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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 0 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 Matr6n 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 afectard 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,
sefialando 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 acomodacioén 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 IIl 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 nimero 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 evaluaciéon
de la sintomatologia inmediata referida por la usua-
ria, extraccion, lavado, insercion 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
formacién 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 Matrén 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 ginecoldgicos
y de climaterio a mujeres entre 45 y 80 afos y mas
durante el afio 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 derivacioén 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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