las ECN.
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Ahora bien, a nivel de matroneria, hay tres puntos
estratégicos que se debe de enfocar:

1. Identificar tempranamente los factores pre-
disponentes de Enterocolitis Necrotizante, de esta
manera evitar su incidencia, progresion y disminuir
su morbimortalidad. Asi como aplicar algin tipo de
Score ECN (21) en pacientes mas preponderantes
a padecer esta patologia, advirtiendo y mejorando
aquellos factores de riesgo. (Anexo. Tabla 2)

2. Difundir los perfiles epidemiologicos sobre esta
patologia para que el personal médico encargado del
area Neonatal, se informe sobre la alta incidencia de
Enterocolitis Necrotizante; buscar e investigar sobre
tratamientos preventivos, alternativos o en estudio,
como lo son los corticoides y los probioticos los cua-
les han demostrado ser eficaz en la prevencion de
esta patologia.

3. Recomendar e incentivar al equipo médico y
autoridades de salud, la administracion temprana de
estimulo enteral con leche materna, enfatizando que
la adhesion y el seguimiento estricto de un deter-
minado régimen estandarizado de esta alimentacion
reduce considerablemente el riesgo de enterocoli-
tis necrotizante. Por su parte a nivel de matroneria
procurar su cumplimiento, a la vez protocolizar la
administracion de gotas de calostro a todos los re-
cién nacidos prematuros, incluso aquellos menores
de 28 semanas. Para esto es sumamente importan-
te contar con matronas dedicadas 100 % al area de
lactancia materna en todas las unidades neonatales,
haciendo planes de mejora, educacion continua a la
madre, evaluar su entorno biopsicosocial, instaurar
Protocolos de Calostro. Y como gran desafio a largo
plazo, implementar un Banco de leche humana re-
gional, donde se recepcione, almacene y distribuya,
la leche materna para que todos los pacientes pre-
maturos puedan tener acceso y de esta forma dismi-
nuir la incidencia de Enterocolitis necrotizante.

CONCLUSION

1. Laprevencion de ECN debe estar sujeto a los
antecedentes prenatales, como el uso de corticote-
rapia, antibioticos prenatales, RPM, RCIU.

2. La prematuridad es el factor de riesgo mas
importante para desarrollar enterocolitis necroti-
zante (ECN). Siendo el riesgo mayor cuanto menor
es la edad gestacional

3. Los recién nacidos prematuros alimentados
con leche materna o materna donada, presentan
menor incidencia de ECN y de ECN que precise ci-
rugia.

4. Las especies probioticas no patdgenas afa-
didas a la formula de prematuros disminuyen la inci-
dencia de ECN, de sepsis nosocomial, y la mortalidad
por todas las causas en RN de muy bajo peso (RNM-
BP)

5. La alimentacion trofica precoz con leche
materna no aumenta el riesgo de ECN y el retraso en
el inicio de la alimentacion no disminuye la inciden-
cia de ECN.

6. Instaurar estrategias de forma temprana,
que permitan identificar los factores de riesgo y sig-
nos de alarma para enterocolitis necrotizante con el
objetivo de reducir significativamente la incidencia
de esta patologia. Estrategias sefialadas en la discu-
sion tales como, aplicar un Score de ECN a todos los
RNPT con factores asociados, difundir la situacion
epidemiologica, aplicar tratamientos alternativos y
en estudio y por sobre todo establecer protocolos
de calostro en todas las UCIN, contribuiran de forma
efectiva a la disminucion de casos de esta enferme-
dad.

7. Por todo lo expuesto, es de suma impor-
tancia que el personal de salud en especial de ma-
troneria, pueda identificar a tiempo los factores de
riesgo estudiados de ECN, a su vez aplicar medidas
preventivas en la UCIN, asi disminuir los indices de
esta patologia, dias de hospitalizacion, ademas de las
complicaciones y secuelas que se pueden presentar
a futuro.
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ANEXOS

TABLA 1. CUADRO ESQUEMATICO DE LA EVOLUCION DEL RN DURANTE SU HOSPITALIZACION

Semana Fecha Sistema/ambito Hito o evolucion
FEN Régimen cero, con nutricion parenteral , al 7° dia inicia formula 2
cc.c/4 hrs.
Respiratorio En VMNI, Rx Toérax: escaso infiltrado intersticial, el dia 3 pasa a CPAP, presenta
episodios de apnea.
N°1 Al 6° dia no requiere O2 suplementario.
Infeccioso Inicia antibitticos de primera linea, hemocultivos negativos, hemogra-
03-09/11,/2022 ma y proteina C normales.
Edad ges-
tacional 30 El séptimo dia se encuentra termolabil.
semanas 7 . . . . . . 7
Neurolégico Inicia fenobarbital e/v por episodio que se interpretd como convul-
sion. Ecografia cerebral sin alteraciones.
Quiruargico Residuos gastricos biliosos, muco-sanguinolento,
Al 6° dia de aspecto normal
FEN Alcanza aporte enteral completo hasta 25 cc. ¢ /4 hrs. s6lo formula ar-
tificial, suspende nutriciéon parenteral
Respiratorio Dia 14 presenta apneas, se traslada a UCIN para ventilaciéon mecanica
no invasiva.
N° 2
Infeccioso Suspende antibi6ticos de primera linea
Induracion en trayecto del CPC sin eritema.
Edad 10 -16/ 11/2022
Screening de infeccion normal.
Gestacional
Hemocultivos I - IT negativos.
31 semanas
Cultivo punta de catéter: Staphylococcus epidermidis con antibiogra-
ma. Inicia Vancomicina
Neurolégico Electroencefalograma y niveles de Fenobarbital normales.
Quirtargico Rx Abdominal: no impresiona patologias obstructivas y restrictivas.
FEN Régimen cero
Dia 20 logra tolerar 10 cc ¢/4 hrs.de formula lactea
Respiratorio Periodos de ventana entre CPAP y naricera, presenta apneas, no tolera
suspension de CPAP .
N° 3
Infeccioso Proteina C reactiva alta
17 -23/11/2022 Adenovirus y Rotavirus (Negativos)
Edad ges-
tacional 32 Inicia Meropenem y suspende vancomicina
semanas L ) i . -
Quiruargico Regurgita contenido gastrico bilioso
Deposicion amarillenta con mucosidad sanguinolenta, clinicamente
sin distension. Rx. abdomen sin neumatosis ni aire libre
Hematologico Transfusion Globulos rojos 14cc x 2 veces
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TABLA 2. GUTCHECKNEC. TABLA CONTROL INDICE DE RIESGO ECN

GutCheckNEC, un indice de riesgo de ECN neonatal para lactantes nacidos con un peso < 1500 gramos © Gephart, Puntos
2012
Edad gestacional (semanas) (9 max.) <28 28-31 >32
Calcule la EG en semanas al nacer basada preferiblemente en la fecha pre- 9 puntos 8 puntos 0 puntos
vista del parto determinada por una eco del 1° trimestre. Si no, utilice la
edad gestacional evaluacion en el momento del parto (Ballard o Dubowitz)
Etnia (2 max.) Negro Hispano Otras
Si el bebé es de raza negra o hispana, asigne 2 puntos. Si es de ambas razas, 2 2 etnias
asigne sélo 2 puntos. Sino es de raza negra ni hispana, asigne 0
puntos puntos 0
puntos
Outborn (3 max.) Si No
Si el lactante es trasladado a este centro desde otro hospital en cualquier momento des- 3 0
pués del nacimiento, asignar 3 puntos.
puntos puntos
Tasa de ECN de la UCIN (23 max.) 2-4.99% 5-7.99% 8-11.99% >12 %
Se trata de la tasa anual calculada de ECN para lactantes | 9 puntos 16 puntos 19 puntos 23 puntos
que pesan menos de 1.500 gramos en el momento del par-
to. Si es < 2%, asignar 0 puntos.
Alimentacion exclusiva con leche materna (0 max.) Si No
Se define como leche materna administrada tanto el dia 7 como el dia 14 de vida. No se -3 0
define el volumen de leche humana administrada. Si se alimenta con leche tanto el dia 7
como el dia 14, restar 3 puntos de la puntuacion total. No se pueden restar puntos hasta puntos puntos
el dia de vida 14.
Probiéticos (0 max.) Si No
Si se ha administrado algiin preparado probidtico a cualquier dosis o cualquier volumen, | -5 puntos 0 puntos
restar 5 puntos de la puntuacion total
(JCuéntas infecciones} p'robadas por cultivo ha tenido el lactante desde el tercer dia de Uno Dos Ninguno 0
vida? (6 puntos maximo) puntos
4 puntos 6 puntos
Historial de transfusiones de globulos rojos empaquetados (8 max.) Si No
Si se ha administrado alguna transfusiéon de PRBC, independientemente del estado de
alimentacion o del volumen administrado. Una vez que el lactante recibe una transfusion, | 8 puntos 0 puntos
a partir de ese momento se puntua “si”.
Hipotension tratada con medicacion inotrépica (4 max.) St No
Si la hipotension es grave y se administran medicamentos como dopamina, dobutamina | 4 puntos 0 puntos
o milrinona para tratarla, independientemente de la dosis, la frecuencia o la duracion del
tratamiento.
Acidosis metabdélica (3 max.) Si No
Si el lactante experimenta acidosis metabolica, definida como pH bajo asociado a bicar- | 3 puntos 0 puntos
bonato sérico bajo (HCO3 < 17) pero pCO2 normal o casi normal (pH< 7,30) o lactato >
6,1 mmol/L. Si el médico solicitante (médico, PNN, AP-C) documenta c6digo “acidosis
metabolica” como “si”
Puntuacién TOTAL > 32 En riesgo; 58 puntos maximo
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RESUMEN

Introduccion: la inserciéon de la sonda gastrica
en neonatologia es un procedimiento ampliamente
utilizado, pero presenta riesgos acorde a sus
distintas técnicas.

Objetivo: explorar literatura actual respecto
de los mejores métodos de medicion y técnicas de
comprobacion de inserciéon de la sonda gastrica en
neonatos.

Métodos: revision de alcance de literatura en
bases de datos PubMed, ScienceDirect, LILACS
y GoogleScholar, utilizando como descriptores
“neonate, gastric tube y placement” y sus acrénimos,
en articulos originales, entre 2009 y 2023.

Resultados y Discusion: se incluyeron 17
articulos, clasificandolos en “métodos de medicion”
o “técnicas de comprobacion” . Los métodos de
medicion encontrados fueron: punta de la nariz-
l6bulo oreja-apéndice xifoides (NEX), punta de la
nariz-lébulo oreja-punto medio entre apéndice
xifoides y cicatriz umbilical (NEMU), formula basada

en peso, formula basada en altura y NEX modificado.
NEX result6 obsoleta. Las técnicas de comprobacion,
descartando el gold-standard, fueron: auscultacion
de silbido, aspiracion contenido gastrico, ecografia,
pH e indigo-carmin, siendo mas confiables la
ecografia y pH.

Conclusioén: los resultados arrojaron que la NEMU
y la férmula basada en peso son superiores como
método de medicion. En técnicas de comprobacion
destaca la ecografia y pH. Faltan protocolos y
normativas para estandarizar este procedimiento.

ABSTRACT

Introduction: the insertion of the gastric tube in
neonatology is a widely used procedure, but it pre-
sents risks according to its different techniques.

Objective: to explore current literature regarding

the best measurement methods and techniques for
checking gastric tube insertion in neonates.
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Methods: scoping review of literature in PubMed,
ScienceDirect, LILACS and GoogleScholar databa-
ses, using "neonate, gastric tube and placement" and
their acronyms as descriptors, in original articles,
between 2009 and 2023.

Results and Discussion: 17 articles were inclu-
ded, classifying them into "measuring methods" or
"verification techniques" *. Measurement methods
found were: tip of the nose-earlobe-xiphoid process
(NEX), tip of the nose-earlobe-midpoint between xi-
phoid process and umbilical scar (NEMU), weight-
based formula, height-based formula and modified
NEX. NEX was deprecated. Checking techniques,
discarding the gold-standard, were: wheezing aus-
cultation, gastric content aspiration, ultrasound, pH
and indigo-carmine, with ultrasound and pH being
more reliable.

Conclusion: results showed that NEMU and the
weight-based formula are superior as a measure-
ment method. In verification techniques, ultrasound
and pH stand out. There is a lack of protocols and
regulations for this procedure.

INTRODUCCION

La insercion de la sonda gastrica (SG) es una téc-
nica comunmente utilizada en las unidades de neo-
natologia para diferentes fines. Sus indicaciones
de empleo en los recién nacidos (RNs) son para la
descompresion gastrica, el vaciamiento de residuos,
la administracién de farmacos vy, principalmente, la
alimentacion entérica como apoyo cuando hay in-
madurez en la coordinacion succion-deglucion o al-
guna condicion que no le permita a éste alimentarse
en el pecho de la madre o cuando dicha alimentacion
resulta ser insuficiente (1,2).

Este procedimiento realizado a diario por profe-
sionales de la matroneria u otros del ambito de la
salud no esta exento de riesgos y complicaciones.
Entre estas altimas figuran la perforacion del trac-
to digestivo o respiratorio, la obstruccion nasal, la
hipoxia u la obstruccion de sonda que -por posicion
incorrecta- quede en la traquea o el es6fago, lo que
aumenta los riesgos de aspiracion broncopulmonar
y estimulacion vagal (apnea y bradicardia), y en pi-
loro o duodeno, que puede causar problemas de ab-
sorcion intestinal o intolerancia alimenticia (1,2).

Las primeras decisiones para adoptar cuando se
aplique esta técnica corresponden a la elecciéon del
tipo y el tamano de la sonda, por donde se inserta-
ra ésta (via oral o nasal) y qué técnica de medicion
se empleara. En efecto, la determinacion sobre por
donde insertar la sonda dependera del estado res-
piratorio del bebé y de la asistencia respiratoria que
esté recibiendo. Teniendo en cuenta que los neona-
tos son respiradores nasales obligados, se considera
de menor propension a moverse las sondas nasales.
No obstante, una revision Cochrane de 2013 esta-
blecié que hay datos insuficientes para apoyar una
sobre otra(3).

Dentro de las formas de mensuracion existen va-
riadas formas. La mas conocida histéricamente es
el método punta de la nariz-lébulo oreja-apéndice
xifoides (NEX por sus siglas en inglés: nose, ear, xi-
phoid), el método punta de la nariz-l6bulo oreja-
mitad de la distancia a cicatriz umbilical (NEMU por
sus siglas en inglés: nose, ear, medium umbilicus) y
se han creado otros métodos, incluidas formulas ba-
sadas en el peso relacionado con la edad gestacional,
altura (ARHB: age related height based) y tablas de
insercion minima, que atin se encuentran en estudio
en busqueda de que tan efectivas puedan ser(2,3).

La verificacion radioldgica se considera como el
“gold standard” para corroborar el correcto posi-
cionamiento de la SG, pero no es ampliamente uti-
lizada, por el alto costo y la exposiciéon continua a
radiacion. Existen otras técnicas como la aspiracion
del contenido gastrico, test de pH, auscultacion gas-
trica, ecografia, capnografia, entre otros(2,3).

Debido a este problema de amplia variedad de
métodos, existe la necesidad de comprobar la efecti-
vidad, sensibilidad, seguridad y costo-efectividad de
cada una de ellas, por lo que se vuelve importante la
necesidad de recopilar informacion y tener un ma-
peo disponible, para que se encuentre a disposicion
de los profesionales de la salud y ayude a una bue-
na toma de decisiones con respecto a cual técnica
utilizar. A causa de esto es que naci6 el objetivo de
explorar la literatura actual respecto a los mejores
métodos de medicion y técnicas de comprobacion
de insercion de la SG.

Esta investigacion intenta responder a la pregun-
ta de ;qué técnicas de mediciéon de sondas orogas-
tricas en recién nacidos existen en la literatura ac-
tual y cuales son los métodos de comprobacion de
posicionamiento recomendados?
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Por tratarse de una revision de alcance, no fue
necesario solicitar la aprobacion del Comité de Etica
correspondiente para la realizacion del estudio. Asi-
mismo, se declara no haber conflictos de interés por
parte de la autora.

METODO

Revision de alcance sobre la insercion de una
sonda gastrica y su posterior verificaciéon en el re-
cién nacido. Se describe la estrategia PCC en Anexo
1.

La busqueda de estudios se realizo por una in-
vestigadora entre noviembre de 2020 y marzo de
2023, en las bases de datos PubMed, ScienceDirect,
LILACS y GoogleScholar. Se seleccionaron estudios
entre 2009 y 2023, en idioma inglés, espafol o por-
tugues.

Los términos utilizados para la busqueda fueron
newborn + gastric tube + placement or insertion y
sus acronimos (Tabla 1). El procedimiento y evalua-
cion de la sonda gastrica debe haber sido realizada
en el contexto hospitalario. Solo se incluyeron refe-
rencias donde se habla especificamente del neonato.
No existen criterios de exclusion.

En algunos estudios al no poseer acceso al docu-
mento completo se solicitd apoyo a la biblioteca de
la Facultad de Medicina de la Universidad.

Se realiz6 un control de sesgos de publicacion,
seleccion y observacion considerando el uso de lite-
ratura gris en la bisqueda y el analisis de papers sin
conocimiento de autores (ciego).

Dentro de las consideraciones éticas de los estu-
dios para esta revision no se trabajo con animales o
seres humanos, por lo que se resguarda las conside-
raciones éticas en los estudios seleccionados.

RESULTADOS Y DISCUSION

Los resultados de las publicaciones encontradas
entre 2009 y 2023, en las diferentes bases de datos,
se pueden apreciar en la Figura 1.

Se seleccionaron finalmente 17 articulos. De las
referencias seleccionadas se configur6 la Tabla 2,
en la que se observan investigaciones de América
(53%), Europa (17,6%), Asia (17,6%) y Oceania (11,8%).
Se encontraron 15 articulos en habla inglesa (88%)
y dos en portugués (22%). De lo observado, cinco

autores brasilefios se repiten en tres estudios, hay
dos autores australianos en dos estudios y un autor
estadounidense en dos estudios. Esto podria consi-
derarse como sesgo de publicaciéon u observacion,
pero fue manejado aleatorizando los documentos en
su analisis con un ciego simple. Dentro de los tipos
de estudios, 12 son observacionales (70,5%) y cuatro
experimentales (23,5%).

Métodos de medicion para la insercion de la
sonda gastrica

Entre los articulos seleccionados que tratan so-
bre la medicion de la sonda gastrica (n=8) dos son
experimentales (25%) y seis del tipo observacional
(75%).

Los métodos descritos en estas investigaciones
para la medicién de la insercion de la sonda gastrica
en neonatos incluyen medidas morfologicas como
NEX y NEMU. Se hallaron, ademas, dos ecuaciones
para estimar la insercion de la SG, una basada en la
altura (ARHB) y la otra relaciona la edad gestacional
con el peso (4,11).

Las publicaciones que hablan del método NEX
(5,8,10,11) indican una elevada proporciéon de des-
acierto en la colocacion de la sonda gastrica. Tras
analizar 381 radiografias (303 evaluables) Quant et al
(11) demostr6 que el método NEX era el utilizado en
el Hospital Universitario de Zurich. Solo el 41% de las
sondas estaban ubicadas correctamente, mientras
que el 59% se encontraba en posicion incorrecta.

Otro estudio, realizado por Parker et al (10) com-
par6 cudles eran las practicas de enfermeria mas
utilizadas para la medicion de la insercién de la son-
da gastrica. Esta encuesta se aplic6 a 60 enfermeras
en 35 estados de Estados Unidos, las cuales partici-
paron en una conferencia donde fueron reclutadas.
De ellas, 81% llevaba al menos cinco anos trabajan-
do en una unidad de cuidados intensivos neonatales
(UCIN). El sondeo arrojoé que el 63% utilizaba méto-
do NEMU, el 32% el método NEX y el 5% un método
diferente. Ademas, se destaca que solo el 22% de las
UCIN tenia protocolos para la insercion de la sonda,
el 50% de los protocolos recomendaban el método
NEMU y el 30% recomendaban NEX. Esta realidad
mostré una falta de coherencia entre la practica, los
protocolos y la evidencia disponible.
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En Brasil, en tanto, Lopez et al (8) realiz6 una en-
cuesta a 52 profesionales, mediante la cual identifico
seis técnicas diferentes de medicion dependiendo si
la insercion era oral /nasal. La mitad de estas técni-
cas no la encontro en la literatura médica. Otro estu-
dio en este pais (4) que evaludé una forma modificada
de NEX, donde se excluyen los orificios distales de
la sonda en la mensuracién, también demostr6 que
esta técnica modificada presenta riesgo de posicio-
namiento inadecuado, donde s6lo se posicioné co-
rrectamente en un 68,3% a 71% de los casos, segin
sus dos evaluadores, lo que indica que esta técnica
de NEX modificado tampoco seria un buen método.

Un nuevo estudio realizado en 2011 en Estados
Unidos(5) compard6 los métodos NEX, NEMU vy la for-
mula basada en la altura (ARHB), inicialmente NEMU
y ARHB fueron superiores a NEX (p= <0.0001), pero
en el analisis final usando ARHB no tuvo diferencia
significativa con NEX (p= 0.0615). Posterior a esto
desarrollé una nueva formula ARHB para menores
de un mes, pero no ha sido comprobada atn.

A su vez, el peso del recién nacido es un para-
metro medido habitualmente en las unidades de cui-
dados neonatales para la administracion de medica-
mentos y suministro de liquidos intravenosos, no asi
la longitud, que no es una dimension utilizada con
frecuencia, por lo que Freeman et al (7) en un estudio
prospectivo, al analizar los datos de posicionamiento
correcto de la sonda, desarroll6 una formula basada
en el peso:

* Longitud orogastrica estimada = 3 x peso (ki-
logramos) + 12 cm.

* Longitud nasogastrica estimada = 3 x peso
(kilogramos) + 13 cm.

Estas formulas predijeron correctamente el 60 %
de las sondas orogastricas mal colocadas y el 100 %
de las sondas nasogastricas mal colocadas, respec-
tivamente.

Dias et al en 2020 (6) realiz6 un ensayo clinico
ciego, controlado y aleatorizado. En €l participaron
162 neonatos y revel6 que el 67,5% de las sondas se
ubicaron en el estomago utilizando método NEMU,
mientras que el 91,5% de las sondas se situaban en
este organo con la formula basada en peso recién
mencionada, siendo superior ésta ultima a NEMU
(razdn de prevalencia 1,36, IC95%, 1,15-1,44). Otro es-

tudio (9) que reviso las tasas de colocacién correcta
de la sonda por medicion NEMU, luego incorporo la
formula de peso para calcular cuantas mal coloca-
ciones se podrian haber predicho. Se utilizaron Rx
para confirmar la ubicacion (195 en total) y resulto
que el 84% de las SG fueron colocadas correctamen-
te, pero se podrian haber predicho el 71% de las mal
colocadas, teniendo eso en cuenta se podria haber
alcanzado un 95% de precision general.

La técnica de medicion NEMU (5,6,8,10), aunque
posee una alta variabilidad, al utilizar referencias
anatomicas puede ser empleada de forma rapida al
momento de la inserciéon y da mayor confiabilidad
que la sonda se encuentre en la cavidad gastrica con
respecto a NEX.

El método basado en la altura (5), al encontrarse
solo un estudio sobre éste y que arrojo no tener dife-
rencia significativa con NEMU, no permite valorar su
supremacia. Se necesitan mas estudios experimen-
tales.

Con respecto a la férmula basada en peso (6,7,9),
ésta presenta buenos resultados, mejorando la tasa
de colocacion correcta de la sonda gastrica, incluso
mejor que NEMU. Sélo un estudio habla de la expe-
riencia de los operadores que instalan la sonda(10),
siendo que es una variable de gran importancia que
puede causar la diferencia entre los resultados.

Técnicas de confirmacion de ubicaciéon de la
sonda gastrica

De los estudios clasificados en esta categoria
(n=10), uno fue de tipo revision integradora (10%),
uno experimental (10%) y ocho del tipo observacio-
nal (80%), donde se investigaron las técnicas dispo-
nibles para confirmar la insercion de la sonda gas-
trica.

El “gold-standard” expone a los neonatos a altas
cantidades de radiacion, por lo que técnicas alterna-
tivas ayudarian a disminuir esta exposicion (12-17).
Una forma de mejorar la evaluacion radioldgica que
probd Quandt et al (18) es a través de la inyeccion
de aire por la sonda gastrica previo a la toma de Rx,
llegando a la posicion exacta en un 95% en el grupo
de estudio en comparacion a 78% del grupo control
(total 278 neonatos), siendo un método justificable y
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facil de realizar en la practica clinica. Boer et al(13),
por otro lado, detall6 los resultados obtenidos por
Rx y su relacion con la cantidad de aire estomacal.
Describi6 estilos de medicion pero no menciona cual
es el utilizado en la unidad donde se realiz6 el es-
tudio, si bien revel6 que casi la mitad de las sondas
(47,5%) estaba colocada erroneamente, no vinculan-
dose esto con la cantidad de aire, pero si una rela-
cion significativa con el tamanio del tubo.

Las técnicas encontradas para verificar la posi-
cion de la SG fueron aspiracion de contenido gas-
trico, auscultacion de silbido, ecografia, test de pH 'y
solucion indigo-carmin (10,12,14-17,19,20). La inves-
tigacion de Parker et al (10) mencionada anterior-
mente, dentro de la encuesta aplicada, incluy6 cual
era el la forma de verificar la insercion correcta de
la sonda gastrica, donde casi todas las enfermeras
afirmaron que utilizaban la auscultacion de un silbi-
do (98%) o la aspiracion de contenido gastrico (83%).
Concluye que la auscultacion de silbido no se consi-
dera un método fiable actualmente, ya que es dificil
diferenciar entre los ruidos pulmonares, esofagicos
o intestinales y que la aspiracion de contenido gas-
trico no es método seguro por si solo, debido a que
intentos de aspiracion pueden ser infructuosos o
que el aspirado respiratorio puede ser similar al gas-
trico, lo que significa una falta de coherencia entre la
practica y evidencia.

La ecografia se esta utilizando con mayor fre-
cuencia en diversos escenarios clinicos, poseyen-
do ventajas como su facil disponibilidad, no expo-
ner a radiaciéon, menor costo y rapida capacitacion
(12). Dos papers (12,14) compararon el porcentaje de
acierto arrojado por la Rx y ecografia.

Atalay et al(12) determin6 que el 90,1% de las son-
das estaban correctamente insertas por ultrasonido,
mientras que la radiografia determiné el 98% posi-
cionado correctamente (sensibilidad 92,2%), aunque
se considera que la poblacion estudiada fue muy pe-
quena (51 neonatos) y la sonda fue insertada por mé-
dico. El segundo estudio(14), con estructura de doble
ciego, que incluy6 a 159 lactantes, concluy6 que se
colocaron correctamente las sondas gastricas en 157
casos (98,7%), segun Rx, y en 156 casos (98,1%), segin
ecografia. La sensibilidad fue de 98% vy el valor pre-
dictivo positivo fue de 99%. La especificidad no se
realizo, ya que no hubo suficientes casos negativos

en la muestra. Ambos estudios nos indican una alta
sensibilidad de la ecografia, siendo ésta una buena
alternativa segun los resultados.

La revision sistematica incluida, publicada en
2018 (19), trat6é de resumir la evidencia disponible
con respecto a la efectividad clinica y rentabilidad
de las pruebas de pH gastrico para el neonato, pero
no logroé identificar evidencia con respecto a las 2
tematicas abordadas. Al afio siguiente, Dias et al (15)
-autora de dos estudios ya mencionados(6,14)- rea-
liz6 una prueba diagnostica en 162 RN con el prop6-
sito de confirmar la precision de la prueba de pH.
Esta arrojo que la media de pH fue 3,36. Las mues-
tras fueron tomadas independiente de si estaban en
ayuno, con alimentacion o el tipo de ésta, el punto
de corte de pH fue de <5,5, dando una sensibilidad
de 96,25%, especificidad 50%, valor predictivo posi-
tivo 99,35% y valor predictivo negativo 14,29%.

Otro estudio(17) que tenia como objetivo infor-
mar los valores de pH del aspirado gastrico, tuvo una
muestra de 1024 RNs/6979 de valores de pH. Con-
cluy6 que el 97,51% de los valores fue <5. Lo que se
asoci6 a mayor probabilidad de pH elevado fue son-
da orogastrica, alimentacion continua, intervalos de
alimentacion de 4 horas o mas y la exposicion a me-
dicamentos.

En Japén, Mikami et al(20) elabor6é un estudio
para evaluar la acidez estomacal durante las pri-
meras horas de vida en recién nacidos de término y
prematuros. El posterior analisis determin6 el corte
de tiempo de 8 h para un pH <5 (sensibilidad 77%,
especificidad 91%), ya que la presencia de liquido
amniotico (pH 8,1-9.6) deglutido en el nacimiento
puede modificar el resultado de la muestra de aspi-
racion gastrica. Esta recopilacion revela que el pH es
un buen indicador de encontrarnos en cavidad gas-
trica, pero hay diferencias de punto de corte en los
estudios, lo que cambiaria los porcentajes de sensi-
bilidad y especificidad.

Un segundo estudio realizado en Japon, por Ima-
mura et al(16), intent6d determinar si el método indi-
go-carmin es confiable para confirmar la colocaciéon
de la sonda, ésta se considero exitosa en el 94,4% del
total de 55 RN sin presentar efectos adversos, pero
su defecto es que solo es posible utilizar en recam-
bio y no como primera insercion, suponiendo que la
sonda previa este bien ubicada, ademas que es pro-
bable no obtener muestra del aspirado.
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No se encontraron estudios directos sobre la
capnografia y otros métodos en neonatos, por lo
que no fueron incluidos en esta revision, aunque son
mencionados en la recopilaciéon de datos de varios
estudios incluidos (10,14-16).

Las técnicas de confirmacion de ubicacion de la
sonda gastrica que parecieran ser mas confiables
segin lo compilado serian la ecografia (12,14) y pH
(15,17,20), aunque presentan limitaciones en cuanto
al material (que no se encuentren disponibles en la
unidad) y tener que capacitar al personal, ademas de
mencionar que no esta claro el valor de corte de pH
entre 5y 5,5, y pudiese no obtenerse aspirado gastri-
co al igual que en la técnica indigo-carmin(16), pero a
este ultimo se debe estudiar con mayor profundidad
y solo serviria para recambio.

Las limitaciones del estudio fueron que la bus-
queda fue realizada por un solo investigador sin
contraste y seleccion limitada de publicaciones en
motores de basqueda, llegando so6lo hasta la cuarta
pagina de estos.

CONCLUSION

Dentro de las formas de medicién, los resultados
arrojaron que las mas precisas y menos riesgosas se-
rian la NEMU y la formula basada en peso. La férmula
basada en altura, en tanto, no demostr6 supremacia
ante las otras, necesitandose mas estudios al res-
pecto, aunque el peso del neonato se acostumbra a
tomar de forma mas rutinaria que la talla.

Las técnicas disponibles para confirmar la ubi-
cacion estomacal de la sonda son variadas. Si no se
debe someter al neonato a una radiografia se puede
preferir la ecografia, que demostro gran sensibilidad,
es de menor costo y facil capacitacion. A su vez, la
prueba de pH demostroé ser confiable, pero se debe
definir con claridad su punto de corte y costos aso-
ciados. La prueba indigo-carmin necesita mas estu-
dios y solo se podria utilizar en recambio. Se debe
tener en cuenta que puede no obtenerse aspirado
gastrico.

Por tultimo, cabe sefialar que -en las unidades
clinicas- se deben establecer protocolos y norma-
tivas claramente definidas sobre cuales métodos de
insercion de sonda gastrica y confirmacion se debe
utilizarse, para asi disminuir el riesgo al que se expo-
nen los neonatos.
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ANEXOS, FIGURAS Y TABLAS
ANEXO 1: Técnica PCC

P:  Recién nacidos independientemente de su edad gestacional de nacimiento y sexo.

C:  Instalacion y comprobacion de ubicacion de sonda gastrica, dentro de un recinto hospitalario.

C:  Métodos de medicion para instalacion de sonda gastrica / métodos de comprobacion de ubicacion de sonda
gastrica

FIGURA 1: Flujograma de seleccion de articulos. Autoria propia.
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TABLA 1: Sintaxis de las diferentes bases de datos.

Base Algoritmo

Pubmed ((“infant, newborn”[MeSH Terms] OR (“infant”[All Fields] AND “newborn™[All Fields]) OR “newborn infant™[All
Fields] OR “neonatal”[All Fields] OR “neonate”[All Fields] OR “neonates”[All Fields] OR “neonatality”[All Fields]
OR “neonatals”[All Fields] OR “neonate s"[All Fields]) AND (“gastrics”[All Fields] OR “stomach”[MeSH Terms]
OR “stomach”[All Fields] OR “gastric”[All Fields]) AND “tube”[All Fields] AND (“placement’[All Fields] OR “place-
ments”[All Fields])) AND (2009:2023[pdat])

ScienceDirect newborn AND gastric tube AND (placement OR insertion)Year:2009-2023

LILACS newborn AND “gastric tube” AND (placement OR insertion) AND ( db:(“LILACS”)) AND (year_cluster:[2009 TO
2023])

Google Scholar newborn AND gastric tube AND placement OR insertion (Intervalo especifico: 2009-2023)
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TABLA 2: Resumen de papers aiios 2009 al 2023.

n° Titulo Autores Ano Pais Tipo estudio

1 Posicionamento de sonda enteral em neonatos  André RR, Mendes CQS, Avelar AFM, 2017 Brasil Observacional
segundo técnica modificada de mensuracao Balieiro MMFG.

(4)

2 Bedside ultrasonography for the confirmation Atalay YO, Polat AV, Ozkan EO, To- 2019  Turquia Observacional
of gastric tube placement in the neonate mak L, Aygun C, Tobias JD

(12)

3 Nasogastric tube position and intragastric air de Boer JC, Smit BJ, Mainous RO 2009 Paises Observacional
collection in a neonatal intensive care popu- Bajos

(13)  lation

4 Predicting the insertion length for gastric tube  Cirgin Ellett ML, Cohen MD, Perkins ~ 2011  Estados  Experimental
placement in neonates SM, Smith CE, Lane KA Austin JK. Unidos

©) TABLA 2] Resumen de papers afios 2009 al 2023.

5 The Use of Ultrasonography for Verifying Gas-  Dias FSB, Alvares BR, Jales RM, Fran- 2019 Brasil Observacional
tric Tube Placement in Newborns co APV, Silva JEFD, Fabene SMS,

(14) Caldas JPS, Carmona EV

6 Use of pH reagent strips to verify gastric tube Dias FSB, Almeida BP, Alvares BR, 2019 Brasil Observacional
placement in newborns Jales RM, Caldas JPS, Carmona EV

(15)

7 Randomized Clinical Trial Comparing Two Dias FSB, Jales RM, Alvares BR, Cal- 2020 Brasil Experimental
Methods of Measuring Insertion Length of das JPS, Carmona EV

(6) Nasogastric Tubes in Newborns

8 A Weight-Based Formula for the Estimation of Freeman D, Saxton V, Holberton J 2012  Australia Observacional
Gastric Tube Insertion Length in Newborns

()

9 Gastric pH Testing for Neonatal Gastric Feed- Gray C, Campbell K 2018  Canada Revision sis-
ing Tube Placement: A Review of Clinical Effec- tematica

(19)  tiveness, Cost-Effectiveness and Guidelines

10 Confirmation of gastric tube bedside place- Imamura T, Maeda H, Kinoshita H, 2014 Japon Experimental
ment with the sky blue method Shibukawa Y, Suda K, Fukuda Y,

(16) Goto A, Nagasawa K.

1 Acidity of Enteral Feeding Tube Aspirate in Kemper C, Haney B, Oschman A, Lee 2019  Estados  Observacional
Neonates. Do pH Values Meet the Cutoff for BR, Lyman B, Parker LA, Brandon D Unidos

(17)  Predicting Gastric Placement?

12 Cateterizagao gastrica em recém-nascidos pre- Lopez LS, Silva GD, Alves AMA, Reis 2019 Brasil Observacional
maturos: analise de prevaléncia das técnicas de AT, Silva GRG.

(8) mensuracao

13 Transition of gastric pH after birth for verifica-  Mikami T, Mizumoto H, Katayama T, 2019 Japon Observacional
tion of feeding tube placement. Hata D

(20)

14 Accuracy of a Weight-Based Formula for Neo- Nguyen S, Fang A, Saxton V, Holber- 2016  Australia Observacional
natal Gastric Tube Insertion Length tonJ

9)

31

revistamatroneria.cl



Técnicas de medicion de sonda gastrica en neonatos y
comprobacion de posicionamiento: revision de alcance.

[Mat. Actual. 2024] Nro. 1: 23-37

ISSN: 2452-5820
DOI: 10.22370 /revmat.1.2024.3988

n° Titulo Autores Ao Pais Tipo estudio
*15  Comparison of Neonatal Nursing Practices for ~ Parker LA, Withers JH, Talaga E 2018  Estados  Observacional
Determining Feeding Tube Insertion Length Unidos
(10)  and Verifying Gastric Placement With Current
Best Evidence
16 Malposition of feeding tubes in neonates: is it Quandt D, Schraner T, Ulrich Bucher 2009 Suiza Observacional
an issue? H, Arlettaz Mieth R
(11)
17 Improved radiological assessment of neonatal Quandt D, Brgns E, Schiffer PM, 2013 Suiza Experimental
feeding tubes Schraner T, Bucher HU, Mieth RA
(18)
Nota. Esta tabla muestra los titulos de las referencias, autores, aiio, pais de origen y tipo de estudio realizado.
*15 incluido en ambas categorias: “métodos de medicion” y “métodos de comprobacion”
TABLA 3: Referencias clasificadas en “métodos de medicioén para la insercion de la sonda gastrica”.
n° Autor, Objetivo Metodologia Resultados Conclusion Método
aiio medicion
1(4) André RR, Evaluarlaefectividad  Observacional, Posicionamiento co- La técnica de medicion  -NEX modi-
2017. de la mediciéon de una  descriptivo. rrecto fué de 68,3% y evaluada presenta ries-  ficado
SG mediante la téc- 71% segin evaluadores go de posicionamiento
nica modificada, na- 1y 2 respectivamen- inadecuado de la sonda
riz - oreja - proceso te, gegt’m analisis por enteral utilizada en
xifoides (NEX), ex- 28 RNs posiciones, mientras neonatos, por lo que se
cluyendo los orificios que en el analisis por debe desaconsejar su
distales de Ia sonda, vértebras, 95% de las aplicgqic’m en la practi-
para posicionamiento sondas se ubicaron ca clinica.
en camara gastrica de correctamente en la
neonatos. camz}ra.gastrlca.)Hgbo
asociacion estadisti-
camente significativa
entre altura y ubicacion
de la SG, segtn evalua-
dor 2 (p=0,05).
4 (5) Cirgin Comparar las tasas Ensayo clinico Analisis primario: NEX ya no debe usar- -NEX
Ellett ML,  de error de 3 méto- aleatorizado NEMU y ARHB mas pre- se como predictor de
2011 dos existentes para simple, ciego. cisos que NEX. Analisis ~ longitud de insercion -NEMU
predecir la longitud secundario: ARHB no de SG en RN. Debe
de insercion de la SG fue significativamente utilizarse NEMU o la -ARHB
en un grupo de RN < diferente de NEX. nueva ecuacion ARHB
1 mes edad corregida 173 RNs para SG — 1950 +0.372  0G=13,3
(ARHB; NEX; NEMU) Nueva ecuacion ARHB x longitud (cm). cm + 0,19 x
especifica para RN <1 longitud (cm)
mes edad corregida.
— NG=14,8
cm + 0,19 x
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n° Autor, Objetivo Metodologia Resultados Conclusion Método
afo medicion
7(6) DiasFSB,  Verificar si existe Ensayo clinico Segln Rx: Segln Rx, conlaecua-  -NEMU
2020. diferencia en la pro- aleatorizado cion basada en el peso
porcion de SNG colo-  simple, ciego. - 67,5% ubicacion en para medir la longitud -Formula
cadas correctamente cuerpo gastrico con de insercién de la SG basada en
al utilizar método método NEMU en RN se colocaran peso — 3 x
NEMU y la ecuaciéon significativamente mas kg + 13
basada en el peso 162 RNs - 91,5% ubicacion en en la ubicacién intra-
para medir la longitud cuerpo gastrico con gastrica correcta.
de insercion. método ecuacion basa-
da en el peso.
Ecuacién basada en el
peso superior a método
NEMU, razon de pre-
valencia de 1,36 (IC del
95%, 1,15-1,44).
No hubo diferencia
entre los 2 métodos,
segun la prueba de pH
(p=0.7179)
8 Freeman Evaluar la frecuencia Observacional, 218 Rx de lactantes con ~ Propone una nueva fér- -Férmula
D, 2012. de colocacion correc-  analitico, pros-  un peso de 397-4131 g. mula basada en el peso  basada en
(7) ta de SGy determinar  pectivo. para la estimaciéon dela  peso — 3x
una formula basada 74% ocasiones posicion  longitud de insercién kg +12/13
en el peso para es- correcta (NEX +16 2 de la SG en RNs para
timar la longitud de cm). mejorar la precision de
nsercion. 87 RNs este procedimiento de
Al analizar los datos rutina.
de las posiciones co-
rrectas de la sonda, se
derivaron férmulas para
predecir la longitud de
insercion de la sonda
en centimetros:
SOG [3 x peso (kg)+ 12]
SNG [3 x peso (kg)+ 13].
Formulas predijeron
correctamente el 60 %
de las SOG mal colo-
cadas y el 100 % de las
SNG mal colocadas.
12 Lopez LS,  Identificar la preva- Observacional,  Se encontraron seis Las técnicas mas pre- -NEX
2019. lencia de las técnicas técnicas distintas, que valentes fueron
(8) de medicion para descriptivo. variaron de acuerdo -CEX
insercion de catéter con la via de insercion,  CEX (comisura labial-
gastrico en neonatos oral y nasal. La mitad de  oreja-xifoides) - NEX -ENX

prematuros, utilizadas
por el equipo de en-
fermeria de la unidad
de terapia intensiva
neonatal

52 profesionales

ellas no se encuentran
en la literatura médica.
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- ENX (oreja-nariz-
xifoides).

Ninguna de ellas fue
validada para neonato-
logia debido a la esca-
sez de investigaciones
hacia los neonatos.
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n° Autor, Objetivo Metodologia Resultados Conclusion Método
afo medicion
14 Nguyen S, Revisar la tasa de co-  Observacional 195 Rx, posicion correc-  La implementacion de -Férmula
2016. locacion correcta de analitico, pros-  ta de la SG fue en un la ecuacion basada en basada en
9) la SG, segtn lo confir-  pectivo. 84% de los casos. el peso para la longitud  peso — 3 x
mado por radiografia, de la SG mejoralasta-  kg+12/13
después de incorpo- Mejora estadistica y cli- sas de posicion correc-
racion de la formula nicamente significativa. ~ ta. Se necesitan mas
basada en el peso en 107 RNs estudios que comparen
la practica. la precision de las es-
timaciones de longitud
/ altura y basadas en el
peso para la insercion
de la SG en RN pre-
maturos y prematuros
extremos.
*15  Parker LA, Comparar practicas Observacional, - 63% utiliza método falta de coherencia -NEMU
2018. de enfermeria neona-  descriptivo. nariz-oreja-medio ca- entre la practica de en-
(10) tal con respecto a los mino a ombligo (NEMU) fermeriay los métodos  -NEX
métodos utilizados / 50% de los protoco- basados en la evidencia.
para determinar la los/ precision hasta
longitud de insercién 60 enfermeras ~ 90%
de la SGy verifica-
cion. - 32% utiliza método
nariz-oreja-xifoides
(NEX) / 30% de los
protocolos.
16 Quandt D, Evaluar la colocacion Observacional, 381 Rx, 303 evaluables: Se necesitan mejores -NEX
2009. de la sonda de ali- descriptivo. reglas para medir la
(11) mentacion de forma - 41% colocaciones distancia de la sonda
retrospectiva a través correctas (124 Rx). y métodos mejorados
de las radiografias. para confirmar la posi-
173 RNs - 59% colocaciones cion correcta.

incorrectas (179 Rx)

o e

Nota. Esta tabla muestra los autores-ano, objetivo, metodologia, resultados, conclusion y método de medicion estu-
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TABLA 4: Referencias clasificadas en “Técnicas de confirmacion de ubicacion de la sonda gastrica”

n?  Autor, afo

Objetivo

Metodologia

Resultados

Conclusion

Método de
confirmacion

2 Atalay YO,
(12) 2019.

3 de Boer J,

20009.
(13)
5 Dias FSB,
2019.
(14)

Determinar si la ecogra-
fia de cabecera se puede
utilizar para verificar la
colocacion de la SG en
pacientes de cuidados
intensivos neonatales.

Relacionar la posicion
del tubo gastrico con la
cantidad de aire. Hipdte-
sis: cuanto mejor sea la
posicidn del tubo, menor
serd la cantidad de aire
en el estdmago.

Evaluar la precision diag-
noéstica de la ecografia
para verificar la coloca-
cién de la sonda gastrica
en los recién nacidos.

Observacio-
nal, analitico,
prospectivo.

51 RNs

Observacio-
nal, analitico,
retrospec-
tivo.

326 RNs

Observacio-
nal, analitico,
prospectivo.

159 RNs

Ecografia determiné co-
rrectamente la ubicacién
de la SG (sensibilidad del
92,2%). No pudo determi-
nar la ubicacién en cuatro
neonatos (7,8%). En un
bebé, la SG se colocd en
el eséfago, segun la eco-
grafia como radiografia.

*90,1% insercién correc-
ta con férmula NEMU x
ultrasonido, 98% x Rx

*sonda colocada por
médico.

-7,1% Uno o ambos orifi-
cios de las SG estaban en
el eséfago / 35,3% de las
SG estaban enrolladas en
el estémago / 5,5% pun-
tas de las SG estaban mas
alla del esfinter pilérico

- Se encontrd aire sustan-
cial o excesivo en el 37,7%
de los casos. No hubo una
correlacién significativa
entre la posicién de la
sonda nasogastrica y el
aire gastrico (r=-0.021;
p=0.726).

Los tubos se colocaron
correctamente en 157
casos (98,7%), segun ima-
genes radioldgicas, y en
156 casos (98,1%), seglin
ecografia. El analisis de
sensibilidad fue de 0,98

y el valor predictivo posi-
tivo fue de 0,99. No fue
posible realizar un analisis
de especificidad, ya que
no hubo suficientes casos
negativos en la muestra.

35

Herramienta de
diagnostico eficaz y
prometedora para
determinar la ubica-
cién de la SG en RNs.
Se puede utilizar en
tiempo real durante
la colocacién, como
evaluacidn inicial y
posterior.

Se necesitan mas estu-
dios con una cohorte
mas grande.

Las sondas nasogastri-
cas estaban mal colo-
cadas en casi la mitad
de los casos (47,5%),

y se encontro aire
sustancial o excesivo
en mas de un tercio de
los casos

Hipotesis no fue
confirmada, pero se
encontro relacién
significativa entre
tamafio del tubo y aire
gastrico.

Ecografia buena sensi-
bilidad, no fue posible
evaluar la especifici-
dad de la ecografia

-Ecografia

-Aire gastrico

*no especi-
fica técnica

de medicion
utilizada

-Ecografia

*formas uti-
lizadas para
medicién:
NEMU o for-
mula basada
en peso
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n2  Autor, afio Objetivo Metodologia Resultados Conclusién Método de
confirmacién
7 Dias FSB, Confirmar la precision de  Observacio- La media del pH fue 3,36.  Sensible para identifi-  -pH
2019. la prueba de pH eniden- nal, descrip-  Considerando el punto car el posicionamiento
(15) tificar el posicionamien-  tivo. de corte de pH<5,5, la correcto de la sonda
to de la SG en RNs. sensibilidad fue 96,25%, gastrica
especificidad 50%, va-
lor predictivo positivo
162 RNs 99,35% y valor predictivo
negativo 14,29%
9 Gray C, Resumir la evidencia con  Revisién No se identificé evidencia  No se identifico evi- -pH
2018. respecto a la efectividad  sistematica con respecto a la efectivi-  dencia con respecto
(19) clinica y la rentabilidad dad clinica o costo-efec- a pruebas de pH para
de las pruebas de pH tividad de las pruebas de confirmacién de SG
gdstrico para recién pH géstrico. No se identi-  especificamente en
nacidos para confirmar **ningun ficaron pautas basadas en RN, no se analizé por
la colocacién de lasonda  estudio cum-  evidencia con respecto al  separado esta pobla-
de alimentacién NG o plié criterios  uso de pruebas de pH gas-  cion.
0G trico para recién nacidos.
Se necesitan investi-
gaciones futuras para
confirmar la coloca-
cién, puntos de corte
apropiados para edad,
seguridad y pautas.
10 Imamura T, Determinarsiel método Observacio- La colocacién de SG El método azul cielo -Solucién
2013 azul cielo es confiable nal, analitico, mediante el método puede considerarse indigo-car-
(16) para confirmar la coloca-  prospectivo.  azul cielo se considerd como confiable para min
cién del tubo géstrico. exitosa en 52 colocacio- la confirmacion de la
nes (94,4%) - 5,6% (3 colocacion de la SG.
fracasos) imposibilidad Sugiere que las eva-
55 RNs de obtener indigo carmin  luaciones radioldgicas
(IC) del espacio gastrico. podrian reducirse en
No se observaron efectos  un futuro.
adversos durante el perio-
do de cambio de tubo.
11 Kemper C,  Informar los valores de Observacio- 97,51% de los valores de Hallazgos sugieren que -pH
2019. pH del aspirado de SG en  nal, descrip-  pH fueron <5. pH para ubicacion de
(17) infantes y evaluar los fac-  tivo. la SG es recomendado
tores que pueden influir SOG, alimentacion conti- para evaluar colo-
en los valores de pH nua, intervalo de alimen-  cacién en poblacién
tacion de 4 horasomasy  neonatal.
1024 RNs exposicion a medicamen-

tos se asociaron a una
mayor probabilidad de
valores pH >5.

Con cada variable de
estudio la mayoria de los
valores de pH fueron 5 o
menos.

36

La investigacion futura
debe evaluar prospec-
tivamente el pH de SG
en comparacién con
Rx. Se deben explorar
otros factores que

podrian influir
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n? Autor, aifo

Objetivo

Metodologia

Resultados

Conclusion

Método de
confirmacion

13 Mikami T,

2019.

(20)

*15  Parker LA,
2018.

(10)

17 Quandt D,
2013.
(18)

Evaluar la acidez gastrica
durante las primeras
horas de vida y evaluar
el momento apropiado
para evaluar el pH en
estos lactantes.

Técnicas utilizadas para
verificacidn de coloca-
cion gastrica .

Determinar si la inyec-
cién de aire a través de
una SG antes de tomar
radiografias mejora la
evaluacién radioldgica
de su posicion.

Observacio-
nal, analitico,
prospectivo.

87 RNs

Observacio-
nal, descrip-
tivo.

60 enferme-
ras

Ensayo clini-
co no aleato-
rizado.

278 RNs

559 muestras (61,2%).

En el analisis post-hoc,

el tiempo de corte para
pH <5 fue de 8 h después
del nacimiento, con una
sensibilidad de 0,77 y una
especificidad de 0,91.

- 98% utiliza auscultacién
de silbido para verificar

- 83% aspiracion conteni-
do gastrico

La definicion de la posi-
cion exacta de la sonda
gdstrica fue posible en el
95% del grupo de estu-
dio en comparacién con
el 78% en el grupo de
control

La determinacién del
pH gastrico podria
usarse para confirmar
la colocacién de la
sonday la alimenta-
cion segura por sonda
a las 8 h después del
nacimiento.

Ninguno de los mé-
todos de verificacién
estd respaldado por
pruebas ni se reco-
mienda su uso.

Falta de coherencia
entre la practica de
enfermeria y los mé-
todos basados en la
evidencia.

Insuflar aire antes de
la toma de Rx en RN
mejora la visibilidad
de la burbuja de gas
del estémago, y por lo
tanto, la definicion de
la posicidn exacta. Mé-
todo facil de realizar y
se justifica su practica
en la rutina.

-pH

-Auscultacion
de silbido

-Aspiracion
contenido
gastrico

-Aire gastrico
/ Rx

Nota. Esta tabla muestra los autores-ano, objetivo, metodologia, resultados, conclusion y metodo de confirmacion

estudiado.

*15 incluido en ambas categorias
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RESUMEN

Objetivo: analizar la composicion curricular de la
carrera de Obstetricia en las casas de estudio que la
imparten en Chile en el ano 2023.

Material y método: estudio observacional
descriptivo. Para la ejecucion de la investigacion se
aplicé una pauta de caracterizacion confeccionada
para este estudio. Se recopilaron veinticinco mallas
curriculares de la carrera, impartidas ese afio

Resultados: el 56% de las universidades que
ofrecen este programa soninstituciones privadas. Las
sedes enlasque seimparte esta carrerase concentran
en la Region Metropolitana, con un 37,5% del total.
Los cursos contenidos en las mallas curriculares se
distribuyen en un 91,68% en los primeros cuatro
anos de carrera, concentrandose principalmente
en las areas de ciencias basicas, formacion general
y disciplinar clinico, con un 52,12% del total. Los
pertenecientes a las areas de obstetricia, ginecologia
y neonatologia corresponden a un 22,84% del total,
en tanto que los teodricos predominan en los primeros

cuatro anos de la carrera y corresponden al 87,52%
del total de cursos analizados, mientras que los de
tipo anual son el 5,22% del total de cursos.

Conclusion: las mallas de la carrera de obstetricia
en Chile, en el ano 2023, destacan por contener en
su mayoria cursos asociados a las areas de ciencias
basicas, formacion general y disciplinar clinico.
Se observo que los cursos teodricos se destacan
en proporcion a los de aplicacion clinica y los de
formato semestral por sobre los anuales.

ABSTRACT

Objective: the objective of the study was to
analyze the curricular composition of the midwife’s
career in the different universities that teach the de-
gree, in Chile during the year 2023.

Material and method: descriptive observational
design. For the execution of the research, a charac-
terization guideline specially prepared for this study
was applied 25 curriculums were collected to carry
out the investigation, all of them corresponding to
the midwife’s career.
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Results: the universities that offer the midwives
career in 56% are private institutions. The campuses
of these universities concentrated in the Metropoli-
tan region with 37.5% of the total. The courses con-
tained in the curriculum are distributed in 91.68% in
the first four years of the degree, concentrating in
the basic sciences, general training and clinical dis-
cipline areas with de 52.12% of the total, those be-
longing to the areas of obstetrics, gynecology and
neonatology correspond to 22.84% of the total, the
theoretical ones predominate in the first 4 years of
the degree and correspond to 87.52% of the total
courses analyzed, finally those of an annual type co-
rrespond to 5, 22% of the total courses.

Conclusion: the courses of the midwife’s career
in Chile in the year 2023 stand out for containing
mostly courses associated with the areas of basic
sciences, general training and clinical discipline. It
was observed that the theoretical courses stand out
in proportion to those of clinical application and
those of semester format over the annual ones.

INTRODUCCION

El ejercicio de la matroneria en Chile tiene su ori-
gen en el siglo XIX. En esa época, el precario oficio
de atender partos por parte de las llamadas parte-
ras o comadronas dio lugar, a raiz de la necesidad de
mejorar las condiciones sanitarias de la poblacion, a
la profesionalizacion de este rubro que hoy ejercen
las matronas y matrones. (1) Progresivamente, con el
paso de los afios, la formacion cada vez mas integral
de las matronas y matrones ha habilitado y consoli-
dado su participacion en los programas de Salud de
la Mujer, del Adolescente, de la Atencion Primaria,
Secundaria, Terciaria y de la Salud Publica, desem-
penandose unas y otros en roles asistenciales, de
gestion, investigacion y docencia. (2)

Actualmente, los profesionales de la matroneria
cumplen su rol en diversos entornos, tanto intra
como extra hospitalarios, a través del apoyo, cuida-
do y consejo a la mujer durante el embarazo, parto
y posparto, cuidado del recién nacido, consejeria y
educacion en materias de salud sexual y reproduc-
tiva para la mujer, la familia y la comunidad. (3). En
nuestro pais, el desarrollo del profesional de las ma-
tronas y matrones ha sido particular y casi tnico a
nivel global, caracterizandose por entregar cuidados
regularizados, de calidad y atingentes a la mujer, el
recién nacido, la familia y la comunidad. (2)

El titulo profesional de matrén o matrona se ob-
tiene en Chile a través del estudio de la carrera de
Obstetricia o cualquiera de sus denominaciones,
dependiendo de la casa de estudios que la imparte.
Esta carrera tiene una duracion de diez semestres y
una malla curricular basada en un sistema de prerre-
quisitos por curso (2).

Para graficar parte del plan de estudios de esta
disciplina, se crean las mallas curriculares. Se en-
tiende por el concepto de malla curricular la repre-
sentacion grafica de todas las asignaturas o cursos
impartidos para una carrera universitaria, de otras
actividades académicas del plan de estudio, de sa-
lidas intermedias y del momento en que se obtiene
el titulo y/o grado (4). Las mallas son utilizadas por
los departamentos o escuelas para que los estudian-
tes interesados en la carrera puedan tener una vi-
sion de, por ejemplo, cuantos afios dura la carrera,
cuantos cursos son en total o la cantidad de cursos
practicos.

Los planes de estudios cuentan con un perfil de
egreso, el cual “expresa la finalidad de la formacion
de un programa de pregrado y es el referente so-
bre el cual se proyecta el plan de formacion” (5), para
cumplir con este perfil de egreso se tienen ambitos,
los que se definen como las “familias de problemas
que describen y representan los campos de accion
propios de una profesion o disciplina”, como por
ejemplo la atencion o gestion clinica. Cada ambito
tiene competencias clasificadas en genéricas, trans-
versales, clinicas, siendo estas tltimas alcanzadas a
través de los cursos. Los cursos tienen propositos
formativos alineados con el perfil de egreso y son
organizados en lineas formativas segn su naturale-
za o proposito. (6)

En la literatura, las investigaciones sobre las ma-
llas curriculares se realizan con la finalidad de mejo-
rar los planes de estudio en base a la innovacion cu-
rricular, tanto en el pregrado como en el postgrado.
Las mallas curriculares, y a su vez, los planes de es-
tudio cambian con frecuencia para formar profesio-
nales competentes en sus areas, que puedan cumplir
con lo estipulado en los perfiles de egreso de cada
carrera. La investigacion basada en la evidencia hace
que cada vez mas las nuevas generaciones de profe-
sionales deban mantenerse actualizadas. Sin embar-
go, la literatura sobre mallas curriculares es escasa

().
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Si bien hasta la fecha se han hecho analisis cua-
litativos acerca de las competencias asociadas a la
parteria y su estudio (8), como también la descrip-
cion de diferentes procesos de mejora en el curri-
culum asociado a esta carrera (9), segin la revision
realizada, a la fecha no se ha publicado un analisis
asociado a la descripcion de las mallas curriculares
que forman estos profesionales, muchos menos en
Chile.

El objetivo del presente estudio es analizar la
composicion curricular de la carrera de Obstetricia
en las diferentes casas de estudio que la imparten en
Chile en el afio 2023.

MATERIAL Y METODOS

Esta investigacion es de tipo observacional des-
criptiva. Presenta el anlisis de veinticinco mallas
curriculares correspondientes a la totalidad de uni-
versidades que imparten la carrera de Obstetricia en
Chile al afio 2023.

Los criterios de inclusiéon fueron: corresponder a
la carrera de Obstetricia o cualquiera de sus varia-
ciones en denominacion y encontrarse en internet
con acceso libre. El estudio no consider¢6 criterios
de exclusion.

Las mallas curriculares se obtuvieron a partir de
fuentes oficiales de cada casa de estudio en su ver-
sion mas actualizada con una antigiedad maxima de
cinco anos con consulta en julio 2023.

Los descriptores utilizados fueron: curriculum,
education, midwives y sus respectivas traducciones
al espanol dependiendo de la base de datos utilizada
en el momento.

VARIABLES DE ESTUDIO

La construccion de la categorizacion se genero a
partir de una primera revision de los cursos conteni-
dos en cada programa de estudio. El criterio prima-
rio de clasificacion de las asignaturas se baso en la
contencién de uno de los términos claves, es decir,
segun su aparente naturaleza, los cuales ademas dan
en su mayoria nombre a cada categoria.

Dentro de la clasificacion de ciencias basicas se
encuentran todos los estudios basados en las disci-
plinas de las ciencias exactas, fisicas y naturales (10).
En ciencias sociales se contabiliz6 a las asignaturas

asociadas a las disciplinas de antropologia y psico-
logia. Con “formacion general” se agrup¢ a todas las
asignaturas con tematicas en idiomas, cultura, com-
petencias académicas, desarrollo personal, religion
y deportes.

En las clasificaciones de obstetricia, ginecologia
y neonatologia se agrup6 a todo curso el cual en su
denominacion tuviera explicitamente expresado uno
de estos topicos. En caso de representar a mas de
uno de estos de forma explicita, por ejemplo “gine-
co-obstetricia”, se conté a esta asignatura dentro de
cada una de las clasificaciones que correspondiera,
es por esto también que la suma de los cursos dentro
de sus respectivas clasificaciones puede superar al
ntmero total de cursos dentro de la malla.

Dentro del apartado de “disciplinar clinico” en-
contramos cursos: asociados a competencias o ha-
bilidades transversales al ejercicio de la profesion
en estudio en cualquiera de sus areas, que en su
denominaciéon contienen el término “matroneria”
como tal y asociados a un nivel de atencion de salud
o practica clinica sin especificar la unidad de aplica-
cion o trabajo.

En la clasificacion de Investigacion se integré a
toda asignatura que contuviera este concepto, algin
estudio asociado o el trabajo en los proyectos de ti-
tulacion de los estudiantes. Dentro de la clasifica-
cion de Gestion se incluy6, ademas de los cursos ex-
plicitamente pertenecientes a ésta, el estudio de la
salud publica, el gerenciamiento o liderazgo. En Eti-
cay matroneria legal se encuentran agrupadas todas
las asignaturas asociadas a ética profesional, medi-
cina legal y sus variaciones. A Salud Comunitaria se
le adjunto6 también todo curso asociado a educacion
para la salud. Clasificados como electivos esta toda
asignatura que se denomine como tal en la unidad de
analisis y como Otros a toda cual no se ajuste a las
descripciones antes explicadas.

Una vez clasificados los cursos segin el area de
estudio, se procedi6é también a clasificarlos segun si
correspondian a una naturaleza tedrica o practica-
clinica, esta categorizacion se realizo a partir de la
presencia de los términos “practica”, “clinica” y/o
“internado” en su denominacion y del afio curricu-
lar al que pertenecen estos cursos. Finalmente se
clasificaron los cursos segun el tipo de régimen de
estudio, es decir, si corresponden a cursos de tipo
semestrales o anuales.
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CONSIDERACIONES ETICAS

Este estudio resguarda la informacion de las ins-
tituciones al no considerar en el analisis los nom-
bres de las universidades. Se utiliz6 como medida de
proteccion la asignacion de un codigo a cada malla
curricular previo a su caracterizaciébn correspon-
diente, ademas de solo una persona tener acceso a
la informacién antes descrita.

ANALISIS DE LOS DATOS

Para la recoleccion de datos se utilizo un instru-
mento especialmente creado por la autora para la
presente investigacion tomando en consideracion
los datos necesarios y atingentes para realizar una
correcta caracterizacion de las casas de estudio en
observacion. Este instrumento se valido mediante
la revision de expertos previo a su implementacion
y fue aplicado al momento de recolectar las mallas
desde su fuente (Anexo 1). La informacién obtenida
del instrumento fue vaciada y analizada en programa
Excel (R).

Una vez quitada la identificacién de cada unidad
se procedio a la clasificacion y contabilizacion de los
cursos segln las categorias definidas anteriormente.
A partir de la informacion recabada se cre6 una base
de datos digital para su posterior analisis.

TABLA 1: Caracterizacion de la carrera y sus respectivas
casas de estudio.

Tipo de Privada = 14 universidades (56%)
institucion , ,

Estatal = 11 universidades (44%)
Afios de 3 afos = 3 universidades (12%)
acreditacion
de la institu- 4 anos = 4 universidades (16%)
cion 5 afios = 11 universidades (44%)

6 anos = 4 universidades (16%)

7 afos = 3 universidades (12%)
Afios de Sin acreditacién = 19 universidades (76%)
acreditacion

de la carrera 5 aflos = 3 universidades (12%)

6 afos = 2 universidades (8%)

7 afios = 1 universidad (4%)

Frente al potencial de sesgo en este tipo de in-
vestigaciones (11) se tomaron medidas de control
asociadas a la variable de estudio, observador y al
instrumento (12). Las variables de estudio, es decir,
los cursos contenidos en las mallas curriculares es-
tudiadas, pueden ser modificadas o actualizadas por
las universidades con el fin de generar mejoras en
sus planes de estudio, lo cual se explicita por las en-

FIGURA 1: Mapa de calor - Concentracion de sedes en las que
se imparte la carrera de Obstetricia en Chile

Regién de Arica y Parinacota =
Regidén de larapaca i 1 sede (3,1%)
A
Regidn de Antofagasta J 5 1 sede (3,1%)
) (
Regién de Atacama J P 1 sede (3,1%)
L7
jl,

Ragién de Coquimbo j 1 sede (3,1%)
Reqlén de Valparaiso :r 4 sedes (12.5%)
Kegldn Metropolitana 12 sedes (37,5%)
Regian del Libertador General Bernardn 0'Higgins fne,
Realdn del Maule T 2 sedes (5,3%)
Reglén de Nuble
Region del Bio-Bio | 4 sedes (12,5%)

4 . I ;
Reqidn de La Araucania 7 —eeee 1 sede (3,1%)
Realdn de Los Rios N 2 sedes (65,3%)
Reglén de Los Lagos ? 2 sedes (6,3%)

#
L3

Kegldn de Aysdn del Seneral Carlos Lbaficz del — 1 sede (3,1%)

Campo

Rugidn di Magallanes v de la Antartica Chilena

1 T

tidades en sus plataformas digitales en la totalidad
de los casos, es por esta razon que la caracterizacion
se hace asociada a la fecha de dltima consulta plan-
teada anteriormente.

Posibles errores en la clasificacion de las varia-
bles fueron previstos y minimizados mediante la
previa definicion de cada categoria de las variables
mediante palabras claves y términos asociados. Las
mallas curriculares no requieren de condiciones es-
peciales para su observacién, tampoco se existen di-
ficultades asociadas a la naturaleza de la medicion.
La clasificacion de los distintos cursos segtn las va-
riables de estudio se realizo en tres oportunidades
diferentes espaciadas por seis meses con el fin de
disminuir errores de medicion y sesgos asociados al
observador. Los posibles sesgos asociados al instru-
mento de medicion fueron esclarecidos y controla-
dos como se describi6 en el apartado de “analisis de
los datos” en el texto.
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RESULTADOS

Del total de universidades que imparten la ca-
rrera de Obstetricia, se observa que catorce corres-
ponden a instituciones de tipo privado y once a es-
tablecimientos de tipo estatal, siendo un 56% y un
44% del total respectivamente. Las instituciones se
encuentran acreditadas desde los tres hasta los siete
anos, algunas a la fecha en proceso de reacredita-
cion.

La carrera de Obstetricia como tal también se en-
cuentra acreditada en seis de las veinticinco institu-
ciones que la imparten, desde cinco hasta siete afios.
En la Tabla 1 podemos observar el desglose de esta
informacion.

Respecto a la denominacién de la carrera, esta
recibe como nombre obstetricia y puericultura en 18
casos, obstetricia en 5 casos y obstetricia y neona-
tologia en 2 casos impartiéndose en un total de 32
sedes a lo largo de Chile.

En el mapa de calor a continuacion se puede ob-
servar la distribucion de las distintas sedes a lo largo
de Chile y su respectiva proporcion del total.

La cantidad total de cursos contenidos en las
mallas curriculares van desde los treinta y uno has-
ta los sesenta y ocho, con una media de cuarenta y
nueve por malla curricular. Durante el primer afo de
la carrera se observa una media de 12,48 cursos co-
rrespondiendo estos a un 25,45% del total de cursos
contabilizados en las mallas. A lo largo del segundo,
tercer y cuarto ano de carrera se observo una distri-
bucion decreciente pero similar con un promedio de
12,76, 10,68 y 9,04 cursos por malla lo que equivale a
un 26,02%, 21,78% vy 18,43% respectivamente. Res-
pecto al quinto ano de carrera la cantidad de cur-
sos asociados a este periodo disminuye a un prome-
dio de 4,08 cursos por malla correspondiendo a un
8,32% del total.

Las mallas curriculares presentan un promedio
de 9,24, 7,68 y 7,64 cursos de ciencias basicas, for-
macion general y disciplinar clinico respectivamen-
te, siendo estos 3 tipos de lineas formativas las de
mayor frecuencia equivalentes a un 52,12% del total
de cursos.

Respecto al area de obstetricia, los cursos asocia-
dos se encuentran presentes entre 1y 8 veces con
un promedio de 4,12 cursos por malla. En el caso de
los cursos asociados al area de ginecologia entre 2 y

43

TABLA 2: Caracterizacion de mallas curriculares segun can-
tidad de cursos por aifo curricular, areas de estudio teéricos y
practicos y régimen curricular

Numero de Rango Media Porcentaje
cursos del total (%)
Total [31- 68] 49,04 100
Numero de cursos por afio curricular

Primer afio [9-18] 12,48 25,45
Segundo afio [10-16] 12,76 26,02
Tercer ano [4-15] 10,58 21,78
Cuarto afio [3-15] 9,04 18,43
Quinto ano [1-8] 4,08 8,32
Numero de cursos segtn area de estudio

Ciencias basicas [6 -16] 94 19,17
Ciencias [0-4] 2,0 4,08
sociales

Formacion [2 -18] 6,52 13,30
general

Disciplinar [3-22] 9,64 19,66
clinico

Obstetricia [1-8] 3,76 7,67
Ginecologia [0-9] 3,56 7,26
Neonatologia [2-10] 3,88 7,91
Investigacion [2-8] 3,68 7,50
Gestién [2-9] 4,04 8,24
Eticay [0-3] 1,24 2,53
matroneria

legal

Salud [0-5] 2,4 4,89
comunitaria

Cusos electivos [0-5] 1,28 2,61
Otros [0 - 4] 0,32 0,65

Numero de cursos segiin su naturaleza tedrica o practica-
clinica

Cursos tedricos [29-57] 42,92 87,52

Cursos practi-
co-clinico

[2-15] 6,12 12,48

Numero de cursos segln su naturaleza semestral o anual

Cursos [28-67] 46,48 94,78
semestrales
Cursos anuales [0-13] 2,56 5,22
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14 veces por malla con un promedio de 4,56 y neo-
natologia entre uno y seis cursos por malla con un
promedio de 3,32. Las tres areas disciplinares ma-
yormente reconocidas de la carrera corresponden
en su suma a un 22,84% del total de los cursos de las
mallas.

En cincuenta y nueve cursos, que corresponden
al 4,81% del total, se identifico mas de una palabra
clave asociada a diferentes areas de estudio, por lo
que se les clasifico segiin el nimero de éstas en dos
o tres categorias segun el caso. Ocho cursos fueron
categorizados como Otros, al no denotar pertenen-
cia a alguna de las areas mencionadas.

De la sumatoria total de cursos presentes en las
mallas curriculares analizadas, un 12,48% correspon-
di6 a cursos de tipo clinico. Durante el primer afio de
carrera, el 100% de las mallas se compone exclusi-
vamente de cursos teoricos, segun su descripcion.
Asimismo, las escuelas comienzan a integrar cursos
de naturaleza clinica a partir del segundo ano, en un
20% de los casos. En este nivel curricular los cursos
teoricos predominan correspondiendo a un 98,12%.

En tercer ano en un 44% de los casos inicia con
actividades de tipo clinicas siendo estas un 9,74% del
total de cursos del nivel. En cuarto ano en un 12%
de los casos se observo la implementacion por pri-
mera vez de actividades clinicas la cuales ocupan el
20,35% de los cursos del cuarto ano. Quinto ano es
el tinico en el cual las actividades clinicas superan a
las tedricas en un 73,53% versus un 26,47%, en un
24% de las mallas este ano curricular es el primero
en presentar actividades de tipo asistenciales. Los
cursos tedricos predominan en los primeros cuatro
anos de la carrera y corresponden al 87,52% del total
de cursos analizados. Un 44% de las mallas curricu-
lares presentan cursos de tipo anuales, este tipo de
cursos estan contenidos en el primer y segundo afo
de la carrera en un 6,25% en ambos casos, en ter-
cer ano los cursos anuales aumentan a un 18,75%, en
cuarto afo a un 25% y finalmente en quinto afo a
un 43,75%. Estos cursos corresponden - en suma- al
5,22% del total de cursos analizados en el estudio. El
desglose de la informacion antes presentada se pue-
de observar en detalle en la Tabla 2 del texto.

DISCUSION

Todo estudiante al momento de elegir su carrera
universitaria e institucion genera expectativas res-
pecto a su formacion profesional y personal (13). Por

esto, a la hora de realizar esta eleccion, es clave que
los futuros profesionales investiguen acerca del per-
fil de las universidades y los planes de formacion que
ofrece la carrera de su interés.

Respecto a la eleccion de una casa de estudio es-
tatal o privada, la evidencia actual no asocia necesa-
riamente una mejor calidad a un tipo de institucion
(14). Como aseguramiento de la calidad de la educa-
cion superior en Chile se utiliza como instrumento
la acreditacion institucional (15), la cual mediante
su obligatoriedad, a partir del ano 2018 (16), asegu-
ra estandares de logro de criterios en la formacion
de profesionales (17). Si bien las mallas curriculares
son disefiadas bajo el principio de libertad de cate-
dra en Chile segtn los criterios planteados por cada
institucion (18), estas entidades, mediante su acre-
ditacion, aseguran la homogeneidad y consistencia
de las mallas de pregrado y de la formacion de sus
profesionales (17).

Segln las normas que rigen actualmente en el
pais, la acreditacion de las carreras de pregrado se
plantea como selectiva en conjunto a la acreditacion
institucional (16). En el area de la salud, se plantean
como excepcion a esta regla las carreras de Medici-
na y Odontologia ya que “resulta necesario que los
graduados de estas carreras desarrollen habilidades
especificas en el campo de la investigacion e inno-
vacion en el area de la salud” (17). Pese a esto, los
planes de estudio de Obstetricia pueden optar a una
certificacion de calidad, la cual cuenta con una de las
mayores tasas respecto a otras carreras del area (19).
Esto da cuenta de su lineamiento a las necesidades
del pais, su regulacion sanitaria y actualizacion basa-
da en la evidencia (20).

El profesional que se titula de la carrera de Obs-
tetricia en cualquiera de sus denominaciones se le
reconoce como matrén o matrona en Chile, adicio-
nal a la licenciatura que se obtiene al término del
octavo semestre, y si bien se deben tomar en cuenta
las diferencias en su formacion, no se debe dejar de
poner atencion a todas similitudes que existen y que
en su conjunto generan su identidad (21), tal como
lo simboliza la caracteristica utilizacion del uniforme
rojo en los diversos espacios de desempeno profe-
sional (22).

La descentralizacion es una problematica abor-
dada hace al menos setenta afios nuestro pais, si
bien se han implementado una serie de estrategias
para combatirla, especialmente en el area de salud
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y educacion (23), podemos observar en los resulta-
dos del presente estudio que es un fenémeno que
se sigue dando a lugar a nivel nacional. Pese atn a
la existencia de este problema, con el transcurso
de los anos se ha observado una mejora asociada a
la apertura de la carrera en diversas universidades
tanto estatales como privadas con sedes en regiones
distintas a la metropolitana a nivel nacional (24).

La construccion de mallas curriculares, es decir,
su contenido y distribucion, no es un proceso azaro-
so (25), segin Lopez en el afo 2017, las Instituciones
de Educacion Superior (IES) “desarrollan procesos
de creacioén, modificacion, revision, o innovacion
curricular atendiendo a los parametros de calidad
educativa, nuevos modelos y métodos de ensefianza
y aprendizaje, demandas del medio, y a impulsos de
competencia y posicionamiento entre las comunida-
des académicas” (26) es por esta razon que el dise-
no de las mallas se considera un proceso complejo
el cual requiere la integracion y compromiso de no
solo expertos (25) sino de todos los componentes de
la comunidad educativa (27).

Todo profesional de salud necesita como base
para el ejercicio de su trabajo las ciencias basicas
(28), el estudio de materias asociadas a su disciplina
especifica (29) y una formacion integral a través del
desarrollo personal y de habilidades socioemociona-
les (30), a partir de estas necesidades es que se fun-
damenta la mayor proporcion de cursos asociados a
estas materias en las mallas curriculares.

Tal como se pudo observar en la caracterizacion
de las mallas curriculares, el area disciplinar clinica,
la obstetricia, ginecologia y neonatologia aplicada
por el profesional matrén o matrona, se pueden es-
tudiar cada una de forma aislada como también de
forma conjunta, este fenémeno se da a lugar a partir
de la focalizacion del trabajo de estos profesionales,
en la mayoria de los casos, al grupo especifico de la
mujer a lo largo de su ciclo vital y reproductivo y su
hijo desde un enfoque integral (31).

La complementariedad de la teoria y la practica
es clave en la formacion de los profesionales del area
de la salud ya que les permite no solo aprender como
funcionan las cosas sino que ademas aprenden su
aplicacion a la realidad permitiéndoles construir un
mejor proceso de ensefianza-aprendizaje (32), a raiz
de esta observacion es que se releva la importancia

de la implementacion de cursos clinicos a lo largo
de la formacion curricular de los futuros matrones
y matronas, en especial en etapas tempranas de la
carrera ya que representa en el estudiante una opor-
tunidad de mejorar lo aprendido en la teoria, ampliar
sus conocimientos, aplicar técnicas y realizar proce-
dimientos (33).

Una de las aristas que considera el proceso de
ensefianza aprendizaje es el régimen de estudio ya
que esta afecta directamente el desempeno de los
estudiantes, la opinion de estos Ultimos respecto a
qué metodologia es mejor se resume en no privile-
giar una por sobre la otra ya que cualquier técnica
de aprendizaje va a generar resultados positivos en
su proceso (34).

LIMITACIONES DEL ESTUDIO

La caracterizacion utilizada en este estudio se
basa en percepciones de la autoria de este docu-
mento, no representando necesariamente una cla-
sificacion estandarizada, sin embargo frente a esta
situacion es que se tomaron en cuenta las medidas
de control de sesgo.

Dentro del proceso de caracterizacion de las ma-
llas se observo la ausencia de, por ejemplo, cursos
asociados al area de medicina legal y ética en un 16%
de los casos lo que no denota necesariamente la au-
sencia de este contenido en la formacion de los pro-
fesionales. Debemos considerar que las mallas curri-
culares son un componente del plan de estudio, es
por esto que su visualizacion directa sin incluir otros
componentes curriculares podria generar sesgos en
la observacion.

A raiz de lo anterior es que se releva la importan-
cia de realizar posteriores analisis complementarios
a la informacion presentada tomando en considera-
cion, por ejemplo, los programas y creditaje asocia-
do a los cursos presentes en las mallas a modo de
profundizacion.

CONCLUSION

La composicion curricular de las mallas de la ca-
rrera de obstetricia en Chile, en el ano 2023, destaca
por contener en su mayoria cursos asociados a las
areas de ciencias basicas, formaciéon general y dis-
ciplinar clinico. También se observo que los cursos
tedricos se destacan en proporcion a los de apli-
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cacion clinica, con un 87,52%, y que los cursos en
formato semestral también predominan en cantidad
por sobre los anuales correspondiendo a un 94,78%
del total.

Los hallazgos de esta investigacion impactan de
manera significativa ya que permiten a la comunidad
cientifica de matronas y matrones de Chile recono-
cer la diversidad curricular que existe a nivel nacio-
nal sobre la formacion de pregrado, lo que enriquece
los distintos perfiles de egreso en nuestra sociedad
acorde a las necesidades locales de cada institucion
educativa y al sello propio de cada una. Actualmente
no existe evidencia que demostrara esta diversidad,
por lo que este documento potencia la investigacion
en matroneria sobre su formaciéon profesional.

De esta investigacion se desprenden otras inquie-
tudes que pueden ser analizadas en otros procesos
investigativos y que permitirian complementar la in-
formacion presente en este documento.

Destaca el hecho de medir si la diversidad en la
formacion genera profesionales que sean capaces
de desempenarse laboralmente en otros lugares
geograficos distintos al original. Adicionalmente, se
puede buscar la relacion entre las lineas disciplina-
res o area de formacion de las distintas universida-
des y suimpacto en el desemperio laboral. Finalmen-
te, se invita a los lectores a buscar la percepcion de
egresados y egresadas de las distintas casas de estu-
dios, para verificar si existen fortalezas y debilidades
relacionadas con la estructura del plan de estudio o
de la construccion de la malla curricular.

Finalmente, con los resultados presentados es
posible indicar que la formacioén de pregrado de ma-
tronas y matrones en Chile es muy heterogénea des-
de la mirada de sus mallas curriculares, sin embargo
hay aspectos que unifican su formacién y potencias
areas diferentes a la disciplinar, como las ciencias
sociales o las ciencias basicas.

Se recomienda a los cuerpos docentes o educa-
tivos a innovar en la construcciéon de planes de for-
macion de matroneria, permitir la creatividad de sus
estudiantes y fortalecer constantemente la moder-
nizacion de los procesos educativos, no solo enmar-
cado en lo disciplinar, sino también en nuevas areas
del conocimiento.
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ANEXOS

ANEXO 1. Pauta de caracterizacion de las Universidades, Escuelas o departamentos que imparten la carrera de Obstetricia.

Sz
2N

FACULTAD DE MEDICINA
UNIVERSIDAD DE CHILE

Pauta

Caracterizacion de las universidades

Nombre del responsable:

Fecha:

Universidad:

Tipo de Institucion:  Estatal ( ) Privada( )

Acreditacion: Si( )No( ) Afios de acreditacion: ( ) afios

Antigtiedad de la Universidad:

Nombre de la carrera:

Tipo de Unidad: Escuela: ( ) Departamento: ( )

Antigiiedad de la carrera en la universidad:

Numero de Sedes en las que se imparte la carrera en Chile:

Region(es) en la(s) que se encuentra(n) la(s) sede(s):

Coédigo de malla asignado:

Anexo 2. Objetivos especificos de la investigacion

Como objetivos especificos de la presente investigacion se plantean:

1. Caracterizar a las Universidades y Escuelas o departamentos que imparten la carrera de Obstetricia
en Chile.

2. Identificar las sedes en las que se imparte la carrera de Obstetricia en Chile y su distribucion.

3. Categorizar los cursos contenidos en las mallas curriculares de Obstetricia en Chile segin su dis-
tribucién en los afios de carrera, lineas formativas, presencia de cursos clinicos y teodricos y presencia de
cursos semestrales y anuales.

Anexo 3. Normas de publicacion de revista Matroneria Actual para autores
Directrices para autores disponibles en:
https://revistas.uv.cl/index.php /matroneria /about /submissions
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RESUMEN

Introduccion: en el afno 2018, Chile registr6 una
tasa de mortalidad estandarizada de cancer de
cuello uterino de 6.6 por cada 100.000 mujeres. Las
vacunas contra el Virus del Papiloma Humano (VPH)
suponen una nueva herramienta para el control de
esta patologia.

Objetivo: determinar la relacion costo-beneficio
de la vacunacion universal contra el VPH en Chile.

Material y métodos: estudio correlacional de
tipo observacional con aplicacion de un modelo
dinamico. Este estudio consideré dos cohortes
de 130.000 ninas, una sometida a la simulacion de
vacunacion y otra no inoculada.

Resultados: en términos del costo de Ilas
prestaciones, este estudio arrojo los siguientes
resultados: a) Nifias no vacunadas: USS$6.317.408, b)
Nifas vacunadas: USS$3.598.473.

Conclusion: La aplicacion de la vacuna contra el
VPH tiene una relacién de costo favorable para la
economia del pais.

ABSTRACT

Introduction: in 2018, Chile registered a stan-
dardised mortality rate of cervical cancer of 6.6 per
100,000 women. Human papillomavirus vaccines re-
present a new tool for the control of this pathology.

Objective: to determine the cost-benefit ratio of
universal vaccination against human papillomavirus
in Chile.

Material and methods: the study used an obser-
vational correlational study of prospective cohorts,
with application of a dynamic model. A cohort of
130,000 girls who underwent the vaccination simu-
lation and a non-vaccinated cohort.

Results: in terms of the cost of benefits, this stu-
dy showed the following results: a) Girls unvaccina-
ted: USS6,317,408, b) Girls vaccinated: USS3,598,473.

Conclusion: the application of the Human Papi-

llomavirus vaccine is cost-effective for the country's
economy.
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INTRODUCCION

El cancer de cuello uterino constituye un impor-
tante problema de salud publica a nivel mundial vy,
con especial énfasis, afecta a los paises en vias de
desarrollo.

Segun datos de la Agencia Internacional para la
Investigacion en Cancer (IARC, por su siglas en in-
glés) de 2017 (1), en el mundo se registran anualmente
alrededor de 270.000 muertes de mujeres por can-
cer de cuello uterino, constituyéndose globalmente
como la tercera causa de muerte por cancer en la
mujer, antecedido por el cancer de mama y de pul-
mon. Para el ano 2020 se observaron 342.000 defun-
ciones causadas por esta patologia, lo que indica un
aumento importante de victimas de la enfermedad a
nivel mundial.

En los paises de ingresos bajos y medios, el can-
cer de cuello uterino corresponde a la segunda cau-
sa de muerte por cancer en las mujeres. En efecto,
de las 270.000 muertes por este cancer en el mundo,
alrededor del 90% corresponde a mujeres de estos
paises, donde los programas de prevenciéon no se
encuentran aun lo suficientemente implementados
o desarrollados (1).

En Chile, de acuerdo con cifras de 2018, la tasa de
mortalidad estandarizada por cancer de cuello ute-
rino, es de 5 por cada 100.000 mujeres (2). En 2017
fallecieron 601 mujeres por esta patologia, constitu-
yéndose en la séptima causa de muerte por cancer
en mujeres. Asimismo, durante el periodo compren-
dido entre los anos 2000 y 2017, en nuestro pais fa-
llecieron 7.209 mujeres por cancer de cuello uterino,
con una distribucién muy similar en todo el perio-
do y, por lo tanto, sin variaciones significativas de la
tasa de mortalidad, lo que sugiere un estancamiento
de las estrategias de prevencion y diagnostico pre-
coz de la enfermedad.

En la actualidad se han presentado nuevas estra-
tegias de prevencion del cancer de cuello uterino
basadas en la aparicién de vacunas contra el Virus
Papiloma Humano. La identificacion del VPH como
agente etiologico del cancer de cuello uterino (3),
estimul6 a los investigadores y a la industria farma-
céutica internacional a la basqueda de una vacuna
que contribuyese al control de esta patologia, dado
el potencial oncologico de algunos subtipos del virus

y su directa asociacion con la enfermedad (4). Desde
el 2002, varios paises -sobre todo del primer mun-
do-, han incluido esta vacuna en sus programas de
inmunizaciéon como una nueva herramienta dentro
de las estrategias de prevencion del cancer de cuello
uterino. Hasta 2017, 71 paises habian incorporado la
vacuna en contra del VPH para ninas y 11 comenza-
ron a aplicarla también a nifios (5).

Desde 2008 la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS) recomienda incluir esta vacuna como una
nueva herramienta de prevencion en los programas
de salud publica dirigidos a combatir el cancer de
cuello uterino, advirtiendo que para lograr un im-
pacto real en los indicadores de mortalidad e inci-
dencia es necesario reforzar la citologia convencio-
nal (examen de Papanicolaou, PAP). También indica
que el alto valor nominal de la vacuna dificulta su
adquisicién en paises con menos recursos, por lo
que aconseja privilegiar la implementacién y el re-
forzamiento de los programas de tamizaje mediante
el PAP. La recomendaciones también apuntan a in-
corporar la vacunas cuando el VPH sea considerado
como una prioridad de salud publica, viable en tér-
minos programaticos (programas de inmunizacion)
y se garantice su financiamiento sustentable (6).

En Chile, la vacuna contra VPH se comercializaba
hasta el afio 2014 s6lo a nivel privado, con un valor
que la hacia inaccesible para la mayoria de las mu-
jeres. Un estudio de costo-efectividad, realizado en
2011 por el Ministerio de Salud (Minsal) revel6 que la
vacuna presenta una relacion de costo-efectividad
favorable a un valor inferior a USS 18 por dosis, lo
que se alcanza con la disponibilidad que ofrece la
OMS. No obstante, sefiala que la vacuna atin no tiene
evidencia empirica suficiente que indique que pro-
vea inmunidad de por vida, lo que plantea el tema
de un eventual refuerzo que elevaria el costo de la
inmunizaciéon. Este mismo estudio, si bien no reco-
mienda la incorporacion de la vacuna anti VPH por
su alto costo, sugiere a la vez realizar estudios de
costo-efectividad a través de la construccion del
Modelo de Markov, u otro, que permita la simula-
cion mas fina de los escenarios posibles frente a la
opcién de adoptar la vacunacién universal anti virus
VPH como politica pablica en Chile. Cabe considerar
también que el costo al afio 2014 por dosis (USS 11,72)
es muy inferior al sefialado por el mencionado estu-
dio y, por lo tanto, indicaria que es potencialmente
costo-beneficio favorable (7).
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El gobierno del Presidente Sebastian Pifiera de-
cidi6 incluir la vacuna contra el VPH en el Programa
Nacional de Inmunizaciones (PNI) a partir de 2014,
iniciandose esta inmunizacion en nifias estudiantes
de cuarto basico de todo el pais. Se decidi6 utilizar
la vacuna tetravalente Gardasil que protege de cua-
tro serotipos virales; dos de alto riesgo oncologico,
subtipos 16 y 18, y dos de bajo riesgo asociados a
condilomas acuminados, subtipos 6 y 11 (8). El costo
de la vacuna, en 2012, proporcionado por el fondo
rotatorio de la OMS, era de US $14.24 por dosis. Sin
embargo, a este valor referencial, el gobierno chile-
no ordeno en junio de 2014 la adquisicion de 130.000
dosis de Gardasil a un valor unitario de $7.852,94,
equivalente a USS 11.72. Es decir, a un costo inferior
al indicado por la OMS, y reportando un valor global
de $1.214.850.000. Durante su segundo gobierno, la
Presidenta Michelle Bachelet decidié ampliar la co-
bertura de la vacuna a todas las ninas comprendidas
entre los 9 y 13 aflos, siguiendo la recomendacion
de la OMS, lo que tiene relacion con el nimero de
dosis adquiridas.

Desde el inicio de la vacunacioén contra el VPH,
aplicada a partir de 2014, todavia no hay informacion
suficiente que aborde este tipo de decesiones sani-
tarias en base a estudios de relacién costo beneficio
que indiquen la pertinencia econémica de esta poli-
tica publica.

Los estudios de evaluacion costo-beneficio cons-
tituyen una importante herramienta para determi-
nar la aplicaciéon de una intervencion o estrategia en
salud publica. Por definicion, el financiamiento de la
salud publica -en especial en los paises menos desa-
rrollados- es siempre escaso, por lo que la autoridad
debe tomar decisiones sanitarias basadas en crite-
rios objetivos de maximizacion de recursos y resul-
tados positivos, segin sea el tipo de politica adopta-
da, para obtener finalmente un resultado eficiente
de la estrategia adoptada.

La determinacion de una relacion costo-beneficio
se realiza mediante la simulacion de dos o mas esce-
narios hipotéticos que tienen determinados costos
economicos. Utilizando variables de costo moneta-
rio se pueden simular escenarios de implementacion
de estrategias o intervenciones y, de esta forma, de-
terminar el beneficio econémico de la adopcion de
una politica proyectado en el tiempo. Este beneficio
si bien se mide en términos monetarios tendra im-

pacto en indicadores que sefalan los resultados de
la estratega seguida, por lo tanto si la intervencion
resulta beneficiosa en términos de costo-beneficio,
el impacto sanitario, social e incluso cultural supone
un valor adicional no cuantificado en términos mo-
netarios necesariamente (9). Este tipo de estudios,
también denominados Evaluacion de Tecnologias
Sanitarias (ETESA), permiten orientar la toma de de-
cisiones en materias de salud publica y el respectivo
uso de los recursos financieros disponibles.

En el caso estudiado en esta investigacion se eva-
lta economicamente el costo de la incorporacion
de la vacuna anti VPH al PNI, iniciada el ano 2014,
versus el costo actual de los tratamientos del cancer
de cuello uterino. Si teéricamente el costo-beneficio
de esta intervencion es favorable, no solo se estara
ante un escenario positivo desde el punto de vista
econdmico (disminuciéon de los costos asociados al
tratamiento de la enfermedad) sino que, también,
se obtendra una mejora de la calidad de vida de las
mujeres, disminucioén del riesgo de cancer de cuello
uterino y de la tasa de mortalidad, etc., indicadores
de alto impacto social.

Lo anterior plantea el objetivo principal de este
estudio: determinar la relacién costo-beneficio de
la vacunacién universal anti VPH, implementada en
Chile desde 2014.

MATERIAL Y METODO

Para el analisis de la informacion recolectada se
recurrido a los modelos de Markov, recomendados
por la OMS (Proyecto WHO-CHOISE) (10) para es-
tudios de cohortes prospectivas que se basan en una
simulacion de la exposicion de una de las cohortes a
la variable independiente en forma hipotética, que
permite realizar estudios de costo-beneficio des-
tinados a simular econdémicamente intervenciones
sanitarias complejas de alto costo.

En este tipo de estudios se intenta realizar re-
presentaciones de la realidad con las que se busca
simular todas las posibilidades o eventos que pueden
ocurrir, a mediano y largo plazo, a partir de una in-
tervencion determinada (11).

En el caso de este estudio, la matriz permitié di-

senar un modelo que expresa, a partir del estado ini-
cial de individuo sano (sin infeccion por VPH) y que,
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a continuacion integra, los siguientes estados desde
la infeccion por VPH hasta el cancer de cuello ute-
rino y la matriz de tasas de transicion. El modelo de
Markov, aplicado al ambito sanitario, se define como
un escenario en el cual un individuo tiene un ntmero
finito de estados de salud, denominados estados o
anillos de Markov. Estos estados deben ser exhaus-
tivos, es decir, deben incluir todas las posibilidades,
o estados de salud y, a la vez, son excluyentes entre
si ya que un mismo individuo no puede estar simul-
taneamente en dos estados (por ejemplo, enfermo y
sano). A su vez este tipo de modelo permite calcular
los costos por ano de vida saludable (AVISA) ganados
en una intervencion (12).

El estudio de costo/beneficio considerd vein-
te anos proyectados para el uso y financiamiento
de la intervencion (vacuna anti VPH) y cien afos de
proyeccion para los beneficios en salud dada la pro-
teccion a largo plazo que entrega la vacuna. Estas
proyecciones se basan en la evolucion natural del
cancer de cuello uterino que va de veinte a treinta
anos. Para este estudio se definieron dos cohortes
iguales, de ninas de 9 a 13 afos, que fueron someti-
das a dos escenarios distintos:

a. Convacunacion anti VPH y tamizaje con PAP
b.  Sin vacunacion anti VPH y tamizaje con PAP

Se excluyeron los nifios varones del mismo grupo
etario por no estar considerados atin en el programa
de vacunacion anti VPH.

La seleccion de datos estadisticos, demograficos,
tasa incidencia y prevalencia, entre otros, se realizo
en base a la informacion disponible en el MINSAL (2)
y en el Instituto Nacional de Estadisticas (INE), que
son consideradas de disponibilidad publica.

Se recolecto la informacion requerida del univer-
so de nifas -130.000 (proyeccion censal de 2014)-
comprendidas en el grupo etario de 9 a 13 afos que
residen en el pais, el Producto Interno Bruto (PIB) y
per capita y, también, la valorizacion de las presta-
ciones del Fondo Nacional de Salud (FONASA) rela-
cionadas con el diagnostico y tratamiento de lesio-
nes de cuello uterino, incluido el valor del PAP.

Para efectos del calculo costo-efectividad se uti-
liz6 el valor pagado por el Estado de Chile en 2014
para cada dosis de vacuna contra el VPH (USS 11.72).

El modelo Markov se replicé en una planilla Micro-
soft Excel que permiti6 determinar los estados en
escenarios segin fuera la etapa de la enfermedad,
cony sin aplicacion de la vacuna contra el VPH. Para
calcular los valores de vector de probabilidades ini-
ciales (V°) y la matriz de transicion (P) se aplicaron
al grupo de intervenido (130.000 nifias vacunadas)
las tasas de prevalencia, de progresion de lesiones
intraepiteliales de bajo y alto grado (LIE BG,LIE AG)
y cancer de cuello uterino (CCA), la tasa de mortali-
dad y los valores de diagnostico, tratamiento y se-
guimiento expresados en dolares americanos. Los
siguientes datos estadisticos y valorizacion de pres-
taciones fueron utilizados en la simulacion para de-
terminar el costo de los distintos escenarios posi-
bles:

* Numero de nifias vacunadas de entre 9 y 13 afios;
130.000 (proyeccion censal de 2014)

* Prevalencia de infeccion por VPH en Chile: 29.2%
(2008)

* Tasa de mortalidad por cancer de cuello uterino:
7.5x100.000 mujeres (2008)

* Tasas de progresion desde lesiones de bajo y alto
grado y cancer de cuello uterino (Minsal 2011)

*Valor de vacuna anti VPH unitaria: USS 11.72

*Valor de aplicacion de programa de vacunacion
nacional: USS 1.813.209

*Valor de diagnostico, tratamiento y seguimiento
de lesiones pre epiteliales: USS 889.2 (valor unitario)

*Valor de diagnostico, tratamiento y seguimiento
de cancer de cuello uterino: USS 6.673 (valor unitario)

(Fuente: Ministerio de Salud, FONASA)

RESULTADOS

Los resultados de la matriz de transicién son los
siguientes (Tabla N°1 y N°2):

a. Numero de nifias vacunadas: 130.000

b. Numero de futuras infectadas segin prevalen-
cia: 33.784

c. Namero de futuras portadoras de lesiones de
alto grado (LIE AG): 4.176

d. Namero total de infectadas por VPH y porta-
doras de LIE AG: 37.960 (b + ¢)

e. Numero de eventuales portadoras de cancer
de cuello uterino (CCA): 501
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TABLA N°1
Vector de probabilidades (V (0)):
N P
1° ciclo VPH+ 37.960 0,292
VPH- 92.040 0,708
130.000 1,00
TABLA N°2

Matriz de transicion (P):

Los cambios de lados observados entre el 1° y el 2° ciclo

LIE AG CCA Total
LIE AG 3.675 501 4.176
CCA 501 501
TABLA N°3
Proporciones (V (0)):
Transicion Transicion
VPH- klg LI(E::CIZG a LIE BAGGa LIE
VPH+ 089 011
VPH- 1,00 0,000
v()=v(0)*P 0292 0,708 089 011 0968 0,032
1,00 0,00
v(2)=v(l)*P 0,968 0,032 0,89 011 0,894 0,106
1,00 0,00
v(3)=v(2)*P 0894 0106 0,89 011 0902 0,098
1,00 0,00
vd)=v(3)*P 0,902 0,098 089 011 090 0,0
100 0,00
v(5)=v(4)*P 0,901 0,099 089 011 090 0,0
1,00 0,00
v(6)=v(5)*P 0,901 0,099 089 011 090 0,10
1,00 0,00
v(7)=v(6)*P 0,901 0,099 089 011 090 0,10
1,00 0,00

Al estabilizarse la matriz de transicion, cuando
el resultado se repite y ya no varia, se procede a
aplicar los valores obtenidos al costo de las opcio-
nes analizadas en este trabajo, esto es, valores de
las prestaciones senaladas: diagnostico, tratamien-
to y seguimiento de lesiones intra-epiteliales (LIE)
y cancer de cuello uterino (CCA) versus costo de la
vacuna anti VPH, en valores unitarios:

-Transicion de lesion de bajo a alto grado (Tabla
N°3): V7=V6*P 0,90 - 0,10

-Transicion de lesion de alto grado a cancer (Ta-
bla N°3): V7=V6*P 0,89 - 0,11

-Resultado obtenido para progresion de LIE de
bajo a alto grado: 0.90 x USS 889.2= 800.28

-Resultado obtenido para progresion de LIE de
alto grado a cancer de cuello uterino: 0.89 x USS
6673= 5939

-Resultado aplicado a valor unitario de la vacuna
anti VPH: USS 11.72

-Valor ajustado para diagnostico, tratamiento y
seguimiento de lesiones pre-epiteliales de alto gra-
do: USS 3.341.969 (4176 portadoras x 800.28))

-Valor ajustado para diagnostico, tratamien-
to y seguimiento de cancer de cuello uterino: USS
2.975.439 (501 portadoras x 5939)

-Valor aplicacion de vacunas anti VPH: USS
1.813.209 (130.000 nifas)

-Valor ajustado para diagnostico, tratamien-
to y seguimiento de cancer de cuello uterino: USS
892.632 (calculados a un 70% de disminucion de
casos por efecto de la vacuna)

-Valor de aplicacion de vacuna mas tratamien-
to de lesiones pre invasoras y cancer ajustados a
efecto total (disminucion de un 70% de incidencia
de cancer): USS 2.705.841(universo de 130.000 mu-
jeres vacunadas).

-Valor ajustado de prestaciones en ninas no va-
cunadas: US$6.317.408

-Valor ajustado para prestaciones en cohorte
vacunada: US$3.598.473.

DISCUSION Y CONCLUSIONES

Estos resultados reflejan la coincidencia de lo que
se espera de la aplicacién de los indicadores de mor-
bilidad y mortalidad a un grupo en particular medi-
dos en una matriz dinamica de transicion, es decir,
son coincidentes con lo que indica la historia natural
de la enfermedad versus la modificacion de los indi-
cadores senalados al intervenir un grupo determina-
do, en este caso, con la aplicacion de la vacuna anti
VPH.
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Al plantearse un modelo hipotético perfecto, es
decir, que la vacuna tenga un 100% de efectividad
sobre un grupo etario determinado, el resultado es-
perado de tal intervencion seria la desaparicion de
la enfermedad, tal como ocurre en Chile en otros
casos como la Poliomielitis, por ejemplo. Sin em-
bargo, en este caso, no es posible aseverar tal es-
cenario por cuanto la vacuna anti VPH tetravalente,
que se aplica actualmente en este pais, solo previene
la infeccion de los subtipos virales 16 y 18 de mayor
riesgo oncologico, que constituyen alrededor de un
70% de todos los casos de cancer de cuello uterino,
y el restante 30% se atribuye a otros subtipos virales
no contemplados en las actuales vacunas (subtipos
31,33,35,45,51,52,58,59). A lo anterior debe sumarse
el hecho de que faltan al menos 15 afios, desde que se
iniciara la vacunacion en Chile, para tener resultados
concluyentes respecto de la efectividad de la vacuna
y, también, mencionar cierta resistencia u oposicion
que ha generado la vacuna anti VHP en la poblacion
lo cual atenta contra la fidelizacion o adherencia al
programa de vacunacion (13).

No obstante, lo anterior, si la vacuna actual es ca-
paz de prevenir hasta en un 70% los casos de cancer
de cuello uterino asociado a los subtipos virales 16 y
18, esto representa un enorme avance en el combate
a la enfermedad.

Analizados los resultados de la aplicacion de un
modelo dinamico tipo Markov, se puede aseverar
que la aplicacién de la vacuna anti VPH, en el largo
plazo, y con una alta fidelidad al programa de inmu-
nizacion, tiene una relacion costo favorable para la
economia del pais.

Estos resultados coinciden con otros estudios si-
milares cuando estos se han basado en la premisa
de un valor bajo de la vacuna, inferior a USS18 (14,
15). Los costos de la aplicaciéon de esta vacuna mues-
tran una significativa disminucion, en el largo plazo,
acorde a la historia natural del cancer de cuello ute-
rino, que debe medirse en un lapso no inferior a los
20 anos de acuerdo a los indicadores de mortalidad.

Cabe senalar también que el valor unitario de
la vacuna contra el VPH de USS 11.72 es inferior al
recomendado por un estudio del MINSAL (16), que
refiere un valor de USS 18 unitario como umbral de
costo-efectividad favorable, coincidente con otros
estudios de costo efectividad.
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En relacion al PIB per capita, Chile al afio 2016 re-
gistra un monto de USS 23.950, que lo sitia en entre
las naciones medias del mundo en cuanto a recur-
sos, lo que también indica que el costo de la imple-
mentacion de la vacuna contra el VPH esta muy por
debajo del indicador recomendado por la Comision
de Macroeconomia y Salud de la OMS que considera
una intervencion como efectiva, en términos de cos-
to, cuando su razon de costo-beneficio promedio no
supera a un PIB per capita (11, 17).

Por ultimo, debe mencionarse que la disminucion
de las tasas de incidencia y mortalidad de cancer de
cuello uterino, asociada a la vacunacion a nivel na-
cional deberan, necesariamente, disminuir los Afios
de Vida Perdidos Ajustados por Discapacidad (AVAD)
que, segun el MINSAL, para el afio 2013 correspon-
dieron a 11.954 AVAD, lo que refleja el impacto que
tiene esta enfermedad en la economia del pais, sin
dejar de mencionar los efectos negativos en la vida
social y afectiva de las pacientes afectadas y su en-
torno familiar (18).

Dentro de las posibles limitaciones de este es-
tudio, cabe destacar la relativa falta de informacion
sobre la real eficacia de la vacuna a largo plazo y la
eventualidad de una dosis de refuerzo lo que enca-
receria su costo. Dicha limitacion esta condicionada
por la larga latencia que existe entre la edad de va-
cunacion y la apariciéon de signos de infeccion por
VPH o de lesiones intraepiteliales de bajo grado de
cuello uterino. También cabe mencionar que para un
analisis ain mas fino de los resultados, es recomen-
dable medir la sensibilidad del modelo.

AGRADECIMIENTOS

Los autores de este trabajo agradecen la exce-
lente orientacion estadistica bridada por la Prof. Ana
Zepeda Ortega, académica de la Escuela de Tecnolo-
gia Médica de la Universidad de Valparaiso.

revistamatroneria.cl



Relacion costo-beneficio de la vacuna anti Virus del Papiloma
Humano en el Programa Nacional de Inmunizaciones de Chile.

ISSN: 2452-5820

[Mat. Actual. 2024] Nro. 1: 51-57 | DOI: 10.22370 /revmat.1.2024.3869

REFERENCIAS

1.- International Agency for Research in Cancer.
Cervical cancer. Disponible en : https://www.iarc.
who.int/cancer-type/cervical-cancer/

2.- Departamento de Estadisticas e Informa-
cion de Salud. Defunciones y Mortalidad por cau-
sas — DEIS [Internet]. Disponible: http:/ /www.deis.
cl/?p=2541

3.- Meisels A, Fortin R. Condylomatous Lesions
of the Cervix and Vagina.
Acta cytol. (1976) 505-509.

4.- Mclntyre P. Finding the viral link: the history
of Harald zur-Hausen Cancer World, Julio-Agosto,
2005, 32-37.

5.- World Health Organization. WHO/ Immu-
nization, Vaccines and Biologicals database, as of 31
March 2017. Disponible en: http://www.who.int/
entity /immunization /monitoring_surveillance /
VaccinelntroStatus.pptx, accessed February 2017.

6.- World Health Organization. Summary of Key
Points from WHO Position Paper, VPH Vaccines,
April 9, 2009. https://www.sciencedirect.com/
science /article /abs /pii /S0264410X0900721X

7.- Castillo M, Castillo C. La costo/efectividad
potencial de una vacuna contra el VPH en Chile. Bo-
letin de Economia y Salud 2011; 5: 2-12.

8.- World Health Organization. Human papillo-
mavirus vaccines: WHO position paper, May 2017,
N°19, 2017,92,241-268

9.- Catala-Lopez F. Efficiency-based healthcare.
General concepts on economic evaluation of health-
care interventions. Enferm Clin 2009; 19:35-42.

10.- Tan-Torres T, Baltussen R, Adam T, Hutu-
bessy R, Acharya A, Evans D, et al. Making choices
in health: WHO guide to cost-effectiveness analysis.
Geneva: World Health Organization, 2003.

11.- Rubio-Terrés C, Echeverria A. Modelos de
Markov: Una herramienta 1til para el analisis farma-
co-econdmico. Pharmacoeconomics-Spanish Re-
search Articles 2006, Vol 3, Suppl.2:71-7.

12.- Garzon MO. Carga de la Enfermedad. Rev
CES Salud Publica 2012; 3(2): 289-295.

13.- Valera L, Ramos P, Porte I, Bedregal P.
Rechazo de los padres a la vacunacion obligato-
ria en Chile. Desafios éticos y juridicos. Rev. chil.
pediatr. [Internet]. 2019 Dic [citado 2024 Ene 12];
90( 6 ): 675-682.Disponible en: http://www.scie-
lo.cl/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0370-
41062019000600675&Ing=es. http://dx.doi.
org/10.32641/rchped.v90i6.1002.

14.- Bolainos-Diaz R, Tejada R, Beltran J, Escobe-
do-Palza S. Evaluacion costo-efectividad de dos al-
ternativas de vacunacion para el virus del papiloma
humano en la prevenciéon del cancer cervical ute-
rino. Rev. perd. med. exp. salud publica [Internet].
2016 Jul [citado 2024 Ene 12] ; 33( 3 ): 411-418.

Disponible  en:  http://www.scielo.org.pe/
scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1726-
46342016000300004&Ing=es. http:/ /dx.doi.
org/10.17843 /rpmesp.2016.333.2294.

15.- Andrés-Gamboa O, Chicaiza L, Garcia-Mo-
lina M, Diaz J, Gonzalez M, Murillo R et al . Cost-
effectiveness of conventional cytology and HPV DNA
testing for cervical cancer screening in Colombia.
Salud publica Méx [revista en la Internet]. 2008 Ago
[citado 2024 Ene 12] ; 50( 4 ): 276-285. Disponible en:
http://www.scielo.org.mx/scielo.php?script=sci_
arttext&pid=S0036-36342008000400005&Ing=es.

16.- Castillo M, Castillo C. La costo/efectividad
potencial de una vacuna contra el VPH en Chile. Bo-
letin de Economia y Salud 2011; 5 : 2-12.

17.- Favato G, Pieri V, Mills R. Analisi costo-effi-
cacia del programma di vaccinazione anti-HPV in
Italia: il modello multi-coorte Markov. G. Favato, V.
Pieri, RW. Mills School of Projects, Processes and
Systems, Henley Management College, UK; Servizio
di Epidemiologia e Farmacia Preventiva (SEFAP), Mi-
lano, Supplemento n. 2 alla rivista Farmaci Vol. 31 - n.
2/2007.

18.- Ministerio de Salud. Estrategia Nacional de
Cancer. Chile 2016. Disponible en : https://www.
minsal.cl /wp-content/uploads /2016 /10 /Estrate-
gia-Nacional-de-Cancer-version-consulta-publica.
pdf (Revisado el 12.01.23)

revistamatroneria.cl






[Mat. Actual. 2024] Nro. 01: 59-63

ARTICULO DE RELEXION

Fertilidad humana y reproduccion asistida:
escenarios actuales para la Matroneria.

Human fertility and assisted reproduction:
current scenarios for Midwifery.

Cynthia Vergara-Maldonado!, José Urdaneta-Machado?

Matrona, Mg. Desarrollo Humano, Dra. En Ciencias Humanas y de la Salud. Instituto de Salud Sexual y Reproductiva.

Universidad Austral de Chile, Chile.

2Meédico Especialista en Obstetricia y Ginecologia. Dr. Ciencias Médicas. Instituto de Anatomia Histologia y Patologia.

Universidad Austral de Chile.

*Autor para correspondencia: cynthia.vergara@uach.cl

RECIBIDO: 07 de Noviembre de 2023 @ ®D0

APROBADO: 12 de Junio de 2024 NZMITEITEEN
DOI: 10.22370 /revmat.1.2024.4011

LOS AUTORES DECLARAN NO TENER CONFLICTO DE INTERESES

Palabras claves: Fertilidad, Matroneria, Reproducciéon Humana, Rol Profesional.
Key words: Fertility, Midwifery, Human Reproduction, Professional Role.

RESUMEN

Los grandes adelantos tecnoldgicos en materia
de reproduccion asistida, aunque acompanados
de grandes dilemas bioéticos, han facilitado la
comprension de un area tan compleja como lo es la
de la fertilidad y reproduccion humana.

La reproduccion asistida es una rama de la Salud
Sexual y Reproductiva (SSR) en constante desarrollo
y crecimiento, respecto de la cual la matroneria
tiene la oportunidad de participar y dar respuesta
a las demandas de sus usuarios, puesto que a nivel
mundial son cada vez mas las parejas que enfrentan
dificultades para la reproduccion, asi como hay
quienes desean postergar su maternidad, con
necesidades de preservacion de su fertilidad por
razones meédicas, o familias diversas que requieren
de servicios de fertilidad.

En este contexto, el presente articulo es una
reflexion sobre los diferentes escenarios en los que
la matroneria podria actuar, en la primera linea
de la atencion de los problemas de salud sexual
y reproductiva. Asimismo, esta realidad plantea

un llamado a la academia a transformar las mallas
curriculares de la escuelas de Obstetricia, para
que se establezca el interesante rol profesional de
la matroneria en funcion de ejercer dentro de este
campo.

ABSTRACT

The great technological advances in assisted re-
production, although accompanied by great bioethi-
cal dilemmas, have facilitated the understanding of
an area as complex as human fertility and reproduc-
tion; becoming a branch of Sexual and Reproductive
Health (SRH) in constant development and growth;
where midwifery has an opportunity to participate
and respond to the demands of these users, since
worldwide there are more and more couples who
face difficulties in reproduction, as well as a grea-
ter number of users who wish to postpone their
motherhood, with fertility preservation needs for
medical reasons, or diverse families requiring ferti-
lity services.

In this context, this article is a reflection on the
different scenarios where midwifery could act, as
front-line professionals in the care of sexual and
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reproductive health problems, to address the needs
and problems associated with reproduction; likewi-
se, it is a call from the academy for the transforma-
tion of the curricula of the Schools of MlIdwifery, to
establish the interesting professional role that mid-
wives can play within this field.

REFLEXION

Un reciente informe publicado por la Organiza-
cion Mundial de la Salud (WHO, 2023), establece que
cerca del 17,5% de los adultos -es decir, alrededor
de una de cada seis personas- presentan infertilidad,
por lo que resulta urgente aumentar el acceso a una
atencion de calidad en este ambito para quienes la
necesiten.

De acuerdo con las nuevas estimaciones, la pre-
valencia de la infertilidad varia poco de una region a
otra y las tasas son similares en los paises de ingre-
sos altos, medianos y bajos, lo cual demuestra que se
trata de un importante problema de salud ptiblica en
todos los paises y todas las partes del mundo.

Tradicionalmente, en las clinicas de reproducciéon
asistida las matronas vienen realizando actividades
en la atencion al paciente similares a las que ejecu-
tan en los centros de salud primaria, las clinicas am-
bulatorias y en las salas de los hospitales. Aunque las
actividades que pueden realizar las matronas estan
bien definidas y sus competencias no incluyen ta-
reas especificas dentro de la terapia de infertilidad,
el papel que pudiese tener la matroneria en el pro-
ceso de diagnostico y tratamiento de la infertilidad
es de gran importancia, pudiendo mejorar significa-
tivamente el proceso diagnostico y terapéutico de la
infertilidad y la aplicacion del principio de atencion
holistica al paciente (Neneman et al., 2019).

En este escenario, el campo de la asistencia clini-
ca se torna crucial, siendo las matronas y los matro-
nes en cuanto profesionales de la salud reproduc-
tiva una pieza clave en los equipos de salud, ya que
ejercen diversas acciones para las que cuentan con
la experticia necesaria, en particular en la deteccion
de procesos infecciosos causantes de obstruccion
tubaria causantes de infertilidad (Sanchez et al.,
2018), asi como también, en la pesquisa temprana de
patologias con la respectiva derivacion y diagnostico
e, incluso, en los tratamientos de baja complejidad
y/o uso de medios ecograficos.

En efecto, estos profesionales se desempenan
como guia a las familias en la planificacion familiar,
control preconcepcional y gestacional, entre otros
aspectos del rol de matroneria implicados en la ges-
tion, docencia e investigacion que subyacen la salud
reproductiva.

Conforme las sociedades han ido avanzando, la
formacion en matroneria ha tenido que integrar co-
nocimientos y actitudes para hacer frente a nuevos
desafios y temas emergentes, lo que en la actualidad
representa una exigencia profesional.

En esta linea, la reproduccion asistida se convier-
te en un eslabdn interesante que amplia el quehacer
y reconocer que toda persona a quien atendemos
es un sujeto de derechos sexuales y reproductivos
(Vergara, 2020). Por otro lado, aunque el Programa
de la mujer (2007), las normas de fertilidad (Minsal,
2015) o el Codigo Sanitario (s.f) no explicitan refe-
rencias especificas que vinculen acciones de la ma-
troneria en este ambito, si bien su rol en la planifica-
cion familiar es indiscutible y comprende el ejercicio
de la profesion en todos los niveles de atencion sa-
nitaria, cuestiéon que invita a incorporar la tematica
de la reproduccion asistida en nuestras discusiones
profesionales y en el enfoque de derechos sexualesy
sobre todo derechos reproductivos que caracteriza
a la disciplina.

De acuerdo con lo anterior, es preciso mencionar
que no todas las unidades de medicina reproducti-
va disponen de matronas o matrones especializados
en reproduccion humana que desempefien asisten-
cia clinica, educacion, apoyo emocional y contacto
mas cercano a los pacientes, cubriendo asi necesi-
dades en cuanto a la informacién y resolucion de
dudas, logrando una atencion integral durante todo
el proceso (Elevancini et al., 2021). No obstante, pa-
raddjicamente, las matronas y los matrones son los
profesionales sanitarios mejores preparados y con
mas experiencia para prestar atencion y apoyo a las
familias de manera integral en su proyecto parental,
desde el consejo reproductivo a la atencion a la ges-
tacion, el parto y posparto y el recién nacido (Lopez
y Garrido, 2023).

Con base en estos planteamientos, es indudable
que la matroneria debe desempefar un papel im-
portante en el ambito de la fertilidad humana y la
reproduccion asistida, tanto en Chile como en todo
el mundo.
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Por otro lado, a los avances relativos a los dere-
chos sexuales y reproductivos, y sobre todo en las
tematicas relativas a género y diversidades- se agre-
ga el reconocimiento a los diversos tipos de familias
y la autonomia reproductiva de las mujeres, lo que
ha llevado a repensar la formaciéon profesional en
favor de integrar la perspectiva género en las aten-
ciones de matroneria, cuestion que incluye una ac-
tualizacion en materia de salud sexual y de la salud
reproductiva hacia modelos inclusivos y no hetero-
normados. Esta cuestion incluye a la salud trans en
el ambito de la salud sexual, pero, también, en salud
reproductiva, reconociendo las barreras sanitarias
que ocurren durante la atencion de parto desde una
atencion en salud sin prejuicios (Hoffkling et al.,
2017).

En lo que respeta a la salud reproductiva, las ma-
tronas y los matrones estan llamados a proporcio-
nar asesoramiento, educacion, apoyo emocional y
atencion ética a las personas que buscan concebir o
que enfrentan desafios en la reproduccion. Ademas,
deben estar al tanto de las regulaciones y tendencias
cambiantes en este campo en constante evolucion.

En una reciente revision sobre el rol de la ma-
troneria en las unidades de fertilidad se llegé a la
conclusion de que pudiesen tener tres roles bien
diferenciados. Estos son: el manejo emocional de la
pareja infértil, ser representantes de la pareja infértil
discutiendo con ellos sus preocupaciones, explican-
doles los tratamientos y emitiendo una retroalimen-
tacion a quienes son profesionales tratantes y, por
ultimo, en algunos casos, la aplicacion de técnicas de
reproduccion asistida (Tsonis et al., 2023).

Sin embargo, se puede considerar que la partici-
pacion de los profesionales de la matroneria en estos
asuntos puede ser mucho mas amplia. A continua-
cion, se describen los roles que la matroneria podria
ejercer en el campo de la fertilidad y reproduccion
humana:

1. Acceso a servicios de reproduccion asistida. El
acceso a la fertilizacion in vitro (FIV) y otros servicios
de reproduccion asistida puede variar segun la dis-
ponibilidad y las politicas de salud en cada pais. En
Chile, por ejemplo, hubo una prohibicion legal de la
FIV durante muchos afios, aunque en 2017 se levanto
esta prohibicion. Los matrones y las matronas pue-
den estar involucrados en la educacion y el apoyo a
las parejas que buscan estos servicios.

2. Apoyo emocional y educacion. Aunque, el pa-
pel y la presencia de la matrona en el diagnostico y
tratamiento de la infertilidad es actualmente insu-
ficiente, hay margen de cambio, dado a que el apo-
yo emocional y educativo, asi como la creacion de
una sensacion de seguridad durante las consultas
con una matrona, son de vital importancia en la ac-
tualidad (Woroniecka et al., 2023). Los profesiona-
les de matroneria desempenan un papel crucial en
la educacion y el apoyo emocional a las parejas que
experimentan dificultades para concebir o que estan
considerando tratamientos de fertilidad, pudiendo
ayudar a las parejas a entender los procedimientos
y las opciones disponibles, asi como a afrontar el es-
trés emocional que a menudo acompana a la infer-
tilidad.

3. Asesoramiento genético. Las matronas y los
matrones desempefnan un papel importante en la
asesoria genética antes y durante el embarazo., lo
cual incluye ayudar a las parejas a comprender los
riesgos genéticos, realizar pruebas genéticas pre-
implantacion, y tomar decisiones informadas sobre
la reproduccion asistida en casos de riesgo de enfer-
medades hereditarias.

4. Regulaciones y marco legal. Tanto en Chile
como en muchos otros paises existe un basamen-
to legal que regula en materia de salud y especifica-
mente, en torno a la reproduccion asistida. Po tanto,
estos profesionales deben estar involucrados en la
implementacion y el cumplimiento de dichas regu-
laciones, asi como de los estandares éticos en el am-
bito de la fertilidad y la reproduccion asistida.

5. Etica y toma de decisiones informadas. Matro-
nas y matrones también pueden participar en discu-
siones éticas sobre la reproduccion asistida, como
la gestacion subrogada o la seleccion de embriones.
Por ello, deben estar preparados para ayudar a las
parejas a tomar decisiones informadas, respetando
siempre sus valores y preferencias.

6. Orientaciones reproductivas en poblaciones
diversas. Otro punto interesante, radica en las diver-
sas conformaciones familiares ya que ponen en ten-
sion el como abordamos los derechos reproductivos
y a su vez rompen la vision sesgada hacia la inferti-
lidad, y abren el espacio a no solo considerar causas
patologicas de infertilidad sino a tratamientos para
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parejas del mismo sexo, lo que nos exige el trato hu-
mano y respetuoso en la formacion profesional y una
vision ampliada de la reproduccion.

7. Preservacion de la fertilidad. Asimismo, otra
tendencia global en la materia es la preservacion de
la fertilidad, bien sea por razones médicas como en-
fermedades neoplasicas o por deseo y decision vo-
luntaria de las usuarias; por lo que los profesionales
de la matroneria deben estar al tanto de estas ten-
dencias y preparados para abordar estas necesida-
des, dando orientacion oportuna y asesoria en cuan-
to a la diversidad de técnicas y procedimientos; sin
dejar a un lado las diversas connotaciones y dilemas
bioéticos que puedan presentarse en el ambito de la
vitrificacion, conservacion y disposicion de embrio-
nes.

8. Acompanamiento psicoafectivo. Ademas, es
preciso una atencion integral que considere el fac-
tor psicologico en este proceso y la necesidad de
regulacion y estrategias para ayudar a las personas
a afrontar la planificacion familiar y el deseo repro-
ductivo, dado a que el estrés, la ansiedad, la angustia
y el enfado son algunas de las alteraciones psicolo-
gicas comunes durante este proceso de reproduc-
cion asistida. Por ende, es fundamental contar con
programas adecuados de intervencion psicologica,
donde los profesionales de la matroneria debieran
estar siempre incorporados dentro del equipo mul-
tidisciplinar de reproduccion asistida como personal
idoneo por su condicién de especialista en el area de
salud sexual y reproductiva (Lépez y Garrido, 2023).

9. Atencion prenatal en mujeres con anteceden-
tes de fallas reproductivas. En las mujeres que logran
el embarazo mediante tratamientos de fertilidad,
la matroneria podria ayudar a que estas pacientes
puedan comprender mejor el curso probable de su
embarazo, comprendiendo la historia previa del tra-
tamiento de fertilidad y ofreciéndoles apoyo psico-
social dado a que probablemente puedan necesitar
consultas y ecografias mas frecuentes (Warmelink
et al,, 2016).

10. Tratamientos de fertilidad. Aunque atin es dis-
cutible si las matronas puedan asumir mayores res-
ponsabilidades dentro de las intervenciones médicas
estan pueden someterse a entrenamientos especia-
lizados por parte de médicos especialistas, enfren-
tando las exigencias de un servicio de reproduccion

asistida, pudiendo en algunos casos realizar o asistir
algin tipo de tratamiento bajo supervision médica.
Por tanto, la formacion especializada es fundamen-
tal para afrontar el nuevo territorio de la fertilidad y
reproduccion (Tsonis et al., 2023).

En conclusion, ante el desafio del incremento de
los casos de parejas infértiles, tanto en Chile como
en el mundo entero, y las nuevas conformaciones fa-
miliares, aunado a las complejidades de las nuevas
tecnologias que dia a dia emergen en el campo de
la reproduccion asistida, es menester de las univer-
sidades y escuelas de obstetricia respondan a estos
nuevos retos a los que se enfrentaran los futuros
profesionales de la matroneria. Sin lugar a duda, las
competencias profesionales de las matroneria hacen
que puedan discutir la integracion del rol en la re-
produccion asistida desde su disciplina, incluyendo
el manejo de los problemas asociados con la ferti-
lidad y la reproduccion humana, siendo de impor-
tancia la definicion de este rol y por ende urgente
su reflexion desde el codigo sanitario y la formacion
profesional.

En este contexto, es que, desde el sur de Chile,
especificamente en la Universidad Austral, ha sur-
gido la iniciativa de explorar una nueva linea de in-
vestigacion, en conjunto a los avances en materia
de género que las mallas curriculares de la carrera
han experimentado los Gltimos afios, lo que permite
establecer una aproximacion teoérica al perfil pro-
fesional de las matronas y los matrones en ambitos
actuales de formacion, de modo de poder establecer
roles y tareas a los cuales deberan enfrentarse las
personas que egresen de la carrera a modo de poder
adecuar la estructura curricular a estos escenarios
futuros, esperando ampliar los campos del quehacer
profesional y asi mismo contribuir al debate de nue-
vos campos laborales en todos los niveles de aten-
cion como es la reproduccion asistida.

Indudablemente, la reflexion sobre la incorpo-
racion de temas que respondan a las necesidades
actuales desde el proceso humano y respetuoso en
salud reproductiva, como punto de partida a la for-
macion de futuros profesionales, constituye un de-
safio para la docencia e investigacion pero también
para la promocion y prevenciéon en salud clinica y
comunitaria. Ademas, esto implica un llamado a im-
pulsar las normativas y protocolos vigentes de sa-
lud en estas direcciones, en cuanto a fiscalizacion y
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desarrollo de programas de salud integradores hacia
la salud reproductiva de todas las personas, inclu-
yendo la diversidad tanto sexual como de género y
corporal, asumiendo perspectivas criticas hacia el
cuestionamiento de los lineamientos en salud actua-
les y los derechos sexuales y reproductivos, cues-
tion que invita tanto a profesionales como docentes
y estudiantes a estar a la vanguardia de los tiempos
actuales.
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RESUMEN

Introduccion: el embarazo representa una etapa
de grandes cambios fisioldgicos para la mujer,
destacando aquellos que ocurren a nivel fisico y
psicologico y que vuelven a la madre mas vulnerable
y con gran necesidad de apoyo emocional.

Objetivo general: analizar la relacion entre
exposicion in Utero a antidepresivos y problemas
de salud mental en nifos nacidos entre 2015 y
2021, atendidos en un centro de salud publica
perteneciente al Servicio de Salud Metropolitano
Sur Oriente.

Material y método: se realizd un estudio
cuantitativo, observacional, analitico, retrospectivo
y longitudinal de casos y controles, en una poblacion
conformada por 89.554 nifios. La exposicion a
estudiar fue el consumo de sus madres de algun tipo
de antidepresivo durante el embarazo.

Resultados: de los nifos expuestos a algin
medicamento antidepresivo durante el embarazo,
un 35% tiene algan diagnostico de salud mental,
mientras que de los nifios que no fueron expuestos,
un 29% tiene algan diagnostico de salud mental.

Discusiéon y conclusiones: existen diversos
factores que pueden influir en la salud mental de
los nifios, no sélo la exposicion en Utero a algin tipo
de antidepresivo. Por lo tanto, se hace necesario
generar otros estudios estadisticos que puedan
dar una mejor correlacion entre los factores y los
diagnosticos de salud mental en la primera infancia.
Asimismo, existe una relacion entre la exposicion
in Gtero a antidepresivos y los problemas de salud
mental en los ninos en sus primeros anos de vida
(OR 1.3 con un intervalo de confianza de 95%) lo
que significa que la posibilidad de presentar algtn
diagnostico de salud mental al estar expuesto a
antidepresivos in ttero, es 30% mas que al no estar
expuesto.

ABSTRACT

Introduction: Pregnancy represents a stage of
great physiological changes for women, highlighting
those occurring at the physical and psychological le-
vel, making the mother more vulnerable and in great
need of emotional support.
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Objective: Analyze the relationship between ute-
ro exposure to antidepressants and mental health
problems in children’s born between 2015 and 2021
treated in public health centers of southeast metro-
politan Chilean health service.

Methods: A quantitative, observational, retros-
pective and longitudinal study of cases and controls
was carried out, where the population consisted of
89,554 children. The exposure to be studied was
their mothers' consumption of some type of antide-
pressant during pregnancy.

Results: Of the children exposed to any antide-
pressant medication during pregnancy, 35% have
some mental health diagnosis and children who
were not exposed to any antidepressant medication
during pregnancy, 29% have some mental health
diagnosis.

Conclusion: There are several factors that can
influence the mental health of children, not only in
utero exposure to some type of antidepressant. The-
refore, it is necessary to generate other statistical
studies that can give a better correlation between
factors and mental health diagnoses in early child-
hood. No significant relationship was found between
in utero exposure to antidepressants and mental
health problems in children in their first years of life
(OR 1.3 with 95% confidence interval).

INTRODUCCION

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) defi-
ne la salud mental no s6lo como la ausencia de tras-
tornos mentales, sino como un estado de bienestar
en el que el individuo es consciente de sus propias
capacidades y puede afrontar las tensiones normales
de la vida, trabajar de forma productiva y satisfacto-
ria y hacer una contribucion a su comunidad (1).

Los problemas de salud mental y el consumo de
drogas son la primera causa de discapacidad a ni-
vel mundial, expresada a través de los afos de vida
perdidos ajustados por discapacidad (2). Entre ellos,
la depresion ocupa el primer lugar, siendo mas fre-
cuente en mujeres que en hombres. En las mujeres,
la depresion tiende a aparecer en una edad mas
temprana, se presenta con una mayor frecuencia de
episodios, con un mayor numero de sintomas y con
tasas mucho mayores de depresion atipica (3). En
efecto, entre un 20% y 40% de las mujeres que viven
en paises desarrollados sufren depresion y/o ansie-
dad perinatal durante el embarazo y el postparto (1).

Por otro lado, los bebés expuestos a estas patologias
sufren consecuencias en su desarrollo a nivel cogni-
tivo, motor, emocional y social (1).

Se ha estudiado que el estrés juega un papel im-
portante en el desarrollo fetal y es causante de re-
sultados obstétricos adversos. Es asi como se ha vis-
to que las mujeres que viven en malas condiciones,
en ambientes de violencia y con un bajo nivel socioe-
condmico, son mas propensas a sufrir estrés cronico
y a tener un sistema inmunologico deficiente (1)(4).
El estrés prenatal puede desencadenar alteraciones
neurobiologicas en el feto, afectando en el desarro-
llo conductual, cognitivo y afectivo del nifio y adulto

©).

Las intervenciones psicologicas para las mujeres
con depresiones leves a moderadas deberian ser la
intervencion terapéutica de primera linea (6) y sélo a
las mujeres con depresion severa se les recetan me-
dicamentos durante el embarazo (7). Por lo anterior,
cuando se requiere una intervencion farmacologica
durante el embarazo, el objetivo siempre debe ser
prescribir la dosis efectiva mas baja, con monotera-
pia siempre que sea posible y no debe tomarse du-
rante mas tiempo del necesario (8), ya que la mayoria
de estos medicamentos psicoactivos han sido detec-
tados en el liquido amniotico, lo cual resulta preocu-
pante por su posible efecto teratogénico, impacto en
la adaptacion neonatal y los efectos a largo plazo en
el neurodesarrollo (9).

Estudiando registros de atencion médica en Di-
namarca, se hallé una asociacion entre la exposicion
prenatal a los antidepresivos y los trastornos depre-
sivos en la infancia, explorando una variedad de re-
sultados psiquiatricos que incluyen autismo, retraso
mental y trastornos del estado de animo. Sin embar-
go, no hay claridad sobre si esta asociacion se debe a
la enfermedad materna subyacente, los antidepresi-
vos 0 una combinacion de ambos (7). En general, los
hijos de mujeres que continuaron usando antidepre-
sivos en el embarazo tienen un 30% mas de riesgo
de trastornos psiquiatricos que los hijos de mujeres
que suspendieron los antidepresivos durante el em-
barazo, siendo mayormente trastornos del estado de
animo (10).

Es por esto que el objetivo de esta investigacion
es analizar la relacion entre exposicion in utero a
antidepresivos y problemas de salud mental en ni-
fos nacidos entre los afos 2015 y 2021, atendidos en
centros de salud publica pertenecientes al Servicio
de Salud Metropolitano Sur Oriente (SSMSO).
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METODOLOGIA

Tipo de estudio:
Estudio de caso y control, cuantitativo, observa-
cional, analitico y retrospectivo.

Método:

Se consider6é una base de datos establecida y
con registro historico de diagnosticos y despacho
de medicamentos de madres y sus hijos nacidos en
distintos centros de salud publica dependientes del
SSMSO.

La informacién se recolect6 de exposiciones pa-
sadas, seleccionando a 89.554 niflos y nifias nacidos
en territorio correspondiente a dicho servicio, en
funcion de la presencia o ausencia de patologias de
salud mental diagnosticadas durante los primeros
cinco anos de vida.

Se busco comparar un grupo de 26.233 nifios y
ninas con diagnodstico de salud mental (casos) y un
grupo control compuesto por 63.321 nifos y nifas
sin el evento en estudio (controles) que son atendi-
dos en centros de salud familiar, postas rurales, cen-
tros comunitarios de salud mental familiar, centros
de referencia y hospitales dependientes del SSMSO.
La exposicion a estudiar fue el consumo de sus ma-
dres de algin tipo de antidepresivo durante el em-
barazo.

Los datos de ambos grupos se obtuvieron a par-
tir de los registros de nacimientos del Registro Civil,
proporcionados por el Departamento de Estadistica
e Informacion en Salud (DEIS) y que estan registra-
dos y son atendidos en los centros de salud perte-
necientes al SSMSO. Por esto, se tuvo acceso a su
informacion de salud y/o atenciones en el sistema
publico de salud, a través de los Registros Clinicos
Electronicos del repositorio de Departamento de
Estadisticas, Analisis y Gestion de la Informacion del
SSMSO.

Poblacion objetivo:

Todos los nifios y nifias nacidos entre los anos
2015y 2021 en las comunas en las que tiene compe-
tencia el SSMSO.

Seleccion de casos y controles:

67

Tanto los casos como los controles fueron selec-
cionados con base poblacional. Es decir, del mismo
grupo de ninos nacidos y atendidos en los centros de
salud correspondientes al SSMSO, durante los anos
indicados.

Se seleccionaron los casos y los controles en base
ala presencia o ausencia del evento de interés, nifios
con diagnostico de patologias de salud mental (ca-
s0s) y a quienes se les hara seguimiento retrospecti-
vo durante siete afios, como maximo.

Los controles corresponden a ninos que en el
mismo periodo de tiempo no presenten registros de
diagnosticos correspondientes a patologias de salud
mental y que sus madres estén identificadas en los
registros de los centros de salud de atencion prima-
ria pertenecientes al SSMSO.

Criterios de inclusion para los casos:

* Nifos con madres identificadas.

Haber estado inscrito en algin establecimien-
to de la red publica de salud dependiente del SSM-
SO, en el periodo de estudio.

* Madres inscritas en algin establecimiento de
lared ptblica de salud dependiente del SSMSO, en el
periodo de estudio.

* Presentar algin diagnostico de salud mental
correspondiente a codigos CIE10 FOOF98.

Criterios de exclusién para los casos:
* Madres con registro de informacion incom-
pleta.

Nino sin sexo definido.

Criterios de inclusioén para los controles:
e Ninos con madres identificadas.
Haber estado inscrito en algtn estableci-
miento de la Red Publica de Salud dependiente del
SSMSO en el periodo de estudio.

*  Madres que estén inscritas en algtn estable-
cimiento de la Red Publica de Salud dependiente del
SSMSO en el periodo de estudio.

Criterios de exclusién para los controles:
*  Madres con registro de informacion incom-
pleta.
e Niflo sin sexo definido.
Ninos fallecidos en el periodo.

Analisis de datos:
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Se realiz6 un estudio estadistico descriptivo, con-
siderando diferentes variables como edad, consumo
de antidepresivos, nivel educacional y prevision en
las madres, mientras que en los nifios se conside-
raron variables como peso y talla al nacer, semanas
de gestacion, diagnostico de salud mental, edad del
diagnostico, entre otros.

En el analisis de la asociacion se empled el soft-
ware Tableau 2021.2 y se evalu¢ la informacion de la
base de datos correspondiente. Con esto se realizo
la caracterizacion de las madres que consumieron
antidepresivos durante el embarazo y de los ninos.

Los datos de la planilla fueron cargados en el pro-
grama STATA 17.0, en el cual se utilizo modelos esta-
disticos que permitieron obtener la Razén de Odds,
es decir, la razén de posibilidades de la exposicion
en los casos y en los controles, la que corresponde a
la medida de la intensidad de la asociacion entre las
variables de exposicion y resultados.

Utilizando Odds Ratio como indicador, se busco
determinar si existe mayor probabilidad de que el
evento de interés (Problemas de salud mental) ocu-
rra en nifios de 0 a 5 afios de vida, que presenten
exposicion o que tengan en su historial uno o mas
factores de riesgo asociados al consumo de antide-
presivos de la madre durante el embarazo.

Las variables a estudiar en el analisis bivariado
fueron la edad de la madre al momento del parto,
total de hijos, nivel educacional de la madre y pre-
vision de la madre. Estas fueron elegidas por ser las
variables en la base de datos que podrian dar un pro-
xy de nivel socio econémico de la madre al momento
del parto, ya que las principales causas de depresion
postparto son de indole psicosocial (4).

Aspectos Eticos:

Este trabajo cuenta con la autorizacion del direc-
tor del Servicio de Salud Metropolitano Sur Orien-
te y la aprobacion del Comité Etico Cientifico del
SSMSO, constituido en base a la resolucién exenta
N°2886 (Anexo 2).

El Departamento de Estadistica, Analisis y Ges-
tion de la Informacion en Salud del SSMSO es el cus-
todio de las bases de datos y hace entrega de ellas de
forma anonimizada y previa firma de compromiso de
confidencialidad y resguardo de la informacion. No

fue necesario contar con consentimiento informa-
do, ya que la investigacion, al ser retrospectiva, no
produciria ningtn efecto en la salud de los sujetos
de estudio y solo los investigadores tendrian acceso
a las bases de datos, resguardando estrictamente la
confidencialidad de los datos.

RESULTADOS

Utilizando el software Tableau 2021.2 se realizo
la caracterizacion de las madres que consumieron
antidepresivos durante el embarazo, considerando
diferentes variables como: edad, consumo de anti-
depresivos, nivel educacional, prevision, entre otros.
Asimismo, se realiz6 la caracterizacion de los ninos
efectuandose un analisis descriptivo teniendo en
cuenta variables como: peso y talla al nacer, semanas
de gestacion, diagnostico de salud mental, edad del
diagnostico, entre otros (Tabla.l).

El consumo de medicamentos antidepresivos du-
rante el embarazo es de un 5,68% del total de las ma-
dres de los nifios incluidos en el estudio. Dentro de
los medicamentos antidepresivos mas utilizados se
encuentra: Sertralina (76,3% embarazadas), seguido
por Fluoxetina (14,5% embarazadas) y Amitriptilina
(2,7% embarazadas). Es importante destacar que al-
gunas mujeres tomaron 2 farmacos distintos duran-
te el periodo del embarazo (Fig.1).

Respecto al nivel educacional de las madres, el
60,95% tiene educacion basica completa, 30,58%
posee estudios superiores y el 10,17% estudios se-
cundarios.

El tipo de prevision, en el grupo control el 28,9%
pertenece a los tramos A y B de FONASA. El 27,46%
esta dentro del grupo de FONASA Cy D junto con los
que se registran como ISAPRE o FFAA, en el grupo
control esta cifra corresponde al 72,54%.

En relacion con la paridad de las madres, el 63,7%
son multiparas y el 41,8% son primigestas.

De la poblacion total de nifos incluidos en el es-
tudio, el 56,29% de los casos corresponden a hom-
bresy el 43,71% corresponden a mujeres; de los con-
troles 49,17% corresponden a hombres y el 50,83%
corresponden a mujeres.
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El peso de nacimiento en los casos, 36,4% es bajo
peso, 28,64% tiene un peso normal y el 30,98% es
macrosomico; en el grupo control corresponden al
63,6%, 71,4% y 69%, respectivamente. En el grupo de
los casos el 34,52% es prematuro, en cambio en los
controles el 71,21% es de término.

En los nifios, los diagndsticos mas prevalentes
son los trastornos generalizados y especificos del
desarrollo (F80F89) (16%); seguidos por los trastor-
nos de conducta y trastornos emocionales (F90F98),
(2.7%), y los Trastornos de ansiedad, disociativo, re-
lacionado con estrés. Tal como se aprecia algunos
nifios presentaron mas de un diagndstico de salud
mental (Fig.2).

A través de la aplicacion del test de proporciones,
se realizd una prueba de Chi2 que permitié medir
la magnitud y direccion de la asociacion mediante
la diferencia de prevalencias de diagnosticos de sa-
lud mental en los hijos de consumidoras y no con-
sumidoras de farmacos antidepresivos. Hay un 29%
de diagnosticos de salud mental en los nifios no ex-
puestos, mientras que, en los expuestos a antidepre-
sivos durante el embarazo, la proporcion de nifos
diagnosticados es de 35%.

Para establecer si existe asociacion entre exposi-
cion in Gtero a antidepresivos y problemas de salud
mental en nifios, se aplicé el método de regresion
logistica, ajustando por varios factores en forma si-
multanea como edad de la madre, nivel educacional
y otros. Los datos fueron cargados en el programa
STATA 17, en el cual se utilizé6 modelos estadisticos
que permitieron obtener la Razon de Odds.

Del grupo de nifios expuestos a algin medica-
mento antidepresivo durante el embarazo, un 7,1%
tiene algtin diagnostico de salud mental (casos). De
este mismo grupo de niflos expuestos un 5.5% no
presenta ningan diagnostico de salud mental (con-
trol). E1 OR es de 1.32 (IC 1.21.4), lo que significa que la
posibilidad de presentar algtn diagnoéstico de salud
mental al estar expuesto a antidepresivos in tero,
es 30% mas que al no estar expuesto. Por lo tanto, el
riesgo de tener algiin diagnostico de salud mental en
los nifos es mas alto en aquellos que tuvieron expo-
sicion a algin farmaco antidepresivo in Gtero, pero
esta diferencia no es clinicamente significativa, por
lo cual tendria una escasa relacion causal (Tabla.2).

DISCUSION

Los resultados de este estudio demuestran que
un 5,7% de las embarazadas consume algtin medica-
mento antidepresivo durante la gestacion, similar a
las prevalencias e incidencias de depresion durante
el embarazo y el posparto registradas en paises de-
sarrollados, los cuales flucttian entre 6,5% a 12,9%
(11), pero inferior si se compara con la prevalencia de
depresion cercana al 10% en el embarazo y entre 10
y 20% en el posparto registrada en mujeres chilenas
segun el Ministerio de Salud (12).

Se observa también que el mayor consumo de
medicamentos se concentra en las madres de eda-
des tardias. Estos resultados contrastan con los re-
portados en un estudio donde se intent6 determinar
si existe relacion entre la edad cronologica de las
primigestas (adolescentes y afiosas) y sus niveles de
ansiedad y depresion segln la edad gestacional, en-
contrando que en las primigestas adolescentes exis-
ten mayores niveles de depresion a diferencia de las
primigestas afiosas en las que existen mayores ni-
veles de ansiedad, y que estos niveles de ansiedad y
depresion no muestran diferencias estadisticamente
significativas segtn los trimestres del embarazo (13).

Los porcentajes de depresion segun nivel socioe-
conomico, extrapolado segun la prevision de la ma-
dre, nos muestran porcentajes muy similares para
los tres estratos. Segin un metaanalisis realizado
por Lancaster (14), se compararon especificamente
a mujeres con Medicaid versus mujeres con seguro
privado en Estados Unidos. En el analisis, tener Me-
dicaid se asoci6 significativamente con una mayor
probabilidad de sintomas depresivos, que en nuestra
realidad nacional podria compararse con pertenecer
a Fonasa A. Sin embargo, los porcentajes encontra-
dos en nuestro estudio son similares para ambos
tramos previsionales. Estos datos s6lo muestran una
porcién de la poblacion, quedando fuera las pacien-
tes atendidas en prestadores privados, siendo una
limitacion del presente estudio.

En relacion con el nivel educacional de la madre,
las cifras encontradas no demuestran ser tan eleva-
das como para considerar el nivel educacional como
un factor de riesgo significativo, lo que contrasta
con las pautas aplicadas durante el embarazo para
detectar riesgo de depresion, donde se considera un
factor de riesgo moderado (11).
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Con respecto al tipo de medicamento antidepre-
sivo mas utilizado, este estudio encontr6 que fue la
Sertralina en primer lugar, seguida por la Fluoxetina.
Ambos medicamentos pertenecen a los ISRS y segin
la FDA (Administraciéon de medicamentos y alimen-
tos de EEUU), la informacion disponible sobre su se-
guridad durante el embarazo es limitada y debe uti-
lizarse tinicamente cuando el posible beneficio para
la madre justifique el riesgo para el feto (categoria
C) (15).

Actualmente no se cuenta con informacion que
establezca la farmacocinética de los ISRS en el em-
barazo, en el periodo neonatal, ni el impacto que
poseen a largo plazo del consumo de antidepre-
sivos en el desarrollo de los nifios. Son necesarios
mas estudios para determinar si el uso de los ISRS
durante el daltimo trimestre de la gestacion es se-
guro (12). Sin embargo, lo encontrado coincide con
las recomendaciones de indicar antidepresivos ISRS
en el periodo de embarazo y post parto por sobre
los antidepresivos triciclicos, ya que, segtn los ha-
llazgos encontrados, son los antidepresivos ISRS los
mas usados por las embarazadas que se atienden en
la red publica de salud. Ademas, como se destaca en
otras investigaciones el uso de los ISRS (especial-
mente sertralina y paroxetina) muestra niveles inde-
tectables en el bebé¢, a diferencia de la fluoxetina y
el citalopram que muestran mayor paso a la leche
materna (16).

En nuestro pais han sido escasas las investigacio-
nes en torno a la salud mental de la infancia y de la
adolescencia. En un estudio de Vicente y colabora-
dores (17) se establece que la prevalencia nacional de
trastornos mentales de niflos y nifas entre 4 a 11 anos
es del 27,8%. Por otro lado, la prevalencia de diag-
nosticos de salud mental en nifios entre 0 y 5 afios
encontrada en nuestro estudio fue de un 29,34%, va-
lor muy similar a la media nacional. Por lo tanto, la
prevalencia de trastornos de salud mental infantil en
Chile es muy alta y los desafios para la salud publica
en este ambito son preponderantes.

En este estudio los diagnosticos mas prevalentes
en los ninos son los trastornos generalizados y espe-
cificos del desarrollo, seguido por los trastornos de
conducta y trastornos emocionales y los trastornos
de ansiedad; mientras que en el estudio de Vicente
y colaboradores (17), los trastornos mas prevalentes
en este grupo etario son los trastornos disruptivos
(20,6%), seguidos de los trastornos afectivos ansio-
sos (12,7%).

Se realizo6 la asociacion mediante la diferencia de
prevalencias de diagndsticos de salud mental en los
hijos de consumidoras y no consumidoras de farma-
cos antidepresivos. Se observo un 29% de diagnos-
ticos de salud mental en los niflos no expuestos, y
en los expuestos un 35%, concluyendo que hay un
6% mas de probabilidad de que los nifios expuestos
a antidepresivos durante el embarazo presenten al-
gun diagnostico de salud mental, diferencia que no
resulto ser estadisticamente significativa, ya que hay
0,3 veces mas de probabilidad de presentar un diag-
nostico de salud mental al estar expuesto a antide-
presivos in ttero.

Este resultado es tranquilizador, ya que se sabe
que los antidepresivos atraviesan la barrera hema-
toencefalica llegando al SNC fetal, y se desconoce a
ciencia cierta sus efectos en el desarrollo neurolo-
gico a largo plazo (18). Y aunque hay investigaciones
que sugieren una asociacion entre la exposicion pre-
natal a estos medicamentos y trastornos psiquiatri-
cos en la infancia, los hallazgos podrian confirmar lo
postulado por Nordeng, que sugiere que dicha aso-
ciacion puede atribuirse a la gravedad de los trastor-
nos maternos y su desapego hacia el bebé (7).

En un estudio sobre actualizaciéon en Depresion
postparto, se concluy6 que los hijos de estas madres
pueden establecer relaciones de “apego ansioso”
con una frecuencia significativamente mayor que los
hijos de madres no deprimidas, y exhibir una mayor
probabilidad de trastornos conductuales (16).

Con respecto a los resultados obtenidos ajusta-
dos por las variables de control como edad de la ma-
dre, prevision, nimero de hijos y nivel educacional,
se puede concluir que ninguna de ellas es modifica-
dora de efecto de la asociacion entre el consumo de
medicamentos durante el embarazo y la presencia
de algtin diagnostico de salud mental en los nifos.

Un estudio en el que se realiz6 una cohorte pros-
pectiva de mas de 9.000 mujeres y sus hijos, revel6
que la presencia de sintomas depresivos persisten-
tes en las madres durante el embarazo se asociaron
a un retraso en el desarrollo de los nifios a los 18
meses de edad, en comparaciéon a lo observado en
los nifios cuyas madres no presentan tales sintomas
durante la gestacion, y se determin6é un OR de 1.34,
subrayando la importancia de la depresion durante
el embarazo y destacando que las consecuencias en
el desarrollo de los nifios atribuidas a la depresion
puerperal son causadas en parte por los sintomas
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depresivos durante el embarazo (10). Esta condicion
impide que la madre sea capaz de entregar los cui-
dados y la atencion que su hijo necesita, delegando
esta labor a un familiar o persona cercana de su red
de apoyo, creando modelos de apego inseguros para
el desarrollo emocional del nifio/a.

CONCLUSION

En el presente estudio no se encontrd una rela-
cion significativa entre la exposicion in ttero a an-
tidepresivos y los problemas de salud mental en los
ninos en sus primeros anos de vida (OR 1.3 con IC de
95%), concluyendo que la exposicion in ttero a anti-
depresivos asociado a las variables de control estu-
diadas como son edad, prevision, nivel educacional
de la madre y niumero de hijos no presenta impli-
cancia significativa en la salud mental de los nifios
nacidos entre los afios 2015 al 2021.

Por esto, se plantea que en futuras investigacio-
nes se deberian buscar factores tanto intrinsecos
como extrinsecos relacionados a las patologias de
salud mental en los nifios, y no solo en el periodo
gestacional. Los factores por estudiar podrian ser,
entre otros, los relacionados con el medio ambiente,
antecedente de los padres con problemas de adic-
cion (drogadiccion /alcoholismo, ludopatia), familias
con historia de violencia (fisica o verbal) y /o maltra-
to infantil, separacion de la madre en el periodo neo-
natal precoz (desapego), desinterés o rechazo por el
recién nacido, factores socioecondmicos y falta de
red de apoyo.

La identificacion e intervencién temprana pue-
den ayudar a la resolucion de tensiones y a aliviar
estrés, y permitir asi a los padres tener mas sensibi-
lidad para hacer frente a los retos que puedan plan-
tear los nifnos, ayudando que el nifio tenga un desa-
rrollo psicoemocional mas sano.

Realizar estas intervenciones desde la prime-
ra infancia, pudiendo implementar programas que
brinden diagnostico y tratamiento continuo a toda
la poblacion infantil desde su nacimiento, ya que
actualmente estas atenciones se contemplan, pero
desde los 5 a los 9 afios.

Un nino mentalmente sano indica que puede
hacerle frente al estrés en cualquier situacion, ir al
colegio y jugar en casa y en su comunidad sin sen-

tir rabia, ansiedad o depresion (19). Una buena salud
mental durante la infancia es fundamental para el
desarrollo del nifio y para que logre desarrollar su
potencial completamente.

Seria importante, entonces, generar politicas
donde la salud mental en el embarazo y post parto
sea considerada prioridad, dando continuidad a los
controles psicologicos incluso en los periodos pos-
teriores a la cobertura de programas como el Chile
Crece Contigo, asegurando que las mujeres conti-
nten con los tratamientos y psicoterapias avaladas
por la investigacion cientifica para esta etapa de
la vida de la mujer, como la cognitivoconductual y
la interpersonal (PIP). Esta ultima se focaliza en la
transicion de roles y en la adquisicion de nuevas
destrezas vinculadas a la maternidad (10).
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Tabla 1: Caracterizacion Casos - Control / Characterization case - control group

CASOS - CONTROL

Caracterizacion Descripcion CASOS CONTROL
N° % N° %

Distribucion Sexo RN Hombre 14.736 32,22 31.003 67,78

Mujer 11.445 26,32 32.047 73,68

Semanas de Ges- Prematuro 2.955 34,52 5.606 65,48
tacion

Término 23.226 28,79 57.444 71,21

Peso RN Bajo Peso 2.166 36,4 3.785 63,6

Normopeso 21.823 28,64 54.372 71,36

Macrosémico 2.165 30,98 4.823 69,02

Prevision Madres Fonasa A, B sininformacion 21.913 28,92 52.187 71,08

Fonasa C, D Isapre, FF. AA 4.268 27,46 10.863 72,54

Numero HijosMadres Multipara 16.234 28,25 39.918 71,75

Primigesta 9.947 29,40 23132 70,60

Edad Madres Adolescentes 2.660 35,44 4.845 64,56

Adultas 19.310 28,93 47.445 71,07

Tardias 4.211 28,13 10.760 71,87

Total 26.181 29,34 63,050 70,66

Fuente: Confeccioén propia con datos registrados en Registro Civil proporcionados por DEISy datos obtenidos de RCE de reposi-
torio DEAGIS

Tabla 2: Analisis caso - control / Case - control analysis

Exposed Unexposed Total Proportion exposed
Cases 1860 24321 26181 0.0710
Controls 3447 59603 63050 0.0547
Total 5307 83924 89231 0.0595
Point estimate [95% conf. Interval]
Odds ratio 1.322386 1.246913 1402419 (exact)
Attr. Frac. ex. .2437913 1980194 .2869461 (exact)
Attr. Frac. pop .0173199

chi2(l)= 88.86 Pr>chi2 =0.0000

Fuente: confeccion propia

73 revistamatroneria.cl



ISSN: 2452-5820

Analisis de la relacion entre exposicion in Gtero a [Mat. Actual. 2024] Nro. 1: 65-76 | Do 70 oeemat 12024 3710

antidepresivos y problemas de salud mental en nifios.

Figura 1. Tipo de medicamento antidepresivo consumido por las madres / Antidepressant medication
consume by mothers
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Fuente: Confeccion propia con datos registrados en Registro Civil proporcionados por DEIS y datos obtenidos de RCE de repositorio
DEAGIS

Figura 2. Distribucion de los nifios segiin diagnostico de salud mental / Distribution of chil-dren acor-
ding to mental health diagnosisconsume by mothers
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Fuente: Confeccién propia con datos registrados en Registro Civil proporcionados por DEIS y datos obtenidos de RCE de reposi-
torio DEAGIS
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ANEXO N“1

Diagnostico de salud mental correspondiente a codigos CIE 10.
Capitulo 05 Trastornos mentales, del comportamiento y del desarrollo neurologico (FO1-F99)

F70-79) Retraso mental
F80-89) Trastornos del desarrollo psicologico

e (F99) Trastornos mentales sin especificar

ANEXO N°2

Acta de aprobacion comité de ética

SERVICIO DE SALUD METROPOLITANO SUR ORIENTE
COMITE ETICO-CIENTIFICO

ACTA DE APROBACION

Miembros del Comité de Evaluacién Etico Cientifico que participaron en la sesién del
08 de septiembre del 2022.

Comité constituido en conformidad a la resolucién exenta N*2886 del Servicio de Salud
Metropolitano Sur Oriente de fecha de fecha 06 de julio 2008.
Acreditade por SEREM| de Salud 019892 de fecha 14 Abril 2014,

Sra. Andrea Mesina A. Fonoaudidloga, Hospital Stero del Rio, Presidenta del Comité,
Dr. Rafael Téllez T. Médico, Hospital Sétero del Rio, Secretario

Sra. Elizabeth i de la G

Dra. Daniela Valdevenito, Odontéloga, Hospital Cordillera

Dr. Gonzalo Menchaca, Medico, Hospital Dr. Sotero del Rio.

Protocolo: Estudic anilisis de la relacién entre exposicién in Gtero a antidepresivos y problemas
de salud mental en nifios nacidos entre el 2015 y 2021 atendidos en servicio de salud plblicos.
Investigador Responsable: OF. Srta. Daniela Nufiez.

Centro: Hospital Dr. Sotero del Rio.

Fecha de Aprobacion: D8 de septiembre del 2022.

Este informe se refiere a la revisidn que el Comité hizo de los siguientes documentos:

Estudia.

de Dispensa C:
Curriculum |nvestigader.
Carta Compromiso confidencialidad.

Informado.

.
.
.
.

Evaluacién Etica

Estudio de tipo observacional, no intervencional, analitico, retrospectivo, caso -control, de andlisis de base
de dates y registros clinicos, datos obtenidos de Depa de , Anlisis y Gestién de la
Informacién en Salud del S55M30.

El objetivo general de este estudio es analizar la relacidn entre exposicién in Utero a antidepresivos y
patologlas de salud mental en nifios nacidos entre el 2015 y 2021, atendidos en centro de salud
correspondiente a S5MSO.

Valor Socal: De real relevancia, ya gue, este estudio puede dar algunos lineamientos de la relaciin
entre In ditero y pi de salud mental en nifios y de encontrar alguna

asoclacién negativa, promover futuros estudios orlentados a buscar lineamientos que no sean perjudiciales

para esta poblacién de estudio.

‘alor clentifico: Evidencier informacién es siempre necesario para estrategias en Salud y fortalecer estos

aspectos y Programas orlentados a esto.

Determinacidn clara de muestra, estudio observacional, ne intervencional, caso -control, cuya orlentacion es
recabar Informacién relacionada gue serd de utilidad, apuntando a Principio de Beneficencia y de No-
Maleficencia en suminimo.

Relacidn Riesgo/Beneficio, es favorable en su méxima & inocuo en su minimo.

Cancha y Toro 3459 - Paraders 30, Vic. Mackenna - Teléfonos: 225762401 - 225765163 - Puente Alto,
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(FOO-F09) Trastornos mentales organicos, incluidos los trastornos sintomaticos
(F10-F19) Trastornos mentales y del comportamiento debidos al consumo de psico-trépicos
(F20-29) Esquizofrenia, trastornos esquizotipicos y trastornos delirantes
(F30-39) Trastornos del estado de animo, trastornos afectivos
(F40-49) Trastornos neuro6ticos, trastornos relacionados con el estrés y trastornos somatomorfos
*  (F50-59) Sindromes del comportamiento asociados con alteraciones fisiologicas y factores fisicos
(F60-69) Trastornos de la personalidad y del comportamiento en adultos

(

(

(

F90-F98) Trastornos emocionales y del comportamiento que aparecen habitual-mente en la nifiez
o en la adolescencia

SERVICIO DE SALUD METROPOLITANO SUR ORIENTE
COMITE ETICO-CIENTIFICO

Presenta Dispensa de Consentimiento Informado, uso y destino de informacidn explicito,
anonimicidad y resguardo de la informacidn también se explicita.

CONCLUSION: Teniendo presente, que: Este protocolo cumple con los reguisitos éticos de uma
Investigacién; con la legislacién naclonal vigente, con relacién a las Leyes: 19628, 20120 y 20584 y que no.
Implica costos materiales adiclonales, ni en recurso humano para la Institucién; Este Comité considera que
no hay inconvenientes, para solicitar a la Direccién del Hospital Dr. Sotero del Rio., |3 autorizacién para la
realizar esta Investigacion.

Le solicitamos:

1. Le solicitamos antes de Iniciar el estudie obtener la aprobacién de él, por la autoridad

de la (Director de Hospital, CESFAM, o gulen
corresponda) y hacemos llegar una copla de dicha a probacién. El no cumplimiento de esta
lo expone a d doala vige

nte.
. Conservar toda la documentacin en su poder por lo menos hasta tres aftos cerrado el estudio.
Usar los eonsentimientos informados validados por este Comité.
. Informar cada 6 mesesolo menos unavezal afio de sumarcha, como También de
cualquier o a que dé élse generen.
5. lavalidez de esta aprobacién es porun afio sl cabo del cual con el Informe
G debe su
6. al informar sobre |a marcha del estudio y solicitar la
renovacidn anual de la presente aprobacidn ética con al menos 45 dias de anticipacién si desea
continuar con el estudio. Si no ha redbido la respuesta ofidal a su solicitud, el investigador

Bwp

deberd detener las actividades del proyecta, no podré enralar a ningiin nueve partidpante y no
podrd proceder con el andlisis de los datos.

Andrea Mesina Araos.

Fonoaudidloga.

Magister en Bioética.

Presidenta

Comité de Evaluacidn Etico Cientifico 5.5.M.5.0.

Cc Direczion, Hospital Dr. Satera ded Rio.

Aw, Concha y Toro 3459 - Paraders 30, Vic. Mockenna - Teldfonos: 225762401 - 125765163- Puente Alto,
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ANEXO N°3

Glosario: Definicion de las variables utilizadas.

Bajo peso: recién nacido que tiene un peso de nacimiento igual o menor a 2.500 gr.

Macrosémico: recién nacido que tiene un peso de nacimiento mayor a 4.000 gr.

Adolescente: persona que se encuentra en la etapa de la adolescencia, la cual comprende entre los

14 y 19 aiios.

Gestante tardia: mujer que cursa un embarazo con una edad igual o mayor a 35 anos.
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RESUMEN

Objetivo: conocer el estado actual de la atencion
en salud sexual y reproductiva disponible o recibida
por las personas transgénero a nivel global, segiin
las dimensiones de los Estandares de Cuidado de la
Asociacion Mundial de Profesionales para la Salud
Transgénero (WPATH).

Métodos: se realiz6 una revision de alcance
entre durante el primer trimestre de 2023, de todos
los articulos disponibles en el periodo 2015-2023
en cuatro bases de datos (EBSCOHost-CINAHL
Complete, Scielo, Lilacs, Google Académico) para la
btisqueda de articulos, mas el motor de basqueda de
Google para literatura gris y protocolos de atencion
de salud.

Resultados: fueron incluidos 124 articulos. Si bien
se evidencia un aumento en las interés del personal
de la salud por atender a esta poblacion, la atenciéon
sigue siendo ineficiente y deficiente respecto
de los estandares de cuidado de la WPATH. La
investigacion en personas transgénero se concentra
en Estados Unidos y los disenos se distribuyen
de forma similar entre cualitativo, cuantitativo y

revisiones sistematicas. Se aprecia una tendencia al
alza en relacion con la investigacion en este grupo
a lo largo de los anos. Los textos revisados incluyen
las dimensiones de los estandares de cuidado de la
WPATH.

Conclusion: la poblacion transgénero presenta
grandes vulnerabilidades en atencion en salud sexual
yreproductiva debido a barreras de caracter cultural,
politicas e ideoldgicas, esto influye en un alto riesgo
de contraer diversas ITS/VIH, riesgo de embarazos
no deseados/planificados, ademas de presentar
peores indices de salud mental. Si bien existen guias
clinicas de atencion a personas transgénero en estas
materias, los profesionales de salud y la poblacion
general estan poco familiarizados con ellas.

ABSTRACT

Objective: to assess the status of sexual and re-
productive health care available to and received by
transgender individuals globally, in line with the di-
mensions of care outlined in the Standards of Care
v.8 by the World Professional Association for Trans-
gender Health (WPATH).
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Methods: a scoping review was conducted from
January 2015 to March 2023 across four databases:
EBSCOHost-CINAHL Complete, Scielo, Lilacs, and
Google Scholar. Additionally, a search was conduc-
ted on Google to identify relevant grey literature.

Results: a total of 124 articles were included in
the review. Research about transgender individuals
comes from the United States. The methodologies
adopted in these studies are relatively evenly dis-
tributed among qualitative, quantitative, and re-
view designs. The articles examined encompassed
the standards of care dimensions prescribed by
WPATH's.

Conclusion: the transgender community faces
significant vulnerabilities in the realm of sexual and
reproductive health care, which it is attributed to
cultural, political, and ideological barriers that im-
pede their access to health services. Such impedi-
ments increase the risk of contracting HIV and other
sexually transmitted infections (STIs), the potential
for unplanned or unwanted pregnancies, and corre-
late with deteriorating mental health. Despite the
existence of clinical guidelines tailored for the care
of transgender individuals concerning these mat-
ters, many health professionals remain inadequately
acquainted with them.

INTRODUCCION

Entre las distintas dimensiones de la
atencion en salud es posible encontrar la
salud sexual y la salud reproductiva (SSyR).
Si bien ambas definiciones se basan en un
estado de bienestar fisico, mental y social,
las dos también se diferencian. La prime-
ra hace referencia a ex?eriencias sexuales
placenteras y seguras, libres de coaccion,
discriminacion y violencia, mientras que la
segunda refiere a funciones reproductivas
y procesos de procreacion definidos de ma-
nera libre (1).

En Chile, la atencion en SSyR se consoli-
da con el Programa de Salud Materna y Pe-
rinatal (1991), que en 1997 se transformo en
el Programa de Salud de la Mujer y del Re-
cién Nacido. Ni uno ni otro han considerado
recomendaciones para la atencion de hom-
bres (1, 2) y personas de diversidades sexo-
ﬁenérieas, lo que ha perpetuado una mirada

eteronormativa y hegemonica del sistema

de salud. La poblacion LGBTQIA+ ha sido
patologizada 3/ discriminada por los distin-
tos modelos de atencion en salud, llevando
a inequidades de acceso a servicios de SSyR
Y a la formulacion de estigmas por parte de
os profesionales que brindan la atencion.
Esto se ha traducido, entre otras cosas, en
el uso y abuso de sustancias ilicitas, desa-
rrollo Xe enfermedades cronicas no trans-
misibles, mayores niveles de trastornos
mentales o suicidios en estas personasy, a
la vez, en falta de preparacion y de conoci-
mientos de parte de los profesionales que
las atienden (2-6).

Las personas transgénero se definen
como individuos cuya identidad, expresion
y conducta de género difiere del género
asignado al nacer §5). Al igual que la pobla-
cion LGBTQIA+ enfrentan barreras de acce-
so a la atencion en SSyR y se ven expuestas
a transfobia, falta de conocimiento sobre
sus necesidades de salud, problemas para
registrar su género en registros y fichas cli-
nicas, ademas de miedo a la discriminacion.

Esto releva la necesidad de conocer el
estado actual de la atenciéon en salud sexual
y reproductiva disponible para las perso-
nas transgénero a nivel global, a través de la
busqueda de literatura cientifica, protoco-
los, y literatura gris para identificar las for-
talezas, avances, debilidades, limitaciones y
brechas de acuerdo a los estandares de cui-
dado de la Asociacién Mundial de Profesio-
nales para la Salud Transgénero (7).

MATERIALES Y METODOS

Se realiz6é una revision de alcance de tipo narra-
tiva, que utiliza el protocolo del Joanna Briggs Insti-
tute (JBI), que valora cada documento con la meto-
dologia CASPe (Critical Appraissal Skills Programme
Espanol) (8, 9).

La biisqueda se realiz6 en las bases de datos LI-
LACS, Google Scholar, Scielo, EBSCOHost/CINAHL
Complete para identificar articulos académicos en
las areas de ciencia de salud latinoamericana. Para
la literatura gris se utilizo el motor de Google, in-
cluyendo tesis y protocolos de atencion en salud
de instituciones putblicas y privadas. Se comenzo la
seleccion leyendo el titulo del articulo, luego el re-
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sumen y finalmente el texto completo al cual se le
aplicaron las pautas de calidad propuestas por la ini-
ciativa CASPe para evaluacion de analisis critico.

Con los articulos seleccionados se construy6 una
base de datos que incluyo6 los items link del articulo,
autores, ano, revista, titulo, objetivos de investiga-
cion a los que responde, referencia del resumen, pais
de origen, idioma, metodologia, poblacion de estu-
dio, tipo de intervencion, comparador, resultados y
conclusiones del articulo.

ESTRATEGIA DE EXPLORACION

Se inici6 la basqueda el 1 de enero y finalizo el 31
de marzo de 2023. Se extrajeron los textos completos
de libre acceso que incluian al menos uno de los do-
minios de los estandares de cuidado propuestos por
la Asociacién Mundial de Profesionales para la Sa-
lud Transgénero (WPATH), que se publicaron entre
2015 y 2023 en idioma espaiiol, inglés y portugués.
Estos dominios corresponden a las prestaciones de
salud en la evaluacion de adultos, adolescentes, ni-
nas y ninos en ambientes institucionales de salud, el
uso de terapia hormonal, la evaluacion y prestacion
de atencion en salud sexual y en salud reproductiva.
Se excluy6 el dominio de Salud Mental, ya que no se
encuentra dentro de los objetivos de esta revision.

En cuanto a la literatura gris, se incluyeron in-
formes institucionales, ministeriales y de organiza-
ciones de reconocimiento mundial como la Organi-
zacion Mundial de la Salud [OMS], la Organizacion
Panamericana de la Salud [OPS] y el Fondo de Po-
blacion de las Naciones Unidas [UNFPA], entre otras.

Estas revisiones se realizaron en paralelo, tal
como lo muestra la Figura 1. Se excluyeron articulos
de opinion, noticias, foros no académicos, reportes
narrativos, paneles de expertos, mesas de discusion,
blog y sitios web que ofrecen prestaciones de salud.

La tabla 1 detalla el namero de articulos obteni-
dos en cada una de las bases de datos consultadas,
asi como las ecuaciones de btisqueda utilizadas.

La seleccion final de los articulos se realiz6 segin
el aporte del texto a la investigacion, siendo organi-
zados estos segiin dominio de cuidado y metodolo-
gia, ademas de la tipologia de origen del documento.

Los documentos que causaron desacuerdo entre
las investigadoras fueron revisados de forma cruza-
da. Frente a la persistencia del desacuerdo se solici-
to la evaluacion por parte de un tercero neutral, con
experiencia y pericia en el area de interés.

Tabla 1: Sintesis de buisqueda y ecuaciones por Base de Datos
/ Synthesis of search and equations by Database

Base de Resultados
Datos Término de Busqueda (N)
“Transgender Persons” AND “Sexu- 206
al Health”
Scielo
“Transgender Persons” AND “Re- 113
productive Health”
“Transgender Persons” AND “Sexu- 31
al Health”
Google
Académico
“Transgender Persons” AND “Re- 0
productive Health”
“Transgender Persons” AND “Sexu- 1.000
al Health” '
EbscoHost
“Transgender Persons” AND “Re- 1,000
productive Health” '
“Transgender Persons” AND “Sexu- 3
al Health”
Lilacs
“Transgender Persons” AND “Re- 3
productive Health”
“Transgender Persons” AND “Sexu- 269
al Health”
Literatura
gris
“Transgender Persons” AND “Re- 370
productive Health”
Total  2.995
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Las caracteristicas de los 124 articulos y los docu-
mentos que se incluyen en la revision se encuentran
disponibles en la siguiente tabla:

RESULTADOS Y DISCUSION

Como se observa en la Figura 1, en el proceso de
elegibilidad se evaluaron 176 articulos, para los cua-
les se utilizaron herramientas CASPEe. Al final con-
sideraron 125 articulos que cumplian con los crite-
rios establecidos en esta investigacion. Ademas, se
revisaron una via clinica y dos circulares normativas
chilenas. Se comenz6 la seleccion leyendo el titulo
del articulo, luego el resumen vy, por ultimo, el texto
completo, al que se le aplicaron las pautas de calidad
propuestas por la iniciativa CASPe para evaluacion
de analisis critico.

Figura 1. Diagrama de flujo del proceso de seleccion de es-
tudios (PRISMA adaptado para revisiones de alcance) / Flow
chart of the study selection process (PRISMA adapted for scoping
Teviews).
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el
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Tipo de aublicazion (n = 183)

Registros de es.ud os inchidos
(=124

[[inctuides ] [

Fuente: Page MJ, McKensie JE, Bossuyt PM, Boutron I, Hoffmann TC,
Mulrow CD, et al. The PRISMA 2020 statement: an update guideline for re-
porting systematic reviews. BM]J 2021; 372n71. doi: 10.1136/bmj.n.71

Las caracteristicas de los 124 articulos y los do-
cumentos que se incluyen en la revision se encuen-
tran disponibles en la siguiente tabla:

Figura 1. Resumen de las caracteristicas de los articulos aca-
démicos incluidos en la revision / Summary of the characteris-
tics of the academic articles included in the review.

Caracteristicas Estudios N (%)
Paises

Norteamérica 68 (54,7)
Europa 12(9,6)
Sudamérica 8 (6,4)
Multipaises 5 (4,0)
Otros paises 31(24.9)
Disefio

Cuantitativo 29 (23,3)
Cualitativo 33 (26,6)
Mixtos 8 (6,4)
Revisiones bibliograficas 27 (21,7)
Tesis 3(2,4)
Recomendaciones/ Guias clinicas 16 (12,9)
Otros recursos 8 (6,4)
Idiomas

Inglés 115 (92,7)
Portugués 4(3,2)
Esparfiol 5(4,0)
Afos

2015 - 2019 59 (47,6)
2020 - 2023 65 (52,4)

Fuente: Elaboracion Propia

El desarrollo de las investigaciones en personas
transgénero se concentra en Estados Unidos. Los di-
sefos de éstas se distribuyen de forma similar entre
estudios cualitativos (n= 33), cuantitativos (n= 29) y
revisiones de literatura (n= 27). Estos estudios se han
realizado principalmente entre los afios 2020 y 2023.
Faltan trabajos que aborden, por ejemplo, niveles
serologicos adecuados hormonales, reaccion de los
métodos anticonceptivos hormonales ante el uso de
testosterona exdgena, y multiples aristas relaciona-
das a la atencioén, derivacion e individualizacion de la
atencion de personas transgénero.
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De acuerdo con los estandares de cuidado de la
WPATH se agruparon los articulos en i) evaluacion
de adultos, adolescentes, nifas y nifios en ambientes
institucionales de salud ii) terapia hormonal, iii) sa-
lud sexual, iv) salud reproductiva.

i) Evaluacion de adultos, adolescentes, nifas
y nifios en ambientes institucionales de salud

La mayor parte de los estudios reconoce que la
poblaciéon transgénero tiene necesidades propias
en salud y que existen limitaciones para que éstas
sean reconocidas en las instituciones (8). Destacan
principalmente el miedo de acceder a servicios de
salud y sufrir discriminacién, encontrarse con ac-
titudes y comportamientos estigmatizantes e inha-
bilitados para reconocer los recursos disponibles
para la atencion de esta poblacion (11, 12, 13). A esto
se suman las experiencias negativas de las personas
transgénero dentro del sistema de salud, por ejem-
plo: la negacion de la identidad (11, 13). Estas expe-
riencias se amplifican a nivel internacional, apa-
reciendo barreras como prejuicio, discriminacion,
falta de comunicacién, heterosexismo, homofobia,
desinformacion, ausencia de confidencialidad y mala
formacion profesional (4, 14).

Cerca de un 70% de los profesionales de salud
desconocen las recomendaciones de tamizaje a la
poblacién transgénero por ausencia de guias clini-
cas (11), implicando ausencia de formacion, falta de
capacitacion, interés y responsabilidad dentro del
sistema (13). A esto se suma que la mayoria de los
estudiantes del area de la salud relata ausencia de
contenido sobre salud de las personas transgénero
sintiéndose incapacitados para entregar informa-
cion adecuada (13). Se encontraron manuales y reco-
mendaciones para fomentar buenas practicas, acce-
so a los servicios y educacion a la poblacion objetivo
(15). Se identifica que los profesionales transgénero
desempenan un rol como facilitadores dentro de la
atencion en las instituciones (12, 13), asi como el uso
de telesalud / telemedicina (16). Dentro de las buenas
practicas se recomienda: cuidado con el lenguaje en
los entornos clinicos (17-19), evitar la presuncion de
heterosexualidad, explicar paso a paso la valoracion
clinica, respetando la identidad y la experiencia de la
persona (20). Se sugiere a las instituciones que quie-
nes reciben prestaciones realicen retroalimentacion
anonima sobre la atencién, para identificar las ba-
rreras y se logren mapear los lugares en donde las
prestaciones son adecuadas.

ii) Terapia hormonal y afirmacién de género

Quienes optan por la terapia hormonal y afirma-
cion de género reconocen la necesidad de transi-
to de género y su relacion con la modificacion del
cuerpo, siendo el uso de hormonas la primera medi-
da para acceder a cirugias de afirmacion de género
(21), éstas se vinculan a una mejor calidad de vida en
general. Sin embargo, son costosas, dificultando su
acceso, fomentando el uso sin indicacion y supervi-
sion médica, lo que expone a mayor riesgo (21-24) de
trombosis, dislipidemia, osteoporosis, eritrocitosis,
acné, atrofia vaginal, amenorrea, pérdida de cabello
androgénico, efectos en la fertilidad futura, e incluso
la muerte por eventos cardiovasculares (13, 25, 26).

iii) Salud Sexual

Las Infecciones de Transmision Sexual (ITS) son
un problema recurrente entre de la poblacion trans-
genero. Se reconoce al Virus del Papiloma Humano
(VPH) como la ITS mas prevalente (26).

Diferentes instituciones recomiendan que los
hombres transgénero con cérvix sigan los mismos
criterios de tamizaje que las mujeres cisgénero, sin
considerar barreras como el malestar psicologico, el
dolor fisico, la relacion subdptima entre paciente-
profesional, asi como la preocupaciéon por el nivel
de conocimiento y experiencia de éste ultimo (20,
27, 28). Respecto de la informacion sobre el VPH, la
informacion es ambigua encontrando reportes con-
tradictorios segiin la metodologia de estudio (20, 27);
sin embargo, ambas investigaciones coinciden que
las principales fuentes de informacion son la prensa,
internet y RRSS (20).

Las personas transgénero tienen un riesgo trece
veces mayor de adquirir VIH que la poblacion gene-
ral, siendo mas vulnerables las mujeres transgénero
(29-33), debido a conductas de riesgo, como man-
tener relaciones sexuales sin uso de preservativo,
multiples parejas sexuales, altas tasas de ITS y poco
conocimiento sobre éstas, ademas de barreras cul-
turales, explotacion, altas tasas de cesantia, pobre-
za y experiencias previas negativas en cuidados de
salud (30, 32, 34-38). La recomendacion de tamizaje
para VIH es la misma que para la poblacion general,
orientando asi la consejeria pre y post test, fomen-
tando el conocimiento y el soporte social para dis-
minuir las brechas de adherencia a las terapias anti-
rretrovirales (11, 13, 22, 33-35).
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De igual modo, acceder a servicios de afirmacion
de género se asocia a un mayor tamizaje para ITS y
VIH y mejor adherencia a la profilaxis pre exposicion
(PrEP) (31). Para el abordaje de estas problematicas
diversas instituciones internacionales han publicado
recomendaciones sobre sexo seguro y recursos para
comprender mejor el riesgo de ITS; asi como la ne-
cesidad de tratar adecuadamente la salud sexual de
la poblacion transgénero (36, 39, 40).

iv) Salud Reproductiva

Son necesarios servicios de asesoramiento sobre
salud reproductiva (fertilidad, aborto, anticoncep-
cion, maternidad y paternidad responsables), violen-
cia de género, etcétera (5, 41-44). Las pautas clinicas
internacionales recomiendan, previo al inicio de la
terapia hormonal, una o mas instancias de conseje-
rias para la entrega de informacion sobre fertilidad,
pesquisa de comorbilidades, evaluacion de métodos
anticonceptivos, métodos de preservacion de ferti-
lidad y reproduccion propia o asistida (39, 43-50).
Especialmente, durante la adolescencia, donde las
terapias de afirmacion de género son priorizadas
por los jovenes por razones de salud mental, etapa
donde no hay claridad sobre los deseos de fertilidad,
de hecho las tasas de criopreservacion de ovocitos,
espermios y/o embriones (26, 47, 48, 51, 52) son ba-
jas en este grupo (45, 48, 53).

Respecto de la anticoncepcion se recomien-
dan consejerias a cualquier persona con utero que
participe de relaciones sexuales con potencial re-
productivo (45), ya que gran parte de los hombres
transgénero conservan sus oOrganos reproductivos
internos, por lo que estan expuestos a una gestacion
no planificada ni deseada (54). Ademas se reporta un
menor uso de anticoncepcion por parte de usuarios
en tratamiento de terapia hormonal por la creencia
de que el uso de testosterona es anticonceptivo (46,
55). Ningin método anticonceptivo esta contraindi-
cado junto al uso de testosterona, siempre y cuando
el individuo no posea condiciones preexistentes que
se relacionen con algan riesgo ante el uso de los di-
ferentes métodos (45, 46). Sin embargo, es necesario
mencionar que no hay una guia oficial de anticon-
cepcion para hombres transgénero que estén en tra-
tamiento hormonal con testosterona (46).

Durante la gestacion se desprenden tensiones
entre la identidad de género y los deseos de mater-
nidad /paternidad (52-57). Se recomienda un acom-
panamiento integral, multidisciplinario, donde se
capacite al personal sobre la comunicacion, trato y
cuidado del lenguaje, esto con la finalidad de lograr

un ambiente respetuoso, privado y que preserve el
bienestar de las personas involucradas en todos los
aspectos de la atencion clinica (registros clinicos,
ecografias y sus vias, examen obstétrico) (58).

Respecto a las pérdidas reproductivas o la solici-
tud voluntaria de la interrupcion de la gestacion, al
igual que la mayoria de la poblacion, las barreras se
relacionan con politicas restrictivas, costo de aten-
cion, seguros de salud, barreras que aumentan en el
caso de hombres transgénero con atero (54) quie-
nes consideran que éstos servicios deben adoptar un
lenguaje neutral, garantizar cercania al hogar y pri-
vacidad. Actualmente no existen recomendaciones
sobre modalidades de interrupcion (54, 59).

Finalmente, durante el puerperio se recomienda
que se proporcione lactancia humana, aunque los
hombres transgénero hayan recibido testosterona
o mastectomia (58); sin embargo, el porcentaje de
éxito puede ser menor. Algunas recomendaciones
en el ambito hospitalario incluyen la colactacion, la
relactacion y la induccion de produccion de leche
humana en la persona no gestante (60). Estas posibi-
lidades deben evaluarse en la consejeria antenatal y
durante los controles prenatales para que la toma de
decisiones sea autbnoma e informada (60).

Independientemente del dominio de los estanda-
res de calidad de atencion en salud para las personas
transgénero, el trato de los profesionales es una ba-
rrera transversal, predominando en las narrativas el
maltrato, estigma y desconocimiento sobre la aten-
cion a la poblacién transgénero. Adicionalmente se
suman barreras en el costo de la atencion, ya que
no suelen ser financiar prestaciones de afirmacion
de género ni los procesos de preservacion de fertili-
dad (23, 61); debido a decisiones politicas, presiones
religiosas o de algunos grupos sociales que limitan
la perspectiva de derecho que debiese tener la aten-
cion de SSyR para personas transgénero (25 , 61). Si
bien han surgido alternativas, como centros espe-
cializados en atencion a personas LGBTQIA+, éstas
son escasas dentro del sistema de atencion publico
y privado a nivel internacional (32).

La marginalizacion, criminalizacion, y estigmati-
zacion de las personas transgénero los vuelve mas
susceptibles a riesgos de ITS que la poblaciéon gene-
ral. Esta situacion se amplifica en la mayoria de los
estudios documentados en esta revision. Sin embar-
go, en algunos paises del sudeste asiatico existe una
cultura de respeto a las personas transgénero den-
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tro de las comunidades, por lo que el acceso a ser-
vicios de salud sexual, en particular a la prevencion
y tratamiento de VIH reporta experiencias positivas
en cuanto a la adherencia de tratamiento y tamizaje
(34).

Uno de los puntos que se debe considerar es que
el curriculo universitario, a nivel global, de forma-
cion de profesionales de la salud no tiene aspectos
generales y/o especificos para la atencion de sa-
lud de las personas transgénero, invisibilizando sus
necesidades, pese a que los y las estudiantes reco-
nocen que estar al tanto de éstas problematicas es
relevante para el ejercicio de su practica clinica (62-
64). A pesar de que no es una tematica que se aborde
en los programas de formacion profesional, se debe
informar a los estudiantes sobre la existencia de re-
cursos y guias emanados de organizaciones como
WPATH, OMS, OPS, UNFPA que deben considerarse
al momento de prestar servicios de SSyR.

Al dar cuenta de la realidad nacional, en el pais
se encontraron normativas legales y estudios gene-
rales que no cumplian con los criterios de la revi-
sion CASPe. Los estudios chilenos son coincidentes
con la imprecision de la prevalencia de las personas
transgénero que existe a nivel global, también tienen
una oferta restringida de politicas publicas de salud,
ya que su foco es evitar VIH /SIDA, dejando otras de-
mandas desatendidas (65, 66).

El MINSAL solo da lineamientos generales me-
diante las circulares N° 34, N° 21, y la “Via Clinica
para la adecuacion corporal en personas con incon-
gruencia entre sexo fisico e identidad de género”,
con foco en el nombre social, los criterios para elegir
el lugar de hospitalizacion y a quién se le entrega la
informacion sobre su estado de salud (65, 66). Ante
la falta de guias nacionales especificas los hospitales
regionales han desarrollado protocolos de manejo
meédico para organizar los procesos de derivacion
que se relacionan con la via clinica (65). Respecto
a los proveedores de salud, médicos y médicas del
norte de Chile un 96% considerd importante reci-
bir informacién sobre el tema, un 77% desconocia
la existencia de las circulares 21y 34 del MINSAL, y
un 18% no estuvo de acuerdo con que la atenciéon en
transicion de género se financie con recursos de la
salud publica.

Se reconocen limitaciones respecto de la aten-
cion obstétrica mediante actitudes heteronormadas,
malos tratos, falta en la entrega de informacion, (56),
incapacidad de trabajar con emociones complejas li-
gadas a la atencion e inexistencia de herramientas
para el reconocimiento de la persona no gestante
como madre/padre (28). Si bien, en Chile, la aten-
cion obstétrica esta ligada directamente al rol de la
matroneria, es necesario recalcar que este profesio-
nal no existe en todos los paises, y que en nuestro
pais, el rol de la matrona es amplio en relacién a la
atencion en salud sexual y reproductiva. Como limi-
taciones de este estudio podemos identificar que al
ser una revision de alcance, no se evalu6 en profun-
didad la calidad de los articulos incluidos en el estu-
dio. Ademas, hay que reconocer que el profesional
matrona/matron existe en pocos paises, en los cua-
les suelen tener menos atribuciones que la matro-
na/matrén chilena, lo que hace dificil investigar a
nivel global el rol de la matroneria en este tema.

CONCLUSION

Existen profundos problemas respecto a la aten-
cion en salud sexual y reproductiva para la poblacion
transgénero a nivel global, en todas la etapa de aten-
cion. Destacan los problemas de acceso a cuidados,
falta de conocimiento del personal de salud, el estig-
ma y la transfobia, junto con el alto costo asociado.
Sin embargo, existen instituciones que se han dedi-
cado a la investigacion y protocolizacion de alta ca-
lidad con reconocimiento internacional. La creacion
de normativas nacionales junto con capacitaciéon a
todos los miembros que formen parte de la atencion
en salud por entidades certificadas sera fundamen-
tal para lograr un cambio en la atencion de SSyR de
las personas transgénero.

Para garantizar el trato digno se recomienda:
recopilar informaciéon sobre identidad de género,
sexo asignado al nacer y pronombres que utilicen
las personas que accedan a los servicios de salud,
recordando que no es necesario transitar o realizar
modificaciones corporales para identificarse como
transgénero.

Las matronas y matrones deben adquirir herra-
mientas y conocimiento que garanticen la mejor
calidad de atencion de las personas transgénero,
asi como, también, generar evidencia sobre las ne-
cesidades de la poblacion en el pais. Si bien se de-
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ben apoyar por las normativas internas y protoco-
los internacionales, el llamado de este trabajo es al
MINSAL ya que se deben elaborar las orientaciones
nacionales para la atencion, en todos los dominios
de salud, de las personas transgénero, ampliando la
cobertura de prestaciones y financiamiento.
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ANEXOS

Anexo 1: Definiciones relacionadas con la revision:

Género:

Construccion cultural que asigna, en &mbito ptblico y privado, formas de comportamiento y de
roles a las mujeres y los hombres sobre la base de su diferenciacion sexual (Definicion de la OMS)

Identidad de género:

Sensacion interna del individuo (no visible a otros), de ser hombre o mujer (7).

Variante de género:

Individuo con expresion de género que difiere de las expectativas sociales relacionadas con el
género asignado (7).

Cisgénero:

Identidad, expresion y conducta de género concordante con el género asignado al nacer (7).

Género no binario:

Disconformidad con cualquiera de las dos formas clasicas de género (hombre-mujer) (7).

Hombre transgénero:

Persona con caracteristicas sexuales femeninas, identificada como mujer al nacer, que ahora se
identifica como hombre (7).

Mujer transgénero:

Persona con caracteristicas sexuales masculinas, identificada como hombre al nacer, que ahora
se identifica como mujer (7).

Disforia de género/Desorden
de identidad de género:

Término usado en DSM-V y CIE-10 respectivamente, para describir condiciones por las cuales la
no conformidad de género provoca distrés o malestar clinicamente significativo (7).

Transicion:

Tiempo a través del cual la persona comienza a vivir con un género con el que se identifica, mas
que con el género asignado al nacer (7).

Experiencia en vida real:

Adopcion por completo del rol de género al cual se adectia la persona. Es necesario esta fase antes
de los procesos de hormonacioén y posterior readecuacion corporal quirdrgica (7).

Binarismo de género:

Significa comprender el sistema de género desde una reduccién sexual colonial, que abarcaria
como algo normal solamente a hombres y mujeres heterosexuales, sin representacion de otras
personas autopercibidas con otras identidades de género, como por ejemplo, géneros no-bina-
rios, transgéneros, muxe, entre otras. Este binarismo de género tampoco abarca los cuerpos que
no corresponden con su vision, incurriendo en el endosexismo que excluye y patologiza a las
personas intersexuales (8).
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RESUMEN

Objetivo general: conocer la experiencia de
las estudiantes de la Universidad de Talca en
Chile respecto al uso de la copa menstrual, con el
proposito de comprender los factores que influyen
en su aceptacion.

Material y método: estudio cualitativo de disefo
fenomenologico y paradigma interpretativo con
perspectiva basada en el modelo de promocion de
la salud. La muestra corresponde a estudiantes de
la Universidad de Talca que cumplieron con los
criterios de inclusiéon: edad de 18 a 25 afios y uso de
copa menstrual (CM) desde hace seis meses hasta
dos afios de antigiiedad. Se obtuvo una muestra
homogénea de nueve estudiantes, reclutadas a
través de redes sociales, informantes claves y “bola
de nieve”. La confiabilidad del estudio se resguardo
con una saturaciéon empirica de nueve entrevistas
a estudiantes y la triangulacion realizada por tres
profesionales matronas.

Resultados: se representan en tres dimensiones
principales. A saber, aspectos socioculturales,
percepcion personal y proyeccion del método.

Discusion y conclusiones: la aceptacion de la
copa menstrual radica en su comodidad, siendo
un método practico, higiénico y seguro para sus
usuarias. Por otro lado, se plantea la necesidad de
mayor informaciéon y compromiso de parte de los
Servicios de Salud con la promocién de este método
de higiene menstrual.

ABSTRACT

Objective: General objective: to know the expe-
rience of the students of the University of Talca of
Chile regarding the use of the menstrual cup, with
the purpose of understanding the factors that in-
fluence its acceptance.

Material and Method: qualitative study of pheno-
menological design and interpretive paradigm with a
perspective based on the health promotion model.
The sample corresponds to students from the Uni-
versity of Talca who met the inclusion criteria: age
from 18 to 25 years and use of menstrual cup (MC)
from 6 months to 2 years ago. A homogeneous sam-
ple of 9 students was obtained, recruited through
social networks, key informants and snowball. The
reliability of the study was safeguarded with an em-
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pirical saturation of 9 interviews with students and
triangulation by 3 professionals (midwives). Thema-
tic content analysis.

Results: the results of the study are represen-
ted in three main dimensions: sociocultural aspects,
personal perception and projection of the method.

Discussion and conclusions: the acceptance of
menstrual cup lies in its comfort, being a practical,
hygienic and safe method for its users. On the other
hand, there is a need for more information and com-
mitment on the part of Health Services with the pro-
motion of this method of menstrual hygiene.

INTRODUCCION

El concepto de salud e higiene menstrual abar-
ca factores como el bienestar, la igualdad de género,
la educacion, el empoderamiento de la mujer y sus
derechos (UNICEF, 2020). Como tal, describe un es-
tado de bienestar fisico, mental y social, y no sola-
mente la ausencia de un trastorno o enfermedad en
relacion al ciclo menstrual (Hennegan et al., 2021).
Por lo anterior, la salud menstrual es parte integral
de los derechos de salud sexual y reproductiva y un
factor decisivo para la realizacion de los derechos
de las mujeres, en toda su diversidad; un logro de la
igualdad de género y la consecucion de los Objeti-
vos de Desarrollo Sostenible (ODS). Es fundamental,
por tanto, que los responsables de la formulacién de
politicas y los expertos adopten, en relacion al ciclo
menstrual, una estrategia amplia, multisectorial, ca-
paz de abarcar todo el ciclo vital (OHCHR, 2020).

Se reconoce que la eleccion de un insumo mens-
trual debe ser una decision de soberania sobre el
cuerpo. Sin embargo, las adolescentes informan
dificultades para acceder a bafios, agua, materia-
les absorbentes y falta de informaciéon sobre salud
menstrual. Al mismo tiempo, revelan desigualdades
y diversidad en las experiencias menstruales in-
terseccionadas por categorias, como la clase social
(Oliveira, 2023). Por ello, es urgente la necesidad de
construir estrategias pedagogicas para la divulga-
cion de informacion confiable y veraz sobre gestion
menstrual y los productos que existen en el merca-
do, de manera que mitiguen la desigualdad en con-
textos donde la sociedad cuenta con mayores nive-
les de precariedad (Porras, 2023).

Esta realidad no es ajena a Chile, por lo que como
comunidad universitaria deseamos aportar a la ges-
tion del conocimiento sobre un dispositivo contem-
poraneo denominado copa menstrual (CM). Diversos

estudios demuestran que ésta proporciona mayor
libertad de movimiento, comodidad y no incrementa
el riesgo de desarrollar infecciones ni alergias. Dura
cinco a diez afos y es reciclable, condiciones que va-
loran las mujeres del siglo XXI, dado su vida deman-
dante (Arenas-Gallo et al, 2020).

Un estudio sobre el conocimiento que poseen
las mujeres acerca de la CM revelo que el 18,9% de
las entrevistadas la utiliza y conoce sus caracteris-
ticas. En cuanto a la vida util, el 38,2% desconoce
dicha informacién, mientras que el 2,9% afirma que
su duracion maxima es de diez afios (Cillero, 2021).
Los factores asociados a esta problematica estan
relacionados con el desconocimiento sobre costos,
comodidad, vida atil, riesgos, beneficios y cuidados.

Asimismo, un estudio espanol mostré que el 17%
de las usuarias de productos menstruales utiliza-
ban la CM de manera habitual, siendo para el 94%
de ellas el dispositivo principal. Esto significa que
mas de un millon de espafolas usaban este método,
mientras que el 83% restante no lo habia probado
y muchas so6lo conocian su existencia, pero no sus
especificaciones (Illa, 2018). En definitiva, este des-
conocimiento es un problema tanto nacional como
internacional.

En cuanto a los métodos tradicionales, estos pro-
ducen a largo plazo un alto gasto econdmico. En
Chile, se estima que una mujer gasta en promedio
$125.000 anuales en insumos de higiene menstrual
(Servicio Nacional del Consumidor, 2022). Debido
al gran impacto que estos tienen, la copa es consi-
derada una alternativa mas ecoldgica. Sin embargo,
a pesar de sus beneficios, algunas usuarias experi-
mentan molestias en la inserciéon o en la extraccion
de la copa, aunque senalan que esto disminuye con
el tiempo. El uso prolongado incrementa la comodi-
dad y el deseo de seguir utilizandola, e incluso reco-
mendarla a otras mujeres. También mencionan que
el costo inicial es elevado, por lo que no es accesible
inmediatamente para todas (Beksinska, 2020).

Finalmente, la evidencia indica que es necesario
difundir mas informacion sobre la CM para aumen-
tar el conocimiento en la poblacion y promover su
uso entre el personal de salud, mejorando la edu-
cacion, entrenamiento y cuidados en las usuarias
(Medina-Perucha, 2022).

revistamatroneria.cl



Experiencias del uso de la copa menstrual en estudiantes de la
Universidad de Talca, Chile. Estudio fenomenologico.

ISSN: 2452-5820

[Mat. Actual. 2024] Nro. 1: 91-100 DOI: 10.22370 /revmat.1.2024.4081

En consideracion anterior, este estudio tiene
como objetivo, conocer la experiencia de las estu-
diantes de la Universidad de Talca respecto al uso de
la copa menstrual, con el proposito de comprender
los factores que influyen en su aceptacion.

MATERIAL Y METODO

Diseno: estudio cualitativo de disefio fenome-
nologico. La fenomenologia permite al investigador
tener un acercamiento a un fendémeno tal cual acon-
tece en una persona, para asi, responder a usuarias y
usuarios con estrategias de cuidado desde y para el
ser humano (Altamira-Camacho, 2022).

El paradigma interpretativo nos permiti6 estudiar
el tema desde la perspectiva de los actores, buscan-
do comprender el marco de referencia de quien vive
la experiencia. Finalmente, la perspectiva basada en
el modelo de promocion de la salud nos orient6 ha-
cia las areas claves que las personas utilizan dentro
de su entorno para conseguir salud (Potter, 2014).

Como guia para el desarrollo de la metodologia,
se utilizo la pauta Estandares para informar inves-
tigaciones cualitativas SRQR de Equator Network
(EQUATOR Network, s. f.).

Criterios de inclusion: estudiantes de la Universi-
dad de Talca de sexo femenino, de entre 18 y 25 afos,
que utilizaban la copa menstrual con una antigiiedad
de entre seis meses y dos anos, y tres profesionales
matronas de Atencion Primaria de Salud (APS). Para
asegurar el cumplimento de estos criterios se aplico
una encuesta de antecedentes personales (tabla 1).
En el caso de las matronas, se solicitdé que pertene-
cieran a un Centro de Salud Familiar (CESFAM).

Criterios de exclusion: cualquier tipo de disca-
pacidad o merma cognitiva, auditiva o de diccion
que dificulte la comunicacion oral. El reclutamiento
se ejecutd durante septiembre de 2023. Primero se
realiz6 una difusion e invitacion a participar a través
de redes sociales con las caracteristicas generales y
los criterios para participar del estudio.

Dimensiones exploradas: aspectos sociocultura-
les, percepcion personal, proyeccion del método.

Tipo de muestreo: homogéneo. Dado que las uni-
dades que se seleccionaron, éstas poseian un mismo
perfil. Dentro de este grupo se identificaron parti-
cipantes claves, quienes recomendaron a otras per-
sonas para participar del estudio (Hernandez-Sam-
pieri, 2006).

Participantes: nueve mujeres reclutadas por re-
des sociales, tres matronas de APS que fueron con-
tactadas por el equipo investigador en sus trabajos.

Contexto y lugar de estudio: Universidad de Tal-
ca, CESFAM Astaburuaga y San Javier.

Técnica de recoleccion de datos: durante octubre
de 2023 se realizaron doce entrevistas semiestruc-
turadas, via online, cada una con una duracién en
promedio de veinte minutos, que fueron grabadas y
transcritas.

Método de Analisis: narrativo de contenido, el
cual “deja hablar los datos, las voces y las experien-
cias de las participantes ocupan un lugar central en
la investigacion” (Atlas.Ti, 2023). Este método exa-
mina las historias con el fin de identificar los temas
subyacentes y los patrones que hay en ellos (Abba-
dia, 2023). Se analizaron relatos de experiencias, re-
cuerdos y reflexiones sobre el uso de la copa.

Plan de analisis: se utilizaron las herramientas de
la teoria fundamentada: codificacion abierta (soft-
ware Taguette), a través de la recoleccion de datos
se determinaron etiquetas o conceptos. Codificacion
axial, realizada en un proceso inductivo definiéndo-
se categorias y sus relaciones. Finalmente, codifica-
cion selectiva, estableciéndose categorias centrales
(De la Espriella & Restrepo, 2020).

Aseguramiento de la validez y confiabilidad del
estudio: se logr6 a través de la saturacion empiri-
ca con doce entrevistas y la triangulacion por datos
provenientes de diferentes fuentes de informacion:
usuarias y matronas (Borjas-Garcia, 2020).

Unidad de analisis Fija: parrafo.

Aspectos éticos y resguardo de los participantes:
este estudio cuenta con la autorizacién del Comité
de Etica Cientifico de la Facultad de Ciencias de la
Salud de la Universidad de Talca (acta N° 052023).

Las participantes firmaron el consentimiento in-
formado, sus datos se identificaron con coédigos para
resguardar su anonimato. Las declaraciones graba-
das fueron almacenadas en un servidor accesible
Unicamente para el equipo investigador mediante
contrasena.
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Se respetaron las normas oficiales vigentes, la
Asociacion Médica Mundial y la Declaracion de Hel-
sinki.

RESULTADOS

Tabla 1: Caracterizacion sociodemografica de las entrevista-
das / Sociodemographic characterization of the interviewees.

Criterio Valor
N° usuarias CM 9
Rango de edad 20-23 afios
Media de edad 21,4

Nivel educacional actual 2° a 5° ano de universidad

Rango uso CM 15 a 24 meses

Media uso CM

21 meses
$300.000-$5.000.000

Rango ingresos familiares

Promedio integrantes del grupo
3,9
familial®

Estudiantes de Talca

Estudiantes de otra localidad

Los resultados estan representados en tres di-
mensiones: aspectos socioculturales, percepcion
personal y proyeccion del método.

Aspectos socioculturales

Acceso al método

El conocimiento del método, la motivacion y la
informacion para utilizarlo fue adquirida principal-
mente a través de redes sociales (55,6%) y por amis-
tades (44,4%), quienes utilizaban la copa y las mo-
tivaron a probarla: “hablando con mi amiga que usa
copita, me dijo que en verdad era mucho mas comodo”
(SMV22).

Valoracion de la informacion

Algunas entrevistadas refieren poca informacion,
mientras que otras sefalan que existe, pero hay
que buscarla: “es limitado atn, antes era mas limi-
tado atn, me acuerdo que tuve que aprender por las
mias...” (CMP22).

Ademas, relatan no fiarse totalmente de la infor-
macion de redes sociales y paginas de marcas que
venden el producto: “uno igual puede pensar que
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puede ser informacion inflada porque te estan ven-
diendo un producto y obviamente te lo tienen que ven-
der bien” (MFA23).

Ninguna sefal6é haber recibido informacién for-
mal sobre este método, es decir, a través de literatu-
ra o profesionales.

Opiniones y creencias del entorno

En la narrativa se aluden a opiniones muy diver-
sas del entorno, desde la aceptacion hasta el rechazo
del método:

...en mi grupo familiar fue algo asi innovador
y llamd la atencion en el sentido de positivamente
querer usarla...igual generd como efectos positivos
en lo que era mi mama y mis tias... (APR22).

...mi abuelita como que se impacto y me dijo
como te vas a poner eso ahi jno, tu estai’ loca! ...
(MFA23).

...st llega a salir el tema... se habla y dicen ay
bueno deberia yo también comprdarmela y probar
cierto, es como bien aceptable... (OBD21).

...por lo menos con mis amigas del liceo era raro,
dectan, pero ;como no te duele? o coOmo andas con
é
eso todo el dia... (CMP22).

También, narran creencias de sus cercanos, como
que: “no la van a poder sacar y que va a desaparecer”,
“se va a agrandar la cavidad vaginal”, mientras que
otros refieren “que para usarla hay que haber tenido
relaciones sexuales” y que “teniendo como la copita
no se puede orinar”, haciendo erroneamente alusion
que se menstraa y orina por el mismo orificio.

Una usuaria mencion6 que terceros creen: “..que
se va a dar vuelta... como que practicamente una tiene
que andar recta o si no la copita se va a rebalsar...”
(MGA21).

Se rebalsara
Haber tenido relaciones sexuales

~ Desaparecera
Perdida de la virginidad
No se puede orinar
Se quedara atrapada

Figura 1. Creencias en torno a la CM / Beliefs about the mens-
trual cup
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Autocuidado y liberacion menstrual

Los relatos indican que mantener “medidas de hi-
giene” es un aspecto importante a considerar para
no “ocasionar alguna infeccion genital”, lo que les
permite “cuidarse”. Ademas, refirieron que les posi-
bilita tomar consciencia del “ciclo menstrual”:

S0y una persona que le gusta mucho conocerse,
por eso mismo trato de ver siempre mi ciclo mens-
trual ... entonces me ayudo a sequir en eso (CMP22).

uno igual tiene que mantener medidas de higie-
ne para higienizar la copita, tenemos que mantener
como el autocuidado en ese sentido... (APR22).

También, sefalaron que este autoconocimiento
les permite una “gestion personal” para realizar el
recambio y limpieza de la copa, sintiéndose “respon-
sables” de su salud menstrual:

Yo creo que es liberacion, mas que nada como
por un tema cultural ... el hecho de que la mujer
pueda decidir qué método utilizar y como utilizarlo,
cuando utilizarlo y sin el cuestionamiento de nadie,
es la comodidad de cada una (AEF21).

Percepcion personal

Ventajas
La comodidad es la principal virtud que destacan,
la cual es compartido por todas las entrevistadas:

Ni siquiera siento que tengo como... el periodo, si
es que la estoy usando, entonces es como muy ven-
tajoso (OBD21).

Con la copita no siento nada y ando como muy
comoda v libre, a veces como que se me olvida que
ando con la regla (MFA23).

Las matronas coinciden con lo anterior:

Por lo que me comentan mis pacientes es que es
comodo, siempre me dicen, es comodo, me la colo-
co, salgo de mi casa y no tengo que preocuparme
mas... siento que ellas se sienten empoderadas... (M-
BGS32).

Una segunda caracteristica es la libertad. Refie-
ren que la copa les permite “hacer ejercicio”, “viajar”,
“Ir a la universidad” sin necesidad de cambiarse ni

limitar sus actividades mientras menstraan.

Los beneficios al medioambiente, economia y la
duracion del método son senialados por el 78%, quie-
nes apuntan que es una inversion que durara has-
ta 10 afos, significando un gran ahorro econémico.
Ademas, refieren que los métodos tradicionales ge-
neran un gran impacto medioambiental, por lo que
al utilizar la CM “se va a disminuir en gran cantidad
lo que es el plastico que va a estar en el planeta circu-
lando... van a haber menos efecto del calentamiento
global... menos contaminacion” (APR22).

Dichas virtudes también son compartidas por las
matronas:

Siento que las ventajas tienen relacion prime-
ro con lo medioambiental, que es stper importan-
te, porque si hago una comparacion con el uso del
tampon, se supone que me permite lo mismo: hacer
mis actividades sin mancharme... pero el beneficio
de la copita es ese, que se reutiliza y que el costo
beneficio es obviamente mucho mayor, porque los
tampones... los tienes que utilizar para una mens-
truacion versus la copa que sirve para muchas ve-
ces (M-CLM37).

Desventajas del método

La principal desventaja senalada fue la dificul-
tad de utilizacion los primeros usos:

Al principio si, me costaba mucho el tema de
acostumbrarme a su uso, me costo el tema de la téc-
nica para colocarla (MGA21).

La primera vez que la usé, no, me costdo mucho
retirarla, y pasé muchas horas con la copita, no sa-
bia como, no podia (CSN20).

Sin embargo, este inconveniente no lo presentan
actualmente, pues conforme mas la utilizaban fue
siendo mas amena su insercion /extraccion:

...porque yo en un principio, eh la primera vez
dije que no, que no me la iba a poner mas porque era
incdmoda... pero después cuando uno corrige la téc-
nica de colocarsela, eh, va evolucionando como en el
sentido del gusto de querer ocupar la copa (APR22).

...es eso mas que nada, darle tiempo como al pro-
ceso de adaptacion con la copita... (MGA21).
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Las fugas es otra desventaja coman de presentar
debido a una mala colocacion:

Al principio igual me manchaba no te lo voy a
mentir, pero era porque la estaba recién comenzan-
do a usar (MFA23).

Bueno, las fugas, que a veces la copa, pero eso
igual asociado a un mal, a una mala colocacion de
la copa (OBD21).

Sin embargo, estas ya no suelen ocurrirles, sino
que fueron propias del inicio de su utilizacion por
desconocimiento del tema.

Comparacion con otros métodos

Senalaron que la “toallita” les producia irritacion
genital:

Yo me irritaba mucho con la toallita higiénica,
mas que nada por eso empecé como a ocuparla (la
copa). La toallita se te pegaba po’, y aparte de que
se te pegaba, te hacia, al menos a mi al menos me
irritaba, estaba varios dias como con dolor (PAA21).
También mencionaron que los métodos tradicio-

nales eran incomodos de utilizar:

Cualquier actividad (con la toalla) que hiciera
para mi era un problema, que quizds me voy a man-
char o tener que andar preguntando, asi como joye,
estoy manchada? (MGA21).

He usado tampones anteriormente y el tampon
siempre te queda incomodo, siempre (PAA21).

Las narrativas también se refieren a las caracte-
risticas de la menstruacion:

Por una parte, esta el olor, sobre el que expresa-
ron con la toalla era muy notorio: “El olor también es
algo que a mi me molestaba. Es, eh, es muy buena ven-
taja la, la copa y eso ya no, no, no se siente” (OBD21).

Por otro lado, la CM les ha ayudado a conocer su
patron menstrual: “Uno esta mas consciente del tipo
de sangrado o de emmm, la cantidad de flujo que uno
tiene, y los colores también, todo” (MFA23).

En la triangulacion, las matronas manifestaron
otro topico en relacion a las infecciones vaginales:

Se evitan... las infecciones porque ya sabemos
que las toallas higiénicas en general producen un
monton de infecciones vaginales... por un uso pro-
longado en el tiempo, eh porque traen a veces estos
perfumes que pueden provocar también infeccio-
nes, hongos, etcétera (M-PBE32)

Muchos hongos o candidas... o infecciones se
producen también por el uso de toalla higiénica...
muchas pacientes son alérgicas a la celulosa, en-
tonces andan con picazon, me entiende, aunque se
cambien... la toalla higiénica, independiente de eso
igual les incomoda, andan con picazon, no pueden
volver a su rutina normal... y es netamente por la
humedad que produce la toalla... no asi, no produce
el mismo efecto la copa menstrual, la copa continua
tu flujo normal. (M-BGS32).

...el tampax igual puede producir muchas infec-
ciones... que son terribles, hay gente que ha muerto
por un tampax... (M-BGS32).

Tabla 2: Comparacion de la CM con los métodos tradiciona-
les / Comparision of the menstrual cup with traditional methods.

COPA MENSTRUAL METODOS TRADICIONALES

Mas segura, no hay miedo

Miedo a mancharse
a mancharse

Util en cualquier época Incomodos en épocas de calor

No genera irritaciéon Generan irritacion

Mas higiénica Considerados mas “sucios”

Mas econdmica a largo
plazo, significa una in- Facil de costear mensualmente

version

Coémoda para cualquier
actividad

Incomodos para realizar ejerci-
cio, dormir

Permite conocer el patron
menstrual

Generan una idea errénea sobre
las caracteristicas del sangrado

No genera olor

Es posible sentir el olor de la
menstruacion

Menos contaminacion

Gran fuente de contaminacion
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Comportamiento del método en situaciones espe-
ciales

Las usuarias mencionaron que la copa se com-
porta bien fuera del hogar o en largas jornadas. Sin
embargo, ante la necesidad de vaciarla, existen opi-
niones divididas:

Si la he cambiado como en un lugar publico, pero
ahi andaba preparada con mi kit de salir... son ve-
ces en las que yo gestiono mi tiempo y me doy cuen-
ta de que voy a estar tantas horas afuera (CMP22).

Cambiar la copita..., me atrevo solo en mi casa.
Como que en un bawo publico no se si lo haria
(CSN20).

Ademas, mencionan que utilizarla por largas jor-
nadas las ha llevado a que en mas de una oportuni-
dad la usen mas horas de las recomendadas, aunque
refieren que retrasan el recambio pues tienen poco
flujo y creen no es necesario: “No voy a decir que no
me he pasado de las horas recomendables porque te
estaria mintiendo” (OBD21).

Proyeccion del método

Las usuarias expresan que la CM se proyecta en
un futuro, pero no como un método Gnico, sino que
va a “convivir armonicamente con los que ya exis-
ten”. Ademas, “van a aumentar muchos mas tipos de
métodos, no de absorcién de la sangre, sino como de la
retencion” (MFA23).

Las profesionales sefnalan:

Seria lo ideal si todos se cambiaran a la copita
menstrual, seria de verdad un mundo mucho mejor,
en comparacion al tema de los flujos, los hongos...
por ejemplo, por el pH de la vagina, siento que be-
neficiaria a muchas mujeres el uso de la copa (M-
BGS32).

Compromiso del sistema de salud con la copa
menstrual

Cuando se les pregunt6 a las matronas sobre la
factibilidad de hacer entrega de la copita en los CES-
FAM, mencionaron que “seria muy, eh, positivo, muy
beneficioso para las usuarias... y que vaya de la mano
con una buena consejeria’ y de la importancia de que
se cuente con “los recursos disponibles para poder

hacer esta compra, esta distribucion a lo largo de todo
el pais”. Sin embargo, “no hay un objetivo sanitario de
por medio” que sustente la salud menstrual.

Las participantes sefialaron que les gustaria que
se puedan crear “mds guias de ayuda... por ejemplo
cuando quedan vacios” (AEF21)

Ademas, “deberia influenciarse mads quizas como el
gobierno, intentar meterla en sentido como para re-
galar o cosas ast, hacer como campanas” (APR22).

Cambios a futuro del método

La mayoria refiere innecesario que al método se
le apliquen cambios, ya que lo consideran comodo.
Sin embargo, dos usuarias senalaron que modifica-
rian:

El disenio de eso de la parte de agarre creo que
podria mejorarse (OBD21).

Quizas como los colores, porque igual a veces
cuando uno la ocupa por mucho tiempo, igual como
que el color que tenia la primera vez como que va
cambiando (PAAZ21).

DISCUSION

Lo que mas valoran las usuarias de la copa mens-
trual (CM) su comodidad, libertad y el costo, aspec-
tos fundamentales para su aceptacion. Esto, coincide
con un estudio realizado en Espana, donde la copa
era identificada como una alternativa mas higiénica,
comoda, respetuosa con el medio ambiente, econ6-
mica, que les permitia aprender sobre la menstrua-
cion (Medina-Perucha, 2022).

Resulta relevante destacar que ambos estudios
coinciden en que la CM es un método validado prin-
cipalmente por generaciones jovenes, que buscan
romper las barreras en temas tabas en nuestra so-
ciedad, como la higiene menstrual. Estos atributos,
podrian proyectar a la copa en el futuro de acuerdo
con las narrativas de las usuarias, quienes afirman
que seguira siendo un método relevante.

Sin embargo, las entrevistadas manifiestan la au-
sencia de informacion desde los Servicios de Salud,
a pesar de que contamos con una guia ministerial de
Salud Menstrual, la cual senala que debe proporcio-
narse educacion a las usuarias sobre la manera co-
rrecta de utilizar este método (Ministerio de Mujer
y Equidad de Género, 2022). Esta carencia de infor-
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macion coincide con Cillero (2021), quien sefiala que
solo alrededor de un 18,9% de mujeres afirma cono-
cer la CM y utilizarla con regularidad.

Los resultados obtenidos representan “la natu-
raleza multidimensional de las personas segtn inte-
racttian dentro de su entorno para conseguir salud”
(Potter, 2017).

Respecto a lo anterior, identificamos cuatro ele-
mentos que creemos necesarios para lograr una
conducta promotora de salud: la visualizacion de
la necesidad (que se produjo a través de redes so-
ciales), la informacién por profesionales (que no fue
identificada en los relatos), el apoyo de pares (iden-
tificado como amigas, familiares y redes sociales) y
el compromiso institucional de los servicios de salud
y educacion (que no son mencionados en las narra-
tivas). No existe evidencia de que estos elementos
hayan sido identificados previamente en otros estu-
dios.

En consideracién a lo anterior, las usuarias ma-
nifestaron la necesidad de que las instituciones de
salud asuman el compromiso de la promocion de
este dispositivo, colocandolo a su disposicion, asi
como se entregan métodos de regulacion de ferti-
lidad. Esta propuesta es coherente con lo planteado
por la Organizacion Mundial de la Salud, de llevar la
menstruacion a los entornos humanitarios de sa-
lud. Sin embargo, este tema no figura dentro de los
ODS, pero ha sido incluido en las agendas globales
de salud, educacion, derechos humanos e igualdad
de género por trabajadores de base y activistas del
Sur global (Organizacion Mundial de la Salud, 2022),
lo cual pone en manifiesto que es sumamente rele-
vante de discutir, y que, a pesar de no ser reconoci-
do como una necesidad a abordar, cientos de pro-
fesionales en el area ya lo consideran y luchan por
visibilizarlo.

En Chile, esto podria lograrse por medio de la
creacion de una meta sanitaria en salud menstrual,
la cual comprometeria a los prestadores institucio-
nales a brindar educacién en esta materia, asi como
ofrecer estos productos a la comunidad. Sin embar-
go, esto no esta exento de desafios; por un lado, seria
necesaria la capacitacion en esta area, para asi brin-
dar educacion actualizada y de calidad. También, es
relevante la gestion de los recursos econémicos en
materia de salud y la destinacion de fondos a esta
area, lo cual pudiese constituir la principal barre-

ra para que la gestion menstrual sea incluida en la
cartera de prestaciones que se ofrecen en el sistema
sanitario chileno.

La limitacion del estudio fue trabajar con un gru-
po etario muy acotado, entre 20-23 anos.

Se sugiere como futura linea de investigacion el
impacto de la utilizacion prolongada de la CM en la
salud del piso pélvico.

CONCLUSIONES

En este estudio, las experiencias del uso de la
copa se resumen en 3 dimensiones: aspectos so-
cioculturales, percepcion personal y proyeccion del
método.

Las principales ventajas de la CM es que es cO-
moda y les permite mayor libertad para realizar sus
actividades diarias.

Sus principales desventajas son dificultad de uti-
lizacion al inicio y las fugas; sin embargo, dichos in-
convenientes se solucionan conforme avanza el uso
del dispositivo.

La triangulacion por profesionales coincide con
los relatos de las entrevistadas. Ademas, las matro-
nas recomiendan la utilizacion de este dispositivo
acompanado de educacion previa y consejeria.
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RESUMEN

El sindrome premenstrual, es un trastorno que
posee alta prevalencia a nivel mundial en las mujeres
en edad fértil. La ingesta alimentaria, parece estar
asociada a algunos de los sintomas frecuentes
presentes en él. Reconocer en la evidencia cientifica
dicha relacion es una oportunidad para mejorar
el enfoque integral en la atencion y fortalecer el
trabajo interdisciplinario. La literatura reciente
asocia la obesidad y el sobrepeso con el sindrome
premenstrual, reconociendo ademas que los cambios
de patrones alimentarios en la poblaciéon pudieran
estar apuntando a encontrarnos con oportunidades
de consejeria orientada a mejorar la ingesta
alimentaria. Por lo tanto explorar acerca de la dieta
en las usuarias y entregar informacion oportuna
durante la atencion en salud sexual o ginecologica,
puede ser una estrategia que ayude a las mujeres a
gestionar su salud menstrual.
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ABSTRACT

Premenstrual syndrome is a disorder that is highly
prevalent worldwide in women of childbearing age.
Dietary intake seems to be associated with some of
the frequent symptoms present in it. Recognizing
this relationship in the scientific evidence is an op-
portunity to improve the comprehensive approach
to care and strengthen interdisciplinary work. Re-
cent literature associates obesity and overweight
with premenstrual syndrome, also recognizing that
changes in dietary patterns in the population may
be pointing to opportunities for counseling aimed at
improving dietary intake. Therefore, exploring diet
in clients and providing timely information during
sexual or gynecological health care may be a stra-
tegy to help women manage their menstrual health.
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INTRODUCCION

El sindrome premenstrual (SPM) es un conjunto
de sintomas y signos fisicos, psicologicos, cogniti-
vos y de comportamiento que empiezan una o dos
semanas antes del comienzo de la menstruacion y
desaparecen con ésta. A nivel mundial este trastorno
afecta a aproximadamente 47,8% de las mujeres en
edad fértil [1]. Mientras que, en Chile, se identifica
una incidencia de alrededor del 50% de las mujeres
en edad fértil [2]. Por otro lado, en Estados Unidos se
estima que entre el 70-90% de las mujeres en edad
reproductiva reportan alguna molestia premenstrual

[3]

Aunque se afirma que el SPM tiene etiologia des-
conocida, su presencia se asocia a distintos factores
de la vida diaria de las personas como la alimenta-
cion. En este sentido, una revision publicada en 2019,
que analizé la asociacion entre la dieta, antioxidan-
tes y la depresion, afirma que una dieta balanceada
afecta la cognicion, la capacidad de memoria y emo-
ciones. Esto tltimo es relevante, puesto que dentro
de la sintomatologia del SPM encontramos dimen-
siones psicologicas y emocionales [4].

La relacion entre la alimentacion y su uso para
alivio del SPM en los servicios de salud ha sido objeto
de investigacion en los tltimos afnos, observando que
la malnutricion por déficit o exceso estarian implica-
das en su presencia, reconociendo que la obesidad
ha aumentado con los afios tanto en nuestro pais,
como en el mundo [5]. De hecho, segun el Instituto
Nacional de Estadisticas (INE) y la tltima encuesta
nacional de salud realizada el afio 2017 respecto al
estado nutricional de la poblacion, se destaca que,
dentro de la poblacion de mujeres, un 33,7% presen-
ta sobrepeso, un 33,9% presenta obesidad y un 4,7%
presenta obesidad morbida o severa [6]. Conocer la
evidencia cientifica respecto de esta asociaciéon re-
sulta una interesante propuesta para seguir fortale-
ciendo la necesidad de la integralidad de la atencion
clinica realizada por profesionales de la matroneria
y del trabajo interdisciplinario.

DESARROLLO

El ciclo menstrual es un proceso fisiologico y
complejo que ocurre en el periodo reproductivo de
la mujer. Este comienza con la menstruacion y tie-
ne una duracién normal aproximada de 28 dias [7].
Su fisiologia depende directamente de hormonas del
eje hipotalamo-hipofisis-gonadal. A nivel del hipota-

lamo, se encuentra la Hormona Liberadora de Gona-
dotropina (GnRH) la cual estimula en la hipdfisis la li-
beracion de las hormonas foliculo estimulante (FSH)
y luteinizante (LH), que acttan a nivel ovarico pro-
vocando la liberacion de estréogenos y progesterona
[7,8]. En funcion de estas hormonas, el ciclo se pue-
de dividir en dos fases que duran un aproximado de
14 dias cada una en mujeres en edad fértil. En prime-
ra parte, la fase folicular comienza con el inicio de la
menstruacion y termina con el aumento exponencial
de la hormona luteinizante (LH). Posteriormente, la
fase lutea comienza con este peak, entre las 30 a 36
horas se hace presente la ovulacion y finaliza con el
inicio de la menstruacion [8].

Durante la fase lutea pueden ocurrir una serie de
sintomas somaticos y psicologicos que se resuelven
con el inicio de la menstruacion [9]. Cuando estas
afectan acciones de la vida cotidiana de las perso-
nas, se conoce como Sindrome Premenstrual (SPM).
El SPM es un cuadro clinico que ocurre previo a la
menstruacion, el cual abarca manifestaciones fisicas
y psicologicas clinicamente significativas que llevan
a una angustia sustancial y deterioro de la capacidad
funcional [10,11].

Si bien, la causa que origina este sindrome no es
clara, en la literatura reciente se asocia a un exceso
de estréogenos sumado a un déficit de progestero-
na, sefialandose ademas que la serotonina seria un
factor etioloégico clave, asociandola a los cambios de
humor [12]. Por otra parte, para diagnosticar el SPM
debe haber presencia de uno o mas de los siguientes
sintomas fisicos y psicologicos: malestar psicologi-
co, edema, aumento de peso, sensibilidad mamaria,
temblor en las extremidades, calambre o dolor, pro-
blemas de concentracion, trastornos del suefio y/o
cambios en el apetito [2].

Otros de los sintomas mas comunes son tristeza,
desesperanza, tension, cambios de humor, dificul-
tad para concentrarse, cambios de apetito, insom-
nio, hinchazon y dolores de cabeza [13]. La duracion
de los sintomas puede variar desde un par de dias a
dos semanas [14]. Desde el afio 2005, se utiliza una
escala llamada Daily Record of Severity of Problems
o Evaluacion Diaria de la Gravedad de los Sintomas
(DRSP), que permite documentar la intensidad y
frecuencia de los sintomas tanto emocionales y fi-
sicos asociados al ciclo menstrual [14], que ha sido
evaluada psicométricamente y se le reconoce como
atil para evaluar distintos grados de severidad de los
sintomas [15,16].
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El SPM puede clasificarse en diferentes catego-
rias dependiendo de sus manifestaciones. Una revi-
sion sistematica publicada en el afio 2022, identifica
cuatro categorias. En primer lugar, se encuentra el
SPM-A, el cual corresponde al mas comun y se ca-
racteriza por bajos niveles de progesterona y altos
niveles de estrogeno, provocando cambios de ani-
mo, irritabilidad e insomnio. En segundo lugar, se
identifico el SPM-C, que se asocia a un incremen-
to en el apetito, particularmente alimentos dulces,
alteraciones como intolerancia a la glucosa y fatiga.
El tercer tipo corresponde al SPM-D, el cual se re-
conoce por presentar niveles anormalmente altos
de progesterona sérica y bajos niveles de estroge-
no. Ademas, ocurre un aumento en la secrecion de
hormonas esteroideas, que también se observa en
el sindrome disforico premenstrual. Y por @ltimo, se
identifico el SPM-H, donde hay presencia ciclica de
aumento de peso y excesiva produccion de aldoste-
rona que causa retencion de liquidos en la fase latea
del ciclo menstrual [17].

Con respecto al tratamiento, su objetivo principal
es aliviar la sintomatologia, este debe ser persona-
lizado de acuerdo a las manifestaciones que refiera
cada paciente. Dentro de las opciones se encuentra
el uso de anticonceptivos orales combinados (ACO),
los cuales han demostrado tener un impacto favo-
rable en la disminucion de sintomas psicologicos y
emocionales. Otra alternativa corresponde a los In-
hibidores de la recaptacion de serotonina (ISRS), que
han sido utilizados como tratamiento de primera li-
nea para aliviar principalmente los sintomas psicolo-
gicos [14]. No obstante, durante los tltimos afios se
han estudiado métodos no farmacolégicos como una
alternativa terapéutica, tales como una mejora en el
estilo de vida a través del aumento del ejercicio fisi-
co, la suplementacién de algunos micronutrientes y
la dieta alimentaria [18].

Investigadores han destacado también elementos
que se han asociado al riesgo de padecer SPM, en-
tre ellos encontramos el consumo de cigarrillos y la
obesidad. Con relacion a esta Gltima, se estima que
por cada 1 kg/m? de incremento, la asociaciéon con
la presencia de SPM es significativa, afirmado que
llegaria a aumentar en un 3% la probabilidad que se
presente [4].

Segin datos del afio 2021 de la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS) el porcentaje de obesidad
desde el ano 1975 se ha triplicado a nivel mundial. Lo
anterior se estima considerando un indice de masa
corporal (IMC) mayor a 30 kg/m2 en adultos. El IMC
es un indicador simple de la relacion entre el peso 'y
la talla que se utiliza frecuentemente para identificar
el sobrepeso y la obesidad en los adultos [19] .

Un estudio de caso y control , publicado el ano
2023, cuyo objetivo fue investigar la relacion entre
el SPM y la dieta para determinar si ciertos nutrien-
tes pueden modular la prevalencia del sindrome,
éste contod con la participacion de 30 mujeres entre
19 a 49 anos, de las cuales 16 estaban diagnosticadas
con SPM vy las 14 restantes correspondian al grupo
control. Sus resultados mostraron que no hubo di-
ferencias significativas del promedio del IMC entre
el grupo caso y el grupo control, tampoco lo hubo
para la ingesta calorica, carbohidratos ni proteinas.
En relacion al consumo de grasas no saturadas, se
encontré una diferencia significativa (p valor 0.026)
donde las mujeres con SPM mostraban un menor
consumo, asimismo, este grupo mostré un mayor
consumo de cobre en comparacion con el grupo
control [20].

Por otro lado, MoradiFili B et al. en su estudio de
caso y control, desarrollado en Iran recientemente
publicado, busco6 la asociacion entre los patrones
alimentarios y su influencia en el SPM, entre mujeres
con SPM diagnosticado (225) y mujeres sanas (334)
reclutadas en centros de salud, con un rango etario
de 20 a 46 anos. Las participantes se sometieron a la
realizacion de un cuestionario denominado Cuestio-
nario de Frecuencia de Alimentos (FFQ) para obtener
informacion respecto a su dieta en el tltimo ano y
determinar los patrones alimentarios a partir de los
principales alimentos consumidos [21]. Los resulta-
dos mostraron 3 tipos de patrones alimentarios: el
patréon alimentario tradicional, que incluye el consu-
mo de huevos, frutas, carnes rojas, granos, verduras,
aceites vegetales, cereales integrales, entre otros. En
segundo lugar, el patron alimentario occidental que
abarca alimentos como comida rapida, refrescos,
carnes procesadas, snacks salados y dulces, grasas
hidrogenadas, lacteos ricos en grasas, entre otros.
Y, por ultimo, el patrén alimentario saludable donde
se describe la ingesta de frutos secos, frutas, legum-
bres, verduras, pescado, entre otros. Sus resultados
determinaron que el patron alimentario occidental
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se asocio6 a un incremento en los sintomas del SPM y
que se observo que quienes tenian patrones de dieta
saludable y tradicional tuvieron un menor riesgo de
padecer dicho sindrome [21].

Por otra parte, un estudio realizado en Taiwan
publicado en el afio 2013, con un tamano muestral
de 1917 estudiantes universitarias, se llevé a cabo
mediante un cuestionario auto aplicado para eva-
luar tanto el consumo de una dieta rica en aztcares
y grasas, como de la calidad del sueno y el consumo
de alcohol, el cual concluyé que estan estrechamen-
te relacionados con la presencia del sindrome pre-
menstrual [22].

Con respecto a Latinoamérica, los estudios sobre
la relacion de la dieta y el SPM son limitados. De he-
cho, los autores orientan mas esta tematica hacia la
vida laboral y sus efectos en la severidad del sindro-
me [23].

En Chile, las normativas ministeriales que rigen
actualmente no cuentan con protocolos para pesqui-
sa, diagnostico y tratamiento especificos del SPM. La
ultima publicacion relacionada con esta tematica es
la Guia de Salud Menstrual, publicada en el afio 2022,
donde se encuentran recomendaciones respecto al
SPM, pero desde el abordaje no farmacologico, en-
tregando recomendaciones para promover la salud
del ciclo menstrual con medicina basada en plantas.
Si bien, la guia menciona la alimentacion balanceada
rica en vitaminas y minerales como un método para
el alivio del dolor menstrual, no hace referencia al
SPM [24].

Segln una revision narrativa publicada en el 2018
sobre etiologia, diagnostico y tratamiento del SPM
realizado por la facultad de Farmacia de la Universi-
dad de Nigeria, se recomienda la elaboracién de di-
rectrices nutricionales para el uso de la alimentacion
en este trastorno; ya que, es de facil acceso para la
poblacion, con escasos o nulos efectos secundarios y
pone a la mujer al mando de su tratamiento[13].

De acuerdo al patron alimentario adecuado para
aliviar la sintomatologia del SPM, algunos investiga-
dores concuerdan que, una dieta que incluye micro-
nutrientes como el calcio, magnesio, vitaminas By D,
podrian disminuir las alteraciones de este trastorno,
lo que se asocia mas a una dieta de tipo saludable, la
cual destaca el consumo de frutas y verduras, inges-
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ta de proteinas como carnes, huevos, uso de aceite
de oliva y otros, junto con una adecuada hidrataciéon
[11, 13, 17, 20, 25]. Por otro lado, existe evidencia que
contradice estos resultados, indicando que ningin
patron alimentario ha demostrado ser completa-
mente efectivo para tratar el SPM debido a la falta
de rigor en las investigaciones [13].

Frente a lo expuesto, debemos considerar cual es
la valoracion que estamos haciendo de la ingesta ali-
mentaria de las mujeres en edad fértil, identificando
la importancia que puede llegar a tener en la medida
que existe un déficit o un exceso del consumo de
alimentos que estarian mostrando asociacion con el
SPM, que sin duda afecta la calidad de vida de las
mujeres en todos los espacios en donde interactta.
Por lo que incorporar, en la anamnesis de mujeres en
edad fértil, preguntas asociadas a la ingesta alimen-
taria, parece ser una oportunidad de cuidado inter-
disciplinario en pro de una salud menstrual satis-
factoria, con la finalidad de derivar a nutricionista si
necesita una orientacion especifica asociada ademas
a sus posibilidades econémicas de acceso a alimen-
tos y la forma variada de incorporarlos en la dieta.

Dentro de las limitaciones a la que nos vimos ex-
puestas, para tener una idea mas clara de lo que su-
cede en Latinoamérica y en especial en Chile en este
asunto, es la poca literatura disponible.

CONCLUSIONES

Se observo una relacion entre la sintomatologia
premenstrual y el tipo de dieta, por lo que se propo-
ne identificar la ingesta alimentaria de las personas
menstruantes que acuden a profesionales de la ma-
troneria para gestionar una mejor salud menstrual e,
incluso, trabajar interdisciplinariamente para lograr
dicho objetivo, considerando que se puede entregar
orientacion en preferir alimentos mas saludables,
algunos micronutrientes, junto a la hidrataciéon ade-
cuada, y herramientas para disminuir la ingesta de
alimentos procesados, azucarados y altos en grasas
asociados a la dieta occidental que se ha visto mas
asociada a la sintomatologia de SPM.
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RESUMEN

Objetivo principal: conocer las dimensiones re-
lacionadas con el abandono de la lactancia materna
exclusiva (LME) antes de los seis meses de vida del
lactante.

Método: estudio cualitativo, con enfoque teori-
co metodolodgico orientado desde la perspectiva del
interaccionismo simbolico que aplica entrevistas en
profundidad semiestructuradas, con una muestra de
casos-tipos, a diez usuarias inmigrantes que residen
en la Region del Maule que suspendieron la LME an-
tes de los seis meses de vida de su recién nacido.
Para la triangulacion de datos se incorporo6 la vision
de tres matronas, una nutricionista y una enfermera
que trabajan actualmente en Centros de Salud Fa-
miliar Municipal (CESFAM) de la comuna de Talca,
Chile. Criterios para seleccion de la muestra: gene-
rales (personas capaces de entregar una respuesta
cognitiva, evaluativa y conductual) y especificos.
Analisis de contenido con herramientas de la teoria
fundamentada. La confiabilidad se resguardo6 con la

saturacion empirica y la triangulacion por investiga-
dor. Aprobacion por el Comité de Etica cientifica de
la Universidad de Talca N°042023.

Principales resultados: las dimensiones relacio-
nadas al abandono de la LME en inmigrantes fueron:
cultura de lactancia, historia de lactancia y trabajo.
Las entrevistadas perciben la atencion de salud en
Chile como empatica, positiva y atenta.

Conclusiones: el trabajo es el principal motivo
relacionado al abandono de la LME, la inestabilidad
laboral y la necesidad de permanecer econémica-
mente activa impacta negativamente el proceso de
amamantamiento.

ABSTRACT

Main objective: to find out the dimensions rela-
ted to the abandonment of exclusive breastfeeding
(EBF) before 6 months of life of the infant.

Method: qualitative study with a theoretical-
methodological approach based on symbolic inte-
ractionism using semi-structured in-depth inter-
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views with a sample of case-types of ten migrant
users who discontinued exclusive breastfeeding be-
fore 6 months of life of their newborn, residents of
the Maule Region. We also incorporated the views
of three midwives, one nutritionist and one nurse
currently working in Municipal Family Health Cen-
ter (CESFAM) in the commune of Talca, Chile. The
sample was selected according to general criteria
(people capable of providing a cognitive, evaluati-
ve and behavioural response) and specific criteria.
Content analysis was carried out using grounded
theory tools. The reliability of this study was based
on empirical saturation and triangulation by resear-
cher. Approval by the Scientific Ethics Committee of
the University of Talca N°042023.

Main results: the dimensions related to the aban-
donment of EBF in inmigrants are: breastfeeding
culture, breastfeeding history and work. The inter-
viewees perceive health care in Chile as empathetic,
positive and attentive.

Conclusions: work is the most representative
motif among the main ones related to the abandon-
ment of EBF, job instability and the need to remain
economically active impacts negatively the breastfe-
eding process.

INTRODUCCION

En Chile, las comunidades inmigrantes mas re-
presentativas son la venezolana (30,5%), la peruana
(15,8%), la haitiana (12,5%), la colombiana (10,8%) y
la boliviana (8,0%) (Ministerio de salud [MINSAL],
2023). Esta poblacion esta constituida principalmen-
te por mujeres (69,2%) en edad fértil (84,6% y mas),
con un nivel de estudios medio, técnico y superior
(Centro de Estudios Migratorios [CENEM], 2021).

El fenémeno migratorio ha significado un cre-
ciente aporte a la tasa de natalidad de Chile, produ-
ciéndose 34.056 nacimientos en madres extranjeras,
segun cifras publicadas por el Instituto Nacional de
Estadisticas para el afio 2019, afio en que esta cifra
alcanzo su nivel mas alto. Por otro lado, la comuna
de Talca concentra el 36.7% de los inmigrantes resi-
dentes en la region y un 1% del pais (Ilustre Muni-
cipalidad de Talca, 2022). Segun el Colegio Médico
de Chile, la migracion poblacional ha evidenciado
deficiencias institucionales, culturales, lingtisticas,
barreras de acceso e indicadores de salud (MINSAL,
2023).

La LME hasta los seis meses es una estrategia
propuesta por la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS) por sus beneficios para la diada. En Latino-
américa, el 62% de las madres extranjeras abando-
nan la LME antes de los seis meses (Blanco y Otero,
2021). En Chile, durante los tltimos treinta anos la
prevalencia de LME al sexto mes ha incrementado
en mas de un 40% y, actualmente, alcanza un 57%
aproximadamente (Servicio Nacional de la Mujer y
la Equidad de Género [SERNAMEG], 2021). Esto his-
toricamente ha desafiado al pais a crear leyes que
reconocen la lactancia materna como un derecho
y sanciones a quienes vulneren el amamantamien-
to libre (Biblioteca del Congreso Nacional de Chile
[BCN], 2019). Sin embargo, los antecedentes indican
que, existe un aumento de madres extranjeras que
dejan la LME antes de los seis meses de vida del bebé
(Garcia, 2021). Por otra parte, la aculturacion en la
practica de la LM, en un primer momento evidencia
esta brecha entre las nativas y las inmigrantes, no
obstante, esta diferencia disminuye luego porque se
produce un sincretismo cultural (Equipo Editorial,
Etecé, 2023) con el pais anfitrion (Blanco y Otero,
2021).

Las usuarias inmigrantes podrian requerir mayor
apoyo y acompanamiento del sistema de salud para
que el proceso de lactancia se desarrolle eficazmen-
te (Iglesias y Leon, 2021). Ahora bien, se reconoce
que la barrera idiomatica es una de las limitacio-
nes que influye en los canales de comunicacion en-
tre usuarias y profesionales de la salud, incidiendo
como uno de los determinantes sociales que afecta
las conductas en salud de las madres inmigrantes
(Blanco y Otero, 2021).

Pregunta de investigacion:

:Qué factores se relacionan con el abandono de
la LME desde la vision de las madres inmigrantes y
de los equipos de salud que las atienden?

Objetivo general:

Conocer las dimensiones relacionadas al abando-
no de LME antes de los seis meses de vida del lac-
tante.

Objetivos especificos:

Conocer la vision de las matronas de la red de
atencion primaria sobre los factores relacionados al
abandono de la LME en las usuarias inmigrantes.
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Comprender cual es la percepcion de las madres
inmigrantes sobre el rol que cumplen sus redes de
apoyo en el proceso de lactancia.

MATERIAL Y METODO

Estudio cualitativo con enfoque teérico metodo-
logico orientado desde la perspectiva del interac-
cionismo simbdlico, que trata dimensiones asocia-
das al abandono de la LME en mujeres inmigrantes,
emplazado en dos CESFAM de Talca (Las Américas
y Dionisio Astaburuaga), en la Fundacion Madre Jo-
sefa y en el Colegio Dario Salas de Talca, durante los
anos 2022-2023. La poblacién corresponde a muje-
res inmigrantes de entre 20 a 40 afnos que han sido
madres en Chile y que son usuarias del sistema de
salud ptblico. Se reclutdé una muestra de diez ma-
dres y cinco profesionales (tres matronas, una nutri-
cionista y una enfermera) mediante técnica de “bola
de nieve” e informantes clave.

Criterios de inclusion: mujeres inmigrantes re-
sidentes en Talca, que hubiesen abandonado la LME
antes de los seis meses, con capacidad para mani-
festar su actitud respecto al fenomeno de estudio,
y los profesionales fueron funcionarios de salud del
CESFAM. Se excluyeron madres que hayan abando-
nado LME antes de los seis meses solo en su pais
de origen. Los datos fueron recopilados mediante
entrevistas semiestructuradas en profundidad que
fueron grabadas, transcritas y codificadas. Se utili-
z6 pauta de evaluacion de estandares para informar
investigaciones cualitativas (SRQR) de Equator net-
work (O'Brien y otros, 2014).

Analisis: tematico de contenido con herramien-
tas de la teoria fundamentada (Hernandez Sampieri
y Mendoza Torres, 2018), codificacion abierta, axial
y selectiva mediante software (Taguette), frecuencia
de las categorias y subcategorias. Desde los relatos
emergieron las siguientes dimensiones: Atencion de
salud en inmigrantes, cultura de lactancia y motivo
de abandono.

La confiabilidad de la investigacion se resguardo
con la saturacion empirica de datos (Toledo, 2021)
que se logr6 con 15 entrevistas y triangulacion por
profesional (Feria, 2019). Se cautelaron los principios
de autonomia a través de la aplicacion del consenti-
miento informado, conforme a las normas oficiales

vigentes de la Asociacion Médica Mundial y la De-
claracion de Helsinki. Acta aprobada por Comité de
Etica Cientifica Universidad de Talca N°042023.

RESULTADOS

Las diez madres inmigrantes procedian de cua-
tro paises de América, la mayoria nacionalidad vene-
zolana, con edad promedio de 31,7 afios. La paridad
promedio al llegar al pais es de aproximadamente un
hijo y la paridad actual es de dos hijos por mujer, la
mayoria trabajando sin contrato en Chile (Tabla 1).

Analisis de datos: Se identificaron 3 categorias
principales (atencién salud migrante, motivo de
abandono y cultura de lactancia) y 12 subcategorias
relacionadas (Tabla 2).

Relatos de usuarias por cada subcategoria y re-
latos de profesionales para triangulacion.

Atencion de salud en inmigrantes

Oportunidad
Es la posibilidad que tienen las usuarias entrevis-

tadas de obtener los servicios que requieren sin que
se presenten retrasos que pongan en riesgo su salud.

El 22,9% de los relatos mencionan que los servi-
cios recibidos en el CESFAM.

“Estuve en clinica de lactancia y también es todo
lo que se hace en los controles prenatales, porque
igual uno va aprendiendo mucho sobre todo el pro-
ceso que se estd viviendo, las ecografias, los talle-
res a los que tenia que asistir, entonces eso me hizo
sentir sequra’”. (EU9)

El 19% de los relatos de las profesionales hacian
referencia a los servicios ofrecidos en los CESFAM.

“Tenemos una clinica de lactancia que funcio-
nan todos los dias, tenemos también, atenciones de
urgencias de lactancia o sea si llega una paciente
como de urgencia en la lactancia se atiende de for-
ma inmediata”. (EP1IM1)

Profesionalismo

Demostrado por las y los profesionales de salud al
tener la capacidad de educar sobre la LM y ofrecer
soluciones a los problemas de las usuarias inmigran-
tes.
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El 27,1% de los relatos de usuarias reconocian la
educacion constante de los profesionales sobre la
lactancia.

“Si, en el cesfam las matronas me ensenaron
muchas cosas sobre la lactancia, y hacian muchos
cursos donde nos iban enseniando sobre este proce-
so”. (EU3)

Las profesionales, en un 23,8% de los relatos re-
velaron métodos para proporcionar informacion
educativa a usuarias.

“También se hace fomento a la LM, se les explica
lo de la hora sagrada, el vinculo, se fomenta tam-
bién la lactancia por parte de las colegas del hospi-
tal. Después hacemos el primer control de la diada
con todas las pacientes y si la paciente no viene no-
sotros la contactamos para poder verla dentro de la
primera semana de vida de su bebé”. (EP3M2)

Trato con el usuario

CESFAM brindan un espacio de un espacio de re-
lacion con los usuarios, familiares y comunidad, con
un enfoque inclusivo y humanizante, participativo y
territorial.

El 33,3% de los relatos de usuarias lo menciona-
ban, predominando valoraciones positivas.

“Fue buena la atencion siempre, en el CESFAM
eran muy amables y siempre entregaban buena
informacion.”(EU7)

El 23,8% de los profesionales menciond percep-
ciones positivas.

“Consideran que son atendidas de buena ma-
nera, les disgusta un poco los horarios en los que
tienen que acercarse para solicitar una hora ya que
la demanda es alta, pero consideran que son inclui-
das, ya que por ejemplo en el caso de la poblacion
haitiana se entregan pautas en su idioma para que
tengan una mayor comprension”. (EP2N)

Sugerencias de atenciéon

Acciones consideradas por usuarias y profesio-
nales que puedan fomentar el mantenimiento de la
LME durante los primeros 6 meses de vida del lac-
tante.
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El 16,7% de los relatos de las usuarias proporcio-
no6 sugerencias para mantener la LME.

“Bueno yo diria, no tanto el Cesfam, si no que,
gubernamental o no sé si desconozco esa parte. La
unica manera que uno lacte, sin dejar de trabajar,
es que el gobierno de un apoyo econdmicamente a
las familias que estan lactando” (EU3)

Las profesionales en el 33,3% de relatos ofrecen
sugerencias para mantener la LME.

“Es importante conocer los valores de los por-
centajes de personas que abandonan la LM de chi-
lenas y extranjeras. Esto seria bueno conocerlo para
enfocar estrategias” (EP3M3)

Motivo de abandono

Trabajo
Accién que la madre realiza, con o sin contrato

legal, para obtener una remuneracién que permita
solventar los gastos propios y de su familia.

El 67,9% de los relatos de las madres afirman que
es el motivo por el que abandonaron la LME antes de
los 6 meses.

“Igual con la hija menor aca en Chile yo lo ex-
tendi lo mas que pude, ella alcanzé a tomar hasta
los 4 meses de la leche materna pero igual tuve que
volver a trabajar para poder tener mas dinero...fue
solo lo laboral. Si hubiera sido por mi yo le hubiera
dado hasta el final, mas de 6 meses incluso”. (EUS)

Asi mismo, uno de los relatos de profesionales se-
fnalo:

“Pero esta el otro contraste que es la parte labo-
ral, que no las permite sequir con una LME porque
tienen que volver a trabajar ya sea de temporera o
de lo que sea, mientras regularizan su estadia aqui
en el pais, a no ser que tengan contrato en donde
puedan tener postnatal de forma legal”. (EPIMI)

Dolor al amamantar
Experiencia sensorial desagradable causada por
la succion del bebé al pecho materno.

El 3.6% de los relatos senalaron que esta fue la
causa principal de abandono de la LME.
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“Desde el principio lo hicimos y nos costd, y mi
hermana que tengo acd es enfermera y nos ayudad-
bamos, porque dar pechito duele mucho, porque va
rompiendo el pezon, el proceso fue bastante com-
plejo, pero lo hicimos todo...fueron 2 meses de in-
tento, pero no se pudo.” (EU7).

Una profesional aludi6 a este motivo.

“El dolor que genera, la mastitis, las jornadas la-
borales que no son compatibles con la LM, la falta de
informacion, son algunas de las cosas que dificultan
la LME”. (EP2N).

Enfermedad materna o neonatal
Aquellas patologias que impiden desde el inicio o
durante el proceso el desarrollo correcto de la LME.

E114,3% de los relatos de las inmigrantes lo sefa-
16 como motivo de abandono.

“La verdad que yo tuve que dejar la lactancia
mucho antes de los 6 meses...en mi caso tuve que
dejarlo porque mi hijo es prematuro, entonces la
lactancia con él fue muy poca, al principio fue nor-
mal, pero con el pasar de los dias fue muy poca, no
fue tan constante”. (EU10)

Ninguna profesional mencioné esto como motivo
de abandono de la LME.

Creer que el pecho esta “vacio”
Percepcion materna de no tener leche suficiente
para alimentar a su bebé.

El 7.1% de los relatos de las madres indica que es
motivo de abandono.

“Me pasé que como que se me seco la pechuga, se-
gun la matrona el cuerpo sequia haciendo leche en-
tonces cada vez que el bebé estuviera en el pecho iba a
tomar, pero cada vez que se le daba, quedaba llorando
y con hambre segun yo. Porque cuando se te llena la
pechuga, se te infla y uno siente que tiene leche, pero
yo la sentia como una pasa como si estuviera seca”
(EU4)

Ninguna profesional mencioné esto como motivo
de abandono.
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Mala adaptacion al pais
Cambios sociales y culturales que perjudican la

mantencion de la LME.

El 7.1% de los relatos de las madres indica que es
motivo de abandono.

“Yo dejé de trabajar, porque no podia, estaba a
punto de caer en una depresion postparto, pero no
era que rechazaba a mi hijo, sino que era porque
todo lo que estaba viviendo era algo nuevo, me esta-
ba adaptando a este pais”. (EU3)

Ninguna profesional mencion6 esto como motivo
de abandono.

Cultura de lactancia

Lactancia en el pais de origen

Vivencias del proceso de lactancia en el pais de
origen de las madres inmigrantes, considerando po-
liticas de salud, atenciéon y conocimiento sobre la
lactancia.

El 31.3% de los relatos de las usuarias se relacio-
nan con la cultura de lactancia.

“La verdad es que no hacen mucho énfasis, yo
no recibi ningiin apoyo, nadie que me ayudaba en
maneras para mejorar mi lactancia y tampoco a
solucionar mis problemas de porque no podia darle
pecho al nino. No daba ninguna solucion al nino, lo
tenia que alimentar como pudiera”. (EU7)

Sin embargo, también existen relatos de madres
(2 venezolanas y 1 colombiana) que destacan aspec-
tos positivos.

“Alla graduan a los ninos a los 6 meses cuando
se dan cuenta que tuvo la LM exclusiva, ellos tienen
graduacion. le hacen su alto, le dan su diploma de
que recibieron LME, es muy lindo”. (EU3)

Por otra parte, 17,7% de los relatos de las profe-
sionales se vincula con esta subcategoria.

“Cuentan con poca informacion sobre los be-
neficios de la LM tanto para él bebe como para la
madre, pero a medida que han recibido una mayor
informacion han cambiado su mentalidad sobre
amamantar”. (EP2N)
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Creencias

Alude a creencias arraigadas en las usuarias in-
migrantes sobre la LM, conociendo también la pers-
pectiva profesional.

El 2,8% de relatos de usuarias menciona creen-
cias sobre la LM que afectan el abandono.

“La pediatra promueve que las personas tengan
la lactancia hasta los 6 meses exclusiva. Pero en la
vida real el venezolano no es asi, que le meten su
tetera de maicena o crema de arroz a los 3-4 meses
porque se tiene la idea que los ninos no se llenan,
que la leche es pura agua’. (EU2)

El 12,9% de los relatos de los profesionales dan
cuenta de creencias relacionadas a la LM.

“He tenido que desmentir un monton. Como por
ejemplo que no producen suficiente leche, y por eso
dejan de amamantar, otro es que creen que por es-
tar resfriadas o con alguna gripe no pueden ama-
mantar porque enfermaran al bebé, o que después
de unos meses la leche ya no alimenta”. (EP2N)

Aculturaciéon

Incorporacion de conocimientos y costumbres
en las madres inmigrantes adoptados de la cultura
chilena, desarrollados al confluir la cultura del pais
de origen y la cultura chilena.

El 65,9% de los relatos de las usuarias menciona-
ron aspectos de la aculturacion.

En primer lugar, se habl6 de la adaptacion al pais.

“Nunca me he sentido discriminada o algo por el
estilo, todo lo contrario, los chilenos me han hecho
sentir super bien, donde trabajo me tratan bien’.
(EU9)

También, se exploré sobre las redes de apoyo de
las usuarias y las diferencias en la atencion percibi-
da.

“Si, porque yo no podia darle a los dos juntos,
pero a veces yo me sacaba leche para darle mama-
dera, él me ayuda, para que los dos tomen juntos,
uno en mis brazos y uno con él, pero mi leche... Mi
esposo ... Y el Cesfam”. (EUI)

“Si hay profesionales, pero es muy diferente aca
y alla, uno lo hace porque es por cultura, pero aca la
diferencia es que aqui brindan talleres cuando uno
esta embarazada, brindan talleres en la LM, em-
piezan a explicar de una vez como es la manera de
amamantar, o sea es mas completo acd, de hecho, yo
aprendi muchas cosas que no sabia alla y aprendi
con mi hija acad, vivi una experiencia diferente de
mama alla”. (EU3)

A suvez, se visualizaron experiencias de las usua-
rias, algunas fueron positivas y otras negativas.

“Los dolores de los primeros dias, siempre el
tema de que se te rompa el pezon es como decir-
lo, algo terrible vy si estds trabajando yo creo que la
poca disponibilidad de tiempo también es algo ne-
gativo”. (EUS)

El 69,4% de los relatos de las profesionales, se
asociaron con la aculturacion.

“Por ejemplo, en Haiti es mas complicado, ya que
cuentan con poca informaciéon sobre los beneficios
y la importancia de la LM, el acople correcto, a qué
edad iniciar alimentacion complementaria, etcéte-
ra”. (EP2N)

DISCUSION

Desde la perspectiva de la interaccion simbolico,
con los resultados de este estudio reconocemos que
las madres entrevistadas venian con una valoracion
positiva de la lactancia, luego se relacionaron con los
equipos de salud del pais anfitrion (Chile) que estan
altamente capacitados y motivados para acompanar
este proceso, lo que fortaleci6é estas conductas en
las madres. Finalmente, esta interaccion permitio
que las mujeres propusiesen estrategias adaptativas
del sistema para inmigrantes, esto las habilita para
incorporar en su curso de vida conductas promoto-
ras de salud.

Desde el relato de las usuarias, surgieron tres
dimensiones destacadas en relaciéon al abandono
de la LME en madres inmigrantes: atencion de sa-
lud en inmigrantes, motivo de abandono y cultura
de lactancia. Lo mas relevante de los resultados del
estudio demuestra que la reinsercion laboral es el
principal obstaculizador para mantener la LME, lo
cual es concordante con la literatura internacional
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(Blanco y Otero, 2021; Gonzalez et al., 2018; Igle-
sias y Leon, 2021). Considerando que el proceso de
lactancia materna esta condicionado por los deter-
minantes sociales de salud (Barria, 2018; MINSAL,
s/f), se esperaria operacionalizar una red integrada
de servicios de salud (RISS) que fortalezcan la accion
intersectorial, entre otros (Organizacion Panameri-
cana de la Salud /Organizacion Mundial de la Salud
[OPS/OMS], s.f.).

La atencion en salud, compuesta por la opor-
tunidad, profesionalismo y trato con el usuario, se
reconoce como fundamental por los profesionales
y entrevistadas para la insercion de estas en el sis-
tema de salud publico chileno, lo que coincide con
lo descrito por Oyarce (2019). Sin embargo, difiere
completamente de lo afirmado por Astorga y otros,
quienes expresan que los inmigrantes -en relacion
con los nativos- tienen menor accesibilidad y mayor
discriminacion. La valoracion positiva del sistema de
salud que tienen las entrevistadas podria explicarse
por la preparacion de los profesionales en esta ma-
teria, ya que la LME es una meta sanitaria en Chile
(Subsecretaria de Redes Asistenciales, 2022) y por
la existencia del programa Chile Crece Contigo, que
apoya la LME a través de educacion integral y se-
guimiento a los lactantes (Ministerio de desarrollo
social, 2019).

Durante la adaptacion al pais, la insercion laboral
informal impide el acceso al postnatal protegido por
la Ley N°20.545, el cual tiene una duracion de 24 se-
manas (Mi Chile Atiende, 2023) para resguardar el
amamantamiento. Los relatos de las madres y profe-
sionales entrevistadas coinciden en que reintegrarse
precozmente a un trabajo informal les obliga a optar
por la férmula lactea como un método de alimenta-
cion compatible con su estilo de vida. Lo anterior,
concuerda con la literatura (Blanco & Otero, 2021;
Iglesias & Le6n, 2021; Rumayan y otros, 2020).

Asi mismo, la enfermedad neonatal o materna
es sefalada por la literatura como una barrera para
la lactancia (Li y otros, 2020); (Navarrete y otros,
2022). Llama la atencion que, siendo la segunda cau-
sa mas frecuente de abandono en nuestras entrevis-
tadas, fue omitida en la triangulacion por profesio-
nales. Esto podria indicar un desconocimiento por
parte de los equipos de salud, posiblemente debido a
un déficit en la coordinacion entre el nivel intrahos-
pitalario y la atencion primaria.

En este grupo de entrevistadas, la creencia de
un pecho vacio se visualiza menos en los relatos re-
lacionados al abandono de la LME. Quizas, esto se
explique por el nivel educativo de las participantes
(medio, técnico y superior).

Asimismo, los profesionales de salud entrevis-
tados no mencionaron en sus relatos esta creencia
como un motivo de abandono, lo que puede deberse
a que en general se sitlan desde el paradigma bio-
médico, priorizando factores objetivables, por sobre
creencias y percepciones de los usuarios. Sin em-
bargo, en otros estudios, creer que no se secreta la
suficiente leche es uno de los factores predominan-
tes para abandonar la LME (Pimentel, 2019; Valle et
al,, 2020).

Por otro lado, la mala adaptacion al pais podria
indicar que los factores psicosociales y emocionales
desempenan un papel crucial en la experiencia de
maternidad y lactancia (Blanco & Otero, 2021). Las
profesionales no mencionaron estos motivos, por lo
que seria importante fortalecer la exploracion de los
factores psicosociales y emocionales relacionados al
amamantamiento de manera integral con derivacio-
nes e intervenciones oportunas en la atencion pre-
natal y postnatal.

El dolor al amamantar emerge como una subca-
tegoria menos reflejada en los relatos de las madres,
sin embargo, es muy significativa en los relatos de las
profesionales. Lo anterior podria explicarse porque
entre los profesionales de salud las intervenciones
en lactancia materna se enfocan en entregar ayuda
practica para que la mujer desarrolle una adecuada
técnica de amamantamiento, que entre otros resul-
tados tiene suprimir el dolor al amamantar, lo que
contribuye en forma importante a la instalacion y
mantenimiento de la lactancia. En contraposicién a
esta experiencia, Martinez lo sefiala como un factor
relevante.

Respecto a la aculturacion, los relatos reflejan
una influencia positiva en la experiencia y las de-
cisiones en el proceso de amamantamiento de las
madres en Chile, mayor conocimiento, mejor adap-
tacion y mantenimiento de la LME. Esto se logra gra-
cias a que los servicios de salud, a través de profe-
sionales se esfuerzan por desarrollar competencias
culturales (Alvarez, 2023) a través de capacitaciones
e integracion de experiencias con la poblacion in-
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migrante, transformandose en importantes redes de
apoyo, en conjunto con la familia, amigos y vecinos,
facilitando este proceso; tal como lo indica la litera-
tura (Campifio Valderrama & Duque, 2019; Niquén
Rodriguez, 2022).

Llama la atencion que en relacion a la lactancia en
el pais de origen, se evidencia en los relatos una bre-
cha de entrega de conocimientos y acompanamien-
to desde los servicios de salud, lo que puede llevar
a la formacion de creencias erroneas que desafian
las recomendaciones de los profesionales de la salud
del pais anfitrién (Romero et al., 2023). Lo mismo fue
sefhalado por las profesionales, es por esto que, las
madres deben ser constantemente educadas sobre
la LME, para asegurar el éxito de la mantencion de la
lactancia a través de un traspaso eficaz de la infor-
macion (Aktiirk & Kolcu, 2023).

Es importante senalar que, este estudio tiene li-
mitaciones, como la ausencia de la perspectiva de
otros profesionales de la salud, que estan en con-
tacto con esta poblacion (médicos, psicologos, asis-
tentes sociales, etc.), cuya participacion hubiera sido
un aporte para la triangulacion de datos. Por otro
lado, la mayoria de las participantes tenia la misma
nacionalidad y aquellas que no hablaban espanol ori-
ginalmente, dominaban el idioma, lo que permitia su
comunicacion eficaz; esto podria diferir en madres
que no entiendan o no hablen espanol.

Proponemos como linea de investigacion futura
la “Salud sexual y reproductiva transcultural” debido
a que la interculturalidad permea de manera signi-
ficativa la sexualidad para su abordaje y compren-
sion (Quinto Moya, 2022). A su vez, como equipo
investigador, recomendamos una estrategia costo-
beneficio absolutamente efectiva para madres en si-
tuacion de vulnerabilidad que requieren reinsertarse
laboralmente de forma temprana sin la necesidad de
suspender la LME, para esto sugerimos la incorpo-
racion de un extractor de leche en el ajuar que se
entrega en el programa Chile Crece Contigo.

CONCLUSION

Desde el relato de las entrevistadas, surgieron
tres dimensiones destacadas: atencion de salud en
inmigrantes, motivo de abandono y cultura de lac-
tancia. Considerando la complejidad de este feno-
meno, el trabajo emergié como el aspecto con ma-

yor impacto sobre el abandono de la LME debido a
que estas madres presentan inestabilidad laboral y la
necesidad de mantenerse econdémicamente activas.

REFERENCIAS

Aktiirk, N. K., & Kolcu, M. (2023). The effect of
postnatal breastfeeding education given to women
onbreastfeeding self-efficacy and breastfeeding suc-
cess. Revista da Associacao Medica Brasileira, 69(8).
https://doi.org /https://doi.org/10.1590 /1806-
9282.20230217

Alvarez R., M. E. (2023). Cultural competences in
health as perceived by Nursing students. Ene, 17(2),
2232. https:/ /scielo.isciii.es /scielo.php?script=sci_
arttext&pid=S1988-348X2023000200002#B9

Astorga, S., Cabieses, B., Carrefo, A., & McIn-
tyre, A. (2019). Percepciones sobre acceso y uso de
servicios de salud mental por parte de inmigrantes
en Chile, desde la perspectiva de trabajadores, au-
toridades e inmigrantes. Revista del Instituto de Sa-
lud Publica de Chile, 3(1), 21 - 31. https://doi.org/
https:/ /revista.ispch.gob.cl /index.php /RISP /arti-
cle/view /49 /61

Barria, M. (2018). La necesidad de una mirada
integral del proceso de la Lactancia Materna en el
contexto de la Atencion Primaria de Salud: desafio
para la formacion y practica. Enfermeria Universi-
taria, 15(3), 223-225. https://doi.org/https://doi.
org/10.22201/eneo0.23958421e.2018.3.67213

Biblioteca del Congreso Nacional [BCN]. (14 de
Mayo de 2019). Ley Facil: Proteccion de la lactancia
materna y el amamantamiento. Biblioteca del con-
greso nacional de Chile: https://www.bcn.cl/por-
tal /leyfacil /recurso /proteccion-de-la-lactancia-
materna-y-el-amamantamiento

Blanco, E., & Otero, L. (2021). Perceived facilita-
ting and hindering factors to exclusive breastfeeding
among Latin American immigrant women living in
Colmenar Viejo (Community of Madrid, Spain). Wiley
Online Library, 30(4), 994-1006. https://doi.org/
https://doi.org/10.1111 /hsc.13503

Campino Valderrama, S. M., & Duque, P. A
(2019). Breastfeeding: factors that lead to their
abandonment. Archivos de Medicina, 19(2), 331-341.
https://doi.org /https: / /doi.org /10.30554 /arch-
med.19.2.3379.2019

114 revistamatroneria.cl



Abandono de la lactancia materna exclusiva
en madres inmigrantes residentes en Talca.

ISSN: 2452-5820

[Mat. Actual. 2024] Nro. 1:107-116 | DOI: 10.22370 /revmat.1.2024.4099

Castillo, L. O. (2023). “Criar como si no trabajara-
mos y trabajar como si no tuviéramos hijos” reflexio-
nes sobre la integracion laboral de madres migrantes
criando en Chile. Poblacion y Salud En Mesoaméri-
ca, 21(1). https:/ /doi.org /https: / /doi.org /10.15517 /
psm.v21i1.52797

Centro Nacional de Estudios Migratorios [CE-
NEM]. (2021). Caracterizacion sociolaboral de la po-
blacion refugiada inmigrante venezolana en Chile.

Equipo Editorial, Etecé. (23 de enero de 2023).
Sincretismo. Enciclopedia Humanidades: https://
humanidades.com /sincretismo /

Feria H., M. M. (2019). La triangulacién metodolo-
gica como método de investigacion. Didasc@lia: Di-
dactica y Educacion, 10(4), 137-146. https:/ /dialnet.
unirioja.es/descarga/articulo /7248603.pdf

Hernandez Sampieri, R., & Mendoza Torres, C.
(2018). Metodologia de la investigacion: Las rutas
cuantitativa, cualitativa y mixta (la ed.). México: Mc-
Graw-Hill.

Iglesias, B., & Leon, F. (2021). Breastfeeding ex-
periences of Latina migrants living in Spain: a quali-
tative descriptive study. International Breastfeeding
Journal, 16(76), 1-9. https://doi.org/https://doi.
org/10.1186 /s13006-021-00423-y

Ilustre municipalidad de Talca. (2022). Progra-
ma comunal de salud 2022. I[lustre municipalidad de
Talca: https:/ /talcatransparente.cl /plan-comunal-
de-salud-/doc_download /10609-plan-comunal-
de-salud-ano-2022

Li, J., Duan, Y., Bi, Y., Wang, J., Lai, J., Zhao, C,, . ..
Yang, Z. (2020). Predictors of exclusive breastfeeding
practice among migrant and non-migrant mothers
in urban China: results from a cross-sectional sur-
vey. BMJ Open, 10(9), 1 - 11. https: / /doi.org /10.1136 /
bmjopen-2020-038268

Martinez, A. (2019). Factores predisponentes
del abandono de lactancia materna. Universidad
Peruana Los Andes: https://repositorio.upla.edu.
pe/bitstream /handle /20.500.12848 /549 /MARTI-
NEZ%20RODRIGUEZ%2c%20ALDO%20MIGUEL.
pdf?sequence=1&isAllowed=y

115

Mi Chile Atiende. (16 de febrero de 2023). Post-
natal. Chile Atiende.: https://www.chileatiende.
gob.cl /fichas /8647-postnatal

Ministerio de desarrollo social. (2019). Programa
de Apoyo al Aprendizaje Integral del Subsistema Chi-
le Crece Contigo. De Evaluacion, Ministerio de De-
sarrollo Social, Subsecretaria de Servicios Sociales.
https://www.dipres.gob.cl /597 /articles-189318 _
informe_ final.pdf

Ministerio de salud. [MINSAL] (2023). RPE N°2:
Diagnostico poblacion migrante. Minsal: https://
www.minsal.cl/wp-content/uploads/2021/09/
RPE-2-DIAGNOSTICO-POBLACION-MIGRANTE-.
pdf

Navarrete, L., Almeida, J., & Saenz, J. (2022). Fac-
tores asociados al abandono precoz de la lactancia
materna. Revista Arbitrada Interdisciplinaria de Cien-
cias de la Salud. Salud y Vida, 6(3), 234-242. https://
doi.org/https://doi.org/10.35381/s.v.v6i3.2240

Niquén Rodriguez, L. J. (2022). Prevalen-
cia y factores asociados al abandono precoz
de la lactancia materna exclusiva en el Cen-
tro de Salud de Reque - 2019. Universidad Se-
nor de Sipan, 17-18. https://repositorio.uss.
edu.pe/bitstream /handle /20.500.12802 /9471 /
Niqu%c3%a9n%20Rodriguez%2c%20Lizett%20Ja-
haira.pdf?sequence=1&isAllowed=y

O'Brien, B. C,, Harris, 1. B,, Beckman, T. J., Reed,
D. A, & Cook, D. A. (2014). Estandares para infor-
mar investigaciones cualitativas. Medicina Acadé-
mica , 89(9), 1245-1251. https://doi.org/10.1097/
ACM.0000000000000388

Oyarce, E. (2019). Informe de fiscalizacion “Trato
digno, enfoque personas migrantes" Ley N° 20.580.
De Fiscalizacion, Intendencia de Prestadores de Sa-
lud, Unidad de Fiscalizacion de los Derechos de las
Personas. https://www.supersalud.gob.cl/norma-
tiva/668 /articles-17896_recurso_1.pdf

Pimentel, I. (2019). Factores asociados al abando-
no de la lactancia materna exclusiva en madres del
centro de salud materno infantil. Universidad Ce-
sar Vallejo, 67. https://doi.org/https:/ /hdl.handle.
net/20.500.12692 /44634

revistamatroneria.cl



Abandono de la lactancia materna exclusiva
en madres inmigrantes residentes en Talca.

ISSN: 2452-5820

[Mat. Actual. 2024] Nro. 1:107-116 | DOI: 10.22370 /revmat.1.2024.4099

Quinto Moya, L. (2022). Perspectiva de la se-
xualidad y complejidad desde la interculturali-
dad. Meridiano - Revista Colombiana De Salud
Mental, 1(2), 23-31. https://doi.org/https://doi.
org/10.26852 /28059107.632

Ramiro Gonzalez, M., Ortiz Marron, H., Caie-
do, C., Esparza, M. J.,, Cortés, O., Terol, M., & Ordo-
bas, M. (2018). Prevalencia de la lactancia materna
y factores asociados con el inicio y la duracion de
la lactancia materna exclusiva en la Comunidad de
Madrid entre los participantes en el estudio ELOIN.
Anales de Pediatria, 89(1), 32-43. https://doi.org/
https://doi.org /10.1016 /j.anpedi.2017.09.002

Romero, P., Zuiniga, M., & Sanchez, M. (2023).
Factores socioculturales que influyen en la practi-
ca de la lactancia materna y la alimentacion materna
en una comunidad semiurbana de México. Pobla-
ciony Salud en Mesoamerica, 21(1). https://doi.org/
https:/ /doi.org /10.15517 /psm.v21i1.52851

Rumayan, A. M., Smith, G., Abdus, M., Akter, S.,
Uz, N,, Khan, Z,, . . . Rasheed, S. (2020). Work and
breast milk feeding: a qualitative exploration of the
experience of lactating mothers working in ready-
made garments factories in urban Bangladesh. In-
ternational Breastfeeding Journal, 15(93), 11. https: //
doi.org/https://doi.org/10.1186 /s13006-020-
00338-0

Servicio Nacional de la Mujer y la Equidad de
Género [SERNAMEG]. (9 de Agosto de 2021). Serna-
mEG Nuble, realiza charla de mitos y creencias para
conmemorar la semana de la Lactancia Materna. Mi-
nisterio de la mujer y la equidad de género: https://
www.sernameg.gob.cl /?p=36508

Subsecretaria de Redes Asistenciales. (14 de Oc-
tubre de 2022). Resolucion 618 Exenta fija metas sa-
nitarias y de mejoramiento de la atencion para las
entidades administradoras de salud municipal para el
ano 2023. Biblioteca del Congreso Nacional de Chile:
https:/ /www.bcn.cl /leychile /navegar?i=1182805

Sucre, L., & Cedeiio, J. A. (2019). Una mirada dis-
tintiva a la tendencia investigativa cualitativa: inte-
raccionismo simbdlico. Revista: Atlante Cuadernos
de Educacion y Desarrollo. https://www.eumed.
net/rev/atlante /2019 /03 /tendencia-investigati-
va-cualitativa.html

116

Toledo G., W. B.-M.-C. (2021). The Good Nur-
sing for Older People: "She is kind, dedicated and
she explains to me". Index de Enfermeria, 29(3), 117-
121.  http:/ /scielo.isciii.es /scielo.php?script=sci_
arttext&pid=S1132-12962020000200004&Ing=es&tln
g=es.

Valle, M., Garcia, O., & Alvarez, A. (2020). Fac-
tores que influyen en la madre, en el abandono de
la lactancia. CONAMED, 25(4), 167-173. https:/ /doi.
org/10.35366 /97336

revistamatroneria.cl



[Mat. Actual. 2024] Nro. 01: 117-126

ARTiCULO ORIGINAL

Ley N°21.030: Percepcion profesional sobre su implementacion
en un Hospital de l1a Region de La Araucania, Chile.

Law N°21.030: Professional perception on its implementation
in a Hospital in the La Araucania Region, Chile.

Daniela Forbes-Cifuentes!, Mariana Herrera-Campos!, Camila Rojas-Caceres?

Matronas, Universidad de Chile.

2Matrona. Magister en educacion en ciencias de la salud. Profesor Asistente
Departamento de Promocion de Salud de la Mujer y del Recién Nacido, Facultad de Medicina de la Universidad de Chile

*Autor para correspondencia: crojas293@uchile.cl

RECIBIDO: 29 de Diciembre de 2023 @ ®D0

APROBADO: 03 de Octubre de 2024 NZMITEITEEN
DOI: 10.22370 /revmat.1.2024.4103

LAS AUTORAS DECLARAN NO TENER CONFLICTO DE INTERESES. ESTE ESTUDIO DERIVA DE UNA TESIS DE PREGRADO

Palabras claves: Aborto, Interrupcion voluntaria del embarazo, Objecion de conciencia.
Key words: Abortion, Voluntary interruption of pregnancy, Conscientious objection.

RESUMEN

Objetivo: describir la percepcion sobre la imple-
mentacion de la Ley N°21.030 en el equipo multidis-
ciplinario del area de maternidad de un hospital de la
Region de La Araucania, Chile.

Material y métodos: estudio descriptivo con di-
sefio cualitativo con enfoque fenomenologico. Se
realizaron diez entrevistas semiestructuradas per-
tenecientes al area de maternidad de un hospital de
la Region de La Araucania, Chile. Los datos fueron
procesados a través de un analisis narrativo.

Resultados: los resultados se agruparon en tres
dimensiones: percepcion individual con respecto al
aborto, proceso de implementacion inicial de la Ley
N°21.030 en el hospital y aspectos generales actuales
establecidos por el Ministerio de Salud (MINSAL) en
ese recinto asistencial. Los profesionales de la sa-
lud comparten la idea de que esta ley era necesaria
para resguardar uno de los ambitos de los derechos
sexuales y reproductivos (DSyR). Sin embargo, tam-
bién coinciden al expresar que en Chile predomina
una cultura conservadora que impide una legislacion
total del aborto. Durante la implementacion predo-

mino la desinformacion, desinterés y aprehensiones
personales, aspectos que generan barreras de acce-
so. En cuanto a la objecion de conciencia (OC), con-
cuerdan que es necesario definir limites con mayor
claridad.

Conclusion: el equipo de salud del area de mater-
nidad del hospital seleccionado comparte la percep-
cion de que en un comienzo fue dificil implementar
la Ley N°21.030 en ese establecimiento. No obstante,
admiten que ha existido un avance asociado a la in-
corporacion de profesionales mas sensibilizados en
el area.

ABSTRACT

Objective: to describe the perception of the im-
plementation of Law No. 21,030 in the multidiscipli-
nary team of the maternity area of a Hospital in the
Region of La Araucania, Chile.

Material and methods: descriptive study with
qualitative design and a phenomenological ap-
proach. 10 semi-structured interviews were carried
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out belonging to the Maternity Area of a Hospital
in the Region of La Araucania, Chile. The data were
processed through a narrative analysis.

Results: the results are grouped into three di-
mensions: Individual perception regarding abortion,
Initial implementation process of Law No. 21,030 in
the Hospital and current general aspects established
by the Ministry of Health (MINSAL) in a Hospital in
the Region of Araucania. Health professionals share
the idea that this Law was necessary to protect one
of the areas of sexual and reproductive health and
rights (SRHR). However, they agree that a conserva-
tive culture predominates in Chile that prevents to-
tal abortion legislation. During the implementation,
misinformation, disinterest and personal apprehen-
sions predominated, generating access barriers. For
conscientious objection (CO), they agree that it is
necessary to define limits more clearly.

Conclusion: the health team of the Maternity
Area shares the perception that at first the imple-
mentation of this Law was difficult in the establish-
ment, however, there has been progress associated
with the incorporation of more sensitized professio-
nals in the area.

INTRODUCCION

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) defi-
ne el aborto como la “interrupcioén de un embarazo
tras la implantacion del huevo fecundado en el en-
dometrio antes de que el feto haya alcanzado la via-
bilidad, es decir, antes de que sea capaz de sobrevivir
y mantener una vida extrauterina independiente” [1].

En Chile, esta practica ha sido considerada -casi
siempre- como un problema de salud publica [2]
que debe estar fuertemente regulado. En efecto,
1931, el segundo Codigo Sanitario decretd -entre
otras materias- que en nuestro pais “s6lo con fines
terapéuticos se podra interrumpir un embarazo,
considerando que para proceder a esta interven-
cion se requerira de la opinion documentada de dos
médicos-cirujanos” [3]. Esta vision, en lo esencial, se
mantuvo hastal989. Entre 1990 y 2017, el tema del
aborto paso por una serie de debates, movimien-
tos sociales y cambios politicos que trajeron consi-
go avances en algunos aspectos, pero también una
fuerte polarizacion.

En 2017 se promulg6 la Ley N°21.030, que con-
templa la despenalizacion de la interrupcion volun-
taria del embarazo (IVE) realizada por un médico
cirujano, bajo tres causales: peligro para la vida de

la mujer, inviabilidad fetal de caracter letal y emba-
razo producto de una violacion [4]. La IVE bajo las
causales uno y dos puede ser llevada a cabo en cual-
quier momento de la gestacion. La causal niumero
tres puede ser realizada hasta la semana catorce de
amenorrea en menores de 14 afos y hasta la semana
doce en mayores de 14 anos [4].

Para aplicar lo establecido en la Ley N°21.030, el
Ministerio de Salud (MINSAL) dict6 la Norma Técni-
ca Nacional: acompafnamiento y atencion Integral de
la mujer para interrupcion voluntaria del embarazo
en tres causales, la cual tiene como objetivo “esta-
blecer los lineamientos normativos y los procedi-
mientos para el acompafnamiento y atencion integral
alas mujeres que se encuentran en alguna de las tres
causales” que regula la citada ley [5].

El articulo 1 de la Ley N°21.030 precisa que la mu-
jer tendra derecho a recibir apoyo a través de un
programa de acompanamiento especificado en la
Norma Técnica, desde el momento en que hace in-
greso al centro de salud hasta la resolucion del parto
o IVE [6]. En ella se establece que los equipos a cargo
de asistir y acompanar a la mujer en el marco de la
IVE deben integrarse por un equipo constituido por
médicos ginecologos, matronas, otros especialistas
y subespecialistas segin diagnostico, sumando una
dupla psicosocial formada por un psicologo y un tra-
bajador social [5].

La despenalizacion de la IVE puede generar una
disyuntiva moral en el equipo a cargo de los procedi-
mientos clinicos relacionados con el aborto. De esta
manera surge el concepto de objecion de conciencia
(OC) el cual hace referencia al rechazo de una per-
sona a realizar una accion impuesta por la ley, sien-
do esta contraria a su conciencia [7]. El Articulo 199
menciona que el personal médico puede abstenerse
de realizar los procedimientos indicados en la Ley
N°21.0303.

En 2019, la Mesa Accion por el Aborto en Chile
llevo a cabo un monitoreo social de la implementa-
cion de la Ley N°21.030 a través de la Norma Técnica
en establecimientos de atencion primaria de salud y
en centros de alto riesgo obstétrico de siete regio-
nes del pais, entre ellas la Region de la Araucania.
Con este monitoreo se buscoé identificar las barreras
que enfrentan las mujeres que acuden a estableci-
mientos publicos de salud primaria y especialidad
obstétricas bajo la Ley IVE [8].

118 revistamatroneria.cl



Ley N°21.030: Percepcion profesional sobre su implementacion
en un Hospital de la Region de La Araucania, Chile.

ISSN: 2452-5820

[Mat. Actual. 2024] Nro. 1: 117-126 DOI: 10.22370 /revmat.1.2024.4103

Tres de los centros de salud de alta complejidad
del pais responsables de llevar a cabo la implemen-
tacion de la Ley N°21.030 se ubican en la Region de
la Araucania, en las ciudades de Temuco, Victoria y
Angol. En ellos, el monitoreo arrojoé que un 75% de
sus médicos se declararon como objetores de con-
ciencia.

Esta barrera de acceso representa un impedi-
mento para garantizar una atencion médica y de ca-
lidad a las usuarias que requieran la IVE dentro de
la region, por lo que esta investigacion tiene como
objetivo describir la percepcion sobre la implemen-
tacion de la Ley N°21.030 en el equipo multidiscipli-
nario del Area de Maternidad de un hospital de la
Region de la Araucania.

MATERIAL Y METODO

El estudio se realiz6 entre los meses de enero de
2022 y junio de 2023 en el Area de Maternidad de
un hospital de alta complejidad de la Region de la
Araucania. Corresponde a un estudio cualitativo con
enfoque fenomenologico.

Un estudio descriptivo presenta los hechos y
eventos que caracterizan la realidad de los sujetos
estudiados [10]. El disefio cualitativo orienta su es-
tructura hacia la conceptualizacion sobre la realidad
con base en los conocimientos, actitudes y valores
que guian al comportamientol0. La fenomenologia
permite describir la experiencia tal como se vive [11].

Se llevo a cabo en base a un disefio de muestreo
teorico y de estrategia de muestreo por conve-
niencia. El primero permite la seleccion de mues-
tras diversas, a modo de evidenciar una variedad
de perspectivas [12]. El segundo se fundamenta en
la conveniente accesibilidad e interés de los suje-
tos para los investigadores, para ello se seleccionan
aquellos casos invitados que acepten ser incluidos
[13].

Del total de profesionales del equipo multidis-
ciplinario en estudio, once cumplieron con los cri-
terios de inclusion, pero una persona decidié6 no
participar, por lo que finalmente se realizaron diez
entrevistas semiestructuradas (Tabla 1).

Tabla 1: Caracterizacion de la muestra / Sample characteri-

zation
Caracterizacion de la muestra N
Nacionalidad
Chilena/o 10
Sexo
Hombre 3
Mujer 7

Titulo profesional

Matrén/a 7
Médico/a gineco - obstetra 1
Médico/a anestesista 1
Psicélogo/a 1

Anos de servicio en Maternidad

<5 1
5-9 6
10-14 1
>15 2

Elaboracién Propia

En los criterios de inclusion se tuvo en cuenta a
profesionales médicos/as ginecobstetras, médicos/
as anestesistas, matrones/as, psicologos/as y tra-
bajadores/as sociales que cumplian con: haber tra-
bajado durante al menos tres anos al momento de
inicio de esta investigacion en el Area de Maternidad
de dicho Hospital y haber realizado atenciones bio-
médicas y/o psicosociales en el contexto de la Ley
N°21.030 en Chile, a partir de su implementacion.
Para efectos del estudio no se consideraron criterios
de exclusion.

A quienes cumplian con los criterios de inclusion
se los invito a participar formalmente en el estudio a
través de sus correos electronicos, donde se les hizo
envio de un consentimiento informado (CI) que de-
bian firmar previo a las entrevistas. El nimero total
de entrevistas efectuadas se defini6 a partir del cri-
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terio de saturacion teorica de datos [12]. Por lo tan-
to, se realizaron diez entrevistas semiestructuradas
con una duracion de entre veinte y noventa minutos,
guiadas por dos investigadoras y registradas a través
de grabacion. Para la grabacion se solicit6é a quienes
participaron un segundo CI a modo de asegurar la
confidencialidad de los datos entregados, segin in-
dica la norma vigente de la Asociacion Médica Mun-
dial y la Declaracion de Helsinki.

Respecto de la recoleccion de datos, se realizaron
cinco validaciones por expertos en relacion a la pauta
de entrevista semiestructurada, todos docentes de
la Facultad de Medicina de la Universidad de Chile.
Se les indic6 asignar un puntaje de 1a 4 por pregunta
respecto a los items de suficiencia, claridad, perti-
nencia y relevancia. Se realizaron las correcciones
finales en aquellas respuestas con puntaje promedio
menor a 3y, considerando las sugerencias de los va-
lidadores, se obtuvo el instrumento final (Tabla 2).

Para el escrutinio de los datos se utiliz6 la técnica
de analisis narrativo, que permite el estudio sistema-
tico del significado y experiencia personal, atil para
explorar las cualidades del pensamiento humano
[13]. A partir de un proceso de codificacién manual
de los datos, se obtuvieron tres dimensiones princi-
pales y dieciséis categorias, estas tltimas divididas
entre aprioristicas y emergentes. Para el analisis se
utilizaron los pasos descritos por Monje Alvarez: re-
cogida productiva de los datos a través del trabajo
de campo, reduccion de los datos y clarificacion [10].

Con respecto a los criterios de rigor, se utilizo la
triangulacion de investigadores a través del analisis
de tres investigadoras y se recibi6 retroalimentacion
de dos validadoras externas a lo largo del desarrollo
del estudio. Ambos aspectos contribuyen con el cri-
terio de credibilidad [12].

Esta investigacion fue aprobada por el Comite de
Etica de Investigacion de Seres Humanos (CEISH) de
la Universidad de Chile el 12 de abril de 2022, con el
numero de registro N°211- 2021.

RESULTADOS

Se agrupan en tres dimensiones: percepcion indi-
vidual con respecto al aborto, proceso de implemen-
tacion inicial de la Ley N°21.030 y aspectos generales
actuales establecidos por el MINSAL en un Hospital
de la Region de La Araucania.

Percepcion individual con respecto al aborto.

Con respecto a la discusion del inicio de la vida
destacan dos grandes apreciaciones: (a) al momento
de la concepcion y (b) desde la viabilidad fetal, con-
siderandose a partir de la semana 22 de edad gesta-
cional (SEG) y un peso de 500 gramos segtin la OMSI.
Esta definicion abre una discusion respecto al pe-
riodo de ventana que existe actualmente entre las
SEG mencionadas por el equipo y las indicadas por
la Ley IVE.

Los entrevistados coincidieron en senalar en que
la Ley N°21.030 era necesaria, ya que resguarda un
ambito de los DSyR. El personal de salud comparte
que Chile atin no esta preparado para la legalizacion
de un aborto sin restriccion, debido a una cultura
conservadora, influenciada por la religion y las bre-
chas generacionales. Un porcentaje coincide en que
el avance hacia la despenalizacion total del aborto
implicaria un nuevo proceso controversial respecto
al ejercicio de OC, desde el ambito de sus limites,
debido a que al inicio de la implementacion de la Ley
IVE en el Hospital, objetaba personal que no perte-
necia a pabellon.

Un ntmero de las personas entrevistadas mani-
fest6 que antes de un aborto legal sin restriccion en
Chile, se deberia enfatizar en la prevencion de un
embarazo no planificado, desde el punto de vista de
la educacion sexual y garantizando el acceso al uso
de métodos anticonceptivos (MAC).

Aunque la mayoria de las personas entrevistadas
sostuvo opiniones duales en cuanto a una legaliza-
cion total del aborto, afirman que serian capaces de
separar sus creencias del rol profesional para garan-
tizar el bienestar de las usuarias.

“Me parece stuper necesario que en Chile hace
rato se necesitaba una ley para otorgarle a las mu-
jeres la facultad de decidir que quieren hacer con
su cuerpo porque después de la dictadura cambia la
forma de hablar sobre aborto y estos abortos tera-
péuticos no se podian realizar, eran ilegales” (MP1).

“Pienso que no es necesario, que hay muchos
MAC, porque yo personalmente tengo la percepcion
de que eliminar una vida humana normal con toda
su proyeccion no es correcto” (HGI).
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“Estoy totalmente de acuerdo que es una necesi-
dad que hay que legislar, porque siempre ha existi-
do. Siento que es un privilegio para aquellos que st
tienen la posibilidad de hacerlo desde manera eco-
nomica” (HM2).

“Si lograsemos entender que también es tera-
péutico para esa mujer abortar, porque su vida va
a cambiar y no quiere tranzar eso, porque no se lo
merece, estariamos preparados” (MP1).

Proceso de implementacion inicial de la Ley
N°21.030.

Al inicio predominé la desinformacion, aprehen-
siones personales y desinterés de parte del equi-
po. A pesar de que desde el MINSAL se brindaron
los recursos para llevar a cabo su cumplimiento, se
incorpor6 personal médico no objetor externo a la
comuna para garantizar las atenciones.

En cuanto a las barreras de acceso para la aten-
cion IVE, a modo transversal para las causales, el
equipo de salud concuerda en la desinformacion ha-
cia la usuaria y en la interpretacion personal de la
OC, en lo que coinciden para esta tltima como una
falta de delimitacion legal dentro de la Ley.

Respecto a las barreras individuales para cada
causal, la causal 1 considera las causas inminentes
como principal barrera de acceso. En la causal 2
hubo consenso en los largos tiempos de espera para
la confirmacion diagnostica por especialista. Para la
causal 3 predominan las aprehensiones éticas del
personal.

Se crearon flujogramas de derivacion, reuniones
entre los miembros del equipo para evaluar aspectos
a mejorar e instancias brindadas por la dupla psico-
social para sensibilizar al personal. Respecto a esta
ultima concuerdan que es necesario adicionar con-
tencion psicologica hacia el equipo, quienes refieren
ven afectado su estado emocional posterior a la rea-
lizacion de intervenciones de IVE.

Como aspectos a mejorar, se menciono la opcion
de aumentar instancias de capacitacion, contar con
las horas de psiquiatria que la Norma Técnica indica
y garantizar que exista al menos un equipo no ob-
jetor por turno a modo de evitar los traslados entre
centros de salud, ya que aumentan los tiempos de
espera y dificultan el proceso de IVE.

“Al principio fue problematico, todo médico era ob-
jetor hasta que llegé un médico que venia una vez a
la semana, entonces habia que coordinarse para que
estuviese la paciente en ese turno o derivarla a otro
centro donde hubiera médicos no objetores” (HGI).

“Este hospital se caracteriza por no ser bueno en-
tregando informacion. Se hizo una lista con todos los
objetores que iban desde la auxiliar de servicio que
esta en la puerta recibiendo a la gente hasta los que
realizamos el procedimiento y casi todos objetaron”
(MAL1).

“Siempre ha sido como el cuestionamiento. Si fue,
no fue, st esta mintiendo, no esta mintiendo y que fi-
nalmente la gente asume como errores que no NOs co-
rresponden” (HM2).

“Por muy dramatico que sea de una violacion, no sé
qué tanto alivia, si es que alivia, el hecho de producir
el aborto y tampoco me convence tanto que eliminar
una vida normal sea la solucion” (HGI).

Aspectos generales actuales establecidos por el
MINSAL

Si bien el personal tiene conocimiento de la exis-
tencia de la Norma Técnica y Programa de Acom-
panamiento, un grupo de las personas entrevistadas
no se ha interiorizado leyendo toda su extension. El
personal asocia el enfoque de los textos al rol de la
dupla psicosocial.

Un porcentaje de los entrevistados menciona
que el MINSAL brind6 una instancia de capacitacion
previo a la promulgacion de la Ley, no obstante, fue
otorgada solo para miembros contratados en el Hos-
pital hasta ese momento, considerando que atin no
se encontraba el equipo IVE constituido. La prepara-
cion del personal se dio de manera autodidacta, sin
embargo, refieren carencias en cuanto a las capaci-
taciones, principalmente por falta de interés.

Se menciona la importancia de abarcar en futuras
capacitaciones el autocuidado en salud mental del
personal, acompanamiento de la usuaria, sensibili-
zacion del equipo, alcances legales y la OC.

Respecto a la percepcion de la OC estan aquellas /
os que concuerdan que es un derecho, sin embargo,
sienten que es necesario definir con mayor claridad
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los limites ya que se ha prestado para interpretacio-
nes personales y un uso inadecuado. Estan aquellas
personas entrevistadas que consideran que la OC no
se deberia dar en espacios de atencion de salud pt-
blica, ya que se debe garantizar la prestacion a toda
usuaria. Un porcentaje de los entrevistados mencio-
na que la OC no deberia existir bajo ningtin contexto
de salud.

“Cuando se implementd la Ley se invit6 a repre-
sentantes de cada Hospital, a médicos y matrones
y equipos biopsicosociales pero no estabamos todos
contratados, todas las duplas a nivel nacional para
esa fecha fueron los que estaban contratados.” (MPI).

“Tengo distintas opiniones, no me decido por
una, por un lado, siento que quizas no deberia exis-
tir una objecién de conciencia, es una ley, es una
prestacion. Por otro lado, también esta el derecho
del funcionario y si hay gente que realmente le ge-
nera un conflicto interno, que sea religioso o no,
también es valido, en ese sentido creo estd muy
bien, uno desearia que se hiciese un buen uso de esa
objecion, desde el privilegio de decidir si participar
ono” (MM2).

“Si tu eres servidor publico tienes que regirte a
lo que tu tienes, a lo que dice la Ley, o sea si ti dices
“ah no lo hago” de verdad deberias trabajar en un
lugar privado donde tu sabes que tus convicciones
sociales estan de acuerdo a la clinica” (MP1).

DISCUSION

Se encontraron semejanzas con una revision bi-
bliografica realizada en Brasil (2010), que sefiala que
el equipo de salud no estaba preparado en ese mo-
mento para sostener emocionalmente a usuarias en
el contexto de aborto, las que refirieron que quie-
nes trabajan con estas usuarias requieren una mayor
preparacion psicologica para fortalecer la calidad de
la atencion [14]. Lo anterior se correlaciona con lo
mencionado en las entrevistas del estudio, donde se
sefiala la falta de sensibilizacion hacia las usuarias
que se acogen a la Ley N°21.030 como un aspecto a
mejorar.

Con respecto a un articulo elaborado en Ruanda,
se menciona que los esfuerzos gubernamentales de-
ben ir en su mayoria dirigidos a la prevencion de un
embarazo no planificado mas que a la necesidad de
legislar por el aborto [15]. En un articulo publicado
en Barcelona (Espafia) en 2015 se menciona que el

aborto no daria solucion al problema de origen: los
embarazos no deseados o no planificados, por lo que
el gran reto recae en la educacion sexual, la salud y
el derecho a la prevencion de estos [16]. Ambos ar-
ticulos se correlacionan con lo mencionado por los
participantes del estudio, que refieren que los es-
fuerzos deben dirigirse a la educaciéon sexual antes
que la legalizacion del aborto.

En Chile solo existe la Ley N°20.418 promulgada
en el ano 2010, que determina el deber de los esta-
blecimientos educacionales de incluir un programa
de educacion sexual dentro del ciclo de ensefianza
media, enfocado en la regulacion de la fertilidad [17].
Se ha buscado abarcar una educacion sexual integral
(ESI) a través de diversos proyectos de Ley que han
sido rechazados, por lo que a la fecha atin no ha sido
posible instaurar una Ley que permita responder a
las necesidades de promocion y prevencion en SSyR

[17].

Dentro de las atenciones llevadas a cabo por el
personal en estudio, destaca la segregacion del equi-
po en (a) profesionales médicos y de matroneria y
(b) dupla psicosocial. El equipo menciona que la pro-
fesion médica desemperfia su rol desde un enfoque
biomédico, lo cual es congruente con un articulo
realizado en México, en 2018 [18] que senala la ca-
rencia del manejo integral en la IVE durante la for-
macion profesional de estos.

En tanto, en otra investigacion realizada en Bo-
gota (Colombia) se menciona coémo desde el inicio de
la profesion médica se les ha atribuido a estos pro-
fesionales la “autoridad moral” para influir en las de-
cisiones de los /as usuarios /as, incluyéndose dentro
de estas el aborto, vulnerando el derecho de las mu-
jeres de elegir con respecto a su maternidad [19].

Al profesional de matroneria se le otorga la labor
de acompanamiento, contencion emocional y expli-
cacion de procedimientos a realizar durante la IVE,
hechos que coinciden con lo publicado en la Norma
Técnica [5].

Los profesionales psicologos cumplen un rol con
enfoque biopsicosocial, centrado en el acompana-
miento y la contencion de las usuarias, acorde con
la definicion que entrega un articulo publicado en la
Revista Intersecciones (2018) con respecto al rol de
la psicologia en la Interrupcion Legal del Embarazo,
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considerando a estos profesionales como aquellos
encargados de generar un espacio de reflexion para
la toma de decisiones de forma auténoma a través
de la escucha activa [20]. Lo anterior se ve ejempli-
ficado en que la dupla psicosocial encargada de la
Ley IVE dentro del servicio es quien realiza el primer
contacto con la usuaria, la acompana durante todo
el proceso e inclusive posterior al alta, asumiendo
un rol mas activo en comparacion al resto del equi-
po, lo cual coincide con lo mencionado en la Norma
Técnica [5].

Respecto a las diferencias en la perspectiva de
género otorgada por personal médico, una revision
bibliografica publicada en la Revista Sophia Austral
(2019) menciona que una mujer como usuaria en el
ambito de la salud no necesita solo la atencion de
profesionales capacitados, sino también de personas
que sean capaces de acompanarla desde la empatia
y que le permitan sentirse empoderada para la toma
de decisiones sobre su cuerpo [21]. La atencion basa-
da en un fin resolutivo que no abarca una dimension
biopsicosocial se traduce en una falta de sensibiliza-
cion hacia las usuarias, la cual ha sido mencionada
por el personal del Area de Maternidad del Hospital
en estudio como una carencia del equipo, conside-
randose como un aspecto a mejorar.

En un estudio realizado en Brasil (2015), se iden-
tifica como factor que obstaculiza la atenciéon a
una usuaria que se adhiere a la Ley de aborto legal
aquellos asociados a valores éticos/religiosos que
impiden separar el rol profesional de sus creencias
personales [22]. Brasil posee una ley que despenaliza
el aborto para las causales: violacion, riesgo para la
vida materna y feto con anencefalia [22].

En el ano 2018 se publico un estudio realizado
en Nepal, dirigido a un equipo de salud proveedor
de servicios de aborto, a partir de los resultados de
este, se sefiala que un tercio de los proveedores in-
formo6 haber negado atenciones a mujeres en con-
texto de abortos por motivos que no se encuentran
respaldados bajo la Ley IVE en su pais, dentro de los
cuales destacan las creencias religiosas/morales
personales de los mismos miembros del equipo [23].
Nepal presenta una legislacion desde el afio 2002
que permite la interrupcion del embarazo hasta las
12 semanas de gestacion por cualquier motivo y has-
ta las 18 semanas de gestacion por causa de violacion
o incesto [23].

Ambas situaciones anteriormente mencionadas
se asemejan a la realidad de la sociedad chilena ex-
puesta por las personas entrevistadas en este estu-
dio, donde convergen en los aspectos religiosos/
moralistas como parte de los obstaculos para avan-
zar hacia una IVE sin restriccion de causa.

Es importante sefalar que independiente de las
leyes que amparan a las mujeres para adherirse a
una IVE, tanto en Nepal como en Brasil es posible
evidenciar que el cuestionamiento de parte de los
profesionales se mantiene como una barrera trans-
versal para aquellas mujeres que se acogen a estas
leyes [22,23], situacion que se evidencia similar a la
actual del Hospital de esta investigacion.

Impresiona de manera reiterativa en los discursos
que las barreras dentro del Hospital de este estudio
son generadas, en su mayoria, por profesionales mé-
dicos y de género masculino, quienes cuestionan el
testimonio de las usuarias y objetan, negandoles el
derecho ala atencion, cuando el caso se acoge prin-
cipalmente por la causal tres. Es posible contrastar
este resultado con el obtenido por un articulo reali-
zado en el pais, el cual describe el porcentaje de ob-
jetores en cincuenta y siete hospitales ptblicos para
el ano 2021, siendo un 68% de objetores ginecobste-
tras de género masculino versus un 38% de género
femenino [24].

Lerner y Guillaume (2008) senialan que la cultu-
ra patriarcal es una de las principales causas de los
embarazos no deseados y la aceptacion pasiva de
estos representa un obstaculo para poder abordar
la problematica del aborto [25]. El cuestionamiento
hacia la sexualidad de la mujer implica una forma de
violencia de género donde las mujeres se ven some-
tidas a una aceptacion de la autoridad masculina en
lo que respecta a su decision sobre la maternidad.
Un estudio realizado en Brasil en 2015 sefiala que la
desconfianza hacia la veracidad del discurso de la
mujer bajo la causal tres es un determinante para
el ejercicio de la interrupcion por parte del equipo
profesional [22], lo que refuerza la situacion de vul-
nerabilidad de la mujer al momento de la atencion.

LIMITACIONES DEL ESTUDIO
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La limitacion de este estudio fue el desarrollo
de la investigacion en contexto de pandemia SARS-
CoV-2 para la realizacion de las entrevistas, sin em-
bargo, esto no significo un sesgo para los resultados
de la investigacion.

CONCLUSION

De acuerdo con la percepcion del personal de
salud, la implementacion de la Ley 21.030 en un
comienzo fue dificil debido a aprehensiones de los
equipos de salud, principalmente por la incertidum-
bre respecto al momento de inicio de la vida. Sus in-
tegrantes, en general, comparten la vision de que ha
existido un avance significativo asociado a la incor-
poracion de profesionales sensibilizados en el res-
guardo de los DSyR.

La falta de capacitaciones del personal genera
desinformacion y falta de interés, afectando direc-
tamente a la poblacion beneficiaria. Asimismo, el
equipo de salud considera necesaria la realizacion
de capacitaciones que incluyan como tema princi-
pal la sensibilizaciéon del equipo a modo de brindar
una atencion integral. El personal considera necesa-
ria también la reevaluacion de protocolos y normas
asociados a la Ley por parte del MINSAL, ya que se
han generado valoraciones personales con respecto
a la ejecucion de estos documentos, en particular,
con aquellos relacionados a la OC, lo que se ha tra-
ducido en el desarrollo de barreras e impedimentos
para garantizar el acceso a la prestacion.

En cuanto a otras investigaciones realizadas en
Chile respecto a la implementacion de la Ley IVE,
solo se ha llevado a cabo monitoreos del proceso de
atencion a través de corporaciones privadas e in-
vestigaciones particulares, tal como el mencionado
anteriormente de la Mesa de Accion por el Aborto.

Apartir de los resultados de este estudio se espera
ahondar en las atenciones llevadas a cabo en muje-
res que se adhieren a la Ley IVE, con el fin de brindar
un manejo integral en el desarrollo de los derechos
sexuales y reproductivos de nuestras usuarias.
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Tabla 2: Pauta de entrevista semiestructurada validada /

Validated semi-structured interview guideline

1. En el debate sobre el aborto, la discusion de fondo es cuando comienza
la vida, scual es su respuesta frente a esa interrogante?

2. Enrelacion al aborto en las tres causales enmarcadas en la Ley 21.030,
las cuales son: peligro para la vida de la mujer, inviabilidad fetal de carac-
ter letal y embarazo producto de una violacion, respectivamente. ¢Cual
es su postura frente a estas?

3. Desde la promulgacion de la Ley 21.030 el afio 2017, ;Cual ha sido el
impacto que ha tenido la Ley IVE con respecto a la implementacion de
esta dentro del Hospital?

4. ;Cudl consideraria que es el principal motivo que impide el aborto
legal, sin restriccion de causa, en Chile?

5. ¢Cual es su postura personal frente a la necesidad de legislar por un
aborto libre en Chile?

6. Si en estos momentos se legalizara el aborto en Chile, jcomo conside-
ra la preparacion de los establecimientos de salud a fin de poder brindar
una atencion en este contexto de salud?

7. ;Como fue el proceso de transicion, dentro del Hospital, durante la
implementacion de la Ley 21.030? Desde que se les dio a conocer in-
formacion respecto a la Ley hasta el comienzo de su implementacion
dentro del Hospital

8. ¢Coémo ha sido el apoyo desde las redes del MINSAL para la implemen-
tacion de la Ley N°21.030 en su establecimiento de trabajo?

9. ¢Cual es su labor en el ambito de la Ley IVE dentro del hospital y como
ha sido su preparacion para desempenar este rol?

10. ¢Cual cree que es la mayor barrera de acceso dentro del Hospital
para las mujeres que optan por llevar a cabo un aborto dentro de las tres
causales: peligro para la vida de la mujer, inviabilidad fetal de caracter
letal y embarazo producto de una violacion, respectivamente?

11. {Qué medidas toman ustedes como profesionales a cargo para dismi-
nuir estas barreras de acceso?

12. ;Cual es su conocimiento respecto a la Norma técnica, Programa de
acompanamiento y/u Orientaciones para llevar a cabo una atencion de
interrupcion voluntaria del embarazo?

13. ¢Me puede describir el acompafiamiento que reciben las mujeres al
momento de acceder a esta prestacion y quiénes son los profesionales a
cargo de llevar a cabo este proceso?

14. ;Me puede describir la o las capacitaciones que ha recibido usted en
relacion al aborto en tres causales?

15. §Qué ambitos considera necesarios de abarcar al momento de rea-
lizar una capacitacion respecto a la atencion de una usuaria bajo la Ley
IVE?

16. ;Cual es su percepcion con respecto a la objecion de conciencia?

17. A su juicio ;como deberian hacerse cargo las instituciones de salud
respecto al ejercicio de la objecion de conciencia?

18. Considerando que el Hospital presenta un 86.5% de médicos obste-
tras objetores de conciencia, ;Qué opina con respecto a que el Estado
debiera regular el ejercicio de profesionales objetores dentro del esta-
blecimiento?
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RESUMEN

La matroneria enfrenta desafios contempora-
neos que exigen una actualizacion critica de su cu-
rriculo. La urgencia de descolonizar la educacion
en matroneria surge de la necesidad de superar las
injusticias derivadas de la era colonial, manifestadas
en violencia, racismo y eurocentrismo. La coloniza-
cion impacto la medicina mediante la imposicion del
pensamiento cientifico occidental, que se traduce en
sistemas de salud que reflejan la exclusion y explo-
tacion, perpetuando desigualdades y deshumaniza-
cion. En matroneria, la falta de representacion cul-
tural refuerza estigmas y desigualdades sistémicas e
ignora practicas tradicionales.

Descolonizar el curriculo en matroneria es esen-
cial para abordar inequidades y mejorar la atencion,
reflejando un esfuerzo por reconocer y corregir los
desequilibrios y las injusticias que legd ese proce-
so de dominacion. Aunque desafiante, esto es fun-
damental para asegurar una atencion inclusiva y
equitativa en salud reproductiva, de manera de ha-
cer efectiva la justicia reproductiva abordando des-
igualdades sistémicas en el acceso y control de re-

cursos reproductivos, considerando una mirada de
interseccionalidad. Este ensayo reflexivo expone
una postura critica que aboga por la necesidad de
modificar el curriculo en matroneria, como un paso
fundamental para la formacién de profesionales que
centren su atencion en las necesidades de las muje-
res con un amplio sentido de justicia.

ABSTRACT

Midwifery faces contemporary challenges that
require a critical update of their resume. The ur-
gency to decolonize midwifery education arises
from the need to overcome the injustices derived
from the colonial era, manifested in violence, ra-
cism and Eurocentrism. Colonization impacted me-
dicine through the imposition of Western scientific
thought that translates into health systems that re-
flect colonial exclusion and exploitation, perpetua-
ting inequalities and dehumanization. In midwifery,
the lack of cultural representation reinforces syste-
mic stigmas and inequalities and ignores traditional
practices.
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Decolonizing the midwifery curriculum is essen-
tial to address inequities and improve care, reflecting
an effort to recognize and correct the imbalances
and injustices bequeathed by colonialism. Although
challenging, this process is crucial to ensure inclu-
sive and equitable reproductive health care, in order
to make reproductive justice effective by addressing
systemic inequalities in access and control of repro-
ductive resources, considering an intersectionality
perspective. This reflective essay exposes a critical
position that advocates the need to decolonize the
midwifery curriculum as a fundamental step for the
training of professionals who focus their attention
on the needs of women with a broad sense of justice.

INTRODUCCION

La parteria, una de las disciplinas mas antiguas en
la atencion de la salud, enfrenta desafios modernos
que requieren una actualizacion critica y ética de su
curriculo. El respeto de los Derechos Humanos re-
quiere que las matronas y matrones de Chile sean
agentes competentes culturalmente y sensibles a las
multiples realidades que afectan sistematicamente
el ejercicio de estos derechos (1). Uno de los desafios
es reconocer las brechas curriculares que existen
para ello y reflexionar respecto a la necesidad, par-
ticularmente en Chile, de descolonizar la educacién
en matroneria, vale decir, reconstruir la formacion
desde una perspectiva global, eliminando los sesgos
coloniales de la educacion (2,3). Sesgos que se repre-
sentan a través del epistemocentrismo europeo, que
niega otras formas de conocimiento, como la de los
pueblos originarios, reproduciendo formas de racis-
mo y constituyéndose como una forma de violencia
epistémica, ademas niega la otroridad y se asienta en
valores patriarcales (3), aspectos de los que es nece-
sario reflexionar en el ejercicio y formacion de ma-
tronas y matrones, de manera de avanzar en dere-
chos sexuales y reproductivos, pero principalmente
en justicia reproductiva.

El curriculum no es simplemente un conjunto de
cursos y contenidos, el curriculum es un proceso y
una practica que encuentra significado en el com-
promiso critico y la transformaciéon y que, por lo
tanto, se encuentra en disputa al cuestionar lo que
considera conocimiento (4). Es también una prac-
tica social contextualizada y politica, que requiere
ser observada criticamente desde las estructuras
socio-histoéricas que la determinan (5). Siguiendo

estas ideas, se desprende la necesidad de revisar la
formacion profesional de matronas y matrones, re-
conociendo estas influencias que determinan lo que
se considera conocimiento, de manera de dar paso
a descolonizar y reconstruir las instituciones de sa-
lud y sistemas de conocimiento que reconozcan el
impacto historico, cultural y social que el periodo y
sistema colonial impuso a través de un modelo asi-
meétrico y hegemonico (1,6,7).

La descolonizacion es profundamente importan-
te para la salud, toda vez que el proceso de coloniza-
cion instal6 la practica de un modelo paternalista y
jerarquico, que generd un sistema social de menos-
cabo de ciertas poblaciones, como la indigena en La-
tinoamérica, al considerarlos barbaros y tutelables.
Esto fue reflejado en la constitucion de las clases so-
ciales, sustentando un sistema vertical, que sitta a
ciertas personas en la ctspide y que deja totalmente
relegados a indigenas y poblacion afrodescendiente
(8). El eco de esta conformacion ha trascendiendo
en salud, mediante la inequidad, dificultad de acceso
a prestaciones y prejuicios que se mantienen hasta
el dia de hoy (8) y que son vestigios epistémicos y so-
cioculturales de la matriz de poder instalada desde el
periodo colonial. En consecuencia cuando se habla
de colonialismo hay un énfasis analitico y critico que
reconoce la involuntariedad, dominacion, alineacion
y asimetria de las estructuras politicas, injusticia so-
cial, exclusion cultural y marginacion geopolitica (6)
que en medicina se ve reflejada desde la experimen-
tacion con poblaciones esclavizadas y la codificacion
de la ciencia racial, hasta el arraigo del pensamiento
cientifico occidental en la practica médica y la nor-
ma de los cuerpos masculinos blancos en la anato-
mia y el disefio de estudios clinicos (9).

Ademas, se observa como los sistemas de salud
modernos estan moldeados por la exclusion y la ex-
plotacion heredadas del colonialismo, que persisten
en las medidas sanitarias actuales defectuosas, como
el indice de masa corporal, y en desigualdades es-
tructurales en salud donde se refleja la invisibilidad
y la deshumanizaciéon como resultados de la colonia-
lidad (9,10). En relacion a ello, la descolonizacion en
la formacién sanitaria puede contribuir a favorecer
un cambio institucional radical (11,12), es decir, re-
conocer el rol politico y transformador de la educa-
cion, donde se valore y fomente la coexistencia de lo
multiple, superando la jerarquizacion enraizada en
el sistema de salud, teniendo en cuenta las necesida-

128 revistamatroneria.cl



Descolonizacion del curriculo en matroneria: una reflexion
critica para la justicia reproductiva en salud.

ISSN: 2452-5820

[Mat. Actual. 2024] Nro. 1: 127-132 | DOI: 10.22370 /revmat.1.2024.4116

des que van mas alla del mercado profesional, con un
amplio sentido ético de lo humano que considere la
alteridad como aquella forma de inclusion de las cul-
turas subalterizadas, las infancias, las juventudes, las
diversidades-disidencias y , por qué no decirlo de las
mujeres. Ademas, esto implica superar la hegemonia
europeo-norteamericana, favoreciendo otros pen-
samientos, subjetividades, experiencias y memorias
excluidas (9).

En linea con lo anterior, la descolonizacion re-
quiere restablecer significativamente el poder y la
agencia de las epistemologias étnicas, migrantes y
no occidentales, grupos usualmente marginados por
la narrativa eurocéntrica (9). La colonizacion no es
s6lo un evento historico aislado; sus repercusiones
siguen afectando a las comunidades a través de la
educacion y la atencion a la salud.

Siendo la matroneria una disciplina que aboga
por los derechos humanos, sexuales y reproducti-
vos, la falta de representacion cultural y diversidad
en sus curriculums, refuerza estigmas y desigual-
dades sistémicas que impactan en la satisfaccion de
las personas y en sus derechos humanos basicos.
En la actualidad, la matroneria se enfrenta a gran-
des desafios para mejorar la calidad de atencion de
las mujeres, vista esta no solo desde la provision de
atencion, sino también desde lograr la satisfaccion
de las personas (13) . Sin embargo, para ello es fun-
damental lograr una coherencia en la trayectoria de
la formacion profesional de quienes proveen dicha
atencion, de tal manera que se encuentre alineada
con el modelo de parteria centrada en las personas y
en su experiencia positiva (14,15). Para ello, es funda-
mental revisar y actualizar los curriculos educativos
y la estructura organizativa de las instituciones, en-
focandose en aquellos factores que la colonizacion
grabo por siglos en nuestra formacién universitaria
y en particular en la profesion (2).

Lo anterior impacta en la “Justicia Reproductiva”,
entendida como el abordaje de las desigualdades en
el acceso y control sobre los recursos y decisiones
relacionados con la salud y los derechos reproduc-
tivos, basada en una comprension mas amplia de la
justicia social y los derechos humanos. La justicia re-
productiva pone su énfasis en la interseccionalidad,
reconociendo como las diferentes identidades y ex-
periencias (como la raza, la clase, la sexualidad y la
capacidad) intersectan y afectan el acceso a los de-
rechos y servicios reproductivos (16). Este enfoque
busca abordar no so6lo las cuestiones individuales de

eleccion y acceso, sino también las estructuras so-
ciales, econdmicas y politicas mas amplias que crean
desigualdades y limitan la autonomia reproductiva
(17).

Frente a estos desafios, ha emergido un movi-
miento decidido a descolonizar el curriculo en salud
reproductiva. Este movimiento busca una revision
critica y una transformacion de los programas y sis-
temas de formacién y practicas en el ambito de la
parteria (18,19). El objetivo es integrar y valorar un
espectro mas amplio de conocimientos y enfoques,
poniendo especial énfasis en aquellos provenientes
de grupos, culturas y tradiciones que, a lo largo de
la historia, han sido marginadas o pasadas por alto.

Este ensayo respalda una postura critica y aboga
por un enfoque exhaustivo en la necesidad de des-
colonizacion del curriculo en matroneria en Chi-
le como un paso fundamental para la formaciéon de
profesionales que centren su atencion en las necesi-
dades de las mujeres con un amplio sentido de justi-
cia reproductiva.

REFLEXION: COLONIALISMO Y
MATRONERIA

La colonizacion en salud reproductiva y en el
curriculo se refiere a la influencia de conceptos,
practicas y estructuras de poder histéricamente
arraigadas en el colonialismo, que han moldea-
do la educacion y la prestacion de servicios en el
campo de la salud reproductiva (20) . Este con-
cepto abarca varios aspectos interrelacionados
emanados desde una influencia histérica y cultu-
ral en la cual las potencias colonizadoras impusie-
ron sus propios sistemas de conocimiento, creen-
cias y practicas médicas, a menudo despreciando
o subyugando los sistemas de conocimiento y
practicas de salud locales, donde lo sanitario se
vuelve un complice de esta influencia (9). Esto lle-
v0 a una predominancia de perspectivas médicas
occidentales que a menudo ignoran o minimizan
la validez de las practicas tradicionales, asi como
despojaron a las mujeres de su propiedad del pro-
ceso reproductivo.

En el contexto de la formacion en matroneria,
el curriculo ha estado historicamente influencia-
do por estos legados coloniales. Esto se manifies-
ta en la episteme y estructura de la ensefianza en
parteria (2) y en practicas de salud reproductiva
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las cuales priorizan enfoques biomédicos occi-
dentales, mientras margina o ignora las practicas
tradicionales, silenciando saberes ancestrales. Es-
tablece como criterios de salud y normalidad lo
blanco (hombre blanco) ignorando la diversidad
de anatomias, por ejemplo, lo que ocurre al cla-
sificar una pelvis como normal o en la forma que
se expresan descriptores de salud, a saber “recién
nacido rosado o palido” cuando esta descripcion
no se ajusta a la sana diversidad que se puede pre-
sentar (1,21).

A si mismo ignora la influencia interseccional
que recae sobre poblaciones marginadas y sobre
los mismos sanitarios al prestar atencién en salud
a estas poblaciones, o en su defecto, impregna dis-
cursivamente en los curriculos la integracion de
estos, sin dar cuenta de ellos en la practica profe-
sional. En consecuencia, la sombra del colonialis-
mo se extiende ampliamente sobre el terreno de la
salud reproductiva, marcando profundamente la
forma en que se percibe y se proporciona la aten-
cién en este ambito. A menudo, esta influencia se
traduce en un enfoque restringido que no logra
captar en su totalidad las necesidades, derechos
y contextos culturales variados de las mujeres de
distintas procedencias. Como resultado, la aten-
cion brindada no refleja en la practica la inclusion,
empatia y respeto por la diversidad y autonomia
femenina (22).

Por su parte, la colonizacion se refleja también
en el ejercicio del poder y autoridad médica, en
donde la imposicion de estas estructuras se tra-
duce en una jerarquia en la practica de la salud
reproductiva que a menudo subordina o invalida
el conocimiento segin estructuracion jerarquica
en cascada, la cual afecta a matronas, matrones,
estudiantes y mujeres (2,18). Como se aprecia, en
el ambito de la matroneria, el proceso de reflexion
y accion para abordar los legados coloniales, el
impacto del 'curriculo oculto’, y promover la di-
versidad y la inclusion, se revela como un camino
tanto necesario como desafiante. La herencia de
las perspectivas eurocéntricas ha moldeado de
manera significativa el curriculo de matroneria
(9). Este sesgo no solo afecta la formacion, sino
que también refuerza inequidades en la atencion
sanitaria, impactando negativamente la salud de
las mujeres a las que se atiende (18) .

La descolonizacién del curriculo en este cam-
po implica mucho mas que una simple expansion
de contenidos; requiere una valoraciéon genuina
de practicas naturalizadas y una reevaluacion cri-
tica de los fundamentos actuales de la matroneria.
Este proceso busca desmantelar las estructuras de
poder obsoletas y abrir paso a un enfoque mas in-
clusivo y representativo. Por su parte, el 'curriculo
oculto', con su capacidad de perpetuar prejuicios
y estereotipos, plantea un desafio adicional, ya
que moldea las actitudes y comportamientos de
manera sutil, pero poderosa. Abordar estos as-
pectos implicitos es fundamental para crear un
entorno educativo que sea verdaderamente inclu-
sivo y consciente de la diversidad (23,24).

Descolonizando el curriculum:

El “giro descolonial” en la educacién superior, y
en particular en los planes de estudio de matrone-
ria, no es un proceso sencillo e indiscutible (25), es
un proceso donde la descolonialidad es una forma
de estar y observar la realidad e interrogar perma-
nentemente sobre las formas de conocimiento, esto
sittia en parte la complejidad de lo que implica esta
tarea, interpelando hacia una educacion empodera-
dora y critica (26).

Un curriculo inclusivo y diverso no solo enrique-
ce la experiencia educativa de futuros matronas y
matrones, sino que también les prepara para ofrecer
una atencion respetuosa y adecuada a una amplia
gama de individuos, reconociendo y valorando la di-
versidad de practicas y conocimientos de diferen-
tes culturas y comunidades, asi como las diversidad
de necesidades y posicionamientos sociopoliticos e
historicos desde los cuales se configuran las perso-
nas en salud (9,16). Ademas, un enfoque integral en
la justicia reproductiva, que incluya no solo aspec-
tos clinicos, sino también factores socioecondmi-
cos, sociopoliticos y culturales, es fundamental para
abordar los desafios de la salud reproductiva de ma-
nera holistica (16).

En este contexto, las opiniones sobre cémo im-
plementar la descolonizacion del curriculo varian y
reflejan distintos modelos y filosofias de atencion.
Algunos expertos sugieren una integracion progre-
siva de diversas perspectivas, incluyendo elementos
del modelo biomédico, mientras que otros abogan
por una revision mas radical, proponiendo un mo-
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delo que priorice la justicia en el centro de la aten-
cion. En educacion superior existen iniciativas que
apuntan hacia la descolonizacion de la ensefianza
ampliando los canones de conocimientos, es decir,
ampliar el espectro de conocimiento legitimo en una
disciplina, en este caso de la matroneria, desafiar las
relaciones de poder y jerarquias (27). Esto resulta
particularmente importante en salud, reconociendo
y legitimando la participacion y la contribucion de
todo tipo de conocedores, no s6lo de quienes se en-
cuentran en posiciones tradicionales de poder. Re-
conocer y valorar conocimientos locales y tradicio-
nales, sin ir en desmedro de los occidentales, pero
teniendo en cuenta la riqueza y representatividad de
diversas perspectivas, utilizando el emplazamiento
como estrategia pedagogica, conectando la forma-
cion con el contexto local y cultural, de esta manera
generar una educacion situada y significativa.

Esta diversidad resalta la complejidad del proce-
so de descolonizacién y la importancia de adaptar el
curriculo no solo en sus contenidos, sino también en
la forma en que se imparte y practica, para que refle-
je una gama mas amplia de experiencias y necesida-
des (2,18). A esto se suma el desafio de la coherencia
y como instituciones formadoras y centros clinicos
dialogan para transmitir, pero sobre todo para en-
carnar este modelo.

En tltima instancia, el objetivo es formar profe-
sionales de la salud que no so6lo sean competentes
en su campo, sino que también actiien como agentes
de cambio, impulsando una atencién en salud mas
equitativa y justa. Los pasos hacia esta descoloniza-
cion incluyen la inclusion de epistemologias diver-
sas, una educacion interseccional que reconozca la
influencia de la raza, el género y la clase social en la
salud reproductiva, y una participaciéon comunitaria
activa para asegurar que las voces marginadas sean
escuchadas y valoradas. En conjunto, estos esfuer-
zos representan un paso adelante en la creacion de
sistemas de atencion en salud que sean verdadera-
mente justos, inclusivos y efectivos.

CONCLUSION

La descolonizacion del curriculo en matroneria
es un paso vital hacia la justicia reproductiva y la in-
clusion en salud. Este proceso requiere un compro-
miso sostenido y critico para reformar las estructu-
ras de poder establecidas y promover una atencion
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mas inclusiva y equitativa. Aunque presenta desafios,
es fundamental reflexionar y actuar al respecto, para
asegurar que la atencion en matroneria responda
adecuadamente a las necesidades de todas las muje-
res, respetando su diversidad y derechos.

Asi, la descolonizacion en el campo de la salud re-
productiva y en su curriculo aspira a ser mucho mas
que un mero ajuste curricular, académico o profe-
sional. Se trata de un esfuerzo consciente por reco-
nocer, abordar y corregir los desequilibrios y las in-
justicias que son legados implicitos del colonialismo
aun imperante en muchas sociedades, y en este caso
especifico en la chilena. Diagnosticar y reconocer en
qué medida los curriculos de obstetricia se encuen-
tran permeados por estructuras de arraigo colonial,
es un paso fundamental para iniciar la descoloniza-
cion sustantiva en la formacion y ejercicio de profe-
sionales de matroneria en Chile.
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RESUMEN

Los pesarios son dispositivos de material plasti-
co o silicon que se introducen por via vaginal y fun-
cionan como soporte u ocupadores de espacio para
evitar el Prolapso de Organos Pélvicos, siendo el
tratamiento de primera linea para usuarias que pre-
sentan signos y/o sintomas de prolapso genital y/o
Incontinencia de Orina que no pueden optar o no
desean un tratamiento quirtrgico. Actualmente la
indicacion del uso de pesario es por profesional mé-
dico Uro-gineco6logo; sin embargo, el manejo de este
dispositivo podria ser parte del rol de Matroneria.
En este sentido, la Matrona o Matron presenta to-
das las competencias para poder realizar un examen
ginecologico, lo que hace que sea un profesional
idoneo para el manejo del pesario. En Chile varios
hospitales cuentan con la unidad de Piso Pélvico. No
obstante, se evidencia un vacio en el rol de Matro-
neria en el manejo del pesario, por lo que se plantea
la necesidad de destacar este control de salud uro-
ginecologica tan importante para aquellas mujeres
que vivencian una disfuncion de su Piso Pélvico. Es
por lo anterior, que a continuacion se efecttia una

reflexion para fundamentar a través de la literatura
la importancia del rol de la Matroneria en el manejo
del pesario.

ABSTRACT

Pessaries are devices made of plastic or silicone
which are inserted vaginally and work as support
or space occupier to prevent Pelvic Organ Prolap-
se. There are the first-line treatment for users who
present signs and /or symptoms of genital prolapse
and /or Urinary Incontinence who cannot opt for or
do not want surgical treatment. Currently, a Urogy-
necologist medical professional is who can prescribe
the use of a pessary; however, the management of
this device could be part of the role of Midwifery. In
this sense, the Midwife has all the skills to be able to
perform a gynecological examination, which makes
her an ideal professional for handling the pessary.
In Chile, several hospitals have a Pelvic Floor unit.
However, a gap is evident in the role of Midwifery in
the management of the pessary, which is why there
is a need to highlight this urogynecological health
control that is so important for those women who
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experience a dysfunction of their Pelvic Floor. Based
on the previous scenario, a reflection is carried out
below to substantiate through literature the impor-
tance of the role of Midwifery in the management of
the pessary.

INTRODUCCION

El Prolapso de Organos Pélvicos (POP) es una
disfuncion frecuente del Piso Pélvico (PP), especial-
mente en mujeres posmenopausicas (1). En ese sen-
tido, dado que la esperanza de vida de las mujeres
esta aumentando, el POP afectara a mas mujeres en
el futuro, estimandose un aumento en su incidencia
en casi un 50% para el 2050 (1, 2).

Entre los tratamientos no quirtrgicos se encuen-
tra el pesario, el cual es un dispositivo clave para el
manejo conservador de patologias propias del PP,
siendo en la actualidad un tratamiento de primera
linea para el tratamiento de POP sintomatico debido
a su eficacia y seguridad. Asi lo reafirma una encues-
ta realizada por la American Urogynecologic Society,
sefalando que casi dos tercios de los médicos es-
tadounidenses elegirian esta forma de manejo del
POP sintomatico (3). En cuanto a las funciones prin-
cipales del pesario, este puede brindar soporte a las
estructuras pélvicas reduciendo la sintomatologia
producida por el POP. Lo anterior cobra relevancia
en usuarias que por algiin motivo no pueden acceder
a un tratamiento quirargico, ya sea por comorbilida-
des que contraindiquen la cirugia o porque la usua-
ria no desea un manejo quirargico. Sin embargo, hay
que tener en cuenta que la cirugia de POP e histe-
rectomia previa son factores de riesgo para el fallo
en la acomodacion del pesario (4,5).

En la actualidad existen varios tipos de pesario,
los cuales se clasifican en: pesarios de soporte (ani-
llos, de palanca, Gehrung y Shaatz) y pesarios de
ocupadores de espacio (Gellhorn, dona, cubo, infla-
ble y esférico). Los primeros pueden ser utilizados
en cualquier estadio del POP y son mas faciles de
manipular, permitiendo el coito con pesario in situ; y
los segundos son aquellos que se usan en prolapsos
estadio Il y IV (4). Estos pesarios se eligen en cuan-
to a la evaluacion de los antecedentes clinicos y de
las caracteristicas fisicas de la usuaria, severidad y
estadio del POP, presencia o ausencia de utero y/o
Incontinencia de Orina (IO) (6).
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En Chile, actualmente un gran namero de hos-
pitales cuenta con unidades especializadas en PP
en nivel secundario, en donde existe el uso y ma-
nejo conservador del pesario en POP. Alli la Matro-
na o Matron cumple un rol fundamental, ya que se
encarga de los controles de pesario, lo cual implica
una anamnesis exhaustiva y un control ginecolégico
completo, realizando actividades como evaluacion
de la sintomatologia inmediata referida por la usua-
ria, extraccion, lavado, inserciéon y/o recambio de
pesario, ya sea de soporte o de ocupadores de espa-
cio, reeduca sobre su manejo y uso, refuerza indica-
ciones médicas como el uso de estrogenos locales,
lubricantes y/o humectantes, y por altimo, educa
sobre signos y sintomas para acudir a urgencia en
caso de ser necesario.

Estas actividades son escasamente visibilizadas
como parte del rol de la Matroneria, siendo un desa-
fio para la profesion si se considera que la poblacion
envejecida va en aumento, lo que al asociarse a fac-
tores de riesgo como la edad, la obesidad, la paridad
y especificamente el parto vaginal, podrian incidir
en un mayor impacto en el desarrollo de patologias
propias del PP (7), los que requeriran probablemente
el uso de pesario. En base a lo anteriormente men-
cionado, este articulo tiene como objetivo reflexio-
nar sobre la practica del rol de la matroneria en el
manejo de pesario.

REFLEXION

Histéricamente, los pesarios han sido indicados
e instalados por médicos dedicados a la atencion
de la mujer, sin embargo, el tratamiento de las dis-
funciones del PP con pesarios puede ser manejado
por otros profesionales, destacando a la Matroneria
como la profesion dedicada a la atencion de la salud
de la mujer (8). La evidencia internacional muestra
que, en el caso de Australia, son matronas, médicos
y fisioterapeutas quienes proporcionan la atencion
en el manejo de pesario (9). En el caso de Chile es el
profesional Médico especialista en Uro-ginecologia
quien indica el uso y manejo de este dispositivo.

En este sentido, el rol de la Matroneria cobra re-
levancia, puesto que una de sus funciones clinicas es
establecer los controles de pesario, siendo a la sema-
nay un mes post introduccion; posteriormente cada
dos meses o a solicitud de la usuaria por cualquier
molestia (10). Esto contribuiria a la pesquisa oportu-
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na de las complicaciones que se podrian generar con
el uso de pesario y asi derivar oportunamente a con-
sulta médica por especialista en caso de requerirse.

Entre las consultas mas frecuentes estan las rela-
cionadas a la erosion y ulceraciones vaginales; tam-
bién puede haber un aumento de flujo vaginal, ex-
pulsion del pesario, entre otras (11). Estas presentan
baja incidencia y en su mayoria se asocian al incum-
plimiento de las indicaciones médicas o a la pérdida
de seguimiento de controles por parte de la usuaria

(1).

Es importante mencionar que, una vez instalado
el pesario, se recomienda motivar a las usuarias a
aprender sobre su autogestion, explicando los bene-
ficios que tiene, asi como definir un tiempo de aten-
cion que garantice a la persona poder comprender
las indicaciones meédicas, a través de la entrega de
folletos educativos para lograr el uso exitoso y el au-
tocuidado de su pesario posterior al control clinico
(12).

Por lo tanto, se puede reflexionar que la efectivi-
dad del tratamiento puede verse condicionada por
aspectos como la experiencia clinica del o la pro-
fesional que realiza la atencion en la instalacion, el
apoyo, y seguimiento del uso de pesario, ademas
de las condiciones asociadas a la usuaria como, por
ejemplo, la inasistencia a su control de pesario (13,14).
Sin embargo, actualmente hay un limitado consenso
de capacitaciones estandarizadas en como se deben
manejar adecuadamente los pesarios. Por tal moti-
vo, se puede sefialar que los profesionales de la salud
dependen en gran medida de su experiencia clinica
o de la literatura proporcionada por los fabricantes
de pesario en lugar de evidencia cientifica solida (15),
relevando la necesidad de una formaciéon continua
desde las instituciones formadoras en cuanto al uso
y manejo de pesario. Esto permitiria protocolizar la
atencion que le brindan los profesionales de la salud
a las usuarias que requieren este dispositivo, lo que
podria prevenir complicaciones y eventos adversos
en su manejo clinico.

El profesional matrona o matrén cuenta con una
formacion académica que contempla el curso de vida
de la mujer con enfoque en derechos, equidad, inter-
culturalidad, y género en salud (16, 17) reconocida en
programas ministeriales de salud. Esta formacion le
permitira adquirir competencias cognitivas y proce-
dimentales sobre anatomia pélvica femenina, pato-
logias y procedimientos ginecolédgicos, entre otros,

para la pesquisa temprana y manejo de lesiones va-
ginales mas comunes como, por ejemplo, erosiones
y ulceras, mediante la técnica de especuloscopia.

Por otro lado, el profesional de matroneria brinda
actividades de educacion como la consejeria frente a
factores de riesgo y protectores que podrian incidir
en el uso efectivo o no del pesario (18), sugiriendo
educar sobre el manejo de este tipo de dispositivo,
sus ventajas y desventajas, con el fin de disminuir la
ansiedad de la usuaria, asi como entender su proce-
so de uso (19). No obstante, se han observado algunas
limitaciones para otorgar dichas prestaciones clini-
cas en el manejo de pesario, como el tiempo definido
en el rendimiento de la atencion clinica, la carencia
de oportunidades de formacién continua, reconoci-
miento y remuneracion para realizar capacitaciones
y la adquisicion de pesarios en la Unidad del PP (18).

Por otro lado, es relevante senalar que el pesa-
rio no tendria que causar ninguna molestia, y si la
usuaria la refiere se sugiere derivar a médico es-
pecialista para reevaluar el pesario en cuanto a su
talla y tipo (19). Por lo tanto, se recomienda que el
profesional de matroneria establezca una comuni-
cacion eficaz con las usuarias y pueda supervisar su
evolucion adecuadamente, lo que favorece la adhe-
rencia al tratamiento y el éxito del uso del pesario
(20,21). En el caso de aquellas usuarias que no deseen
la autogestion de su pesario, se sugiere un programa
de controles periodicos con Matrona o Matron cada
2-3 meses, en el que el pesario se extrae y limpia,
luego se inspecciona la vagina a través de un examen
ginecologico en busca de abrasiones y de ulceracio-
nes. Posteriormente se vuelve a insertar el pesario
ya limpio hasta la proxima consulta (21,22).

Lo anterior se sustenta en la vasta experiencia
clinica en el area de la ginecologia y salud pélvica de
la mujer que tienen Matronas y Matrones, y que bien
senala el Programa Nacional de la Mujer en cuanto
al control ginecologico preventivo. Entre sus obje-
tivos destaca la prevencion y deteccion precoz de
afecciones ginecologicas y alteraciones de la esfe-
ra emocional y/o sexual (23), quedando respaldado
en la realizacion de 220.163 controles ginecologicos
y de climaterio a mujeres entre 45 y 80 afos y mas
durante el anio 2020 (24), lo cual se relaciona direc-
tamente con el posible uso y manejo de pesario. Por
lo que se recomienda fortalecer la formacion acadé-
mica continua en el manejo del pesario para dar una
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atencion integral a las usuarias, sobre todo aquellas
donde es mas dificil acceder a un tratamiento qui-
rargico o a una atencion por profesional médico es-
pecialista en el area.

Este quehacer profesional se vislumbra como una
propuesta para ser incorporada a las funciones cli-
nicas de Matroneria dentro de las prestaciones de
atencion en PP en el codigo sanitario chileno, tal
como es el caso de Espana en donde existe un/a
profesional no médico que cumple con las mismas
funciones que la Matroneria realiza, y estan descritas
bajo resolucion sanitaria 15,/2018 y juridica-legal en
el area de la uroginecologia, como el uso y manejo de
cateterismo vesical, aplicacion de cartilla miccional
y cuestionarios de salud pélvica, manejo de pesarios,
entre otros (25). Por lo tanto, el rol de la Matroneria
en el manejo de pesario podria incorporarse en un
trabajo sistematizado a través de la protocolizacion
de sus funciones acorde a un plan de trabajo (26), asi
como también, se recomienda especificar en dicho
protocolo aquellas situaciones clinicas que requie-
ran derivacion a una atencion médica especializada
en PP.

CONCLUSION

La Matroneria es una profesion que cobra rele-
vancia en cuanto a la salud de las mujeres en etapa
postmenopausica, puesto que a esta edad muchas de
ellas podrian experimentar alguna disfuncion de su
PP. Por lo que se destaca la importancia del manejo
conservador en POP a través del uso de pesario.

Se sugiere contar con condiciones favorables
para mejorar la calidad de atencion que se les ofrece
a las usuarias, considerando aumentar el tiempo de
la atencion clinica, en donde se pueda realizar una
anamnesis exhaustiva, extraccion de pesario, control
ginecologico, insercion de pesario, educacion, y re-
gistro clinico completo. Esto se fundamenta, en que
la mayoria de las usuarias son personas mayores, lo
cual retrasa la atencion clinica. Ademas, si se consi-
dera el tipo de pesario, sea de soporte u ocupadores
de espacio, este influye en el control clinico, siendo
mas facil extraer un pesario ring con o sin membrana
que una dona o Gellhorn.

Por otra parte, se sugiere que los profesionales
de la salud cuenten con alguna capacitacion sobre
el manejo del pesario para entregar una atencion de

calidad basada en las necesidades de la persona y fa-
milia, resaltando la labor de la Matrona y Matrén en
el area del PP.

En cuanto al manejo del pesario por profesional
de Matroneria, se hace primordial que la Unidad de
PP cuente con estrogenos locales para el manejo de
las lesiones vaginales mas comunes asociadas al uso
de pesario. Lo cual podria ser una indicacion dele-
gada de médico especialista a Matroneria para pres-
cribir este medicamento, tal como se evidencia en
experiencias reportadas con el uso de flujograma de
atencion a usuarias que utilizan pesario en la unidad
de uro ginecologia perteneciente al Hospital Militar
de Santiago (27).

Tales actividades se recomiendan ser realizadas
por la gestion de Matroneria a través de una pro-
tocolizacion sobre el manejo de pesario, con la fi-
nalidad de integrar las competencias clinicas que la
misma profesion posee.

Finalmente, se invita al estamento de matroneria
a investigar y publicar en esta area, y a visibilizar el
rol profesional en el manejo del pesario, ademas de
potenciar su formacién académica en el area del PP
con el fin de trabajar multidisciplinariamente para
mejorar la calidad de vida de la usuaria, dado que se
estima que las patologias propias del PP podrian ser
una causa frecuente de consulta médica especializa-
da, y una carga significativa para el sistema de salud,
lo que demuestra la importancia de conocer sus ca-
racteristicas clinicas y su manejo oportuno (7).
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RESUMEN

Las vacunas anti-Virus Papiloma Humano (VPH)
constituyen hoy en dia la principal herramienta para
el control del cancer de cuello uterino, ya que pre-
vienen la infeccion de este virus, identificado como
el agente etioldgico de esta patologia. El Programa
Nacional de Inmunizaciones ha incorporado, a partir
del presente ano, la vacuna nonavalente anti-Virus
Papiloma Humano para la prevencion del cancer de
cuello uterino lo que constituye una acertada deci-
sién sanitaria. La vacuna nonavalente anti-VPH tiene
el potencial de prevenir la infeccion de nueve sub-
tipos virales, dos de bajo riesgo (6 y 11), asociados a
lesiones benignas, y siete de alto riesgo (16, 18, 31, 33,
45, 52 y 58) relacionados con el noventa por ciento
de todos los canceres de cuello uterino. La vacuna
nonavalente anti-VPH viene a sustituir a la vacuna
tetravalente, vigente en Chile desde 2014, la cual solo
previene la infeccion de los subtipos 6, 11, 16 y 18. Es
decir, su alcance o proteccion es menor en relacion
a la vacuna nonavalente.
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ABSTRACT

Human Papillomavirus (HPV) vaccines are cu-
rrently the main tool for controlling cervical cancer,
as they prevent infection by this virus, identified as
the etiological agent of this disease. The National
Immunization Program in Chile has incorporated,
starting this year, the nonavalent HPV vaccine for
the prevention of cervical cancer, which represents
a sound public health decision. The nonavalent HPV
vaccine has the potential to prevent infection by 9
viral subtypes: 2 low-risk types, 6 and 11, associated
with benign lesions, and 7 high-risk types, 16, 18, 31,
33, 45, 52, and 58, which are linked to 90% of all cer-
vical cancers. The nonavalent HPV vaccine replaces
the quadrivalent vaccine, in use in Chile since 2014,
which only prevents infection by subtypes 6, 11, 16,
and 18, making its coverage narrower compared to
the nonavalent vaccine.
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INTRODUCCION

El Ministerio de Salud de Chile anuncié para 2024
la incorporacion de la vacuna nonavalente anti-Virus
Papiloma Humano (VPH) en el Programa Nacional
de Inmunizaciones (PNI) destinado a nifias y nifios
que cursan cuarto afio de ensefianza basica, vacu-
na que se administrara en una dosis Unica. En 2014
se comenzod a aplicar una vacuna anti-VPH de tipo
tetravalente, en ninas de cuarto basico (primera do-
sis) y quinto basico (segunda dosis). Posteriormente,
en 2019, se amplio la cobertura de esta estrategia a
todos los nifios que cursan también cuarto y quinto
basico de todos los establecimientos educacionales
del pais, pablicos y privados (1).

El Virus del Papiloma Humano, con sus mas de
cien subtipos, ha sido identificado como el princi-
pal agente etiologico del cancer de cuello uterino,
afectando a millones de mujeres en todo el mundo.
Los subtipos virales de mayor riego de causar cancer
son los VPH 16, 18, 31, 33, 35, 39, 45, 51, 52, 56, 58 y
59. A su vez, el cancer de cuello uterino es el tipo
de cancer mas comun causado por este virus, sien-
do los subtipos 16 y 18 responsables del setenta por
ciento de todos los casos de esta patologia a nivel
global y, ademas, si se incluyen los subtipos 31, 33,
45, 52 y 58, estos siete VPH son los responsables del
noventa por ciento de todos los casos de cancer de
cuello uterino. Por otra parte, los VPH de bajo riesgo,
principalmente los subtipos 6 y 11, son los causan-
tes de hasta un noventa por ciento de las verrugas
genitales, afectando preferentemente a la poblacion
joven de entre 15 y 24 anos.

La vacuna tetravalente aplicada en Chile desde
2014 es la denominada Gardasil, que protege de los
serotipos virales 6, 11, 16 y 18. Es decir, previene la
infeccion de los virus asociados a lesiones benignas y
protege contra dos de los subtipos de mayor riesgo,
que son responsables del setenta por ciento de los
casos de cancer de cuello uterino. La vacuna anti-
VPH nonavalente Gardasil 9, aplicada desde este
ano, previene la infeccion de los subtipos 6 y 11, de
menor riesgo y, también, los VPH 16, 18, 31, 33, 45, 52
y 58, de mayor riesgo. En otras palabras, esta vacuna
amplia la proteccion contra los VPH causantes del
noventa por ciento de los casos de cancer de cuello
uterino.

En Chile mueren anualmente alrededor de seis-
cientas mujeres afectadas por cancer de cuello ute-
rino, registrandose una tasa de mortalidad de 6,34
en 2021 (DEIS), lo cual, indica que esta patologia
continda siendo un importante problema de salud
publica (2).

Desde que la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS) determind en 2008 recomendar la vacuna-
cion contra el VPH, muchos paises han adoptado
esta politica ptblica con el objetivo de disminuir las
tasas de mortalidad e incidencia de cancer de cuello
uterino, bajo la premisa de que esta decision sanita-
ria sea sustentable en el tiempo, a fin de asegurar su
continuidad y efecto en la salud de las personas (3).

Desde su aparicion, las vacunas anti-VPH han
tenido gran aceptacion en los paises que la han in-
troducido en sus programas de prevencion en salud,
salvo excepciones menores, como la ocurrida en
Chile, en que un grupo de personas cuestiono judi-
cialmente esta medida (4). La recomendacion ema-
nada desde la OMS supuso un cambio de paradigma
para el control de cancer de cuello uterino, pasando
desde una politica de deteccion temprana de lesio-
nes preinvasoras de esta neoplasia a un control pro-
filactico mediante la vacuna anti-VPH.

El desarrollo de la vacuna, que en pocos anos
paso de prevenir de cuatro a nueve subtipos de VPH,
aumenta la esperanza de disminuir la incidencia y la
mortalidad del cancer de cuello uterino al abarcar
los serotipos causantes del noventa por ciento de
todos los tumores. El cambio de vacuna, por una de
mayor rango de inmunidad contra el VPH, represen-
ta una oportunidad historica para el control de esta
patologia, por lo que su sustentabilidad es clave para
alcanzar este objetivo. Para ello, es imprescindible
el compromiso del Estado chileno en el largo plazo.

Para este autor, la decisiéon adoptada en 2014 de
suministrar la vacuna anti-VPH tetravalente a todas
las nifias del pais, y su ampliacién a nifios en 2019,
en el Programa Nacional de Inmunizaciones, basada
en el impacto positivo que a mediano y largo plazo
tendra la vacuna, constituye una acertada politica
publica. Mas atn, la incorporacién de la vacuna anti-
VPH nonavalente, en reemplazo de la vacuna tetra-
valente, refuerza la estrategia de prevenir la infec-
cion de la mayoria de los VPH causantes del cancer
de cuello uterino. Adicionalmente, al requerir solo
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una dosis, se asegura una mayor cobertura al impe-
dir eventuales pérdidas de nifias y nifios que deben
ser vacunados con una segunda dosis. Es decir, no
es necesario realizar el seguimiento que exige una
segunda dosis (5).

La OMS senala que, segin los modelos actuales,
tanto en paises de altos ingresos como en aquellos
de ingresos medios, como Chile, la vacuna nonava-
lente reduciria aiin mas la incidencia de lesiones in-
traepiteliales o precancerosas y el cancer de cuello
uterino y, también, indica que la vacuna tetravalente
conserva un gran valor sanitario. O sea, no desacon-
seja su uso, el cual se podria destinar a paises de me-
nores recursos (6).

REFLEXION

El cancer de cuello uterino corresponde a una
de las principales patologias tumorales malignas
que afectan a las mujeres en el mundo y también en
Chile. Desde la década de 1960, este cancer tuvo un
avance sostenido en términos de incidencia y mor-
talidad debido, entre otros factores, a cambios cul-
turales que marcaron la segunda mitad del siglo XX.

Chile, en 1990, lleg6 a tener una tasa de morta-
lidad ajustada por cancer cérvico uterino de 14,3
por 100.000 mujeres (7). Desde esa década, debido a
cambios y reforzamiento en el Programa de Cancer
Cervicouterino del Ministerio de Salud, se ha obser-
vado una baja sostenida de esta tasa, estabilizandose
en alrededor de 6 por 100.00 mujeres, que se tra-
ducen en seiscientas muertes anuales, aproximada-
mente, en los ultimos anos.

Actualmente, el Programa de Cancer Cervicoute-
rino presenta una cobertura con examen de Papa-
nicolaou de un sesenta por ciento de la poblacion
femenina chilena, no alcanzando todavia la meta de
ampliacion a un ochenta por ciento propuesta por el
Ministerio de Salud, cobertura que han logrado pai-
ses con tasas de mortalidad no superiores a 3 por
100.000 mujeres. Este estancamiento obedeceria a
multiples causas aun insuficientemente estudiadas

8).

La aparicion de las vacunas anti-Virus Papilo-
ma Humano, agente etiologico del cancer de cuello
uterino, ha provocado un cambio de estrategia en la
prevencion -esta vez profilactica- de esta patologia.

La posibilidad de prevenir este cancer mediante una
vacuna supone un cambio de paradigma, ya que me-
diante la temprana inoculacion de nifias y nifios se
impedira necesariamente el contagio del VPH, pro-
vocando a su vez la disminucion de los indicadores
de incidencia y mortalidad de la enfermedad.

Desde la inclusion en 2014 de la vacuna tetrava-
lente hasta la reciente adopcién de la vacuna nona-
valente, se ha dado un enorme impulso a la preven-
cion en el mediano y largo plazo para la erradicacion
del cancer de cuello uterino. Este cambio de vacuna
refuerza la estrategia de prevencion y, sin duda, ten-
dra un impacto positivo en las proximas décadas.

La introduccion de la vacuna anti-VPH es, actual-
mente, la principal estrategia para prevenir el cancer
de cuello uterino asociado a este virus. No obstante
su alta eficacia protectora y su posible inmunidad
permanente similar a las actuales vacunas contra la
hepatitis B (9), la vacunacion con este agente requie-
re asegurar su aplicacion temprana y masiva desde
la infancia, tal cual sefiala la normativa ministerial
que da caracter obligatorio a su inoculaciéon en todos
los establecimientos educacionales del pais.

Historicamente, en Chile los programas de va-
cunacioén han sido exitosos y han contado con una
alta adhesion de parte de la ciudadania, tal como
ocurrio6 recientemente con la camparia asociada a la
pandemia del Covid-19. En el caso de la vacunacion
anti-VPH, se hace necesario recalcar su importan-
cia como estrategia clave para disminuir el cancer
de cuello uterino. Lo anterior sefala la necesidad
de asegurar la viabilidad de este programa desde el
punto de vista sanitario y financiero.

Previos estudios han reportado una relacion cos-
to-eficacia positiva en relaciéon con la vacuna anti-
VPH tetravalente (10) (11), lo cual senala la ventaja en
términos econémicos de continuar con esta politica
de salud, sin dejar de mencionar el impacto social
que conlleva esta patologia.

Por ultimo, cabe mencionar que el Programa de
Cancer de Cuello Uterino debe mantener la pesquisa
de lesiones intraepiteliales e invasoras en el media-
no y largo plazo incluso, por cuanto la historia natu-
ral de este tumor alcanza hasta los treinta afios en
promedio y, por lo tanto, faltan atn varios afos para
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notar la disminucion de los indicadores epidemiol6-
gicos de la enfermedad. Es decir, que el efecto profi-
lactico de la vacuna impacte positivamente.

Si en 2014 se comenzo6 a aplicar la vacuna anti-
VPH tetravalente en nifias de nueve anos, en la ac-
tualidad ellas rondan los veinte anos, por lo que
todavia es muy prematuro evidenciar el efecto pro-
tector de la vacuna, sobre todo en relacion con la
aparicion de lesiones intraepiteliales las cuales sue-
len desarrollarse en la tercera década de vida. A su
vez, estas jovenes deberian ser parte de la primera
generacion en mostrar disminucion de condilomas
benignos o verrugas genitales, ya que, afectan prefe-
rente a la poblacion joven de 15 a 24 afos.

CONCLUSION

La reciente incorporacion de la vacuna nonava-
lente anti-Virus Papiloma Humano en el Programa
Nacional de Inmunizaciones de Chile constituye un
nuevo avance en la prevencion de cancer de cuello
uterino. Desde 2014, cuando se introdujo la vacuna
tetravalente anti-VPH, nuestro pais ha sido pionero
a nivel latinoamericano en el reforzamiento de las
estrategias destinadas a controlar esta patologia.

Asimismo, desde 2014 -cuando Estados Unidos
aprob¢ la vacuna nonavalente- hasta esta fecha solo
ese pais y ahora Chile han adoptado esta medida
sanitaria, debido principalmente al mayor costo de
esta vacuna versus la version tetravalente que, aun
siendo un poco mas econdmica, tiene alta efectivi-
dad en prevenir la infeccion de VPH, aunque restrin-
gida solo a dos subtipos de alto riesgo.

La vacuna tetravalente anti-VPH esta concebida
para evitar la infeccion de cuatro subtipos virales: 6,
11,16 y 18. Los subtipos 6 y 11 se relacionan con le-
siones benignas de cuello uterino, mientras que, los
subtipos 16 y 18 estan asociados hasta con el seten-
ta por ciento de todos los casos de cancer de cuello
uterino.

La vacuna nonavalente anti-VPH, en tanto, pre-
viene de nueve serotipos virales, de los cuales siete
subtipos (16, 18, 31, 33, 45, 52 y 58) tiene el potencial
de provocar este cancer y son los responsables de
hasta el noventa por ciento de todos los casos.

Por lo tanto, considerando que la historia natu-
ral del cancer de cuello uterino alcanza alrededor de
30 anos, desde lesiones preinvasoras hasta el tumor

maligno, se espera una notable disminucion de los
indicadores de incidencia y mortalidad de la enfer-
medad en el mediano y largo plazo debido a la ino-
culacion masiva de las nifias y los nifios chilenos con
esta nueva variante de la vacuna.

Finalmente, cabe consignar que contar con una
herramienta profilactica en la prevencion del cancer
de cuello uterino, como son las vacunas anti-VPH, y
atendida su alta respuesta protectora en las perso-
nas inoculadas, refuerza notablemente la politica sa-
nitaria de control de este cancer. Su éxito dependera
de la continuidad de la aplicaciéon de estas vacunas
en los proximos anos, asi como también del asegura-
miento de la vacunacion de toda la poblacion objeti-
vo y el seguimiento de las personas inoculadas para
el control de niveles de proteccién, necesarios para
monitorear los resultados de la vacunacion y, even-
tualmente, modificar calendarios de vacunacion,
ampliar grupos objetivos e incluso la pertinencia de
una dosis de refuerzo.
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RESUMEN

Introduccion: el trabajo de parto es una expe-
riencia compleja y emocional, en la que el manejo
adecuado del dolor permite una vivencia humani-
zada, respetando las expectativas de la mujer. En la
actualidad, para aliviar el dolor que éste produce, se
recurre tanto a métodos farmacologicos como no
farmacologicos

Objetivo: analizar los beneficios del uso de los
métodos no farmacologicos para el alivio del dolor
en mujeres en fase de trabajo de parto.

Metodologia: corresponde a una revision narra-
tiva en bases de datos como Scielo, Cochrane Li-
brary, Scopus, PubMed, y Lilacs, con términos como
“Labor”, “Complementary therapies”, “Pain mana-
gement”, y “Labor pain”. Se enfoc6 en estudios pu-
blicados entre 2018 y 2022, en espaiiol, inglés y por-
tugués.

Resultados y discusion: los métodos no farma-
colégicos muestran ser efectivos en la reduccion del
dolor al promover la liberacion de B-endorfinas y
disminuir el estrés y la ansiedad, mejorando la expe-
riencia de parto, la satisfaccion y el sentido de con-
trol.

Conclusiones: los métodos no farmacolégicos,
tales como la musicoterapia, masoterapia, acu-
puntura, acupresion, reflexologia y técnicas de re-
lajacion, ofrecen beneficios en el manejo del dolor
durante el trabajo de parto, fomentan el empodera-
miento y la autonomia de las mujeres, adaptandose
a las fases del parto para contribuir a experiencias
satisfactorias y humanizadas.

ABSTRACT

Introduction: labor is a complex and emotional
experience, where proper pain management allows
for a humanized experience, respecting the woman's
expectations. Currently, both pharmacological and
non-pharmacological methods are used to alleviate
pain.

Objective: to analyze the benefits of using non-
pharmacological methods for pain relief in women
during labor.

Methodology: this is a narrative review conduc-
ted in databases such as Scielo, Cochrane Library,
Scopus, PubMed, and Lilacs, using terms like "Labor”,
"Complementary therapies”, "Pain management’,
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and "Labor pain". The focus was on studies publis-
hed between 2018 and 2022, in Spanish, English, and
Portuguese.

Results and discussion: non-pharmacological
methods have been shown to be effective in redu-
cing pain by promoting the release of B-endorphins
and decreasing stress and anxiety, thus improving
the childbirth experience, satisfaction, and sense of
control.

Conclusions: non-pharmacological methods,
such as music therapy, massage therapy, acupunctu-
re, acupressure, reflexology, and relaxation techni-
ques, offer benefits in pain management during la-
bor. They promote empowerment and autonomy for
women, adapting to the stages of labor to contribute
to satisfactory and humanized experiences.

INTRODUCCION

El proceso del trabajo de parto y el parto son ex-
periencias individuales que se desarrollan de acuer-
do con las percepciones personales del dolor, asi
como las creencias y costumbres culturales de cada
persona (1).

Segtn el Comité de Taxonomia de la Asociacion
Internacional para el Estudio del Dolor (1986), el do-
lor se define como una sensacion fisica y emocio-
nal desagradable que puede estar vinculada a danos
reales o potenciales en los tejidos (2). A través de la
historia, la comprension del dolor ha evolucionado
desde antiguas creencias que lo atribuian a fuerzas
malignas, hasta enfoques en el periodo neolitico que
lo trataban con métodos naturales y rituales. En la
antigua China, por ejemplo, se consideraba resulta-
do de un desequilibrio en la energia vital del cuerpo

3).

El manejo del dolor durante el parto involucra
principalmente métodos farmacolégicos y en menor
medida, técnicas no farmacologicas supervisadas
por personal capacitado. Estas altimas, que deman-
dan mas tiempo y experiencia, buscan activar o rela-
jar los sentidos para adaptarse a las preferencias de
la mujer, promoviendo la confianza en su cuerpo en
esta etapa crucial.

Sin embargo, el incremento en las tasas globales
de cesareas ha superado el rango considerado ideal
por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), evi-
denciando una tendencia hacia la eleccion de esta
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opcién como un método de parto percibido como
seguro y sin dolor (4). Las decisiones de las madres
se ven influenciadas por varios factores, incluyendo
el consejo de amistades y su deseo de evitar el dolor
y la ansiedad, por no tener claridad sobre el inicio
de trabajo de parto o como sera la vivencia de ese
proceso (5).

La Organizacion Panamericana de la Salud (OPS)
reconocio en el ano 2022 que el miedo y la falta de
personal capacitado en métodos no farmacologicos
son barreras significativas que llevan a las mujeres
a elegir procedimientos mas rapidos (6). Es por esta
razon que la revision bibliografica busca analizar los
beneficios de los métodos no farmacologicos para
aliviar el dolor durante el trabajo de parto, con la
finalidad de proporcionar a los profesionales de la
salud la informacion que respalde un manejo efecti-
vo del dolor en esta etapa, y de esta forma, mejorar
la experiencia de las gestantes, promoviendo un en-
torno integral, seguro y satisfactorio.

METODOLOGIA

Se efectud una revision de tipo narrativa, em-
pleando descriptores DeCS y MeSH, como "Parto/
Labor", "Terapias complementarias/Complemen-
tary Therapies - Complementary Medicine", "Manejo
del dolor /Pain Management", "Dolor /Pain" y "Dolor

de parto/Labor Pain".

Las busquedas se refinaron con operadores boo-
leanos “AND”, focalizandose en articulos publicados
entre 2018 y 2022 en inglés, espariol y portugués, que
abordasen métodos no farmacologicos de alivio del
dolor en mujeres durante el parto. De 729 articulos
inicialmente identificados en la Tabla N°1 (Anexo N°
1), quince cumplieron con los criterios de inclusion,
tras eliminar duplicados y aquellos que no cumplian
con los requisitos especificados tales como articulos
de libre acceso y con texto completo (7) (Figura 1).
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Figura 1: Elaboracion Propia, 2023.

RESULTADOS

Se seleccionaron quince articulos en los que se
evidencian los beneficios de los métodos no farma-
cologicos para el alivio del dolor en trabajo de parto.
En la Tabla N°2 (Anexo N°2) se observa la descrip-
cion de los articulos revisados, considerando el au-
tor, ano de publicacion, pais de origen, titulo, tipo
de estudio, muestra y sus principales resultados. Los
articulos seleccionados se distribuyeron tres dimen-
siones: alivio natural del dolor, control y participa-
cion activa y reduccion de intervenciones médicas.
En los acapites siguientes se describe cada uno de
los resultados:

1. Alivio natural de dolor

De los estudios analizados, en once articulos se
menciona una disminucion del alivio natural del do-
lor, bajo esta dimension la clasificacion se bas6 en
métodos que buscan proporcionar otro recurso de
reduccion sin la necesidad de recurrir a medica-
mentos, permitiendo una direccién mas natural y
organica del malestar que se ve asociado al trabajo
de parto.

Respecto de la terapia térmica e hidroterapia,
se destaca su utilidad para promover la relajacion
y el control de los niveles de estrés, lo cual reduce
la sensacion de dolor debido a la disminucion de la
liberacion de cortisol y B-endorfinas, asi como al au-
mento de la secrecion de noradrenalina (8).
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Por otro lado, la crioterapia también disminuye el
dolor durante el trabajo de parto, incluido el periodo
expulsivo, reduciendo los tiempos de parto y sin ge-
nerar efectos adversos en el feto (8). La termotera-
pia, que implica aplicar calor en areas especificas del
cuerpo de la mujer, contribuye a la liberacion de en-
dorfinas y a una mejor percepcion del dolor; durante
el parto, mejora la circulacion sanguinea, el metabo-
lismo y la elasticidad, lo que aumenta la sensacion de
bienestar (8) (9) (10).

En el caso de la hidroterapia, esta favorece el dre-
naje venoso y linfatico, la elasticidad tisular, redu-
ciendo la inflamacion, el edema, el dolor y la ansie-
dad, sin efectos adversos en el feto ni en el recién
nacido, otorgando a la mujer una mayor sensacion
de control durante el trabajo de parto (11). Final-
mente, las compresas calientes/térmicas ayudan
en la dilatacion de los vasos sanguineos y afectan la
transmision del dolor al reducir la estimulaciéon no-
ciceptiva y aumentar la extensibilidad del colageno,
aunque la evidencia cientifica al respecto es limitada
(12) (13).

La musicoterapia, facilita la relajaciéon y ayuda
a las mujeres a adaptarse al entorno del trabajo de
parto, proporcionando una sensacion de seguridad y
contribuyendo a la disminucion del dolor. La musica
alegre y la musica religiosa son las preferidas por al-
gunas mujeres durante el trabajo de parto (8).

Este método también produce efectos fisiologi-
cos al facilitar la accion de las B-endorfinas, lo que se
traduce en una sensacion de bienestar debido ala ar-
monizacion del eje hipotalamo-hipofisario-adrenal
materno (11). Ademas, si se escucha musica durante
el embarazo y se vuelve a utilizar durante el trabajo
de parto, esta puede actuar como un neurotrans-
misor interactivo que estimula la hipdfisis del feto,
evocando experiencias placenteras que se reactivan
durante esta etapa, logrando un efecto positivo para
ambos, generando tranquilidad, seguridad y calma,
lo que alivia el dolor en la mujer, consiguiendo un
mayor control para sobrellevar este proceso (11).

Aunque existe evidencia que respaldan estos be-
neficios, todavia algunos autores sugieren realizar
nuevas investigaciones para medir el real efecto de
la musicoterapia en el trabajo de parto y parto, ya
que hasta el momento la evidencia recopilada es cla-
sificada como calidad moderada o no concluyente
(12) (13) (14).
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La masoterapia o masajes es otro método men-
cionado por su eficacia en el alivio del dolor durante
el trabajo de parto, gracias a sus propiedades rela-
jantes (15). Los masajes inhiben la transmision sen-
sorial en las vias del dolor, mejoran el flujo sanguineo
y la oxigenacion de los tejidos, incluso promueve la
liberacion de endorfinas y encefalinas, que acttian
como analgésicos naturales, disminuyendo el dolor
y mejorando el estado de animo (16).

Los masajes en areas especificas como la espal-
da o los pies son beneficiosos para reducir el dolor,
la ansiedad y el estrés, y para mejorar la tension
muscular, especialmente la causada por la actividad
uterina (11). El uso de aceites esenciales, como el de
lavanda, aplicados en la espalda o el abdomen, ha de-
mostrado disminuir el dolor y acortar la duracion del
trabajo de parto (17).

Ademas, los masajes no solo son utiles durante el
trabajo de parto, sino que también son importantes
durante la gestacion para trabajar el suelo pélvico, ya
que el masaje mejora el periné reduciendo el dolor y
la probabilidad de desgarro al momento que el feto
pasa por el canal vaginal durante el expulsivo. (16).

Otro de los métodos que la evidencia muestra be-
neficios es la acupresion, la cual consiste en estimu-
lar ciertos puntos del cuerpo (8). Se recomienda uti-
lizar el punto LI4, situado entre el primer y segundo
hueso metacarpiano y el punto GB21, ubicado en la
parte superior del hombro, detras del musculo tra-
pecio, ya que ambos logran reducir el dolor (18). En
cuanto a la acupuntura, se encontraron beneficios
significativos, tales como la mejora de la satisfaccion
de las mujeres y la reduccion del uso de métodos no
farmacolégicos durante el trabajo de parto (13) (15).

Eluso de la pelota suiza y los ejercicios perineales
también han demostrado ser eficaces para aliviar el
dolor durante el trabajo de parto y el parto. La pelo-
ta suiza permite a la parturienta una mayor libertad
de movimiento, y su uso ha demostrado promover la
liberacién de B-endorfinas, asi como disminuir la se-
crecion de epinefrina. Esto contribuye a la reduccion
del dolor y mejora la eficiencia del trabajo de parto,
en particular durante la fase de dilatacion (8). Ade-
mas, ayuda a que la mujer se concentre en el ejerci-
cio, proporcionando una distraccion de la sensacion
de dolor, colabora en la actividad uterina y beneficia
el flujo uteroplacentario (11). Pero, aunque se eviden-
cian beneficios, también sefialan la importancia de

incrementar el namero de estudios experimentales
para validar de manera concluyente la efectividad y
seguridad de esta terapia en el proceso de trabajo de
parto (11).

Algunas investigaciones también mencionan la
aromaterapia y el uso de aceites esenciales, entre
los que el aroma de lavanda destaca por ser benefi-
cioso para aliviar el dolor durante el trabajo de parto
(19). En diversas experiencias, el uso de estos aceites
podia ser ambiental o se aplicaba cerca de las fosas
nasales de la parturienta, obteniendo efectos muy
positivos (8). Se concluye que el aceite de lavanda
reduce las hormonas del estrés e induce la secrecion
de B-endorfinas, que son importantes en el control
del dolor. Sin embargo, también se pueden utilizar
aceites de rosa, geranio, citricos y jazmin, que tienen
efectos similares. Se recomienda su uso en la fase
latente o activa del trabajo de parto, ya que no dis-
minuyen el dolor en la fase activa desaceleratoria o
cerca del momento del expulsivo (17).

En el caso de la reflexologia, este reduce la an-
siedad peri-procedimiento y mejora el manejo del
dolor, asi como el bienestar general, siendo particu-
larmente eficaz en mujeres gestantes (13), donde se
tratan los sintomas como nauseas, vomitos, estrefii-
miento, edema, fatiga y dolor de cabeza. Ademas, en
el parto disminuye el dolor y la ansiedad, otorgan-
do mayor control a la parturienta y en el postparto
mejora la lactancia. Es importante que para que este
método sea beneficioso siempre debe ser guiado por
un personal capacitado (8).

Las técnicas de respiracion, que incluyen ejer-
cicios como respiraciones prolongadas, diafragma-
ticas y con labios fruncidos, ayudan a disminuir la
ansiedad, aumentar el autocontrol, reducir el dolor,
facilitar el descenso fetal, y pueden acortar la dura-
cion del trabajo de parto. Sin embargo, se sefiala la
necesidad de mas estudios para confirmar su efica-
cia. (8) (16).

Finalmente, hay otros métodos no farmacologicos
que también se consideran beneficiosos para redu-
cir el dolor durante el trabajo de parto y el parto. En-
tre ellos se encuentra la estimulacion nerviosa eléc-
trica transcutanea (TENS), una técnica que consiste
en enviar impulsos eléctricos a través de electrodos
colocados en la piel para funcionar como analgési-
cos. Durante el parto, los electrodos se sitian en los
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dermatomas que inervan el ttero y el suelo pélvico,
logrando asi una reduccion significativa del dolor
materno sin causar dafo al feto (16). Otro de ellos
son las técnicas de relajacion que han demostrado
disminuir el dolor, pero no hay evidencia suficiente
que respalde su impacto en una experiencia positiva
del parto para la usuaria (13). Y, por ltimo, la liber-
tad de movimiento o cambios de posicion durante el
parto, los cuales pueden acortar la duracion del mis-
mo y, en consecuencia, reducir el dolor (11) (13) (20).

2. Control y participacion activa.

Se encontraron siete articulos que investigan
como ciertas practicas durante el embarazo permi-
ten que las mujeres se empoderen al elegir méto-
dos que satisfacen sus necesidades, lo que aumenta
su autoeficacia y bienestar. Entre estas practicas se
destacan el bano de ducha caliente y el ejercicio pe-
rineal con pelota suiza, que ayudan a reducir el do-
lor y mejorar el manejo de las acciones y emociones
durante el trabajo de parto (8). Asimismo, se men-
cionan el masaje, las compresas calientes y las téc-
nicas manuales térmicas, que favorecen igualmente
el empoderamiento de la parturienta (16). Por otro
lado, el consumo de esencias florales aporta tran-
quilidad, relajacion y concentracion, atenuando el
dolor y la ansiedad (21), beneficio similar al que ofre-
ce la reflexologia, que permite a la mujer entender y
conectarse con los procesos de su parto y su cuerpo
(13).

Es crucial que la mujer reciba preparacion previa
acerca de los posibles procesos durante esta etapa
de su gestacion para lograr una experiencia positiva.
Por ello, Family Care International resalta la impor-
tancia de disponer de personal de salud capacitado
en cuidados maternos y perinatales, lo cual fortale-
ce el empoderamiento femenino al asegurar un am-
biente seguro, de apoyo y confianza (11).

3. Reduccion de intervenciones médicas

Se seleccionaron cuatro articulos que evidencian
el uso de la MNF para reducir las intervenciones
médicas, fomentando partos mas naturales, menos
medicalizados y potencialmente mas seguros. Los
estudios resaltan la importancia de la libertad de
movimiento (11), que contribuye a una reduccion del
tiempo de trabajo de parto y de la fase expulsiva,
evitando practicas como la maniobra de Kristeller o
la episiotomia y se expone que, la posicion vertical
durante el parto es muy beneficiosa, generando ma-
yor bienestar en la parturienta y disminuyendo las
intervenciones (11) (22).

La presencia de un acompanante significativo
también es crucial en esta dimension, ya que propor-
ciona beneficios fisicos y emocionales, disminuye la
ansiedad y el miedo de la parturienta, incrementan-
do su sensacion de seguridad y reduce la necesidad
de acciones intervencionistas (8). Este efecto se ve
complementado por la reflexologia, que, al fomen-
tar la conciencia corporal, alivia el dolor, aumenta la
satisfaccion y disminuye la dependencia de métodos
farmacologicos para el manejo del dolor (13).

Otra técnica destacada es la acupuntura, la cual,
al aplicarse, reduce el dolor, incrementa la satisfac-
cion y limita la necesidad de analgesia farmacologica
(15).

Por tltimo, es importante destacar que los auto-
res indican que, al colocar a la mujer en el centro
del proceso de parto, se reduce la influencia de los
profesionales de la salud y se disminuyen las inter-
venciones obstétricas innecesarias para este proce-
so (11) (16).

DISCUSION

Los métodos no farmacolégicos (MNF) para el
manejo del dolor durante el trabajo de parto son
cada vez mas valorados debido a su enfoque en la
experiencia natural y el bienestar de la parturienta.
La literatura cientifica indica que técnicas como la
respiracion y la reflexologia pueden reducir el dolor
y la ansiedad, especialmente en las etapas iniciales
del trabajo de parto (16, 23). Estos hallazgos subra-
yan la importancia de un entorno fisico y emocional
tranquilo, asi como la respuesta fisiologica positiva
inducida por estas practicas. Sin embargo, la efec-
tividad de los MNF tiende a disminuir en las etapas
avanzadas del parto, lo que sugiere la necesidad de
combinarlos con otras intervenciones (23). Ademas,
hay evidencia que sugiere que estos métodos pue-
den ser mas ttiles en etapas posteriores al parto (29).

La aromaterapia, por su parte, complementa es-
tas técnicas modulando la experiencia del dolor a
través de ciertos aromas (17). Los estudios sefialan
su beneficio, pero recomiendan que su uso debe ser
supervisado por profesionales capacitados para evi-
tar efectos secundarios, como alteraciones cutaneas
(26). Este aspecto subraya la necesidad de un enfo-
que informado y cauteloso en la implementacion de
MNF.
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El empoderamiento de las mujeres durante el tra-
bajo de parto es crucial para una experiencia positi-
va. Facilitar el acceso al conocimiento y la eleccion
de métodos de alivio del dolor refleja un cambio ha-
cia un modelo de cuidado centrado en la parturien-
ta y menos intervencionista (11)(24). Esto refuerza la
idea de que la educacion de las gestantes juega un
rol fundamental en fortalecer su confianza y auto-
nomia, impactando positivamente en su experiencia

(25).

La presencia de un acompafante significativo,
como se recomienda en Chile y otras regiones de
América, proporciona soporte emocional y fisico,
mejorando la seguridad y el confort de la parturienta
durante el parto (28). Este componente social y emo-
cional es esencial para reducir la ansiedad y poten-
ciar una experiencia positiva.

Como se evidencia, la combinacién de diferentes
MNF puede crear una sinergia que maximice el alivio
del dolor y fomente una experiencia de parto mas
activa y controlada por la mujer (9). Este enfoque
holistico y personalizado resalta la necesidad de una
atencion materna y perinatal adaptable a las prefe-
rencias individuales de cada parturienta.

Por lo tanto, aunque se observan beneficios, es
esencial reconocer las limitaciones y la variabili-
dad en la efectividad de los MNF (12). Esto resalta la
importancia de continuar investigando para opti-
mizar y personalizar el cuidado perinatal mediante
una formacion integral en el pregrado de matronas
y matrones. La adopcion efectiva de estos métodos
requiere no solo evidencia so6lida, sino también un
cambio cultural y educativo entre los profesionales
de salud.

CONCLUSION

La revision demuestra que técnicas no farmaco-
logicas, como la respiracion, la reflexologia y la aro-
materapia, son efectivas en la reduccion del dolor y
la ansiedad durante el parto, promoviendo una ex-
periencia mas positiva y natural. Estas técnicas em-
poderan a las mujeres y permiten un cuidado mas
centrado en sus preferencias individuales.

El acompanamiento significativo durante el parto
ofrece un apoyo emocional y fisico crucial, mejoran-
do la experiencia de la parturienta. La combinacion
de técnicas no farmacologicas puede optimizar el
alivio del dolor y proporcionar un manejo mas inte-
gral del parto.

Para implementar efectivamente estos métodos
en la practica clinica, es esencial promover un cam-
bio cultural y educativo entre los profesionales de
salud y mejorar la formacion de los estudiantes de
obstetricia. Esto contribuira al desarrollo de la disci-
plina y al mejoramiento del cuidado de las mujeres y
sus familias durante el parto y el posparto.

SUGERENCIAS:

*  Para mejorar el manejo del dolor durante el
parto, es esencial impulsar la investigacion en mé-
todos no farmacolédgicos y actualizar la formacion
de estudiantes de obstetricia y matronas. Ademas,
se debe perfeccionar la capacitacion del personal de
salud en estos métodos para reducir intervenciones
innecesarias y apoyar la autonomia de las mujeres.
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ANEXOS

Tabla 1. Resultados de busqueda y seleccion de articulos por cada base de datos descrita, incluyendo las palabras claves y filtros
utilizados para esta revisién narrativa.

Resultados de busqueda y seleccion

Total
Filtros
. Cochrane .
Scielo . Scopus PubMed Lilacs
Library

(parto) AND (labor) AND ("labor pain”) (labor pain) AND  (labor pain) AND
Palabras clave (terapias com-  (Pain Managem AND (complem (complem entary  (comple mentary

plem entarias)  ent) entary therapies) medicine) medicine)
Resultado total de la busqueda 23 43 153 493 17 729
Idioma e'spanol, inglés o 23 43 37 446 17 566
portugues.
Afio de publicacion 2018-2022 18 13 37 112 1 191
Texto completo gratis. 18 13 37 37 1 116
N° lectura de titulos 7 4 21 16 10 58
Lectura de abstract /resumen 5 3 9 8 7 32
Lectura completade articulos. 4 3 1 5 2 15
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Tabla 2. Articulos seleccionados para la realizacion de la investigacion.

Autor

Ao

Pais

Titulo

Tipo de
estudio

Muestra

Resultados

Enlace

Smith
etal.

2018

Australia.

Masaje, reflexologia y
otros métodos manua-
les para el tratamiento
del dolor durante el tra-
bajo de parto.

Ensayo con-
trolado alea-
torizado.

14 ensayos

Los métodos no farmacol6-
gicos como el masaje, la uti-
lizacion de compresas ca-
lientes, métodos manuales
térmicos y la musicoterapia
mostraron una reducciéon
de la intensidad del dolor
en el trabajo de parto.

https://doi.
org/10.1002 /14651858.
CD009290.pub3

Smith
etal.

2018

Australia.

Técnicas de relajacion
para el manejo del dolor
en el parto.

Revision sis-
tematica.

19 articulos

La relajacion, el yoga y la
musica pueden tener una
funcién en la reduccion del
dolor y en el aumento de la
satisfaccion con el alivio del
dolor. No hubo evidencia
suficiente sobre la funcion
de la conciencia plena y la
audioanalgesia. La mayoria
de los ensayos no informa-
ron sobre la seguridad de
las intervenciones.

org /10.1002 /14651858.

CD009514.pub2

Arnon
etal.

2018.

Israel.

Medicina complemen-
taria para parturientas:
un estudio cualitativo
de los efectos de la re-
flexologia.

Estudio cua-
litativo.

36 partu-
rientas.

De los 36 participantes, 34
(94%) describieron una ex-
periencia positiva y empo-
deradora. Informaron una
reduccion del dolor y la
ansiedad, y una mayor sen-
sacion de autoeficacia pro-
vocada por la capacidad de
volverse activa y gestionar
el parto.

https://doi.org /10.1515

jcim-2018-0022

Arnold y
Dhaliwal.

2019

Estados
Unidos.

Tratamientos comple-
mentarios e integrado-
res para el manejo del
dolor en el parto.

Analisis  bi-
bliografico.

2 articulos.

Los masajes, las interven-
ciones térmicas, las técni-
cas de relajacion y el yoga
reducen el dolor durante
el trabajo de parto latente
pero no en la fase activa. Se
demostré6 que hubo otros
beneficios de estos trata-
mientos como lo es la re-
duccion en la duracion del
parto en el caso del yoga.

https:/ /www.aafp.
org/pubs /afp /is-
sues,/2019,/0201/p154.
html

Cavalcan-
tietal

2019

Brasil

Terapias complementa-
rias en el parto: Ensayo
clinico aleatorizado.

Ensayo fac-
torial clinico,
aleatorizado
y controla-
do.

128 partu-
rientas.

Hubo un aumento en la
puntuaciéon del dolor y una
reduccion de la ansiedad en
todos los grupos, especial-
mente cuando utilizaron la
ducha. La dilataciéon cervi-
cal aument6 significativa-
mente en todos los grupos,
asi como también aumenta-
ron las contracciones uteri-
nas y hubo una disminucién
en la duracion del trabajo
de parto y parto.

https://doi.
org/10.1590 /1983~
1447.2019.20190026
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Autor Aio Pais

Titulo

Tipo de
estudio

Muestra

Resultados

Enlace

Alves et 2019.  Brasil.

al.

Evidencia cientifica so-
bre métodos no farma-
cologicos para aliviar el
dolor del parto.

Revision in-
tegradora.

19 articulos.

La acupuntura y la acu-
presion acttian tanto sobre
aspectos fisiologicos del
dolor, como sobre su sub-
jetividad. Las terapias tér-
micas contribuyen como
analgésico local en regiones
afectadas por el dolor. La
ducha caliente, la musico-
terapia, la aromaterapia y
las técnicas de respiracion
promueven la relajacion, la
reduccion de la percepcion
del dolor y la disminucion
de los niveles de ansiedad.
Los ejercicios con pelota
suiza son importantes para
reducir el dolor y adoptar
la posicion vertical, impor-
tante en la progresion del
trabajo de parto. La reflexo-
logia redujo las quejas del
dolor en las parturientas.

https://doi.

org/10.1590 /1982~
0194201900048

Colom-
bia.

Prieto
etal.

Terapias complemen-
tarias durante la gesta-
cion y parto.

Revisiéon in-
tegradora.

28 articu-
los.

Se analizaron diferentes
terapias alternativas que se
usan con mujeres gestan-
tes: la masoterapia, hidro-
terapia, termoterapia, li-
bertad de movimientos, uso
de pelotas, visualizacion de
imagenes, musicoterapia;
las cuales dieron seguridad
en su aplicacion, con re-
sultados beneficiosos para
disminuir las molestias del
parto y mostrando benefi-
cios en el binomio madre-
hijo.

http: / /www.scielo.
org.co/scielo.
php?script=sci_ar
ttext&pid

Smith
etal.

Australia.

Acupuntura o acupre-
sion para el manejo del
dolor durante el parto.

Revision bi-
bliografica.

28 ensayos.

La acupuntura aumenta
la satisfaccion al alivio del
dolor, al mismo tiempo, la
acupresion se asoci6 a una
reducciéon de la intensidad
del dolor.

https://doi.
org/10.1002 /14651858.

CD009232.pub2

Paviani Brasil.

etal.

El uso de aceites esen-
ciales en el trabajo de
parto y parto: revision
de alcance

Revision bi-
bliografica.

8 estudios.

El mayor beneficio de los
aceites esenciales fue el ali-
vio del dolor en especial el
aceite esencial de lavanda
el cual ayudo a una reduc-
cion significativa del dolor
en mujeres nuliparas des-
tacandose también otros
efectos como la reduccion
del miedo y la ansiedad.

https://pesquisa.bvsalud.

org/portal /resource

es/biblio-1047969

Santiva- Peru.

fiez et al.

Musicoterapia en el ma-
nejo del dolor y la an-
siedad durante el parto:
una revision sistematica
y un metaanalisis.

Revision sis-
tematica.

12 estudios.

Se demostraron beneficios
de la musicoterapia en el
manejo del dolor especial-
mente en mujeres primi-
paras y durante las fases
latente y activas del parto.

https://doi.

org/10.3390 /medici-
na56100526

Tabata- Iran.
baeichehr

etal.

La eficacia de la aro-
materapia en el trata-
miento del dolor y la
ansiedad del parto: una
revision sistematica.

Revision sis-
tematica.

33 estudios.

La mayoria de los estudios
estudiados confirmaron el
efecto positivo en la reduc-
cion del dolor y ademas la
disminucion de la ansiedad
en el trabajo de parto

https://doi.or;
ejhs.v30i3.16

10.4314

155

revistamatroneria.cl



Revision narrativa de métodos no farmacologicos para aliviar
el dolor durante el trabajo de parto

[Mat. Actual. 2024] Nro. 1: 145-143

ISSN: 2452-5820
DOI: 10.22370 /revmat.1.2024.4259

Autor

Aiio

Pais

Titulo

Tipo de
estudio

Muestra

Resultados

Enlace

Godinho
de Lara
et al.

Brasil.

Vivencia de mujeres en
trabajo de parto con el
uso de esencias florales.

Estudio des-
criptivo.

30 partu-
rientas.

Se constaté que los efectos
de la terapia floral actuaron
en sinergia en la reduccion
de los sintomas estrés-
miedo-tension, ademas
del aumento del bienestar
emocional proporcionando
a las parturientas la opor-
tunidad de protagonizar su
propio trabajo de parto y
parto. Ademas, se demostro
que las terapias florales jue-
gan un papel importante en
la perspectiva psicologica
del control del dolor, ya que
ayudan en la relajacion y los
pensamientos positivos, in-
cluido el alivio del estrés y
la ansiedad.

https: esquisa.bvsalud.
org/portal /resource

es /biblio-1048347

Benigno
etal.

2021.

Brasil.

Terapias no farmaco-
logicas aplicadas en el
embarazo y parto: una
revision integradora.

Revisiéon in-
tegradora.

41 articulos.

Las técnicas de respiracion,
el bafo caliente y la hidro-
terapia ayudaron a la re-
duccion del dolor.

Se demostraron otros be-
neficios como reduccion de
la ansiedad y aumento del
autocontrol.

https://doi.org /10.1590
$1980-220x2019019703681

Torkiyan
etal.

2021

Iran.

El efecto de la acupre-
sion GB21 sobre la in-
tensidad del dolor en la
primera etapa del tra-
bajo de parto en muje-
res primiparas: un ensa-
yo controlado aleatorio

Ensayo clini-
co aleatori-
zado.

174 mujeres.

Se observé una disminu-
cion significativa en la in-
tensidad del dolor después
de cada intervencion en el
grupo de acupresion GB21
en comparacion con el gru-
po control. Se encontré que
la estimulacion de los pun-
tos de acupuntura aumenta
la secrecion de endorfinas,
ayudando a relajar y aliviar
el dolor en los pacientes.

https://doi.
org/10.1016 /.
ctim.2021.102683

Melillo
etal.

Italia.

Analgesia del parto: una
revision sistematica y
un metaanalisis de en-
foques no farmacol6-
gicos complementarios
y alternativos a dolor
durante primera Etapa
del parto

Revision sis-
tematica.

63 estudios.

La disminucién del dolor
es un resultado efectivo
en las terapias analgésicas
descritas en esta revision.
La aplicacion de acupresion
ha arrojado un efecto sig-
nificativo en el dolor y te-
niendo como otro resultado
positivo la disminucion de
la duracion del parto.

https://doi.org /10.1615

critreveukaryotgeneex-
pr.2021039986
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RESUMEN

Antecedentes: la educaciéon en ciencias de la
salud se vio gravemente afectada por la pandemia
Covid-19, dado el cierre de universidades y campos
Clinicos. En la carrera de Obstetricia y Puericultu-
ra de la Universidad de Chile, debido al contexto de
educacion remota de emergencia, cursos tedricos se
reestructuraron a formato online y ciertas activida-
des de los cursos clinicos también.

Objetivo: describir la percepcion estudiantil fren-
te a la experiencia de telesimulacion implementada
en la asignatura Clinica de Atencién Primaria II, de
la Escuela de Obstetricia de la Universidad de Chile,
entre enero y abril de 2021.

Material y método: estudio de disefio mixto con-
vergente. Se envio un formulario de Google con tre-
ce preguntas estilo Likert y una pregunta abierta
a estudiantes que participaron en telesimulacion.
Dieciséis estudiantes respondieron voluntariamen-
te. Se realizé un grupo de discusion con los mismos
participantes y se hizo un analisis descriptivo de la
encuesta y narrativo del grupo de discusion.

157

Resultados: la percepciéon sobre la actividad fue
buena. El estudiantado cree que la telesimulacion es
una estrategia didactica que facilita el desarrollo del
razonamiento clinico y del rol profesional. Se hace
necesario incorporar tiempos de descanso durante
la actividad y mejorar la entrega de rabricas de eva-
luacion.

Conclusion: la pandemia de Covid-19 afecto la
forma en que ensefiamos. La telesimulacion es una
técnica didactica facil de implementar que facilita el
desarrollo del pensamiento critico. Requiere de do-
centes y estudiantes altamente capacitados. Se hace
necesario continuar con estrategias didacticas pre-
senciales de manera que ambas puedan ser comple-
mentarias.

ABSTRACT

Background: health sciences education was se-
verely affected by the Covid-19 pandemic, given the
closure of Universities and Clinical Fields. In the
Midwifery program at the University of Chile, theo-
retical courses were restructured into an online for-
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mat due to the context of emergency remote educa-
tion, and specific clinical course activities were also
restructured.

Objective: describe the student perception re-
garding the telesimulation experience implemented
in the subject of Primary Care Clinic II of the School
of Obstetrics of the University of Chile between Ja-
nuary and April 2021.

Material and Method: convergent mixed de-
sign study. A Google form with thirteen Likert-style
questions and one open question sent to students
who participated in telesimulation. Sixteen students
responded voluntarily. A focus group was held with
the same participants. Descriptive analysis of the
survey and narrative of the focus group were used.

Results: the perception of the activity was good.
The students believe that telesimulation is a didactic
strategy that facilitates the development of clinical
reasoning and the professional role. It is necessary
to incorporate rest times during the activity and im-
prove the delivery of evaluation rubrics.

Conclusion: the Covid-19 pandemic affected the
way we teach. Telesimulation is a teaching tech-
nique that is easy to implement that facilitates the
development of critical thinking. It requires highly
trained teachers and students. It is necessary to
continue with face-to-face teaching strategies to
complement both.

INTRODUCCION

La pandemia de Covid-19 que enfrent6 el mundo
a partir de marzo de 2020 (1), provoc6 un gran im-
pacto en la salud de las personas. Ademas de los im-
pactos a nivel sanitario, econoémico, y sociales tuvo
repercusiones en el area de educacion en todos los
niveles (2-4). La docencia universitaria en el area de
las ciencias de la salud no estuvo libre de los efectos
negativos de la pandemia, pues se realizaron ajus-
tes para cumplir con los desafios en dicho contexto
y mantener la continuidad en la educacion en salud

).

El sistema de salud chileno, tanto publico como
privado, tuvo que reorganizarse para cumplir con la
demanda asistencial. Hubo disminuciéon de contro-
les de salud preventivos o electivos (6,7), ademas de
un estricto control de los aforos permitidos. En con-
secuencia, se suspendieron las practicas clinicas de

carreras de salud (5), lo que afect6 principalmente a
los estudiantes de dicha area, como los de la carrera
de Obstetricia y Puericultura.

Lo anterior gener6 un gran desafio en la docen-
cia universitaria. Habia experiencia anterior en la
implementacion de tecnologias de la informacion
y comunicaciéon (TICS) en los cursos tedricos de
pregrado, (8) en particular como apoyo a las clases
teoricas presenciales, para fomentar el aprendizaje
guiado y la basqueda del propio conocimiento del
estudiante. Sin embargo, su uso era principalmente
de apoyo a la docencia y en menor porcentaje se uti-
lizaban como estrategias didacticas. En definitiva, la
pandemia aceleré este proceso de incorporacion de
TICS, para poder continuar con la educacion. Este
hecho obligé a los docentes a aumentar su dedica-
ciéon en tiempo para poder capacitarse en el area y
mantener la calidad del proceso de aprendizaje, un
gran desafio para el cuerpo docente.

Ademas del contexto sanitario y la falta de capa-
citacion de los docentes en uso de TICS, hubo otro
factor que afecto el proceso de aprendizaje, este fue
la dificultad de acceso a internet por parte los inte-
grantes de la comunidad educativa, siendo el estu-
diantado el estamento mas afectado.

Segtn la Subsecretaria de Telecomunicaciones,
en Chile se increment6 el acceso a internet de los
hogares, de un 70,2% en 2015 a un 87,4% en 2018 (9),
pero este acceso no fue igual para todo el estudian-
tado y se evidenciaron diferencias en la calidad y la
estabilidad de la conexion a internet. Debido a esto,
la Universidad de Chile tuvo que crear becas de co-
nectividad y entregar dispositivos para disminuir la
brecha del estudiantado (10,11).

Si bien, las competencias clinicas que se adquie-
ren durante el ejercicio de las practicas en centros
de salud no son reemplazables por simulacion clini-
ca, la pandemia de Covid-19 oblig6 a integrar nuevas
miradas, dado que muchos hospitales y campos cli-
nicos docentes no permitieron asistencia de estu-
diantes en formacion, debido a que los equipos cli-
nicos debian abocar sus esfuerzos en la atencion de
esa enfermedad (10,12). Muchas de estas actividades
de docencia clinicas fueron complementadas en un
inicio con simulacién en linea y presentacion de ca-
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sos clinicos y, mientras la situaciéon epidemiologica
lo permitio, se trabajo en simulaciones presenciales
con aforo docente y estudiantil acotado (13).

El cierre de los campos clinicos afecté de manera
transversal a las distintas carreras de salud (14). Un
estudio dio cuenta de que el porcentaje de cierre de
los centros de simulacion clinica en Chile por al me-
nos seis semanas fue de casi un 57 % (15).

Esta situacion cambid a partir de 2021, con un
retorno progresivo de las actividades presenciales.
Hasta hoy, todavia existe flexibilidad en realizar acti-
vidades curriculares online como tutorias asociadas
a la creacion de un producto con una evaluacion su-
mativa. Esto facilit6 la gestion de los tiempos estu-
diantiles y docentes, asi como también el uso de los
espacios fisicos.

Con respecto a las ventajas que la literatura evi-
dencia sobre las estrategias didacticas implementa-
das en linea, destacan la flexibilidad en el tiempo de
docentes y estudiantes, la oportunidad en el error
del trabajo con pacientes simulados y la grabacion
de las instancias educativas, garantizando la dispo-
nibilidad de visualizacién las veces que el estudian-
tado asi lo requiera. Por otro lado, las desventajas
que se describen son las deficiencias tecnologicas,
tales como la falta de acceso a internet o de baja ve-
locidad, las distracciones en casa o lugar de estudios
y los habitos de estudio no autorregulados (16).

Considerando ese contexto y la limitada forma-
cion en campo clinico, se hizo necesaria una vigi-
lancia curricular para adecuar y actualizar a la con-
tingencia los planes de formacion académica, por lo
que es atingente y relevante conocer también la ex-
periencia y percepcion del estudiantado que viven-
ci6 la educacion remota de emergencia (5).

La telemedicina, la implementacién y adaptacion
de didacticas en linea, llegd para quedarse (17). El
objetivo de este estudio fue explorar la percepcion
estudiantil frente a la primera experiencia de imple-
mentacion de telesimulacion en la asignatura de Cli-
nica de Atencién Primaria II (CAPII), en la Escuela de
Obstetricia de la Universidad de Chile.

MATERIAL Y METODO

El estudio se realiz6 entre los meses de abril y
diciembre de 2021 en la Escuela de Obstetricia de
la Universidad de Chile, en Santiago, en el marco de
la asignatura Clinica de Atencion Primaria II (CAP
I1). Esta sufrié cambios como el acortamiento de su
duracion a dos semanas y la reestructuracion de la
simulacion clinica. Esta técnica didactica estaba in-
cluida en versiones anteriores de la asignatura, sin
embargo, producto de las adecuaciones de la educa-
cion remota de emergencia, se realizd online como
telesimulacion.

El estudiantado cre6 situaciones clinicas a par-
tir de pequenios enunciados contextualizados en las
siguientes actividades de Atencion Primaria de Sa-
lud (APS): control de regulacion de fertilidad, control
ginecologico y control prenatal. Se les entregd una
ficha de una usuaria con minimos datos clinicos, en
donde se incorporaron aspectos patologicos. Con
esta informacion elaboraron un guion para la pa-
ciente estandarizada y otro del profesional de ma-
troneria.

La actividad se planificé en pequefios grupos (de
tres a cinco estudiantes), donde en una sesion sin-
cronica online por la plataforma Meet, representa-
ron el rol del profesional y el de una paciente simu-
lada estandarizada, frente al resto del grupo y de la
comision docente evaluadora. Por lo tanto, en esta
actividad de telesimulacion cada dupla debia: reali-
zar anamnesis, revisar antecedentes, examenes, en-
tregar hipotesis diagnostica e indicaciones.

Finalizada la sesion, se realizo una retroalimen-
tacion de parte de los pares y de los docentes. La
actividad fue evaluada y calificada a través de una
rubrica elaborada y conocida previamente para esta
situacion. Dado que el estudiantado tuvo apoyo de
becas para la conectividad no existieron grandes
problemas de conexion y en los pocos casos cuando
lo hubo por parte de la comisién docente o estudian-
te, se solicitd apagar y prender camaras. Asimismo,
antes de comenzar, se solicitaba prueba de audio y
video. Ademas se consultaba qué dupla queria co-
menzar, por un lado para evitar interferencias exter-
nas y/o domeésticas, y por otro lado, se consultada
sobre el estado animico para diferir el inicio y que su
desempeno no fuera afectado por causas fuera de lo
académico.
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Estudio descriptivo mixto de tipo convergente.

Este disefio se utiliza a menudo para comparar
o combinar resultados (18). Su intencién es obtener
datos diferentes, complementarios sobre un mismo
tema, con el objetivo de comprender a cabalidad las
diferentes dimensiones de un problema o situacion
(19,20). La poblaciéon de estudio fueron estudiantes
del octavo semestre de la Escuela de Obstetricia de
la Universidad de Chile, que finalizaron la asignatura
CAPII

Respecto de los Criterios de Inclusion estos fue-
ron: estudiantes pertenecientes a las cohortes 2016
y 2017 que cursaron la CAP II en modalidad on-line.
No existieron criterios de exclusion.

Para recolectar la informaciéon cuantitativa so-
bre la satisfaccion con la simulacion clinica, se apli-
c6 un formulario autoaplicado de Google forms. La
Satisfaccion con la simulacion clinica fue la variable
cuantitativa de estudio y fue definida como Estado
cognitivo y emocional gratificante en el que se ma-
terializa en la percepcion del ser humano frente al
cumplimiento de sus expectativas (21), en este caso
con la simulacion clinica. Se consideran como com-
ponentes de este concepto, el aprendizaje significa-
tivo, la estructura de la simulacion y la relacion in-
terpersonal (22).

Se utiliz6 una adaptacion de la “Encuesta de ca-
lidad y satisfaccion de simulacion clinica”, validada
para estudiantes de enfermeria chilenos por Astudi-
llo y cols, en el afio 2017 (22).

De acuerdo con lo senalado por los autores, este
instrumento presenta tres componentes: aprendiza-
je significativo, estructura de la simulacion clinica y
relacion interpersonal con la simulacion clinica.

Esta encuesta tuvo un coeficiente alfa de
Cronbach para estos componentes de a=0,865, 0,467
y 0,550 respectivamente. Sin embargo, se adapto a
los requerimientos de esta investigacion y a su mo-
dalidad online. También se consider6 una escala de
satisfaccion: alta, de 52 a 65 puntos; media, de 33 a
51 puntos, y baja, de 13 a 32 puntos. Ademas, se rea-
lizé un analisis descriptivo de los resultados de la
encuesta. Se determinaron porcentajes utilizando el
programa Excel.

160

Para la recoleccion de la informacién cualitati-
va, al finalizar la aplicacion y analisis de la encuesta
autoaplicada se invitd a quienes respondieron este
instrumento a participar de manera voluntaria en un
grupo de discusion, el cual buscoé identificar las ex-
periencias sobre la modalidad de CAP II, sus fortale-
zas y debilidades. El grupo de discusion fue grabado
y transcrito de manera textual por las investigado-
ras.

El analisis cualitativo se realizé mediante un ana-
lisis narrativo de contenido. La informacion se co-
dificé en dimensiones y categorias emergentes. La
triangulacion se realiz6 entre los miembros del equi-
po de investigacion, lo que constituye un indicador
de validez para los resultados obtenidos en el pre-
sente estudio. La informacion fue almacenada en un
solo ordenador, la cual se elimin6 al término de la
investigacion.

Se utilizé6 un muestreo por conveniencia de vo-
luntarios. La encuesta fue respondida por dieciséis
estudiantes y participaron del focus group cinco, de
un total de setenta y cinco estudiantes que cumplian
con los criterios mencionados.

A quienes aceptaron participar se les solicito
aprobar un consentimiento informado online. Lue-
go de esta aprobacion se les envid a sus correos un
link con el Google forms de la encuesta. Se respeto la
confidencialidad de quienes participaron, de acuer-
do a las normas vigentes y a la Asociacion Médica
Mundial y la Declaracion de Helsinki (23).

El estudio fue aprobado por la Escuela de Obste-
tricia de la Universidad de Chile y por el Comité de
Etica de Seres Humanos de la misma Instituciéon con
el codigo N°043-2021.

Limitaciones

Una de las limitaciones encontradas fue la baja
participacion estudiantil para responder el cuestio-
nario online, probablemente debido a que se realiz6
durante el ano 2021, en plena pandemia. El estudian-
tado fue requerido para contestar multiples cues-
tionarios online y ademas tuvo una alta carga aca-
démica. Se envié de manera reiterada la invitacion
a los correos institucionales, de manera general y
personalizada. Otra limitaciéon a mencionar es la uti-
lizacion para la parte cuantitativa de una adaptacion
de un instrumento para evaluacion de simulaciones
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presenciales, la cual fue revisada por las autoras,
pero no pudo ser piloteado previamente. Sin embar-
go, se solicitd que al contestar las aseveraciones, se
considerara los escenarios de telesimulacion como
telemedicina.

RESULTADOS

Cuantitativos

Dieciséis personas respondieron el cuestionario
virtual enviado para evaluar la telesimulacion. Res-
pecto de si la actividad fue satisfactoria, un 18,8 %
mostré una posicion neutral, un 43.8% estuvo de
acuerdo y un 37,5 % muy de acuerdo con que fue
una actividad satisfactoria. Un 100% esta de acuerdo
o muy de acuerdo con que la simulacion ayuda a de-
sarrollar el razonamiento critico y la toma de deci-
siones, asi como también que los casos simulados, se
adaptan a los conocimientos teoricos (IV afno). Otros
aspectos en los que el estudiantado estuvo 100% de
acuerdo o muy de acuerdo fueron: que es util ver la
actuacion de pares y que el profesorado cuenta con
una capacitacion adecuada para esta actividad.

Por otro lado, un 18,8% manifiesta que esta muy
en desacuerdo o desacuerdo respecto a que la simu-
lacion ha mejorado las habilidades técnicas, este fue
el punto que present6 mayor dispersion de respues-
tas. Las respuestas se detallan en la Tabla N°1

Cualitativos

1. Fortalezas de la telesimulacion

La principal fortaleza que percibe el estudiantado
es que les permite posicionarse en un rol profesional
antes de desempenarlo clinicamente a pesar de con-
tar con solo una experiencia previa en atencion pri-
maria de salud, mencionan que les permitio situarse
en un contexto clinico flexible por la estructura de
la metodologia, donde una pareja de estudiantes po-
dia crear un guion de roleplaying que les permitiera
mostrar como se desempenarian frente a una usua-
ria con ciertos riesgos psicosociales o condiciones
clinicas. Esto tltimo les facilitaba aplicar un enfoque
integral, no solo biomédico y centrado en el motivo
de consulta clinico. Gracias a la estructura didactica,
les permitia ver la simulacion del resto del grupo e
identificar nuevas formas de entrevistar o educar en
la atencion clinica.

Otras de las ventajas que perciben es la posibili-
dad de equivocarse en un ambiente seguro y respe-
tuoso, dando paso a la retroalimentacion de la dupla
docentes y pares. Cabe sefialar que la metodologia

fue calificada con una primera parte formativa, lo
que también fue mencionado como una fortaleza.
Con respecto a la realizacion de telesimulacion, per-
ciben como fortaleza la plataforma utilizada, trabajo
en grupos pequenos y la relacion docente estudiante
(1:2) y poder realizar esta didactica desde su casa y
con sus pares. Todo lo anterior facilita el ambiente
de respeto y confianza para simular.

Ent 1. “En ese momento si me lograba situar en el
contexto y pensar. Ya, ésta es una usuaria que va a
llegar por tal tipo de consulta y yo tengo que estar pre-
parado para dar una atencion adecuada’.

Ent 3. “A modo muy personal creo que una de las
ventajas de la simulacion es que, existe la posibilidad
como de equivocarse, cOmo sin ponernos tan nervio-
sos, como si bien obviamente en el futuro profesional
vamos a trabajar con personas reales, yo creo que es
super importante tener la posibilidad de que se gene-
ren espacios en donde uno pueda equivocarse y pueda
ser retroalimentado tanto por sus docentes como por
sus comparneros de manera respetuosa en un ambien-
te acogedor por ast decirlo.”

Por otra parte, les pareci6 realista simular en el rol
profesional, porque debian tomar decisiones solos.
De forma positiva rescatan la habilidad del estudian-
tado de tomar un rol simulado con responsabilidad,
similar a un rol actoral, tomando muchas veces un
rol de un género diferente al del estudiante. Creen
que esta habilidad se relaciona con su experiencia
presencial de practica clinica en Atencion Primaria [
durante tercer nivel.

En relacion con las habilidades técnicas o proce-
dimentales, con un acuerdo unanime, refieren que la
telesimulacion no tiene por objetivo el desarrollo de
estas habilidades. Mas bien, su finalidad es desarro-
llar pensamiento critico en la toma de decisiones en
diferentes contextos clinicos, desempenando un rol
profesional, perfeccionar y estructurar la anamne-
sis de forma dirigida y con enfoque de riesgo en un
tiempo cercano al que deben cumplir como futuros
profesionales. Reconocen que las habilidades proce-
dimentales son necesarias y esenciales en este nivel,
sin embargo en su caso como habian cursado prac-
ticas clinicas en primero, segundo y tercer nivel, no
se vieron tan afectados como las generaciones que
realizaron practica clinica en estos niveles durante
la pandemia.
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Afirman que la telesimulacion prepara no solo
para enfrentar situaciones clinicas, sino que también
contribuye a formar el perfil profesional que van a
desempefiar como matronas y matronas, creando
una identidad profesional. Hacen menci6n a la im-
portancia de la motivacion y la autoformacion en
casa, por ejemplo la necesidad de complementar la
simulacién con toma de presién o temperatura en
casa, entrevista clinica con familiares o amigos.

Ent 3. “.. la simulacion te prepara un poco para
ese analisis de qué cosas me gusta, qué cosas no, qué
cosas voy a tomar o qué cosas no voy a tomar de estas
situaciones, y ... en la forma que uno termina toman-
do decisiones en el momento de desempenarse en la
practica clinica y ya después como profesional.”

Ent 4. “Es importante saber que toda técnica tiene
teoria. Entonces, practicar la teoria hace que la téc-
nica sea un poco mas facil de adquirirla, si al final
tenemos esas dos partes.”

Otro aspecto positivo que mencionan desde su
percepcion es la posibilidad de desarrollar pensa-
miento critico no solo en el analisis de las situacio-
nes clinicas, sino que, en la forma de realizar la aten-
cion, en la comunicacién, en como decir las cosas o
entregar una indicacion.

Asimismo, les permitia identificar errores de
forma inmediata al finalizar la simulacion y recibir
retroalimentacion de pares y de docentes. Refieren
que también desarrollaron razonamiento clinico con
todos los contenidos tedricos de la carrera, por lo
que esta experiencia fue distinta a la de tercer nivel.
Todos mencionan que la telesimulacion les permi-
ti6 tomar decisiones, pero no hay un acuerdo en que
fue determinante al momento de priorizar aspectos
de la atencién. Probablemente si la seleccion de que
preguntar en uno u otro caso. Al parecer este proce-
so tiene factores personales como el trabajar en un
servicio clinico de forma paralela o su experiencia en
el internado.

Finalmente, el equipo docente del area de APS
y su rol durante las telesimulaciones, fueron iden-
tificados como fortaleza. Lo caracterizan como un
equipo preocupado de sus estudiantes y con capaci-
dad de escucha, capaz de realizar una retroalimen-
tacion efectiva durante la actividad.

Ent 2. “..el tema de la retroalimentacion es, a mi
juicio, es lo que da como el componente de sequridad
de la simulacion, obviamente, con toda la experien-
cia que tienen las y los docentes, siempre dan muchos
tips que son muy buenos y que uno después cuando
uno esta en el internado como que se acuerda, onda en
verdad, que la profe equis me dijo que en tal ocasion
esto lo podria hacer como de tal forma.”

2. Debilidades de la telesimulacion clinica

Perciben sesiones muy largas y extenuantes mas
aun con grupos de trabajo grandes. También plan-
tean que, al ser una actividad calificada, los estudian-
tes no corren riesgos y evitan mencionar algo que se
pueda considerar como erroneo. Al iniciar la asigna-
tura, no se contd con una rabrica de evaluacion, la
que fue socializada después del primer grupo. Esto
fue visto como otra desventaja. Otra debilidad fue no
contar con insumos en casa, situacion producida por
la pandemia, lo que causaba la percepcién de ausen-
cia de un componente de la actividad clinica en si-
mulacion. Con relacion a la complejidad de los casos
o usuarias simuladas con muchas patologias o facto-
res de riesgo, hicieron a ratos dificultoso continuar
o dar un cierre a la atenciéon. También mencionan
la necesidad de claridad de aspectos administrativos
en relacion al formato de teleconsulta.

Ent 2. “Es que, las actividades eran muy largas...
porque al parecer dependian como de la rotacion por-
que habia rotaciones que los grupos eran mas chicos,
atn mdas pequenos, pero en mi rotacion, por ejemplo,
éramos como siete personas”

Ent 3. “me imagino que el objetivo de las simula-
ciones era tanto como reforzar las habilidades blan-
das como la organizacion de la atencién, qué pregun-
to primero, qué pregunto después, pero al ser online
tampoco contabamos, por ejemplo, con insumos por
ejemplo no sé... el escritorio, la cinta para hacer, no sé,
medir la altura uterina, si es que ese no era el objetivo
entonces estaba bien, pero se perdia quizas un poquito
el refuerzo de lo procedimental-técnico en esas acti-
vidades. Pero igual entiendo que tiene que ver con los
recursos que todos disponiamos en ese momento.”

La complejidad de los casos realizados, creen que
fue alta, debido a que, al no tener un guion estableci-
do, las personas que simulaban como pacientes (es-
tudiantes) podian responder otro aspecto que cam-
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biara la racionalidad del caso. Tener un guion o datos
mas precisos podrian haber apoyado el proceso de
las derivaciones y manejo administrativo.

Mejoras de la telesimulacion

Una de las mejoras que se propone es mejorar
la construccion de casos para la asignatura. Donde
se seleccionen patologias y aspectos biopsicosocia-
les lo que permitiria tener casos no tan complejos,
acordes al nivel curricular e integrativos, antes de la
practica clinica.

Por otro lado, se sugiere aplicar algunos conte-
nidos teoricos como integrar casos de diversidad
sexual y de hombres consultantes que aborden las
atenciones que deben realizar matronas y matrones.
Creen que integrar mas casos de adolescentes donde
se revise la ficha de atencion adolescente (CLAP) se-
ria propositivo en una nueva version de la asignatu-
ra, ademas de casos sobre prolapso e incontinencia
de orina de esfuerzo, con sus pautas de evaluacion
clinica y manejo. Perciben que es necesario integrar
casos que se relacionen con situaciones dificiles,
como entrega de malas noticias o resultados de exa-
menes alterados. Sin embargo, en este caso, creen
necesario que las simulaciones se realicen presen-
ciales y no online, ya que hay que poner en practica
otros elementos como la corporalidad.

Otra mejora propuesta es crear casos progre-
sivos, donde la informacion se entregue de forma
paulatina, al considerar esto mas cercano a la rea-
lidad. Mencionan la necesidad de incorporar casos
integrales sobre diadas o consultas de lactancia para
tener una mejor preparacion para enfrentar su in-
ternado.

Ent 3. “Entiendo que los casos hasta ahora han sido
construidos como para entender la, saber qué hacer
frente a situaciones que son las que mads vemos de ma-
nera cotidiana en ese contexto, pero también me paso
que llegué, por ejemplo, al internado y en el internado
tuve atenciones de chicos trans. Y tuvimos clases de
diversidad sexual en la gine, las recuerdo, pero yo creo
que no estaria demds quizds incluir estos casos, que
van en aumento.”

DISCUSION

Uno de los aspectos que se destaco en el estu-
dio fue la importancia de la retroalimentacion y del
rol docente desempeniado durante la telesimula-
cion. Si bien algunos autores reconocen que fue di-
ficil realizar este proceso por retraso en el audio o
por problemas de conexién a internet, destacan el
compromiso de los instructores y su capacidad para
establecer conexion social para favorecer el realis-
mo y cercania de la interaccion con el estudiantado.
En este sentido es importante también incorporar el
lenguaje inclusivo durante la telesimulacion (24,25).

Maestre et al identifican como un elemento fun-
damental para el debriefing en telesimulacion, asi
como también para motivar al estudiantado, la adap-
tacion de los elementos comunicacionales no verba-
les y paraverbales. Para lo anterior sugiere mantener
el microfono y camaras encendidos durante toda la
actividad, ademas del uso continuo de elementos vi-
suales como pizarra, chat u otros (26).

Si bien la ensefnanza en linea facilita aspectos ru-
tinarios, requiere de adaptaciones en el lugar donde
se desarrolle. En el presente estudio, se menciona la
importancia de contar con una conexion estable a
internet y también con un espacio privado para rea-
lizar las telesimulaciones. Este punto es reconocido
por Patel et al, quienes destacan la necesidad de que
el estudiantado tenga acceso a dispositivos con ca-
pacidad para soportar una conectividad que permi-
ta teleconferencias, con alta fidelidad en un tiempo
real (27).

En cuanto a las lecciones aprendidas durante la
telesimulacion en un contexto remoto de emergen-
cia, Thomas plantea la importancia de identificar los
objetivos o resultados de aprendizajes y evaluar si
son aptos para ser desarrollados en telesimulacion.
En este mismo punto destaca la elaboracion previa
de la actividad, la importancia de que el estudianta-
do tenga una guia con los pasos a realizar, planificar
un prebriefing y considerar tiempos para descanso o
pérdidas de conexion del estudiantado y equipo do-
cente (28). Este aspecto coincide con los resultados
de este estudio. La telesimulacion (29) es un recurso
que tiene muchas ventajas, sin embargo, la simula-
cion clinica se basa en la teoria del aprendizaje de
Kolb (30), donde la experimentaciéon pragmatica
permite la experiencia de aprendizaje reflexiva. En
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este sentido la telesimulacion puede verse limitada
desde el espacio fisico y practico por lo que se debe
cautelar la planificacion.

Aligual que en el presente estudio, Guinez y cola-
boradores, plantean la necesidad de mantener cier-
tas actividades online de simulaciéon que puedan ser
complementarias a las actividades presenciales. Un
46,6% de los centros considera importante mante-
ner estas actividades en el tiempo (15). En relacion
con la frecuencia, en este estudio la telesimulacion
se realizaba, 2 veces a la semana, mientras que, se-
gun Guinez y colaboradores, un 10% de los centros
realizaron una vez a la semana telesimulacion, un
30% de centros dos veces a la semana y un 46,7%
por tres o mas veces a la semana (15).

CONCLUSION

Sin duda alguna la telesimulacion lleg6 para que-
darse y para complementar estrategias didacticas
que se impartan de manera presencial. Esto posible-
mente ayude a la gestion actual de los campos clini-
cos. Es un aprendizaje de lo vivido durante la pan-
demia de Covid-19 la capacidad de los equipos de
restructurar la formacion en ciencias de la salud, es-
pecialmente en profesiones como la matroneria que
requieren campos clinicos altamente especializados.
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ANEXOS

Tabla 1. Resultados encuesta satisfaccion con la telesimulacion.

Muy en desacuerdo  Desacuerdo Ni de acuerdo ni De acuerdo Muy de acuerdo
en desacuerdo
% (n) % (n) % (n) % (n) % (n)
12.5 % (2) 68.8 % (11) 18.8 % (3)
La simulacion es un método docente ttil
para el aprendizaje
6.3 % (1) 31.3 % (5) 43.8% (7) 18.8 % (3)
Los escenarios donde se desarrolla la simu-
lacion son realistas
6.3 % (1) 12.5% (2) 18.8 % (3) 50 % (8) 12.5% (2)
La experiencia con simulacién ha mejorado
mis habilidades técnicas
0, 0O
La simulacion ayuda a desarrollar el razona- 43.8%(7) 56.3%(9)
miento critico y la toma de decisiones
Los casos simulados se adaptan a mis cono- 50% (8) 50% (8)
cimientos teoricos
Esta experiencia ha aumentado mi seguri- 6.3 % (1) 31.3% (5) 37.5% (6) 25% (4)
dad y confianza
La simulaciéon me ha ayudado a integrar 37.5% (6) 25 % (4) 375 % (6)
teoria y practica
En simulacion, es atil ver las actuaciones de 50% (8) 50% (8)
mis pares
La capacitacion del profesorado es ade- 43.89%(7) 56.3 % (9)
cuada
6.3 % (1) 25 % (4) 31.3% (5) 37.5 % (6)
La simulacion fomenta la comunicacion
entre los miembros del equipo.
12.5% (2) 6.3% (1) 62.5 % (10) 18.8 % (3)
La simulacion clinica ayuda a priorizar la
actuacion profesional
La simulacion ha mejorado mi competencia 6.3 % (1) 313% (5) 56.3% (9) 6.3%(1)
clinica
18.8 % (3) 43.8% (7) 37.5 % (6)

En general la experiencia con simulacion
clinica ha sido satisfactoria
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