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Sra. Editora:

Queremos dar a conocer a las y los lectores de Revista Matroneria Actual la importancia de la formaciéon
de matronas y matrones en ultrasonografia, cuyo objetivo fundamental es ampliar el acceso al examen de
ecografia en el sistema publico de salud.

En 1834, con la creacién de la primera Escuela de Obstetricia -fundada a instancias de Lorenzo Sazié-,
que décadas después pasé a depender de la Universidad de Chile, el oficio de la parteria se profesionaliz6
en nuestro pais. Con el paso de los afios, su practica ha diversificado sus acciones mas alla de la parteria
tradicional, para cumplir un rol cada vez mas especifico en el control de la gestacion.

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) recomienda realizar al menos una evaluacion ecografica
antes de las veinticuatro semanas de gestacion para calcular la edad gestacional, afinar la deteccion de
anomalias fetales o embarazos multiples, reducir la induccién de parto en embarazos prolongados y mejorar
la experiencia del embarazo (1). Con esos mismos fines, la guia perinatal chilena recomienda la realizacion de
al menos tres ecografias, una en cada trimestre de la gestacion, por profesionales debidamente capacitados

).

En Chile, a nivel general, los controles prenatales estan a cargo tanto de médicos gineco-obstetras como
de matronas y matrones. En el sistema de salud ptblico, sin embargo, este tipo de prestaciones las realizan
mayoritariamente profesionales de la matroneria. En efecto, segan cifras publicadas por el Ministerio de
Salud (MINSAL), en 2020 se realizaron 828.960 controles prenatales en el sector publico, de los cuales el
98,5% fue realizado por una matrona o un matron y apenas un 1,5% por un médico de esa especialidad.

Fue a fines de la década de 1970 cuando llegaron a Chile los primeros equipos ecograficos (3). Con
estos, las matronas y los matrones comenzaron a capacitarse en diferentes modalidades. Algunos de esos
profesionales fueron formados en la practica clinica, por médicos, y otros a través de programas de pasantia
impartidos en diferentes servicios de Salud, con financiamiento del MINSAL.

No obstante, ante la dificultades de acceso al control ecografico que persistian en el sistema publico,
el Ministerio de Salud cre6 una mesa de trabajo que culminé su labor con la presentacion -en 2018- de la
Resolucion Exenta N°384 (4), que regula los programas de formacion y las acciones especificas que pueden
realizar las matronas y matrones ecografistas, para mantener asi un estandar de formacién universitaria
adecuado.

De esa manera, la creacion de programas de diplomados en ecografia para matronas y matrones tuvo una

importante contribucion a la formalizacion y regulacion universitaria de esta especialidad de la matroneria,
lo que lleva a aumentar paulatinamente el namero de profesionales capacitados.
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Un impacto concreto de lo anterior es la cantidad de ecografias obstétricas que actualmente realizan
matronas y matrones. A modo de ejemplo, y de acuerdo con datos aportados por la Direccion Nacional de
Matroneria del MINSAL, entre enero y noviembre de 2022, en la Atencion Primaria de Salud se efectuaron
113.286 ecografias obstétricas, el 76% de las cuales fue realizada por un profesional de esta disciplina.

En 2015, en tanto, nace desde el interés particular de las matronas y los matrones ecografistas la Sociedad
Chilena de Matrones y Ultrasonido (SOCHMU), inicialmente conformada por un grupo de treinta profesionales
de todo el pais. El fin de esta entidad es agrupar a matronas y matrones con formacion en ecografia, estimular
el desarrollo en investigacion, participar y colaborar en la realizacion de actividades de orden académico,
profesional o de perfeccionamiento que contribuyan a la continua formacién de sus asociados, tanto a nivel
nacional como internacional, en beneficio de las usuarias. Desde entonces y cada ano, SOCHMU ha trabajado
arduamente por la formacion y actualizacion de profesionales matronas y matrones en ecografia y organiza
cada afio un congreso cientifico que esta destinado a la actualizacion y el perfeccionamiento de habilidades
y conocimientos. Este congreso se ha realizado en diferentes lugares del pais como Rancagua, Concepcion,
Temuco y Santiago, ayudando asi a descentralizar el acceso al conocimiento en este ambito.

SOCHMU se ha ido convirtiendo paulatinamente en un referente nacional, al punto que hoy cuenta
con mas de cien socios activos, con los que mantiene contacto directo y los ayuda en la resolucion de
casos clinicos a lo largo y ancho del pais, contribuyendo de esta forma a la equidad en salud. Algunos de
sus miembros, con anos de experiencia, son coordinadores y profesores de los diferentes programas de
postitulos y diplomados en ecografia en destacadas universidades chilenas.

Se puede concluir entonces la importancia de la formacion de matronas y matrones en ecografia
obstétrica, ultrasonografia y tematicas asociadas, ya que permite disminuir la brecha de acceso de este
examen principalmente entre las usuarias del sistema puablico de salud y, en especial, en zonas alejadas de
los principales centros urbanos.

REFERENCIAS:

1. Recomendaciones de la OMS: cuidados durante el parto para una experiencia de parto positiva 2019 .
(https:/ /iris.paho.org /handle /10665.2 /51552).

2. Guia perinatal Chilena, Ministerio de Salud Chile 2015. https://www.minsal.cl /sites /default /files /
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3. Ortega, T, & Seguel B, Solange. (2004). HISTORIA DEL ULTRASONIDO: EL CASO CHILENO. Revista
chilena de radiologia, 10(2), 89-92. https: / /dx.doi.org/10.4067/S0717-93082004000200008

4. Resolucion exenta 384: aprueba "estandares para la formacion en ecografia obstétrica-ginecologica
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RESUMEN

Objetivo: analizar el estado del conocimiento
de las principales estrategias no farmacologicas
para la prevencion primaria de la diabetes mellitus
gestacional (DMG).

Método: revision bibliografica tipo narrativa. La
busqueda de articulos se hizo mediante términos
MeSH en los buscadores Pubmed, Cochrane y
Google académico, con los siguientes criterios de
inclusion: estudios de ensayos clinicos relacionados
con la prevencion primaria de la DMG y estrategias
no farmacolégicas para la prevencion primaria de la
DMG en idiomas inglés y espaiiol, publicados en los
ultimos cinco anos.

Resultados: las estrategias con resultados
positivos para prevenir la DMG fueron aquellas
relacionadas con modificaciones nutricionales,
principalmente las que wutilizan un patron
mediterraneo, programas de actividad fisica

supervisados  por  profesionales, actividades
educativas iniciadas en la etapa preconcepcional
-enfocadas en modificar el estilo de vida- y el uso
del suplemento inositol. Otras investigaciones, como
el uso de probidticos, no fueron concluyentes.

Conclusion: la evidencia propone diversas
estrategias no farmacologicas para la prevencion
primaria de la DMG con resultados efectivos. En
ese contexto, se sugiere fortalecer el conocimiento
y la capacidad de implementar estas estrategias
por parte de profesionales de la salud y, a la vez,
aumentar la realizacion de nuevas investigaciones
que colaboren en este proceso.

ABSTRACT
Objective: analyze the knowledge state of the
main non-pharmacological strategies for the pri-

mary prevention of gestational diabetes mellitus
(GDM).
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Methods: narrative bibliographic review. The
search for articles was carried out using MeSH terms
in Pubmed, Cochrane and Google academic search
engines, with the following inclusion criteria: clini-
cal trial type studies, related to primary prevention
of GDM, and non-pharmacological strategies for
primary prevention of GDM, in english and spanish,
published in the last five years

Results: the strategies related to nutritional
modifications, mainly those using a Mediterranean
pattern, professionally supervised physical activi-
ty programs, educational activities initiated in the
preconception stage that focus on lifestyle modifi-
cation, and the use of the supplement inositol were
those with positive results. Other strategies such as
the use of probiotics have been inconclusive.

Conclusion: the evidence proposes several non-
pharmacological strategies for the primary preven-
tion of GDM with effective results. In this context, it
is suggested to strengthen the knowledge and ca-
pacity of health professionals to implement these
strategies, and at the same time, to increase the de-
velopment of new research that collaborates in this
process.

INTRODUCCION

La diabetes mellitus gestacional (DMG) es una al-
teracion en la tolerancia a los hidratos de carbono
que aparece en la segunda mitad del embarazo (1), la
cual puede provocar algunas complicaciones perina-
tales como macrosomia fetal, polihidramnios, parto
prematuro, lesiones en el parto, hipoglicemia neo-
natal, preeclampsia, aumento de cesareas y aumento
del riesgo de padecer DMG en un futuro embarazo
(2). En 2019, la Federacion Internacional de Diabetes
estim6 que 20,4 millones de recién nacidos vivos pa-
decian hiperglicemia en el embarazo a nivel global y
que el 83,6% de esos casos fueron causados por una
DMG. En América del Sur, en tanto, la prevalencia de
DMG llego al 13,5% ese mismo aio. Esta situacion es
considerada como un severo problema para la salud
publica mundial, producto de las consecuencias que
esta patologia puede generar en la poblacion (3,4).

En Chile, la incidencia de DMG para 2015 se esti-
mo en un 13%, registrando ésta un aumento notable
desde 2002, que lleg6 a un 4.4%, siendo los mayores
predictores para padecer esta patologia la edad ma-
yor a 40 anos, los antecedentes familiares de DM 1II
y obesidad (5).

En 2017 la Encuesta Nacional de Salud (6) dio
cuenta de un aumento del porcentaje de mujeres
chilenas mayores de 15 afnos con estos factores de
riesgo para esta enfermedad. De hecho, la obesidad
corresponde a un 33.7% y el sobrepeso a un 36,4% de
esta poblacion, lo que hace pensar que la presencia
y deteccion de la DMG seguira en evidente aumento.

Teniendo en cuenta estos antecedentes, urge
establecer estrategias de prevencion para la DMG
y con ello minimizar los riesgos asociados a su pa-
decimiento. Sin embargo, las tltimas guias clinicas
nacionales sobre diabetes y embarazo que datan de
2015 (7,8) contienen escasa informacion sobre la pre-
vencion primaria de esta patologia, lo que represen-
ta un gran problema, ya que de los tres niveles de
prevencion en salud establecidos (9), es justo el pri-
mario el que se caracteriza por realizar acciones que
buscan reducir la ocurrencia de una enfermedad. De
este contexto, entonces, surge el objetivo de esta
investigacion: analizar el estado del conocimiento
acerca de las principales estrategias no farmacolo-
gicas empleadas en la actualidad para la prevencion
primaria de diabetes mellitus gestacional.

METODOLOGIA

Para la investigacion se realiz6 una revision bi-
bliografica tipo narrativa, donde se generd una bus-
queda literaria utilizando términos MeSH “gesta-
tional diabetes mellitus”, “pregnancy”, “prevention

: W “ 140 ” “ : L 7
primary”, “maternal nutrition”, /physmal activity” y
“women's health”, uniendo los términos con opera-
dores booleanos “or” y “and” en las bases de datos
Pubmed, Cochrane y Google académico.

Los criterios de inclusion utilizados para la selec-
cion de articulos fueron los estudios tipo ensayo cli-
nico y cuasiexperimentales que emplearon estrate-
gias no farmacologicas para la prevencion de la DMG
en humanos entre los anos 2016 y 2021, en idiomas
inglés y espanol. Se excluyeron de esta investigacion
articulos de opinion, estudios de tipo observacional y
ensayos clinicos publicados antes de 2016, asi como,
también, articulos publicados en idiomas distintos al
espaiiol e inglés y ensayos clinicos publicados sobre
estrategias farmacologicas en el tratamiento y pre-
vencion de la DMG.

De la btsqueda bibliografica se obtuvo un total

de veintiocho articulos, de los cuales siete estaban
duplicados y once de ellos no cumplian con los cri-
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terios de inclusién. Finalmente se seleccionaron diez
articulos que cumplian los criterios definidos (Figu-
ral).

Nimero de articulos identificados
mediante la bisqueda en base de datos
(n=28).

‘ IDENTIFICACION ‘

Nimero de articulos tras eliminar los
duplicados (n=21).

Ndmero de registros cribados (n=21). [N Nimero de registros excluidos
(n=11).

Nimero de articulos de texto completo.
evaluados para su idoneidad (n= 10).

\IDONEIDAD ‘ \CRIBADO ‘

INCLUSION

Numero de articulos incluidos en la
revisién (n=10)

Figura 1. Diagrama de flujo de busqueda y seleccion biblio-

grafica para revision.

RESULTADOS

Se seleccionaron diez articulos en los cuales se
utilizaron estrategias no farmacologicas efectivas
para la prevencion de la DMG. En la tabla N°1 (Anexo
N°1) se observa la descripcion de los articulos revisa-
dos, considerando el autor, afio de publicacién, pais
de origen, titulo, tipo de estudio, estrategia utilizada,
muestra y sus principales resultados. Los articulos
seleccionados se distribuyeron segtn las estrategias
no farmacologicas empleadas en cada uno. En los
acapites siguientes se describe cada resultado.

1. Estrategias nutricionales

Los estudios analizados evidencian que una ali-
mentacion en base a una dieta mediterranea puede
reducir los parametros inflamatorios maternos, la
incidencia de DMG y las complicaciones neonatales.
Este patrén alimenticio incluye dos raciones al dia
de frutas (evitando zumos), tres raciones de produc-
tos lacteos desnatados y de verduras al dia, cerea-
les integrales y dos o tres raciones de legumbres a
la semana. A ello se suma el consumo diario de 40 ml
de aceite de oliva extra virgen y 24 a 30 gramos de
pistachos al dia. Ademas, incluye el consumo mode-
rado de pescados y un bajo consumo de carnes rojas
procesadas, cereales refinados, bolleria, bebidas ga-
seosas y comidas rapidas (10, 11).

Otra intervencion nutricional analizada en esta
revision logro resultados positivos al recomendar el
consumo de 280 gramos de arandanos enteros y de
12 gramos de fibra soluble al dia, durante 18 sema-
nas. (12).

2. Estrategias de actividad fisica

Los dos ensayos clinicos analizados demuestran
que la realizacion de actividad fisica con métodos de
ejercicios aerobicos reduce la incidencia de DMG,
pero para ello, quien la haga debe tener una adhe-
rencia estricta y una supervision profesional (13, 14).

En ambos estudios el diagnostico de la patologia
se realizd con la prueba de tolerancia a la glucosa
(PTGO) entre las semanas 24 y 28 de la edad gesta-
cional.

Entre los ejercicios sugeridos encontramos el
ciclismo estatico (13) y los ejercicios graduales, los
cuales fueron organizados segiin recomendaciones
del Colegio Americano de Ginecdlogos y Obstetras
(ACOG) de la siguiente manera: iniciar con calenta-
miento, seguir con ejercicios aerébicos para forta-
lecer la masa muscular, la coordinacion, el equilibrio
y el piso pélvico, y finalizar con aquellos que permi-
tan el estiramiento muscular, con un total de 50-60
minutos por sesion (14). Ambos estudios exponen
que el ejercicio no genera aumento en el riesgo de
parto prematuro ni influye en el peso fetal o del re-
cién nacido.

3. Intervenciones educativas

Los tres estudios analizados recomiendan a las
gestantes modificar su estilo de vida a uno mas acti-
VO y que en ese proceso sean acompanadas de ma-
nera continua por un especialista.

El ensayo Radiel (15) consistio en una sesion
grupal inicial sobre asesoramiento dietético por
una especialista y en un seguimiento por tres visi-
tas durante la gestacion. Ademas, las participantes
recibieron atencion prenatal nacional estandar. El
asesoramiento dietético se bas6 en recomendacio-
nes nordicas de nutricion y de actividad fisica cuyo
objetivo era adoptar un estilo de vida activo, logran-
do al menos 150 minutos a la semana de ejercicio
moderado.
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El estudio de Lin et al (16) abord6 una interven-
cion educativa que consistié en el asesoramiento so-
bre actividad fisica. Se recomend¢ realizar al menos
30 minutos de ejercicio de intensidad moderada con
una frecuencia de 3 a 4 veces por semana, control de
peso en el embarazo y dieta que se basoé en las direc-
trices chinas de tratamiento de pacientes con DMG
diagnosticada. Si bien fue un programa general, éste
se adaptd de manera individual a cada participante.

Por ultimo, el estudio de Mohsenzadeh-ledari et
al. (17) consistié en educar a las participantes con re-
comendaciones de nutricion basadas en las directri-
ces del ministerio de salud de Iran, mas tres sesiones
teorico-practicas de ejercicio. De las distintas inter-
venciones educativas analizadas destacan aquellas
que fueron las iniciadas en el periodo preconcepcio-
nal (15).

4. Estrategias de uso de probioticos

Los estudios encontrados en esta revision refie-
ren que el uso de probioticos de forma diaria logra
reducir la prevalencia de DMG a través de distintos
mecanismos. Los principales son: alteracion de la
composicion de la microbiota intestinal, mejora-
miento de los parametros inflamatorios maternos
y mejoramiento de la sensibilidad a la insulina en el
huésped (18).

5. Estrategias de suplementacion de Inositol

En el articulo analizado se observo que el uso de
suplementacion con distintos estereoisémeros de
inositol, un carbohidrato simple que esta presente
en las células animales y vegetales que tiene propie-
dades sensibilizadoras a la insulina, de forma diaria
y durante toda las gestacion, arrojo como resultado
una disminucién en la incidencia de DMG en el gru-
po de intervencion versus el grupo placebo (19).

DISCUSION

La DMG es una patologia que puede causar mul-
tiples complicaciones perinatales (1) y, a pesar de
que existen esfuerzos por desarrollar programas
para prevenir el desarrollo de esta enfermedad y sus
riesgos asociados, se ha observado un aumento en
los factores predictores de la misma, destacando el
estado nutricional de obesidad en mujeres en edad
fértil y el antecedente de DMG en gestaciones pre-
vias (4, 5).

En 2008 se publicoé un estudio titulado Hyper-
glycemia and adverse pregnancy outcomes (HAPO)
study (20) que fue considerado como una investiga-
cion de alto impacto por los grupos de expertos, ya
que realiz6 el seguimiento a veinticinco mil gestan-
tes en quince centros de salud de nueve paises. Este
concluy6 que los niveles altos de glicemia que no
constituian un diagnostico de DMG de igual manera
pueden generar complicaciones maternas y fetales.
Dicho resultado permitié disminuir la incertidum-
bre de la sociedad cientifica como también guiar el
proceso de construccion de planes de accion espe-
cificos para esta poblacién, donde es de suma im-
portancia incluir estrategias de prevencion primaria
que sean aplicables en controles prenatales y pre-
concepcionales (8).

Dentro de estas estrategias, la nutricion es uno
de los pilares en la prevencion de la DMG. De hecho,
el estudio llevado a cabo por Assaf-Balut et al. (10)
evidencié que la dieta mediterranea y el consumo
de aceite de oliva pueden disminuir la incidencia de
DMG e inclusive mejorar varios resultados adversos
neonatales. En este estudio (10) todas las partici-
pantes recibieron recomendaciones basicas de die-
ta mediterranea, si bien al grupo de intervencion se
sumo el consumo diario de 40 ml de aceite de oliva
extra virgen y 24 a 30 gramos de pistachos al dia. En
ambos grupos el seguimiento se asegur6 mediante
tres visitas durante la gestacion por la matrona.

Por otra parte, Garcia de la Torre et al. (11), quien
aplicé en un grupo tnico de gestantes las mismas re-
comendaciones de la dieta mediterranea que Assaf-
Balut et al, también observo una reduccion signifi-
cativa de la incidencia de DMG. Un punto relevante
es que éste hizo la intervencion en la practica clinica
real durante toda su atencion prenatal estandar en
ese pais, lo que demuestra que estas estrategias po-
drian implementarse en controles prenatales. Una
desventaja es que los resultados se compararon con
los grupos de participantes de Assaf-Balut et al, por
lo que esta comparacion no fue paralela en el tiempo,
como tampoco homogénea, ya que la metodologia
de ambos estudios es distinta. Con respecto al inicio
de la intervencion, en ambos estudios comenzaron
entre ocho y doce semanas de edad gestacional.

Otra intervencion que también logro resultados

positivos en la disminucion de la DMG fue el con-
sumo de arandanos enteros y de fibra soluble al dia
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durante dieciocho semanas (12). Esta intervencion a
diferencia de las dos anteriores, inicié en promedio a
las dieciocho semanas de edad gestacional.

Las tres investigaciones aplicaron una prueba
para el diagnostico de la DMG entre las veinticuatro
y las veintiocho semanas de gestacion, pero en los
dos primeros fue mediante una PTGO de 75 gramos,
usando los criterios de la International Association
of Diabetes and Pregnancy Study Groups (IAPSG) del
2009 (21). En cambio, en el tltimo se utilizoé el méto-
do recomendado por el ACOG (1).

Con respecto a los beneficios de un patrén die-
tético mediterraneo, estos podrian deberse al alto
consumo de acidos poli y monoinsaturados presen-
tes en los componentes de esta dieta (11). De hecho,
el aceite de oliva extra virgen es una rica fuente de
estos acidos grasos y ha demostrado mejorar el per-
fil inflamatorio (22). Sumado a ello existe una rela-
cion inversa entre las gestantes que consumen mas
frutas y verduras al dia y el riesgo de padecer DMG
(23), lo que también ayudaria a explicar el beneficio
de esta intervencion. Ademas, este patron dietario
no soélo contribuye a la disminucién del riesgo de pa-
decer DMG, sino, también, mejora otros resultados
adversos en la gestacion, como son la preeclampsia
y la eclampsia (24).

Caso contrario es la dieta occidental alta en gra-
sas saturadas, carnes rojas y procesadas y nitrosa-
minas que se asocia a un aumento del riesgo de pa-
decer DMG, sobre todo cuando se sigue este patron
dietético previo al embarazo (25).

En cuanto al consumo de arandanos, estos po-
seen efectos antioxidantes y antiinflamatorios que
inciden sobre el metabolismo de la glucosa y los lipi-
dos, los que sumados mejoran el perfil glucémico y
contribuyen a prevenir la DMG (12).

Durante la revision realizada se encontraron arti-
culos que describen intervenciones que no tuvieron
resultados positivos en la disminucién de la DMG. En
una revision sistematica de 2017 (26) sobre factores
nutricionales para la prevencion de la DMG se obser-
v6 que ninguna intervencion dietética en particular
reducia la incidencia de la patologia excepto la dieta
mediterranea, que al parecer es la mejor estrategia
en la actualidad segun sus resultados.

Otro aspecto importante es la incorporacion de
actividad fisica. En los dos estudios analizados, se
evidencio6 que la reduccion de la DMG es posible si se
desarrollan programas de ejercicios. Sin embargo, es
necesario tener presente que los criterios diagnos-
ticos utilizados en uno de los estudios se basaron en
los lineamientos de China publicados en 2014 (19), los
cuales fueron el valor de glicemia mayor a 92 mg/
dl en ayunas o a 180 mg/dl, una hora posterior a la
PTGO. Por lo tanto, si se desea utilizar esta estrate-
gia en gestantes en Chile se debe tener presente que
los criterios para realizar el diagnostico que entrega
la Guia de Diabetes y Embarazo (7) no son los mis-
mos, lo que no permite asegurar iguales resultados
(19, 20).

Sumado a la evidencia encontrada, una revision
sistematica y metaanalisis (27) que incluy6 seis ECAs,
con un total de 2164 pacientes, concluyo6 que la inter-
vencion con ejercicios podria disminuir de manera
significativa el riesgo de padecer DMG y no aumenta
el riesgo de parto prematuro ni incide en el peso al
nacer. Esto refuerza los resultados encontrados en
esta revision. Por ello, es importante considerar que
en Chile se deben fortalecer los programas que in-
centiven la actividad fisica en gestantes y mujeres en
edad fértil, como lo es el programa Elige Vivir Sano
(28).

Con respecto a estrategias educativas, los es-
tudios evidencian la importancia de contar con
personal de salud con competencias en cuanto a
estrategias preventivas para la DMG que puedan en-
tregar de manera oportuna informacion y realizar un
acompanamiento durante toda la gestacion (15).

El ensayo Radiel (15) destaca frente a los demas
analizados, porque su estrategia comenzo6 en el pe-
riodo preconcepcional y siguié hasta el postparto,
abarcando asi toda la gestacion. El asesoramiento
recibido por las gestantes en cuanto a nutricion e
incorporacion de actividad fisica, mas la adopcion de
estilos de vida saludables, logré prevenir de manera
efectiva la incidencia de DMG.

Con respecto a los criterios de inclusién de los
diferentes articulos se destaca que las participantes
debian tener factores de riesgo como IMC igual o
mayor a 30 o antecedentes de DMG en embarazos
anteriores.
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En cuanto a la prueba usada para el diagnostico
los articulos de Lin et al y Radiel utilizaron la PTGO
con similares criterios, los que fueron 95 mg/dl en
ayunas y 180 mg/dl a la hora, evaluados entre las se-
manas veinticuatro y veintiocho de la gestacion.

Los resultados de estos tres estudios muestran
que la educacion ha sido un método efectivo en la
prevencion de la DMG, incluso cuando el seguimien-
to no se realizé de manera presencial, lo que brinda
una estrategia prometedora sobre todo en los tiem-
pos actuales de pandemia por SARS-CoV-2.

Otra estrategia utilizada es el consumo de pro-
bioticos. El estudio de Wickens et al. (18) mostro que
logré reducir la prevalencia de DMG mediante el
uso del probiético Lactobacillus rhamnosus HNOO1
de forma diaria. Sin embargo, esta diferencia sélo
fue significativa utilizando los criterios diagnoésticos
para DMG de Nueva Zelanda, no asi los del IAPSG
(13). En contraste, una revision sistematica Cochrane
de 2021 que incluy6 siete ensayos a 1.647 pacientes
(29) no inform¢ diferencia significativa sobre riesgo
de DMG entre los grupos que utilizaron probioti-
cos en comparacion con el placebo. Por el contra-
rio, describe una evidencia media alta de aumento
del riesgo para preeclampsia en los grupos interve-
nidos. En este sentido, no existe hasta el momento
suficiente evidencia cientifica que demuestre que la
suplementaciéon con probidticos durante la gesta-
cion prevenga de manera efectiva la DMG sin riesgos
asociados.

Por ultimo, Celentano et al. (19) compar6 en su
estudio tres tipos de inositol en distintas dosis y
demostré que el mas eficaz en la prevencion de la
DMG fue el compuesto por 4.000 mg de mio-inositol
diarios. Estos resultados se encuentran en linea con
una revision sistematica y metaanalisis reciente (30),
donde se analizaron cinco ensayos controlados alea-
torizados a 965 pacientes y se determin6 que la ad-
ministracion de inositol es una estrategia novedosay
eficaz para la prevencion de la DMG. Ademas, se aso-
ci6 a una menor tasa de partos prematuros, lo que
brinda a los profesionales una estrategia segura para
poder emplear con gestantes que presenten factores
de riesgo para DMG.

CONCLUSION

De los estudios analizados en esta revision se
concluye que para disminuir la incidencia de DMG y
las complicaciones perinatales por medio de estra-
tegias no farmacologicas se debe:

* Incentivar el control preconcepcional y pre-
natal con enfoque preventivo en esta patolo-
gia.

* Recomendar alas gestantes aplicar un patréon
de dieta mediterranea, asesoradas por exper-
tos nutricionales que las motiven a cambiar
su estilo de vida, sobre todo aquellas con fac-
tores de riesgo como obesidad y DMG en em-
barazo previo.

* Realizar actividad fisica principalmente ae-
robica, tres a cuatro veces a la semana y con
una supervision y seguimiento constante.

e Sugerir el consumo de mio-inositol, en dosis
de 4.000 mg al dia, ya que este es un producto
seguro y de bajo costo.

» TFortalecer el rol y las competencias que tiene
el personal de matroneria en el desarrollo de
estrategias que colaboren en la promocion de
un estilo de vida saludable, tanto en el perio-
do prenatal como preconcepcional.

SUGERENCIAS

Es esencial que los profesionales de la salud que
prestan atencion a las gestantes tengan el conoci-
miento y las competencias para implementar estra-
tegias no farmacologicas para la prevencion de la
DMG. Pero, para ello se debe contar con evidencia
y metodologias que aseguren su cumplimiento, las
cuales deberian iniciar en el periodo preconcepcio-
nal, ya que de esta forma, se podria obtener un re-
sultado mas certero sobre las estrategias no farma-
cologicas mas efectivas.
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Anexo 1

Tabla n°1: Resultados de las intervenciones no farmacoldgicas para la prevenciéon de DMG

o a . Tipo de o Principales
Autor Ano Pais Titulo estudio Estrategia Muestra b
Assaf-Balut 2017 Espata A pediterranean ~ EMS3Y0 clini- Recomendaciones 874 participan- Esta intervencion

etal diet with addi-
tional extra virgin
olive oil and pis-
tachios reduces
the incidence of
gestational diabe-
tesmellitus (GDM):

A randomized con-
trolled tri al: The
St. Carlos GDM
prevention study.

co controlado

basicas de dieta
mediterranea mas
el consumo de
40ml de aceite de
oliva al dia, mas 25
a 30 grs de pista-
chos.

tes en total,
440 en el grupo
control y 434
en el grupo de
intervencion.

dietética temprana
en el embarazo logréo
reducir la incidencia
de DMG y mejorar
varios resultados ad-
versos neonatales.

Basu et al. 2021  EE.UU.

Dietary Blueb erry
Supplementation
Reduces Risk of
Gestational Dia-
betes in Women
with Obesity in a
Randomized Con-
trolled Trial.

Ensayo clini-
and Soluble Fiber €° controlado

Consumo de 280
grs. de arandanos
enteros mas 12 grs.
de fibra soluble al
dia.

Se aleatorizo a
45 participan-
tes, sin em-
bargo, el ana-
lisis final soélo
se realizd con
17 en el grupo
control y 17 en
grupo de inter-
vencion.

Esta intervencion
nutricional de bajo
costo y facil de im-
plementar en la vida
diaria, demostréme-
jorar los dos facto-
res de riesgo clasi-
cos para desarrollar
D.M.G, como lo es
el aumento de peso
excesivo en la gesta-
cion y los niveles de
glucosa alterados.

2019 Espafa Effectiveness  of

Following  Med- mental
iterranean Diet
Recommendations
in the Real World
in the Incidence of
Gestational Diabe-
tes Mellitus (GDM)
and Adverse
Maternal-Fe-
tal Outcomes: A
Prospective, Uni-
versal, Interven-
tional Study with a
Single Group. The
St Carlos Study

Garcia de la
Torre et al.

Cuasiexperi-

Recomendacion
de dieta medite-
rranea suplemen-
tada con aceite de
oliva extra virgen y
pistachos.

Grupo tnico de
932 participan-
tes.

Los datos obtenidos
en este ensayo se
compararon con los
de los grupos de con-
trol e intervencion
del anterior estudio
de prevencion de la
DMG de St. Carlos
hecho por Assaf-Ba-
lut et al. E12017.

En este caso el grupo
del presente estudio
mostr6 una inciden-
cia de DMG significa-
tivamente menor en
comparacion con el
grupo control.
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Autor Aio Pais Titulo 1 Qe Estrategia Muestra T
estudio Resultados
Wang et al 2017 China A randomized LPSaY0 clini~ qo voniiz6 un pro- El analisis final Esta  intervencion
clinical trial of COcontrolado .. 15 de ciclismo se realizo con iniciada a principios
exercise  during supervisado tres 133 en el grupo del embarazo logro
pregnancy to pre- veces a la semana controly132en reducir de forma sig-
vent  gestational de 30 min de du- el grupo de in- nificativa la inciden-
diabetes mellitus racion. tervencion. cia de D.M.G y no se
and improve preg- asoci6 a aumento de
nancy ou'tc;)me ig riesgo de parto pre-
overw eight an maturo.
obese  pregnant
women
Barakat et al. 2018 Espaha  pyorcige during Ensayo Clhr:jl_ Se realizo un pro- El analisis final Estaintervencion ini-
(2018) pregnancy  hasa ©° controlado  ¢4c0l0 de ejercicio se realizé6 con ciada a principios del
preventative effect moderado, su- 222 enelgrupo embarazo logr6é re-
on excessive ma- pervisado con se- control y 234 ducir de manera sig-
tern al weight gain siones de 50 a 55 en el grupo de nificativa el aumento
and gestational di- minutos tres veces  intervencion. de peso en el emba-
abetes. A randomi- por semana. razo y la incidencia
zed controlled trial de DMG en el grupo
intervenido versus el
grupo control.
Koivusalo et 2016  Finlandia Goqiaiional Diabe- EMsayo clini= proiooolo de ase- Se aleatorizo  Esta intervencion
al. tes Mellitus CanBe €0 €ontrolado oo iento  in- a 269 partici- individualizada  de
Prevented by Life- dividualizado en pantes 144 al asesoramiento en el
style Intervention: estilos de vida grupodeinter- estilo de vida logro
The Finnish Ges- saludables, en pe- vencidony125al una reducciéon del
tational Diabetes riodo pre-concep- grupo de con- 39% en la incidencia
Prevention Study cional, gestacional trol. de DMG.
(RADIEL). A Ran- y posparto.
domized Contro-
lled Trial
Wickens et 2017 N ;1 N dv a Early pregnancy Ensayo Clhrél_ Las participantes Se aleatorizé La intervencion logré
al. Zelanda probiotic supple- co controlado asignadas al grupo a 423 partici- reducir la prevalencia
mentatin with Lac- de intervenciéon pantes, pero el de DMG en el grupo
tobacillus  rham- recibieron desde analisis final se que recibid
nosus HNOO1 may las 14-16 semanas realiz6 s6lo con
reduce the preva- de gestacion y 194 en el grupo
lencg of gestation- hasta 6 meses post d_e' interven- probiéticos versus el
al diabetes m.elh— parto ce.lps.ulas con cion, y 200 en placebo. Esta reduc-
tus: a rando‘mlsed el prqblotlco Lac- el grupo pla- (ign fue significativa
controlled trial tobacillus Rham- cebo. usando los. criterios
nosus HNOO1 que diagnosticos ~ para
se tomaron diaria- DM.G de Nueva Ze-
mente. landa donde se reali-
z6 el estudio.
Lin et al. 2020  China Lifestyle interven- Ensayo clini- Las  participan- Se incluyeron Esta intervencion

tion to prevent
gestational diabe-
tes mellitus and
adverse maternal
outcomes among
pregnant  wom-
en at high risk for
gestational diabe-
tes mellitus

co controlado

tes recibieron un
programa estruc-
turado, individua-
lizado sobre dieta
equilibrada. acti-
vidad fisica y con-
trol de peso du-
rante el embarazo.

a 281 partici-
pantes 139 en
el grupo de
intervencion y
142 en el grupo
control.

logré una reduccion
significativa de la in-
cidencia de D.M.G en
el grupo intervencion
(14.4%) versus el gru-
po control (24.6%.).
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Autor

Ano

Pais

Titulo

Tipo de
estudio

Estrategia

Muestra

Principales
Resultados

Celentano

et al.

2020

Italia

The influence of
different in inosi-
tol stereois omers
supple mentation
in pregnancy on
maternal  gesta-
tional diabetes
mellitus and fetal
outcomes in high-
risk patients: a
randomized con-
trolled trial

Ensayo clini-
co controlado

Se dividi6 a las
participantes en
cuatro grupos. El
primero de ellos
recibi6 4000 mg
de mio-inositol,
un segundo que
recibié 500 mg de
D-quiro-inositol,
un tercero que re-
cibi6 una combi-
naciéon de 26,7 mg
de D-quiro-ino-
sitol mas 1100 mg
de mio-inositol al
dia, y cuarto gru-
po que recibié un
placebo.

Se aleatoriz6
a 180 partici-
pantes, pero
el analisis final
solo se realizo
con 157.

Los grupos que reci-
bieron suplementa-
cion, y en especial el
que recibi6 4000mg
de inositol redujeron
significativamente la
incidencia de DMG
versus el placebo.

Mohsenza-
F.

dehledari
et al

2020

Iran

The effect of car-
ing intervention
(physical activity,
diet and counsel-
ing) on gestational
diabetes for preg-
nant women with
metabolic syndro-
me

Ensayo clini-
co controlado

Las participantes
recibieron reco-
mendaciones nu-
tricionales y de
actividad fisica
durante el emba-
razo, basadas en el
ministerio de sa-
nidad del pais en
el que se realizo el
estudio.

Se aleatoriz6 a
120 participan-
tes, 60 en el
grupo control y
60 en el grupo
de interven-
cion.

El programa de inter-
vencion mejoro6 el re-
sultado del embarazo
materno, como la
diabetes gestacional
y el aumento de peso
durante el embarazo
en el grupo de inter-
vencion
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RESUMEN

Objetivo: Analizar las percepciones de los
principales actores sobre la educacion sexual en
Chile 2011-2021.

Metodologia: Se realizd una revision de tipo
narrativa en bases de datos como Ebsco Host, Dialnet
plus, Scielo, Lilacs. En total 23 articulos fueron los
que cumplieron con los criterios de inclusion.

Resultados: Los adolescentes, sostienen que la
educacion sexual que reciben en las escuelas es muy
basica y centrada en aspectos bioldgicos y genitales
y que ademas deja fuera aspectos que para ellos
son fundamentales. Los docentes indican que no se
sienten Optimamente preparados para educar en
sexualidad, destacando una formaciéon muy basica
y se manifiesta que una de las necesidades es la
de trabajar la educacion sexual desde los primeros
cursos con los estudiantes.

Conclusion: Es necesario implementar una
ley especifica sobre educacion sexual integral,
con enfoque biopsicosocial, que contemple las
necesidades de los principales actores. Ademas, esta
deberia impartirse desde etapas preescolares hasta

la ensefianza media para evitar la vulneracion de los
Derechos Sexuales y Reproductivos que representan
un Derecho Humano fundamental.

ABSTRACT

Objective: To analyze the perceptions of the main
actors on sexuality education in Chile 2011-2021.
Methodology: A narrative review was conducted
in databases such as Ebsco Host, Dialnet plus, Scielo,
Lilacs. A total of 23 articles met the inclusion criteria.
Results: Adolescents claim that the sex education
they receive in schools is very basic and focused on
biological and genital aspects, and that it also leaves
out aspects that are fundamental for them. Teachers
indicate that they do not feel optimally prepared to
educate on sexuality, highlighting a very basic trai-
ning, and state that one of the needs is to work on sex
education from the first grades with the students.
Conclusion: It is necessary to implement a speci-
fic law on comprehensive sexuality education, with a
biopsychosocial approach, which takes into account
the needs of the main actors. Furthermore, it should
be provided from preschool to high school in order
to avoid the violation of sexual and reproductive
rights, which represent a fundamental human right.
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INTRODUCCION

La educacion sexual segin la Organizaciéon de
las Naciones Unidas para la Educacion, la Ciencia y
la Cultura (UNESCO) es un proceso de ensefianza y
aprendizaje basado en planes de estudios que versa
sobre los aspectos cognitivos, psicolégicos, fisicos
y sociales de la sexualidad. Su propésito es dotar a
los nifios y jovenes de conocimientos basados en da-
tos empiricos, habilidades, actitudes y valores que
los empoderan para disfrutar de salud, bienestar y
dignidad; entablar relaciones sociales y sexuales ba-
sadas en el respeto; analizar como sus decisiones
afectan su propio bienestar y el de otras personas; y
comprender como proteger sus derechos a lo largo
de su vida y velar por ellos. (1)

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS), ca-
racteriza la Educacion Integral en Sexualidad (EIS)
manifestando que tiene un papel central en la pre-
paracién de los jovenes para una vida segura, pro-
ductiva y plena en un mundo donde el VIH y el SIDA,
las Infecciones de Transmision Sexual (ITS), los em-
barazos no planificados, la violencia y la desigualdad
de género todavia representan un grave riesgo para
su bienestar. (2). De hecho, segin la IV Encuesta de
Violencia contra la Mujer en el Ambito de Violencia
Intrafamiliar y en Otros Espacios, en el afo 2020, los
delitos sexuales en la nifiez aumentaron de 9,8% en
2017 a 14,8% en el afto 2020 y la violencia sexual au-
ment6 desde un 2,1% en el 2017 a un 2,8% el 2020.(3)

Otro aspecto importante para mencionar es el
embarazo adolescente, ya que en Chile ha disminui-
do la edad de inicio de la actividad sexual, lo que re-
sulta en embarazo adolescente (4)

En la presente revision narrativa se investigaran
las percepciones de los adolescentes y profesores
sobre la educacion sexual en Chile entre los anos 2011
y 2021, junto con las politicas publicas sobre esta te-
matica, con el proposito de conocer la percepcion de
los estudiantes y profesores, si se esta cumpliendo la
entrega de herramientas necesarias para el desarro-
llo integral de los jovenes, con el fin de promover su
autonomia, autocuidado, consentimiento y empode-
ramiento para ejercer su derecho en salud sexual y
reproductiva. Asimismo, la informacion que reciben
los principales actores proviene de los programas y
politicas que se han implementado sobre educacion
sexual. Por ello es relevante identificar las fortalezas

y falencias sentidas por los adolescentes y profeso-
res sobre la educacion sexual en Chile y asi plantear
propuestas y/o recomendaciones segln las necesi-
dades planteadas.

En concordancia con lo anterior, se plantea la si-
guiente pregunta de investigacion ;Cuales son las
percepciones de los adolescentes y profesores so-
bre la educacion sexual en Chile entre los ahos 2011-
2021? y el objetivo de la investigacion es analizar
las percepciones de los principales actores sobre la
educacion sexual en Chile 2011-2021.

METODOLOGIA

Se realiz6 una revisién de tipo narrativa, en las
siguientes bases biomédicas: EBSCO HOST, Lilacs,
Scielo y Dialnet Plus en idioma inglés y espanol, Los
descriptores utilizados del tesauro DeCs fueron
“Sex Education”, “Chile”, “Public policy”, “Sexuality”,
“Adolescent” “Adolescence”, “Sexual Behavior”, “Facul-
ty” y su traduccion al espanol: “Educacion Sexual”,
“Chile”, “Politica Publica”, “Sexualidad”, “Adolescente”,
“Adolescencia”, “Conducta sexual”, “Profesor”, “Do-
cente”. Las palabras claves de la basqueda fueron
las mismas sefialadas en los descriptores. Aplicando
operadores booleanos “AND” /“OR”.

Los resultados de esta bisqueda se limitaron a los
articulos de investigacion que aportaran elementos
relevantes sobre el tema a investigar, utilizando los
siguientes criterios de inclusion

Criterios de inclusion:

* Estudios realizados en un periodo de 10 afios
(2011 - 2021).

* Articulos que incluyen Educacion Sexual, Se-
xualidad, politicas, percepcion de adolescen-
tes y profesores.

* Estudios primarios y revisiones sistematica

* Texto completo.

* Idioma espafiol e inglés.

* DPais seleccionado: Chile

Un total de 423 Articulos fueron inicialmente se-
leccionados de acuerdo con la estrategia de basque-
da disenada. La revision de afno y pais permiti6 ex-
cluir 30 articulos, de forma adicional por no abordar
el tema de investigacion se descartaron otros 350
documentos. Asimismo 20 articulos fueron exclui-
dos al no cumplir con los objetivos planteados. De
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esta manera el total de articulos revisados que cum-
plieron con los criterios definidos fueron 24.(Anexo
Figura 1.

RESULTADOS

A.- Describir las politicas publicas implementa-
das sobre educacion sexual en Chile

Para dar respuesta a este objetivo se analizaron
13 articulos. En Chile los primeros antecedentes de
Educacion Sexual (ES) datan de la primera mitad del
siglo XX en donde el Movimiento Feminista llama-
do pro-emancipacion de la Mujer Chilena (MEMCH),
manifestd la urgencia de contar con métodos an-
ticonceptivos y una regulacion que permita evitar
abortos clandestinos y sus graves consecuencias.
Como respuesta a esto, el Estado modifico el Codi-
go Sanitario en el ano 1931 el cual incluy6 la inte-
rrupcion del embarazo por razones terapéuticas.
Mas tarde, en el afio 1952, la salud materno-infantil
se posiciona como prioridad dada las altas tasas de
mortalidad materna. (5).

Es en el gobierno de Eduardo Frei Montalva (1964-
1970) cuando se crea la primera politica de planifi-
cacion familiar y el primer programa de Educacion
Sexual cuyo objetivo fue realizar Educacion Sexual
en los establecimientos educacionales. Durante el
gobierno de Salvador Allende (1971-1973) se mantuvo
la linea definida por la politica de Frei Montalva, con
énfasis en la salud publica. Dichas acciones, fueron
interrumpidas por la dictadura civico-militar de Au-
gusto Pinochet(1973-1990), donde ademas de des-
montarse los programas de planificacion familiar,
reformarse el sistema sanitario (1979) y promoverse
una politica pro-natalista, se penaliza el aborto en
toda circunstancia (5,6).

Durante el gobierno de Patricio Aylwin (1990-
1994), se implementd una politica de Educacion en
Sexualidad para el mejoramiento de la calidad de
la educacion. Sin embargo, la Educacion Sexual no
formaba parte de las prescripciones del curriculum
escolar nacional, por lo tanto, la elaboracién e im-
plementacion de programas de Educacion Sexual
quedo en el ambito de la voluntad del sostenedor de
cada establecimiento educacional (7).

En el gobierno de Eduardo Frei Ruiz-Tagle en 1995
nacieron las Jornadas de Conversacion sobre Afecti-
vidad y Sexualidad (JOCAS), en las que se visibilizan
las necesidades de los alumnos, mediante una con-

21

versacion entre ellos, sus docentes y padres. Estas
jornadas, ain cuando demostraron tener un positi-
vo impacto, fueron desde un principio cuestionadas
por sectores conservadores, quienes argumentaron
la falta en ellas de un apropiado marco valorico (8).

En lo que respecta a Educacion Sexual, en el go-
bierno de Ricardo Lagos inici6é un proceso impor-
tante para promover una politica nacional, desde
una propuesta pedagdgica basada en el enfoque de-
rechos humanos, que reconoce la formacién en se-
xualidad como un derecho, sobre criterios de igual-
dad y no discriminacion. No obstante, el Plan de
Educacion en Afectividad y Sexualidad no fue bien
recibido por los sectores ligados a la iglesia catdlica
y no se desarrollaron medidas concretas, lo que re-
dujo sus posibilidades de impacto (5).

En el gobierno de Michelle Bachelet, se legitimo6
el derecho a recibir una Educacion Sexual de ca-
lidad a través de la ley 20.418, la cual senala en su
articulo 1° que “los establecimientos educativos re-
conocidos por el estado deberan incluir dentro del
ciclo de Ensenanza Media un programa de Educa-
cion Sexual, el cual, segin sus principios y valores,
incluya contenidos que propendan a una sexualidad
responsable...” (9,10) obligando a los establecimien-
tos de ensefianza media a implementar un programa
de Educacion Sexual (8,6,11,12,13). Adicionalmente
se creo, el Programa de Espacios Amigables para la
poblacion entre 10 y 19 afos, en horario diferencia-
do, con respeto a la privacidad, atencioén amistosa y
personal capacitado (11).

En el gobierno de Sebastian Pifiera (2010-2014)
el énfasis estuvo en el fomento de la familia y la ma-
ternidad, lo que limit6 la inclusién de una perspec-
tiva de género y la representacion de un sujeto de
derecho en la politica. Evidencia de esto, es que se
redujo la distribucion de preservativos en la pobla-
cion juvenil (5). En este mismo gobierno, en conjun-
to con el Servicio Nacional de la Mujer, se puso a
disposicion de los establecimientos educacionales
siete programas de educacion sexual (10), en donde
los colegios, son libres de escoger entre ellos o de
desarrollar un programa propio, consecuente con
su linea educativa (14) y que se adapte a sus inte-
reses y necesidades respecto a su vision y realidad
local (15). Sin embargo, estos programas presentan
una orientacion mas conservadora de la sexualidad,
ya que se originan en universidades de orientacion
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catdlica (16), ademas, las tematicas siguen siendo
abordadas desde la logica biologicista y enfocados
a la prevencion del embarazo adolescente, anticon-
cepcion e ITS, y no de manera integral (6,13). En el
segundo gobierno de Michelle Bachelet se manifies-
ta explicitamente la necesidad de seguir avanzado en
el campo de la igualdad de género y los derechos se-
xuales y reproductivos (DDSSRR). Se reconoce como
un hito que, desde el Ejecutivo, se haya expresado la
voluntad de legislar sobre DDSSRR y de incorporar
profesionales, vinculadas al movimiento feminista, a
la administracion estatal como la ministra y la Sub-
secretaria de Servicio Nacional de la Mujer, y la en-
cargada de la Unidad de Género en MINSAL (5).

Entre los afios 2018-2020, en el segundo gobierno
de Sebastian Pifiera, se presentaron cinco proyec-
tos de ley sobre Educacion Sexual, los cuales fueron
rechazados y archivados. Uno de los mas controver-
siales fue el Boletin 12.955-04, el cual busc6 estable-
cer su obligatoriedad desde la educacion parvularia,
trasladando su regulacion desde el ambito de la sa-
lud al de educacion, sin embargo, el proyecto fue re-
chazado por la Camara de Diputados, ya que este no
reuni6 el quérum constitucional para ser aprobado
(17).

B.1.- Percepcion de los adolescentes sobre la
Educacion Sexual recibida en los establecimientos
educacionales.

En los 9 estudios seleccionados para responder
este objetivo, los jovenes entrevistados declararon
que las escuelas imparten educacion sexual basica
que no satisface sus necesidades, reconocieron que
esta falta de informacion de calidad conduce a em-
barazos no deseados, que podrian evitarse con una
adecuada educacion en salud sexual y reproductiva,
asimismo, perciben la educacion sexual como efecti-
va para aumentar su conocimiento sobre sexualidad
(11,12,18).

Segun una Evaluacion de la calidad de la Educa-
cion Sexual recibida, en el ano 2015, el 18,07% del
grupo la calific6 como mala, el 41,49% regular y el
40,44% buena. (12). Segln el estudio de Gonzalez,
Molina, Luttges que recluté una muestra de 1.232
adolescentes, un 35,8% reporta que en 7° basico fue
el curso en que recibieron los primeros temas en
sexualidad, le sigue el 8° basico con un 22,4% y 6°
basico con un 12,9%. El 43% de las adolescentes se-
nal6 que el primer tema abordado en el colegio fue

sobre prevencion de embarazo e ITS, el 37,9% refiere
que fueron aspectos bioldgicos y de reproduccion,
un 9,7% afectividad y pololeo y 9,4% indica otros. (19)

Dos estudios describen que todos los adolescen-
tes entrevistados recibieron informacion sobre los
aspectos bioldgicos de la sexualidad (12), ya sea de la
escuela y/o de sus padres La educacion escolar for-
mal se centr6 en las relaciones heterosexuales y la
reproduccion (20). Asimismo, otro estudio realizado
a jovenes de 15-19 anos de cinco comunas de la XIII
Region que presentan las tasas mas altas de emba-
razo adolescente sostienen que la educacion sexual
que reciben en las escuelas es muy basica y centrada
en los aspectos biologicos y genitales. (11)

Los aspectos psicosociales relacionados a la se-
xualidad fueron menos abordados. Los temas rela-
cionados con afectividad se ensefiaban en las escue-
las, con frecuencia durante las clases de religion (20).
De igual forma, en otra investigacion, los adolescen-
tes mencionan que la educacién sexual que reciben
en la escuela deja fuera aspectos que para ellos son
centrales, como la emocionalidad involucrada en la
sexualidad, los cambios que se producen en la vida
de las personas y las consecuencias involucradas,
entre ellas, el embarazo en la adolescencia. Afirman,
que la informacion en torno a la educacion sexual
que reciben en las escuelas es insuficiente, presen-
tando metodologias expositivas poco participativas
que no les entregan adecuadas herramientas de pre-
vencion (11).

Otro estudio evidencia que cerca del 70% de los
estudiantes manifiestan dudas y desconocimientos
en cuanto a las tematicas del aborto, la homosexua-
lidad y las ITS; son los topicos que mas los inquietan
y solicitan que sean considerados en sus clases. Con
menor frecuencia, el embarazo, la transexualidad y
la sexualidad (21).

Del mismo modo, el tema de la orientacion sexual
también estuvo a menudo ausente en la educacion
formal. El tema del aborto rara vez se discutio en el
entorno escolar. La anticoncepciéon de emergencia
apenas se cubrid en las escuelas y ninguna partici-
pante recordd haber recibido informacién sobre el
funcionamiento biologico de la pildora o cémo ac-
ceder a ella (20).
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En cuanto al VIH, los jovenes chilenos lo conside-
ran como una enfermedad que causa la muerte. Lo
asocian a conductas de riesgo como homosexuali-
dad. Perciben el VIH como algo malo, una desgracia,
algo incurable y con lastima, como algo ajeno a ellos,
sumado a esto los adolescentes muestran un bajo co-
nocimiento de la enfermedad, reflejado en aspectos
tales como pensar que VIH y sida es lo mismo, creer
que el virus se puede adquirir en un bafio ptblico o
abrazando/besando a una persona con VIH (22,23).

Otro estudio manifiesta que, de 184 alumnos el
98,90 % sabia lo que es una ITS. Con respecto a los
métodos anticonceptivos para prevenir las ITS, un
85,20% indicé la utilizacién de preservativos como
mejor método para prevenirlas. Pero es importante
destacar que, dentro de la muestra un 14,80% sefald
que los anticonceptivos orales protegen de ITS (24).

En otra investigacion, ninguno de los participan-
tes habia aprendido sobre el tema del placer sexual
en la educacion sexual formal. El Gnico elemento de
placer sexual que se incorporé a la educacion sexual
formal fue la masturbacion masculina (20).

B.2.- Percepcion de adolescentes de la educacion
sexual entregada en el hogar

Para dar respuesta a este objetivo se analizaron
4 articulos. En cuanto a la familia, en el estudio de
Obach y colaboradores se observa que la mayoria de
los adolescentes refiere que sus padres consideran la
sexualidad como un tema tab, que no debe ser dis-
cutido (18). Del mismo modo en otro estudio, se ob-
serva que los padres en general mantienen discursos
conservadores en torno a la sexualidad, lo que limita
las conversaciones (11). Los jovenes sefialan que los
padres solian proporcionar mensajes no especificos
como: "Protégete a ti mismo" sin informacién expli-
cita sobre como hacerlo (20). Dentro de las familias
se entiende la sexualidad con un Unico sentido de
reflexion: “el cuidarse”, “que se cuiden”, “usa pre-
servativo”. Estas conversaciones se experimentaron
con mayor frecuencia como vergonzosas para los
adolescentes (25). Sin embargo, los adolescentes de-
claran que les gustaria tener mayor comunicacion
con sus padres (11). Asimismo, en otro estudio, los
adolescentes expresan que con una comunicaciéon
continua aumentan su confianza y disminuye la ver-
giienza con el tiempo (20,25).

B.3.- Origen de la informacion obtenida sobre
educacion sexual

Se analizaron 7 articulos para responder este ob-
jetivo. Las principales fuentes de informacion utili-
zadas por los adolescentes chilenos son la familia, la
escuela y los amigos. Muchos adolescentes hablaron
con amigos o parejas con experiencia sexual sobre
temas relacionados con la salud sexual, ademas de
ver pornografia, la cual se describié6 como una for-
ma de aprender sobre diferentes actos sexuales (20).
Asimismo, se aprecia en otro estudio que estos re-
curren a eventos de su vida para explicar un pensa-
miento o una vision que aluda a la sexualidad y a la
reproduccion (25).

Hubo diferencias de género visibles en el uso
de fuentes secundarias; las mujeres utilizaron los
servicios de atencion médica como fuente de in-
formacion, mientras que los hombres tuvieron mas
probabilidades de utilizar Internet. Las fuentes de
informacion mas confiables fueron profesores, pa-
dres y profesionales de la salud. Sin embargo, rara
vez se hacia referencia a Internet como una fuente
de informacion sobre salud sexual en un sentido for-
mal. Todos los participantes que utilizaron internet
describieron diferentes técnicas para evaluar criti-
camente la confiabilidad de la informacién, como un
adulto de confianza que les aconseja que sean criti-
cos con ciertos sitios web (20).

En contraste con el estudio de Obach donde los
adolescentes dijeron que internet es su principal
fuente de informacion, ya que sienten que ningu-
na de las instituciones formales como la sociedad,
la familia, educacion, servicios de salud les brindan
las herramientas adecuadas (17). Otros autores con-
cuerdan con lo anterior, mencionando que producto
de estos vacios en las fuentes formales de educacion
sexual, la mayoria de los entrevistados sostiene in-
formarse a través de internet y redes sociales, aun
cuando declaran no confiar plenamente en la infor-
macion que reciben de estas fuentes (11).

Un estudio cuantitativo, arrojo que los estudian-
tes consideraron a la madre como la persona mas
adecuada en la familia para educar en sexualidad
(81,6%), seguida por el padre (59,2%) y, a los pro-
fesores y el equipo de salud, se les asigno el tercer
(49,8%) y cuarto lugar (44,3%) respectivamente (26).
Asimismo, en otro estudio del mismo método, las
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fuentes de informacion mas importantes son para
temas sexuales la madre (40,10 %), y para la anticon-
cepcion son los programas de salud (45,30 % %) y las
madres (24,90 %) (24). En contraste con otro estudio,
donde se menciona que las adolescentes con mala
comunicacion familiar tienen 1,96 veces mas riesgo
de inicio sexual que las con buena comunicacion fa-
miliar (27).

B.4.- Percepcion de los adolescentes sobre la
educacion sexual entregada por profesionales de la
salud.

Se analizaron 2 articulos para responder este ob-
jetivo. En cuanto a la percepcién acerca de la edu-
cacion sexual recibida por el area de la salud, los
adolescentes lo reconocen y especificamente a la
atencion Primaria de salud como el principal agen-
te de informacion y de educacion sexual (11,25). Sin
embargo, para los adolescentes mas jovenes meno-
res de 15 anos, dichos servicios les resultaron menos
resolutivos (25).

Este rol es ejecutado por centros de salud princi-
palmente desde los Espacios Amigables. Quienes son
usuarios de estos espacios valoran la informacion
que alli reciben ya que la consideran mas precisa y
clara que la recibida en las escuelas. No obstante, la
mayoria dice no conocerlos, sostienen tener dudas
respecto a la atencion que alli brindan; por ejemplo,
hay una percepcion generalizada de que deben ir
con algin adulto responsable a consultar, lo que ge-
nera una importante barrera de acceso. Ademas, los
adolescentes declaran tener contacto con los equi-
pos de salud sélo cuando éstos van a las escuelas;
asimismo sefialan que, si bien estas instancias son
altamente educativas, son muy esporadicas. Per-
ciben a los profesionales de la salud que van a los
colegios como agentes lejanos y desconocidos, con
quienes no tienen vinculos de confianza (11).

C.- Percepcion de profesores sobre la educacion
sexual en Chile

Para dar respuesta a este objetivo se analizaron 4
articulos. Respecto de las formas de abordar la edu-
cacion sexual en el contexto escolar, los docentes
sefalan que no existe una organizaciéon curricular
que permita guiar aprendizajes vinculados a la edu-
cacion sexual, y que la tematica se considera sélo en
las asignaturas de Orientacion y Ciencias Naturales.
Los docentes, no poseen un enfoque claro, sin mas

preparacion que la recibida en la disciplina cientifica
experimental, deben recurrir a sus propios marcos
referenciales (13). En concordancia con otro articulo
que menciona que la falta de formacion les dificulta-
ria la posibilidad de abordar mitos e inquietudes de
estudiantes (14). Otra investigacion senala que en la
practica docente se realiza una “transmision” sesga-
da de sexualidad y reproduccion, que separa la se-
xualidad y la reproduccién de sus origenes afectivos,
sociales y morales (13, 25). En conclusion, esa falta de
preparacion podria generar situaciones de discrimi-
nacion en cuanto a diversidades sexuales (28).

Los docentes indican que no se sienten 6ptima-
mente preparados para educar en sexualidad (13),
muchos profesores se sienten incémodos (14), sefia-
lan no saber cOmo aproximarse a estos temas, qué
es pertinente comunicar a los estudiantes segiin su
edad, cuidando también los valores e informacion
entregada por las propias familias (13), otros sefa-
lan que prefieren no abordar temas de sexualidad,
ya sea porque les produce temor tratarlos o porque
“se sienten incomodos”. En algunos casos esto se de-
beria a que se perciben desconectados del mundo
juvenil, en otros por la falta de formacion (14). Asi-
mismo, en otra investigacion se demuestra que mu-
chos/as docentes declaran no sentirse preparados
para enfrentar tematicas como la homosexualidad
y/o transexualidad en sus centros educativos ni mu-
cho menos en sus aulas (28).

Respecto a la formacién inicial docente en el es-
tudio de Villagra et al. (13), los participantes expresan
que la educacion sexual no fue considerada dentro
de su itinerario formativo, destacan una formacion
muy basica, tratada sélo en algunas clases y de forma
superficial. Otro estudio, realizado en colegios cat6-
licos describe que los profesores reciben capacita-
cion, incluso algunos dicen contar con supervision
en la practica pedagogica (14).

DISCUSION

Actualmente la Educacion Sexual en Chile, se rige
por la ley 20.418, de esta se desprenden en el go-
bierno de Sebastian Pifiera, los 7 programas de edu-
cacion sexual actuales, los cuales, difieren entre si,
dando la libertad a cada establecimiento educacional
de elegir el programa que mas se adecue a sus valo-
res, creencias y visiones, lo que dificulta una entrega
de informacién homogénea para los adolescentes,
generando un sesgo en la informacién y por lo tanto,
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una barrera de acceso a los conocimientos. Asimis-
mo, deja de lado a los ninos y niflas de ensenanza
basicay preescolar, quienes no tienen Educacion Se-
xual, bajo el amparo de esta ley, vulnerando los De-
rechos Sexuales y Reproductivos. (8,6,11,12,13,14,15)

En consideracion a las percepciones de los ado-
lescentes sobre la Educacion Sexual en Chile, estos
indican que, los contenidos recibidos por la mayoria
de los adolescentes entrevistados fueron enfoca-
dos a lo biolégico y reproductivo, dejando de lado
la afectividad, autoconocimiento, homosexualidad y
violencia y otros topicos. (6,11,12,13,19,20)

En cuanto a la Educacion Sexual entregada en el
hogar se sostiene que la mayoria de los adolescentes
se sienten avergonzados al hablar de estos temas,
lo que produce que no se genere la confianza ne-
cesaria, llevandolos a buscar informacion fuera del
hogar como en los amigos o internet. Cabe destacar
que segan algunos autores las fuentes primarias de
informacion de los adolescentes son el internet, en
contraste con otro estudio, en donde no se nombra
fuente principal, pudiendo generar desinformacion,
prejuicios, falsas expectativas y mitos entre los ado-
lescentes y como consecuencia, experiencias sexua-
les inseguras. Segun estas percepciones tanto desde
los establecimientos educacionales como en el ho-
gar hay una entrega de informacio6n limitada y con-
servadora de la sexualidad hacia los jovenes, lo que
inhibe un ejercicio pleno y sano de ella. (11,18,17,20)

Con respecto a los profesionales de la salud, los
adolescentes valoran la informacion recibida por
ellos, sin embargo, algunos declaran tener contacto
solo cuando visitan las escuelas generando una rela-
cion distante y de desconfianza entre ellos. Ademas,
existe un desconocimiento de los espacios amiga-
bles, lo que disminuye atin mas el acceso de los jo-
venes a la atencion en salud sexual y reproductiva.
(11,25)

Segun la percepcion de los profesores sobre la
Educacion Sexual, estos indican que no hay un enfo-
que claro para implementarla en los establecimien-
tos y que esta solo se desarrolla en las asignaturas de
orientacion y ciencias naturales. Ademas, manifies-
tan como necesidad el trabajar la Educacion Sexual
desde los primeros cursos. Por ende, los programas
deben ser acordes al periodo de desarrollo de cada
individuo, comenzando desde edades precoces has-
ta la adultez, enfatizando en que sea continua, de

calidad y que no vulnere los derechos humanos. Por
otro lado, mencionan que no se sienten preparados
para educar en sexualidad, ya que no fue incluida en
su formacién inicial docente, a pesar de esto, igual-
mente tienen la disposicion de ensenar e informar.
(13,14,28)

Todo lo anterior, evidencia la necesidad de un
trabajo multidisciplinario e integral entre el sector
de salud y educacion, tal como lo menciona Castro
et al.(15) en su investigacion “Una alianza entre edu-
cacion y salud es fundamental para el éxito de este
tipo de intervenciones”.

Es importante senalar que los estudios de per-
cepcion tanto de las y los adolescentes como de los
docentes, padres y/o apoderados, permiten evaluar
el impacto de los programas de educaciéon sexual
implementados, pudiendo de esta forma introducir
mejoras que permitan contar con una educacion Se-
xual Integral de calidad.

CONCLUSION

1. La educacion sexual se constituye como una
necesidad real, legitima y prioritaria de resol-
ver, no obstante, la Ley 20.418, es la inica que
hace mencion a la educacion sexual, por lo
cual es necesario contar con una politica de
educacion sexual integral que aborde todas
las dimensiones como: la afectividad, diver-
sidad sexual, autoconocimiento, placer, ero-
tismo.

2. Los adolescentes perciben que la educacion
sexual entregada en sus establecimientos es
basica, es insuficiente y que se centra en lo
biolégico, reproductivo y anticonceptivo,
dejando de lado temas importantes como
el aborto, la homosexualidad, la orientacion
sexual, la anticoncepcion de emergencia, la
afectividad, el placer, la masturbacién feme-
nina y la violencia sexual.

3. Los adolescentes perciben que sus padres
consideran la sexualidad como un tema tabq,
ocasionando que los adolescentes busquen la
informacion en fuentes menos confiables. No
obstante, mencionan que les gustaria tener
mayor confianza con sus padres.
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4. Lasylos matrones son profesionales idoneos
para la implementacién de la educacion se-
xual, sin embargo, los adolescentes los perci-
ben lejanos, por lo que es necesario que ge-
neren un vinculo cercano con ellos.

5. Los profesores, no se sienten preparados
para educar en sexualidad, debido a que no se
incluye dentro de su malla curricular la infor-
macion y habilidades necesarias para poder
ejercerla.
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Anexo 1

Tabla n°1: Resumen de articulos analizados en esta revision.
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Resultados

Enlace

Titulo flel Autores Afo Tipo d? s Muestra Resultados Enlace
estudio tudio
Impacto de las Grace Cas- 2019 Estudio ob- Incluy6 51 estableci-  E143% de éstos implementaron https://
politicas de edu- tro- Sandoval, servacional mientos y estadisticas  algin programa de educacion www.scielo.
cacion sexual en Mercedes Ca- ecologico de embarazo, uso de  sexual; El 80% ha incorporado cl/scielo.
la salud sexual y rrasco- Porti- métodos anticoncep- los contenidos curriculares,
reproductiva ado- o, Francisca tivos (MAC), casos de y la misma cifra ha ejecutado
lescente en el sur Solar- Bustos, infecciones de iniciativas propias de sexuali-
de Chile, periodo Marcelo dad y asesorias externas con
2010-2017 Catrien- Ca- transmisiéon  sexual un alcance del 84%. Se obser-
rrillo, Camila (ITS) y violencia se- va un descenso del embarazo
Garcés- Gon- xual. adolescente, aumento del uso
zalez, Camila de MAC, pero disminuyo el
Marticorena- uso de condén masculino, y un
Guajardo aumento de los casos de gono-
rrea y VIH, asi como las cifras
de violencia sexual hacia ado-
lescentes.
Continuidades vy Cubillos, J. A 2019 Revision no se especifica En el presente articulo se ha https://po-
rupturas: La po- Bibliografica hecho un breve analisis sobre lis.ulagos.
litica de salud la trayectoria de la politica de cl/index.
sexual y repro- salud sexual y reproductiva php/po-
ductiva chilena en en Chile, a partir de los cuatro lis /article /

cuatro gobiernos

gobiernos presentes en el pe-
riodo 2000-2018. En primera
instancia, se ha reparado en
los énfasis de cada mandato
presidencial. Las prioridades
del gobierno de Ricardo La-
gos (2000-2006) estuvieron
en la inclusion de un discurso
de derechos humanos en las
politicas publicas -especial-
mente en el ambito de la salud
y la proteccion social—, y en el
establecimiento de mecanis-
mos de didlogo entre Estado y
sociedad civil. No obstante, la
sexualidad no fue prioritaria,
aunque se observan avances,
principal- mente, desde una
légica sanitaria, que se enfoca
en la regulacion de la fertili-
dad, la prevencion del emba-
razo adolescente y problemas
sanitarios asociados a la repro-
duccioén.
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Politica publica de
educacion  sexual
en Chile: actores
y tension entre el
derecho a la infor-
macién versus la li-
bertad de eleccién

Essau Figueroa 2011 Estudio cuali-

La muestra esta con-
formada por un Pro-
fesor, un alumno, un
apoderado, un politi-
Co, un representante

religioso, un fun-
cionario piblico, un
representante, encar-
gado del tema en una

de las organizaciones
privadas que ha tra-
bajado el tema duran-
te los tltimos afos en
Chile y un experto

de la comisién eva-
luadoray selecciona-
dora de los progra-
mas de

educacion sexual que
actualmente oferta el
MINEDUC

En el trabajo se analiza como
la implementacién de una
politica publica de educacion
sexual en Chile se ha conver-
tido en un conflicto de carac-
ter histérico, determinado por
la existencia de una tension
entre quienes defienden el
derecho a la informacién y
quienes reivindican la libertad
de eleccion. Varios actores se
han hecho parte de esta discu-
sion circunscrita al campo de
valores en la educacion inten-
tando legitimar sus puntos de
vista respecto de diversos ele-
mentos asociados al tema, de
modo que la puesta en marcha
de una nueva politica de edu-
caci6on sexual (2010) ha reflo-
tado dicha tension y de paso
ha afladido nuevos elementos
al debate. Se concluye que
solo dos actores tienden a de-
finir asimétricamente el resul-
tado del debate, lo que seria
la causa probable del fracaso
para las diferentes iniciativas
y modelos de educaciéon se-
xual implementados en Chile.

https://
revistae-
ggp.uchile.
cl/index.
php/REGP/
article/

Factores que in-
fluyen en la imple-
mentaciéon de una
politica publica
de educacién se-
xual integral: Casos
Chile y Costa Rica.

Silva tativo descrip-
tivo

Emanuel 2020 Revision Biblio-
grafica

Franco Mella

Robles,

Edgar

Mauricio

Rebolledo

Toro

Se hara una revision
bibliografica

especializada y un
analisis comparado
tomando los casos

de Costa Rica y Chile,
a fin de determinar
diferencias y similitu-
des e inferir en base a
factores presentes en
la literatura

especializada, cuales
son aquellos que po-
drian explicar mejo-
res resultados en la
implementacién de las
politicas publicas de
educacion sexual.

La revision de la literatura nos
sugiere que el problema tiene
distintos efectos y que estos
impactan especialmente a nifio,
nifias, adolescentes, género fe-
menino, y LGTBIQ. A su vez,
en las raices mas profundas y
causas del problema nos encon-
tramos con barreras culturales
como el machismo, una relacion
estrecha entre el sistema sexo-
género, la politica y la sociedad
en generall0l, y con una impor-
tante tendencia a la homofobia
y a la discriminacion.

https://re-
positorio-
digital.uct.
cl/hand-
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Titulo fiel Autores Afo Tipo d? s Muestra Resultados Enlace
estudio tudio
Formacion en Pamela 2020 Asesoria Se investigaron los Este informe es elaborado como https://
afectividad, sexua- documentos oficiales respuesta a una solicitud par- obtienear-
lidad y género enel  CifuentesV, Luis parlamentaria relativos al Curri- lamentaria que pide informa- ~ chivo.ben.
curriculum nacio- Castro Paredes culum nacional. En cién sobre las prescripciones cl/obtiene
nal (BCN) especial, las bases cu-  de objetivos de aprendizaje en archivo?id
rriculares y los pro- el Curriculum nacional desde  =reposito-
gramas de estudio, el nivel parvulario en adelante
en tematicas y programas de
correspondientes a Educacion Sexual. Dicha solici-
los niveles de edu- tud se da en el contexto de la
cacion parvularia, discusion del Proyecto de ley
educacion basicay que ‘Establece normas gene-
educacion media rales en materia de educacioén
sobre afectividad, sexualidad y
género para los establecimien-
tos educacionales reconocidos
por el Estado
Salud sexual y Obach, A, 2017 Estudio Observacion partici- Se identificé una percepcion http://
reproductiva de Sadler, M., & cualitativo pante de la dinamica negativa por parte de adoles- www.scie-
adolescentes en Jofré etnografico de un espacio ami- centes respecto a la educacion lo.org.co
Chile: el rol de la gable en 5 comunas sexual que reciben. Sostienen pdf/rsap/
educacion sexual de la Region Metro- la necesidad de informacion v19n6 /0124~
politana de Chile. 0064-rs-

Se realizaron un to-
tal de 38 entrevistas
semi- estructuradas
(5 a informantes cla-
ve, 10 a trabajadores
de salud y 23 ado-
lescentes) y cinco
grupos de discusion
(2 con trabajadores
de salud con un total
de 13

participantes; 3 con
adolescentes con un

total de 27

participantes).

en salud sexual y reproductiva
que cubra en profundidad las
dimensiones tanto bioldgicas
como emocionales y afectivas
de la sexualidad, superando
enfoques conservadores y de
riesgo en torno a la sexuali-
dad. Se identificaron estra-
tegias innovadoras en salud,
centradas en las escuelas,
donde los sectores de salud y
educacion trabajan de mane-
ra colaborativa en materia de
educacion sexual
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estudio tudio
Percepciones Yanez, 2014 Estudio Mixto La muestra estuvo Resultado cuantitativo https://
de sexualidad y Cynthia;, Esca- constituida por revistainte-
reproduccion en lante, Diego estudiantes de un L . iracion el redu.com/
adolescentes en colegio particular En la presente investigacion €l i dex.php/
etapa escolar subvencionado de la supuesto de partida fue que los interedu/
comuna de fiufioa, y adqlescentes en etapa es<':olar article/
otros establecimien- estan c.onstantemente. sgjetos view /30 /31
tos, del tipo NB5 y a un sinfin d~e apreciaciones
polivalentes, en cur- s9jbre la sexualidad y reproduc-
s0s de octavo basico, cion, las que hacen. pensar qge
primero, segundo y no cuen.tan con la informacion
tercero medio. necesaria para poder retrasar
la iniciacion sexual temprana y
menos ain tener conciencia de
la “problematica social” a la que
se asocia la sexualidad y la re-
produccion en la adolescencia.
Resultado cualitativo
El resultado del analisis de las
entrevistas sefiala que de las
cinco categorias las vivencias
y visiones de sexualidad y re-
produccioén son las que cons-
tituyen las percepciones cen-
trales de los adolescentes. En
todas las entrevistas se apre-
cia que estos recurren a even-
tos de su vida para explicar un
pensamiento o una vision que
aluda a la sexualidad y a la re-
produccion.
Adolescentes M.Ximena 2012 Estudio Mixto Muestra estratificada, 52,9% de los encuestados sa- https://
urbanos: conoci- Luengo Cha- 368 adolescentes de bia de la atencién de SSR y, de www.scie=
mientos sobre la rath comunas de bajos ellos, 22,1% habia consultado. lo.cl/pdf
atencion de salud ingresos y elevados Variables predictivas para uti- rep/v83n6/
sexual y repro- nacimientos en lizacién de los servicios fue- art03.pdf

ductiva

, Teresa Millan
Klisse, Ana
J.Zepeda Or-
tega, Marcia
Tijero Méndez

adolescentes, en
santiago-chile.

ron: ser mujer, haber estado
saliendo con un novio/a, ha-
ber recibido educacion sexual
en la familia y no vivir con los
padres. La mayoria de los con-
sultantes evalud positivamen-
te la atencion de SSR. Razones
porque no solicitaron aten-
cion de SSR fueron: no tener
necesidad, vergiienza de con-
sultar y falta de informacion
sobre disponibilidad de este
tipo de atencion.
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estudio tudio
From disease to Anna, K-J Ma- 2015 Estudio cuali- La recoleccion de Las fuentes primarias de in- https://
desaire, pleasure cintyre, Adela tativo datos incluy6 cua- formacién sobre salud se- bmcpubli-
to the pill: a qua- Rosa Montero tro discusiones de xual y sexualidad fueron los chealth.
litative study of Vega, Mette grupos focales con padres, maestros y amigos, biomedcen-
adolescent lear- Sagbakken un total de 24 ado- mientras que las fuentes se- tral.com/
ning about sexual lescentes de 18 a 19 cundarias incluyeron profe- counter/
health and sexua- anos, 20 entrevistas sionales de la salud para mu-
lity in Chile semiestructuradas jeres e Internet para hombres.
con adolescentes La informacioén proporcionada
de 16 a 19 afios y por fuentes confiables de pa-
siete entrevistas con dres, maestros y profesionales
informantes clave de la salud tendi6 a enfocarse
que trabajan en los aspectos biolégicos de
con la sexualidad, particularmente
el embarazo y las infecciones
adolescentes. Las de transmision sexual. Infor-
grabaciones de au- macién centrada principal-
dio se transcribieron mente en las relaciones hete-
textualmente y se rosexuales y la reproduccion.
analizaron mediante Los adolescentes aprendieron
analisis de conte- sobre las relaciones y los ac-
nido. tos sexuales a través de ami-
gos, parejas y, para muchos
hombres, la pornografia. Los
hallazgos indican una falta de
informacioén disponible sobre
la comunicacion con la pareja,
el establecimiento de limites
personales y la anticoncep-
cion.
Concepciones so- Daniela Barria 2020 Estudio cuali- Se selecciondé una Se concluy6é que las concep- http://scie-
bre la Sexualidad Diaz, Angela tativo muestra de 25 ciones de la sexualidad de lo.sld.cu/
en adolescentes Niebles Gutié- los estudiantes se identifican pdf/hmc/
de una escuela rrez estudiantes, 15 del Gnicamente con las relaciones v20n1/1727-
primaria en el sur sexo femenino y 10 sexuales y en particular con 8120 -
de Chile del sexo masculino el acto sexual. Se manifiesta
de entre 12 y 14 afios un posicionamiento débil res-
que cursaban 7° afo pecto a la autonomia sobre el
de ensefianza prima- ejercicio placentero y respon-
ria. En una escuela sable de su sexualidad. Esto es
primaria de la comu- causado por el pobre manejo
na de Castro, Region de informacioén sobre sexua-
de los Lagos, Chile lidad. Los estudiantes mostra-
ron interés en temas sensibles
como la homosexualidad, el
embarazo y las infecciones de
transmision sexual.
Percepcion  de Maria Victoria 2020 Estudio N/A Al comparar los diferentes es- https://
adolescentes 'y Raimann Pum- cualitativo tudios e informes, se puede revista.ana-
jovenes chilenos pin, Valentina de revision ver que aln existen prejuicios cem.cl/wp-
sobre el aumento Fuentes bibliografica acerca del VIH/Sida y los es- content/
en nuevos casos tigmas que conlleva. Demos-
de VIH Lombardo trando que la educacion acer-

ca del tema es la mejor manera
de combatirlo.
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Intersectoral Alexanda 2018 Estudio cuali- Informantes clave 5, se identificaron dos estrate- https://
strategies bet- Obach tativo profesionales de la gias intersectoriales para dar ~ onlineli-
ween Baltica salud 23 respuesta a las necesidades brary.wiley.
Cabieses y de salud sexual y reproduc- com/doi/

health and Michelle tiva de los adolescentes: (a)
education for Sadler adolescentes 50, cqn lla estrategia de entradfl y sa-
preventing uTl total de 78 parti- lida, donde lo§ profesmna.lfas
adolescent preg- cipantes de la salud brlflda.n atencion
nancy in Chile: de salud mayoritariamente e.n
Findings from a los cent.ros de saludl y reali-
qualitative study zan acciones especificas en

las escuelas y (b) la estrategia

basada en la escuela en la que

los profesionales de la salud

realizan acciones continuas

en las escuelas como parte

del plan de estudios. Se per-

cibe que el segundo responde

mejor a las necesidades de los

adolescentes en cuestiones de

salud sexual y reproductiva y

en la prevencion del embarazo

adolescente
Factores aso- Electra 2013 Estudio Los resul- El 84,2% habia iniciado activi- https://
ciados al inicio Gonzalez transversal tados corresponden dad sexual y no el 15,8%. Las www.scie=
sexual A.,Temistocles analitico a5.854 adolescentes. variables asociadas al inicio lo.cl/pdf
en Molina G., E192,6% sexual fueron: ser hombre; rchog/

Adela Monte- mayor edad; mayor escolari- v78nl/
adolescentes de roV,, Vania . dad; aspiraciones académicas art02.pdf
, mujeres y 7,4% hom- L ~

ambos sexos de Martinez N basicas; desempefio escolar

nivel socioeco-
noémico medio-
bajo de la Region
Metropolitana

bres. El 84,2% del
total habia iniciado
actividad sexual. El
90% son estudiantes
y el 94% pertenece
al nivel socioecond-
mico medio-bajo

bajo; repitencia escolar; no
afiliacion religiosa; no asis-
tencia a servicios religiosos;
tener un trabajo; tener pareja
mayor; tener una pareja que
trabaje; conversar temas de
sexualidad solo con la pareja;
mas parejas romanticas; no
participacion social; historia
de abuso sexual; mayor nime-
ro de hijos; mala relacion pa-
dre-hijo; mala comunicacion
familiar; supervision parental
limitada; historia de paterni-
dad y/o maternidad adoles-
cente en los padres; padres
con baja educacién; menor
supervision parental.
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estudio tudio
Evaluacion de Marco Marro- 2018 Estudio ex- El grupo estudiado En cuanto a conocimientos https://
resultado de una dan Garcia, perimental estuvo  compuesto sobre VIH/sida, los estudian- revistasa-
intervenciéon Romina Alva- (interven- por 70 escolares, de tes que obtuvieron resultados ~ ludpubli-
educativa rez Giménez, cion antes- ambos sexos, de en- catalogados como Muy Bien ca.uchile.
sobre VIH/SIDA Claudia Mufioz después) tre 14 y 15 afios de y Excelente aumentaron de cl/index.
en una poblacion Tapia, Karina edad. cuestionario 17% a 72%. Aquellos php/RCSP/
adolescente Vega Pizarro, previo y posterior que identifica- article/
escolar de Katherine a una intervencion ron correctamente medidas
Antofagasta, Chile Véliz Romero educativa sobre de prevencion aumentaron de
VIH/SIDA. 54 a 78% y los que declaraban
que ser homosexual o bisexual
constituye mayor riesgo de
adquirir el VIH, disminuyeron
de 36 a 30%.
Factores Cifuentes 2021 Estudio La po- Se evidenci6 una comprension http://
de Zuiiga cuantitativo, blaciéon correspon- de las infecciones de trans- www.scie-
Camila descriptivo di6 a 184 mision sexual. Alrededor del lo.org.pe
. Fernanda; y transversal 30,00 % de los estudiantes pdf/hm/
riesgo Gaete Ville- estudiantes de 15-19 ha iniciado ya sus relaciones v21n1 /1727~
para gas Guisella afos que asisten a sexuales, lo que demuestra 558X-hm-
Alejandra; un colegio de educa- la existencia de practicas de 21-01-e1125.
infecciones Sepulveda cion secundaria de la riesgo como edad de inicio pdf
de trasmision Saldias provincia de Nuble, sexual cercana a 15 afios, uso
sexual en ado- Claudia de cualquier iden- de drogas, obtencion de be-
lescentes de un Mariela; tidad de género. El neficios a cambio de sexo y no
colegio de educa- Morales rango etario fue 15 a empleo de condéon como me-
cion secundaria / Ojeda Is- 19 afios que cursan 3. dio de proteccion. No se en-
Risk factors mael Anto- °y4.°ano de educa- contraron evidencias de que
for sexually nio; Parada cién media. los estudiantes hayan contrai-
transmitted Jiménez do infecciones de transmision
infections Darynka sexual.
in adolescents Angeélica.
from a
secondary school
Calidad de la Temistocles 2020 Estudio Esta constituida por La muestra correspondié a https://
educacion sexual Molina, Electra cualitativo 1.049 adolescentes sexual- www.scie-
recibida  enel Gonzalez, In- transversal mente activos, de estos el  lo.cl/pdf
. " 2.524 adolescentes L
contexto escolar grid Leal, Rosa analitico 21,83% correspondi6 al grupo rchog/
y su asociacion a Saez con evaluacion mala, 44,16% v85n2 /0717~
conductas sexua- 7526 -

les en
adolescentes
chilenos segn

encuesta
VIII

Nacional
de Juventud

entre 15 y 19 afios de
ambos sexos, con y
sin inicio de activi-
dad sexual y que es-
tan cursando algiin
nivel de ensefianza
media.

con evaluaciéon regular vy
34,01% con evaluacion buena.
La razon entre adolescentes
que no usaron condén en la
ultima relacion sexual versus
usaron condon, es 1,64 veces
mayor en los adolescentes con
evaluacion mala de la educa-
cion sexual recibida. La razén
entre adolescentes que tuvie-
ron dos o mas parejas sexuales
en el ltimo afio versus ningu-
na o una, es 2,15 veces mayor
en los adolescentes con eva-
luacion mala de la educacion
sexual recibida
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Caracteristicas Electra Gonza- 2020 Estudio cuan- 1.232 adolescentes E1 92,8% reporté haber recibi- https://
de la educacion lez A. MSc, titativo do alguna forma de educacion www.scie=
sexual escolar . sexual en el colegio, un 51,6% lo.cl/pdf
o . mujeres entre 12-19 . . h

recibida y su Temistocles - X ) reconoci6 el colegio como rchog/

. . anos de nivel socioe- L . ~
asociacion con la Molina G., S ; principal fuente de informa- v85n2 /0717

s . conémico medio y . A . 5 _
edad de inicio Carolina Lutt- . . cibn en métodos anticon- 7526 -
bajo atendidas en un .
sexual y uso de ges D. ceptivos. Tener como fuente
. . centro de salud se- . o
anticonceptivos . principal de conocimiento en
xual y reproductiva , . .
en adolescentes métodos anticonceptivos el
. durante 2007-2011 . . .
chilenas sexual- colegio fue asociado a inicio
mente activas. sexual mas tardio y uso de
método anticonceptivo.

Percepcion del Carolina Vi- 2017 Estudio Los parti- Se evidencia una pluralidad ~ https://dial-
profesorado llagra Bravo cualitativo cipantes fueron 13 de respuestas, aunque todos net.unirioja.
sobre educacion JAlex Cifuentes descriptivo profesores de la co- concuerdan en la relevancia es/servlet/
sexual en centros Septlveda , muna de Temuco del desarrollo profesional para
escolares de la Claudia Ca- favorecer la educacion sexual.

Araucania

breras Oliva
,Omar Aravena
Kening

Educacion sexual:
un desafio para la
educacion catolica

Montero- 2017
Ossandon, tativo analiti-
L.E., co relacional

Estudio cuali-

Valverde-
Forttes, P.,
Dois- Caste-
116n, AM.,

Bicocca- Gino,
M. & Domin-
guez- Hidalgo,
CA.

Conformada por 8
colegios entrevistas
semiestructuradas
basadas en un gui6n
tematico a los en-
cargados del

programa
de

educacion sexual
(“orientador”). Cabe
destacar que el
encargado no siem-
pre fue el orientador
y que también se
realizaron entre-
vistas en las que se
sumaron otras auto-
ridades del colegio
(director, coordina-
dor y/o sostenedor
econdmico)

Las principales dificultades
encontradas en la educacion
sexual en colegios catélicos
son: la tensiéon entre los pos-
tulados de la doctrina catolica,
las vivencias de los jéovenes, un
entorno erotizado y adverso
a los valores cristianos y las
creencias de las familias y de
los profesores. Ademas, la falta
de participacion de las familias
y la dificultad operativa para
impartir esta ensefianza, por
la falta de tiempo protegido,
de infraestructura adecuada y
de profesores capacitados

http://

www.scie-

lo.org.co/

scielo.
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Anexo 2
Tabla n°2: Resumen de articulos analizados en esta revision, otros buscadores.

Titulo Ano Procedencia Enlace
Ley 20.418 Fija normas sobre informacion, 2010 Biblioteca del Congreso  https://nuevo.eychile.

nacional cl/servicios /Consulta

Exportar?radioExport
ar=Normas&exportar

orientacion y prestaciones en materia de
regulacion de la fertilidad.
Ley chile

Boletin N° 12955-04 2019 Camara de Diputados https: //www.camara.cl

legislacion /Proyectos-

DelLey/autores.aspx?pr

mID=13500&prmBOLET
IN=12955-04

Patricio Aylwin Az6car Una vida republica- 2020 Biblioteca del Congreso  https://www.bcn.cl /histo-

Nacional riapolitica /resenas bio-
graficas /wiki /Patricio
Aylwin Azdcar

na: conviccion, politica y doctrina

. Autores Aiio . Muestra Resultados Enlace
estudio tudio

Representaci Evelyn Toro 2020 Estudio La muestra corres- Muchos/as docentes declaran https://
ones Sociales Villagra Pablo cualitativo ponde a 16 partici- no sentirse preparados para www.scielo.
de Profesores y Moya Rojas descriptivo pantes enfrentar la homosexualidad cl/scielo.
Estudiantes sobre Rolando Po- y/o transexualidad en sus
las Personas blete Melis (8 estudiantes centros educativos ni mucho
LGBTI:  UnEs- menos en sus aulas.
tudio de Caso en y 8 docentes).
un Liceo Catdlico
y Laico

Dos liceos de la

ciudad de Santiago

de Chile, uno de las

comunas de San

Bernardo, particular

subvencionado y

catolico, y otro de la

comuna de Nuiioa,

de caracter publico

y laico
Educacion se- Adela Monte- 201 Estudio des- N/A La sexualidad es mas que re- https://
xual: un pilar rov. criptivo produccion, es parte intrinse- wow w .
fundamental en la ca de cada uno de nosotros, es scielo.cl/
sexualidad de la c6mo nos desarrollamos ynos ~ pdf/rmc/
adolescencia relacionamos con los demasy ~ v139n10/

con el entorno de la sociedad a artOLpdf
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la que pertenecemos. La ado-
lescencia es un periodo con
especial vulnerabilidad para
el desarrollo de conductas de
riesgo. En Chile se observa
una progresiva disminucion
de la edad de inicio de la acti-
vidad sexual, particularmente
en los estratos socioeconémi-
cos mas bajos. Las principales
consecuencias en salud sexual
son los embarazos adoles-
centes y el riesgo de adquirir
infecciones de transmision se-
xual como el VIH. La principal
estrategia para la prevencion
de estos riesgos es una educa-
cion sexual integral, que debe
ser oportuna, objetiva, basada
en evidencia cientifica, amiga-
ble y confidencial.
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Anexo 3

N© Articulos por base de dato Articulos Pre Seleccionados

biomédicas: —_—? N = 423 ¢————— Otros:

- EBSCO HOST: 158 - BIBLIOTECA DEL CONGRESO:
- DIALNET PLUS: 117 54

- LILACS: 63 - CAMARA DE DIPUTADOS: 6

- SCIELO: 25

Excluidos por no estar Excluidos por no ser de

en el rango de afios ¢ ? chile
(2011- 2020) N=7
N=23

Estudios que no cumplen .
con los objetivos de esta Excluidos por no abordar el

investigacion tema
N=20 N=350

s

Articulos finales
N=24

Figura 1. Diagrama de flujo de procesos de seleccion biblio-
grafica para la revision.
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RESUMEN

Introduccion: La Violencia Obstétrica (VO) es
ejercida por el profesional de salud sobre el cuerpo,
procesos sexuales y reproductivos de las usuarias.

Objetivo: Comprender el contexto de la
vulneracion de derechos fundamentales durante las
fases del parto, desde la perspectiva de las personas
involucradas: usuarias, personal de salud, personas
significativas y/o acompanantes de la mujer.

Metodologia: Se trabajé con un disefo de
Scooping Review, siguiendo las recomendaciones
de PRISMA-ScR (Preferred Reporting Items for
Systematic reviews and Meta-Analyses extension for
Scoping Reviews), se aplicaron criterios de inclusion
y exclusion para seleccionar los articulos que
respondieran a la pregunta de investigacion.

Resultados: Basado en los estudios se obtuvo tres
categorias en las que se evidenciaron los tipos de
vulneracion ejercidas hacia las usuarias, propuestas
de soluciones y manifestaciones psico-emocionales
post parto.

Conclusion: Se logré una tipificacion bastante
completa de los tipos de VO, sin embargo, se
rescata de la literatura solo 4 estudios que

describen tangencialmente las manifestaciones
psico-emocionales post parto de la usuaria, se
sugiere considerar esta variable en futuras lineas
de investigacion junto con explorar la vision de los
equipos de Salud sobre este fenébmeno.

ABSTRACT

Introduction: Obstetric Violence (VO) is exerted
by the health professional on the body, sexual and
reproductive processes of the users.

Objective: Understand the context of the viola-
tion of fundamental rights during the stages of chil-
dbirth, from the perspective of the people involved:
users, health personnel, significant others and/or
companions of the woman.

Methodology: We worked with a Scooping Re-
view design, following the recommendations of
PRISMA-ScR (Preferred Reporting Items for Syste-
matic reviews and Meta-Analyses extension for Sco-
ping Reviews), inclusion and exclusion criteria were
applied to select the articles that responded to the
research question.
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Results: Based on the studies, three categories
were obtained in which the types of violation exer-
ted towards the users, solution proposals and pos-
tpartum psycho-emotional manifestations were evi-
denced.

Conclusion: A fairly complete typing of the types
of VO was achieved, however, only 4 studies that tan-
gentially describe the postpartum psycho-emotional
manifestations of the user are rescued from the li-
terature, it is suggested to consider this variable in
future lines of research together with exploring the
vision of the Health teams on this phenomenon.

INTRODUCCION

Una forma de vulneracion de los derechos huma-
nos de la mujer es la violencia obstétrica (VO), con-
sistente en determinadas formas de maltrato debi-
damente definidas ejecutados en contra de la mujer
antes y durante el parto o durante una emergencia
obstétrica; esterilizacion forzada, concebida como
un atentado a la capacidad reproductiva de la mujer

).

La Violencia Obstétrica implica un trato deshu-
manizado, medicalizacion, patologizacion de los
procesos reproductivos y conlleva la apropiacion de
los cuerpos de las mujeres, siendo los miembros del
personal de salud quienes la ejercen (2). Por lo que
también debemos considerarla una violencia de gé-
nero.

Existe una modalidad de violencia obstétrica re-
lacionada con politicas institucionales que no satis-
facen las expectativas de las gestantes en el proceso
de parto y producen inconformidad con la atencion
en salud recibida durante el trabajo de parto (3).

Algunos estudios nos muestran que la VO ejercida
en el contexto de una institucion de Salud como
practica institucional se asocia positivamente con
la depresion posparto, lo que indica la necesidad de
adecuacion de los protocolos de atencion, sensibili-
zacion de los profesionales de la salud para el cambio
de actitudes y practicas y de cambios en el modelo
de atencion obstétrica. (4)

De acuerdo a los resultados de la primera en-
cuesta sobre el nacimiento en Chile del Observato-
rio de Violencia Obstétrica, se evidencioé una progre-
siva reduccion de la mayoria de las intervenciones
obstétricas inadecuadas, no obstante, sorprende el

reporte de intervenciones completamente desacon-
sejadas como el rasurado, enema y la maniobra de
Kristeller.

Sobre la base de estos antecedentes nos propu-
simos como equipo investigador, identificar en la li-
teratura algunas propuestas de solucién a este pro-
blema de salud ptblica que permitan dar una nueva
mirada al proceso de parto a los profesionales del
area Materna y Perinatal. Urge un cambio de para-
digma para prevenir consecuencias y danos irrepa-
rables. Se necesita una mejor gestion del cuidado y
acompanamiento de nuestras usuarias, familiares y
personas significativas.

Dentro de este contexto, es importante mencio-
nar que algunos paises de Sudameérica cuentan con
regulacion de la VO, entre los cuales encontramos a
Argentina, que cuenta con dos textos legales rela-
cionados a ello. El primero es la ley 25.929 del afio
2015, conocida como Ley de Parto Humanizado (6).
El segundo es la ley 26.485 del afio 2009, que co-
rresponde a la ley de proteccién integral (7). Mien-
tras que Venezuela cuenta con la Ley Organica sobre
el Derecho de la mujer a una vida libre de violencia
(1). En Chile, la principal ley sobre esta materia que
actualmente se encuentra vigente es la ley 20.584
que regula los derechos y deberes de las personas
en relacion con acciones vinculadas a su atencion de
salud (8). Sin embargo, a pesar de que existe un mar-
co normativo por ley que regula las prestaciones,
hay vulneracion de derechos, lo que da lugar a un
reciente proyecto de ley, aprobado por la camara de
diputados que establece los derechos en el ambito
de la gestacion, preparto, parto, postparto, aborto,
salud ginecolodgica y sexual y sanciona la violencia
gineco-obstétrica (9).

Esta investigacion tuvo como objetivo compren-
der el contexto de la vulneracion de derechos fun-
damentales desde la perspectiva de las personas que
se ven involucradas en las fases del parto: Usuarias,
personal de salud, personas significativas y/o acom-
panantes de la mujer.

METODOLOGIA

El presente estudio es un disefio de Scooping
Review fue redactado siguiendo las recomendacio-
nes de PRISMA-ScR (Preferred Reporting Items for
Systematic reviews and Meta-Analyses extension for
Scoping Reviews (10).
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1. Formulacion de la Pregunta Clinica: Se
uso6 el modelo PICO: Poblacion, intervencion, com-
paracion y resultado (11), para la construccion de
la siguiente pregunta de investigacion: ;Cudl es el
contexto de la vulneracion de derechos sexuales y
reproductivos durante las fases del parto, desde la
perspectiva de los involucrados, mujeres que refie-
ren haber sido transgredidas, personal de salud, per-
sonas significativas y/o acompanantes de la mujer?

2. Criterios de elegibilidad de los estudios:

Inclusion:

* Estudios descriptivos transversales

* Desde el afio 2019 al 2022

e Cualitativos

* Muestra de mujeres Sudamericanas

* Edad 15 a40 anos

* Vulneraciones relacionadas con: recursos hu-
manos e infraestructura

» Estrategias para afrontar esta problematica.

Exclusion:

* Poblacion vulnerable de mujeres con patolo-
gia psiquiatrica como: esquizofrenia, depre-
sion severa y/o trastorno bipolar y mujeres
privadas de libertad.

3. Busqueda de la Literatura:

Se incluyeron cinco bases de datos en el proce-
so de busqueda, las cuales fueron: ProQuest, Dialnet
Plus, Scopus, Web of Science y PUBMED. Las bases
de datos fueron seleccionadas a través de una discu-
sion con el equipo y la docente a cargo.

4. Estrategia de busqueda:

Se desplegaron estrategias de busqueda sensibles
y acordes con las bases de datos seleccionadas. La
exploracion fue efectuada usando palabras claves li-
bres y/o descriptores del Medical Subject Headings
(MeSH) y/o en Ciencias de la Salud (DeCS).

5. Seleccion de fuentes de evidencia:

Previo a la seleccion de estudios, se llegd a un
consenso con el equipo de revisores sobre la estra-
tegia de busqueda con el fin de nivelar y unificar los
criterios de investigacion. Luego, el proceso se divi-
di6 en tres fases:

Primera fase (Screening de busqueda): Los inves-
tigadores indagaron en las bases de datos utilizando
las ecuaciones de bisqueda anteriormente nombra-
das e incluyendo filtros disponibles para reducir la
muestra de acuerdo a los criterios de inclusion.

Segunda fase (Evaluacion de titulo y resumen):
Los estudios seleccionados fueron valorados por
evaluadores independientes (D.B, J.F, G.M & E.M) en
funcién del titulo y resumen, ademas debian cumplir
con los criterios de elegibilidad. Posteriormente se
realiz6 la deduplicacion manual.

Tercera fase (Evaluacion de calidad): En dupla
(D.B &J.F, G.M & E.M) de revisores independientes se
evaluo la calidad metodologica de los estudios selec-
cionados, a través de la evaluacion manual de texto
completo bajo la respectiva herramienta de analisis
para cada tipo de estudio:

* Para estudios cualitativos: “Cheklist for quali-
tative research”. (12)

» Para estudios cuantitativos: “Data Extraction
and Risk of Bias form” (13)

* Para estudios mixtos: “Cheklist for qualitative
research” (12) y “Data Extraction and Risk of
Bias form” (13)

* Para revisiones sistematicas: “Checklist for
Systematic Reviews and Research Syntheses”
(14)

6. Procesamiento de datos

Para organizar y sintetizar de manera eficiente
las caracteristicas de los estudios, se cred una tabla
resumen de resultados, con los siguientes antece-
dentes: Autor y afo, Pais, Disefio de estudio, Tamafo
de la muestra y Resultados (subdividido en los tres
objetivos especificos de investigacion) presentes en
la tabla 2.

RESULTADOS

7. Evaluacion de calidad:

Una vez realizado el analisis de manera indepen-
diente, se reuni6 la dupla para evaluar coincidencias
y discrepancias en los estudios, a través de la evalua-
cion manual de texto completo.

De la btisqueda realizada resulté un total de 49
estudios. El proceso de la seleccion de los articulos
se observa en la Figura 1, la cual corresponde al flu-
jograma segun Prisma.

En primera instancia se eliminaron 4 articulos
a través de la deduplicaciéon manual, quedando un
registro de 45 articulos, para posteriormente revi-
sar manual e individualmente en funcion del titulo
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Tabla n°1: Ecuaciones de busqueda para base de datos seleccionadas

Base de Pubmed Web of Science Scopus ProQuest Dialnet Plus
datos
Fecha de 25/08/2022 - 09,/2022 30/08,/2022 08,/2022 14/06,/2022-24 /08 /2022
busqueda 31/08 /2022
- 06/09,/2022
Afios 2019 - 2022 2019 - 2022 2019 - 2022 2019 - 2022 2019 - 2022
incluidos
Estrategia “Obstetric violence”y  Obstetricviolence  Parturition AND Obstetric violence Obstetric violence

de Basqueda

(“Parturition”[Mesh])

AND “Violence”[Mesh]

violence

and consequences

Filtros

from 2019 - 2022 /

Systematic Review

qualitative (Todos
los campos) and
2019 or 2020 or
2021 or 2022 (Afios
de  publicacion)
and CHILE or AR-
GENTINA or CO-
LOMBIA or PERU
or VENEZUELA
(Paises/Regiones)

AND ( LIMIT-TO (
OA, “all’)) AND
( LIMIT-TO ( PUB-
YEAR, 2022) OR
LIMIT-TO ( PUB-
YEAR , 2021) OR
LIMIT-TO ( PUB-
YEAR, 2020) OR
LIMIT-TO ( PUB-
YEAR, 2019)) AND
(LIMIT-TO ( AFFIL-
COUNTRY , “Bra-
zil”) OR LIMIT-TO
( AFFILCOUN-
TRY , “Colombia”
) OR LIMIT-TO (
AFFILCOUNTRY
, “Argentina”) OR
LIMIT-TO ( AFFIL-
COUNTRY, “Chile”
) OR LIMIT-TO (
AFFILCOUNTRY
“Peru”))

from 2019 - 2022

tipo de  documento:
articulo de revista/ texto

completo

y resumen. Terminada esta etapa se excluyeron 28,
resultando un total de 17 estudios para su posterior

evaluacion de calidad.

Los resultados encontrados en los articulos se-
leccionados que dan respuesta a los tres objetivos

especificos de esta Investigacion, se exponen a con-

tinuacion:

Finalizada la evaluacion de calidad, se excluyeron

5 estudios debido a que no cumplieron con los re-
quisitos presentes en los checklist de evaluacion de
calidad de cada tipo de estudio, resultando un total
de 12 articulos incluidos para su posterior analisis

8. Analisis de Resultados:

En la siguiente tabla se resumen los principales
resultados de los distintos estudios seleccionados en
base a la evaluacién de calidad.

Vulneracion ejercida hacia la usuaria:

En la mayoria de los estudios seleccionados se
abordaron intervenciones innecesarias, tales como:
tactos vaginales, cesareas, medicacion, episiotomias
y maniobra de Kristeller. Casi la totalidad de los arti-
culos senalaban el trato deshumanizado en la aten-
cion, en el que se nombran; gritos, insultos, amena-
zas, humillar, ridiculizar, callar, maltrato fisico, falta
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Figura |: Flujograma Scoping Review

Identificacion de estudios via bases de datos y registros

5 Fatudios Estudios clim_ilmdos
% et cados de antes de examinarlos:
>
% bases de d"f“‘* Estudios duplicados
£ (n=5) estudios eliminados (n=4)
= (n=49)
a
¥
Estudios examinados " Estudios excluidos
(n=45) (n=28)
¥
- Estudios buscados Estudios no
£ para recuperacion > recuperados
g (n=0) (n=0)
=
=

Estudios excluidos razones:
v

Estudios cvaloados 1. La pregunta de la revision no estaba clara y explicita
para determinar su 5 (n=1).
clegibilidad

(n=17)

2. No existe 4 entre la dologia de

nvestigacion y la pregunta u objetivos de investigacion
(n=1).

v
3. No existe cong ia entre la dologia de

Estudios i igacion y la rep i6n y andlisis de los datos,
incluidos

8
=)
)
]
&

no hay evidencia de aprobacion ética por parte de un

(n=12)

organi propiado y las conclusi idas en el
mforme de investigacién no derivan del analisis, o la

interpretacion, de los datos (n=1).

4. Alta probabilidad de sesgo recordatorio. Muestra no

representativa, falta de datos sociodemogrificos y de

Tad

estudios que avalaran los en base a la

Preg

de investigacion (n=1).

5. Al probabilidad de sesgo recordatorio (n=1). No
estaba clara la poblacion de estudio y no se describieron
adecuadamente los datos y los objetivos y metas del

estudio no estaban lo suficientemente claros.
Figura n°1: Flujograma Scoping Review

de respeto, falta de privacidad, pérdida de autono-
mia, discriminacion religiosa y/o cultural, falta de
insumos, instalaciones o recurso humano.

Propuesta de soluciones:

En relacion a la educacion sobre el tema, una ci-
fra no menor de estudios propone informar a la po-
blaciéon como se caracteriza la violencia obstétrica,
sensibilizar a profesionales del area de la salud des-
de la formacion de pregrado para que asuman un rol
activo en la prevencién de este desafortunado even-
to en la atencion sanitaria, desarrollar competencias
actitudinales en profesionales del area obstétrica,
como la atencion respetuosa durante todas las fa-
ses del parto y la generacion permanente de ins-
tancias educativas en salud relacionadas este feno-
meno. Los resultados de gran parte de los estudios

apuntan también, a trabajar en el contexto en el que
se desarrolla la violencia obsteétrica, generando una
logica colectiva de valoracion de los sentimientos y
decisiones de la mujer, construir un marco legal que
se oriente a un cambio de paradigma desde la pre-
ponderancia del modelo médico a la atencion parto
humanizado en el cual se disminuyan las practicas
obstétricas innecesarias.

Manifestaciones Psicoemocionales Postparto:

La minoria de estudios mencionaron manifesta-
ciones psicologicas, tales como; Fragilidad, triste-
za, humillacion, aislamiento y ansiedad. De la mis-
ma forma, un nimero reducido de estudios senald
manifestaciones sexuales y/o reproductivas, como:
deseo de no volver a ser madres, normalizacioén de la
violencia obstétrica y desvalorizacion de su proceso
reproductivo.

CONCLUSION Y DISCUSION

En esta revision de alcance se exploraron las va-
riables relacionadas con el fendémeno de la Violencia
Obstétrica que estan referenciadas en la literatura
existente. Gran parte de las investigaciones analiza-
das tipifica eficazmente las formas de vulneracion
hacia las usuarias por parte del personal sanitario,
de acuerdo a los estudios seleccionados que cum-
plieron con el analisis de calidad.

La propuesta de solucion mas consensuada fue la
necesidad de actualizar y capacitar en habilidades a
profesionales y estudiantes de pregrado en cuanto al
trato respetuoso a las usuarias (16, 17, 19, 24). Como
equipo investigador consideramos que el pregrado
es una instancia para fortalecer conductas que se
encuentren acordes al “Codigo de ética de matrones
y matronas de Chile” (27).

Asimismo, se evidencio la necesidad de crear y
fortalecer en toda Sudamérica el marco legal para
el manejo de esta problematica (16, 19, 20, 21). Sin
embargo, se rescata de la literatura solo 4 estudios
que describieron tangencialmente las manifestacio-
nes psicoemocionales post parto (15, 16, 25, 26), por
lo que se sugiere considerar esta variable en futuras
lineas de investigacion.

Un hallazgo no menor es el reconocimiento de
la relacién que tiene este fendmeno con el recurso
humano e infraestructura (15, 18, 23). Por dltimo, se
reconoce un vacio de informacion relacionado con la
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existencia de protocolos que regulen las intervencio-
nes médicas innecesarias en los estudios analizados,
considerando que para la OVO Chile, estas practicas
se dejaron de recomendar de forma rutinaria (5). A
futuro seria interesante explorar reflexiones de los
equipos de salud en relacion a este fenémeno, con-
siderando que se ejerce dentro del contexto de una
Institucion de Salud.

Limitaciones de este estudio: La estrategia de
busqueda puede ser mejorada con la seleccion de
articulos de revistas de alto impacto en el area.

Fortaleza del estudio: El analisis de calidad per-
miti6 recuperar los estudios que tuvieran mayor ri-
gor metodologico.
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Tabla n°2: Resumen de resultados de las bases de datos seleccionadas

Diseiio estudio

Tamano muestra

Resultados

Vulneracién ejercida
hacia las usuarias

Propuestas de solu-
ciones

Manifestaciones psi-
coemocionales post
parto

Hernandez Costa Rica
Vargas, M.
2021 (15)

Cualitativo enfoque
biografico
tivo

narra-

7 experiencias reales de
mujeres.

Intervenciones y me-
dicalizacién innece-
sarias de rutina para
el parto.

Logica colectiva para
hacer frente a las
repercusiones de di-
ferente indole hacia
las mujeres debido a
la VO.

Sentimientos en ge-
neral de odio y repro-
che hacia el sistema
de salud publico por
arrebato de una co-
rrecta vivencia del
parto.

Fernandez- Espana
Diaz, JC,, et al.
2022 (16)

Estudio bibliomé-
trico  descriptivo
retrospectivo

39 estudios de bases
cientificas de revistas
hispanoamericanas.

Realizaciéon de téc-
nicas innecesarias,
traumas psicologicos
en usuarias producto
de la represion y los
tratos  deshumani-
zados por parte del
personal de salud.

Unificar, construir y
divulgar el término
VO. Dando paso a que
se erradique el con-
cepto desde la forma-
cion de profesionales
de la salud.

Pérdida de autonomia
sobre las propias de-
cisiones de las usua-
rias con respecto a su
salud, producto de las
malas practicas sani-
tarias.

Palmarella, Brasil
VPR, et al
2019 (17)

Estudio cualitativo
fenomenologico

20 mujeres en trabajo
de parto.

Excesivas interven-
ciones innecesarias
sin  consentimien-
to por parte de la
usuaria. Ademas de
conductas por parte
del personal sanita-
rio que involucraban
malos tratos.

Actualizacion de los
profesionales de los
servicios y en la for-
macién  académica.
Entregar educacion
prenatal a las usuarias

con respecto a la VO.

No hubo respuesta a
este objetivo.

Téllez, CAA, et México
al. 2021 (18)

Cualitativo

52 parteras tradiciona-
les.

Agresiones derivadas
de la institucion, ac-
tos producto de una
agresion directa del
personal institucio-
nal, junto a las exce-
sivas intervenciones
innecesarias.

Subsanar la insufi-
ciencia de personal
capacitado

en habilidades para la
atencién  obstétrica
en las instituciones
de salud.

No hubo respuesta a
este objetivo.

Abreu, GA, et Brasil, Vene-
al. 2021 (19) zuela, Méxi-
co y Colom-

bia

Revision
dora

integra-

17 estudios que cum-
plieron con los criterios
establecidos por los au-
tores.

Diferentes formas de
VO hacia las usuarias,
tales como: denega-
cién de la atencion,
intervenciones inne-
cesarias, malos tra-
tos, entre otros.

Creacion de leyes que
tipifiquen y sancio-
nen las practicas de
VO.

Necesidad urgente de
acciones educativas
en salud enfocadas en
la VO.

No hubo respuesta a
este objetivo.
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Disefo estudio

Tamaino muestra

Resultados

Mendoza, Ecuador
GPB.,, et al
2020 (20)

Estudio no expe-
rimental, enfoque
cuali-cuantitativo.

210 mujeres atendidas
en el area de Ginecolo-
gia del hospital regional
Dr. Verdi Cevallos Balda.

83% de las mujeres
afirman haber per-
cibido algan tipo de
violencia durante su
paso en el hospital,
el 56% percibié vio-
lencia psicolégica, el
19% VO, el 8% violen-
cia fisica y un 17% no
percibié ningtn tipo
de violencia.

Buscar estrategias de
afrontamiento, que
permitan
el ejercicio de las
practicas de atencion
rutinaria que generan
un ciclo constante de
VO.

disminuir

El 74% de las mujeres
en periodo de puer-
perio se han sentido
deprimidas y el 5% se
han sentido intimida-
das por el personal de
salud.

Silva, A., et Chile
al.2020 (21)

Revision de alcance

38 estudios en base a
los criterios estableci-
dos por los autores.

Alta tasa de cesareas.

Avanzar en una poli-
tica de parto huma-
nizado multidimen-
sional y en un plan
de accion financiado,
plurianual y partici-
pativo.

No hubo respuesta a
este objetivo.

Gleason, EG., Colombia
et al. 2021 (22)

Estudio cualitativo
de tipo etnografico

9 mujeres indigenas
embarazadas habitan-
tes de la ciudad de Me-
dellin.

Abuso fisico y verbal
junto a otras formas
de VO, tales como:
estigma y discrimi-
nacion por su cultura
o forma de pensar.

No hubo respuesta a
este objetivo.

No hubo respuesta a
este objetivo.

Correa, M., et Argentina
al. 2022 (23)

Investigacion pros-
pectiva de método
mixto (cualitativo-
cuantitativo)

250 observaciones di-
rectas del TP, de las
cuales 45 fueron en-
cuestadas en el hogar y
7 entrevistas a provee-
dores de salud.

La frecuencia total
de maltrato repor-
tada por las mujeres
encuestadas en el
hogar fue de 44,4%,
desglosandose que el
28,9% sufrio maltrato
fisico, el 15,6% infor-
maron abuso verbal y
en las observaciones
directas de las mis-
mas mujeres solo se
registré que el 11,1%
sufri6 abuso verbal,
sin registrar los de-
mas tipos de VO.

La calidad de aten-
ciéon se ve mejorada
al estar presente ma-
tronas, personal ca-
pacitado en atencion
respetuosa  durante
el trabajo de parto y
parto. Es necesario
que el personal sani-
tario cumpla con las
legislaciones actuales
acerca de la VO y la
atencion de calidad
hacia las usuarias.

No hubo respuesta a
este objetivo.

Loreto, TM., Brasil
etal. 2022 (24)

Estudio comparati-
vo y transversal

60 médicos especialis-
tas en gineco-obstetri-
cia, profesores o con-
sultores y residentes en
formacion.

La mayoria de las
personas encuesta-
das (85%) creian que
son ejemplos de VO:
episiotomia sin anes-
tesia, requerir que
las usuarias guarden
silencia durante el TP
y negar o no ofrecer
analgesia.

Programa de forma-
cion de residentes
en ginecologia y obs-
tetricia acerca de la
VO y capacitacion de
médicos especialistas
que completaron su
formacion hace mas
tiempo para una me-
jor comprension de
laVO.

No hubo respuesta a
este objetivo.
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Autor afio Pais

Diseiio estudio

Tamano muestra

Resultados

Paiva. AMG., Brasil
etal. 2022 (25)

Estudio  explora-
torio de enfoque
multimétodo

289 puérperas de pri-
mer o segundo dia y 29
profesionales del equi-
po multidisciplinario.

Privacion de los de-
rechos de las usua-
rias. Intervenciones
innecesarias basadas
en evidencias débi-
les.

Valoracién de los sen-
timientos y las deci-
siones de la mujer ya
sea

durante la atencion
prenatal, en el parto o
en el postparto.

Las usuarias no de-
sean volver a ser ma-
dres.  Sentimientos
de humillacion por
ser pasadas a llevar.

Lansky, S., et Brasil
al. 2019 (26)

Estudio transversal
multicéntrico

555 de las 1290 ges-
tantes que visitaron la
exposicion Senses of
Birth, fueron encuesta-
das mediante teléfono o
via mail.

El 12,6% de las muje-
res experimentaron
violencia en el parto,
36,9% fueron some-
tidas a intervencio-
nes no consentidas,
33% a abuso verbal
y atencion indigna,
13,6% a maltrato fisi-
coy el 10,6% declaro
abandono, negligen-
cia o rechazo de la
atencion.

La exposicion permi-
ti6 que las mujeres
que asistieron se em-
poderaran de cono-
cimientos acerca de
estas practicas, por
lo que es bueno que
existan estas instan-
cias.

Sentimientos de tris-
teza por no tener una
buena experiencia de
parto. Sin deseos de
volver a ser madres.
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RESUMEN

Objetivo: identificar el alcance de las politicas
publicas de salud sobre obesidad en la prevalencia
de la diabetes mellitus gestacional (DMG) en Chile,
desde 2002 hasta 2022.

Metodologia: revision de alcance narrativa
basada en el protocolo del Joanna Briggs Institute
(JBI). Se realizdO una basqueda de articulos
académicos en las bases de datos Scielo, Pubmed,
Science Direct, EBSCOHost y Cochrane. Ademas, se
incluyeron recursos adicionales como guias clinicas
y documentos ministeriales. La inclusion, exclusion
y seleccion de todo lo anterior fue resumido en
un modelo PRISMA abreviado para revisiones de
alcance.

Resultados: se encuentran seis legislaciones,
cuatro documentos ministeriales y dos guias clinicas
relacionadas con la DMG y la malnutricion por
exceso en el pais. Solo las politicas derivadas de la
Resolucion Exenta 1236 y del Decreto 22 incluyen en
forma directa a las gestantes.

Conclusion: las politicas publicas analizadas
se enfocan en la responsabilidad individual para el
manejo de la malnutricién por exceso y la DM tipo IL
Ninguna en su formulacién considera a las gestantes
como un grupo vulnerable y necesario de intervenir
de manera precoz a través de acciones colectivas,
como la optimizacién del control preconcepcional.

ABSTRACT

Objective: to identify the scope of public health
policies on obesity in the prevalence of Gestational
Diabetes Mellitus (GDM) in Chile, from 2002 to 2022.

Methods: a narrative scoping review based on the
Joanna Briggs Institute (JBI) protocol. A search for
academic articles conducted in the Scielo, Pubmed,
Science Direct, EBSCOHost and Cochrane databa-
ses. In addition, additional resources such as clinical
guidelines and ministerial documents included. The
inclusion, exclusion, and selection of all the above
summarized in an abbreviated PRISMA model for
scoping reviews.
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Results: there are six laws, four ministerial do-
cuments and two clinical guidelines related to GDM
and excess malnutrition in the country. Only the po-
licies derived from Exempt Resolution 1236 and De-
cree 22 directly include pregnant women.

Conclusion: The public health policies analyzed
focus on individual responsibility for managing ex-
cess malnutrition and type II diabetes. None of them
consider pregnant women a vulnerable group that
needs early intervention through collective actions,
such as the optimization of preconception control.

INTRODUCCION

La diabetes mellitus gestacional (DMG) es una
enfermedad que representa un problema de salud
publica tanto en Chile como a nivel internacional.

Segtn la Conferencia Panamericana sobre Diabe-
tes y Embarazo (2015) “se calcula que, a escala mun-
dial, una de cada siete mujeres embarazadas puede
padecer hiperglucemia, que en el 85% de los casos
corresponde a DMG. La proporcién de mujeres afec-
tadas puede llegar al 30%” (1) y de acuerdo con el
Manual de Obstetricia y Ginecologia de la Pontifi-
cia Universidad Catolica de Chile (2022), un 4% de
pacientes embarazadas presenta diabetes, como
también la “asociacion entre diabetes y embarazo en
Chile es de aproximadamente un 10%” (2).

En este sentido, el dato mas reciente del Departa-
mento de Estadisticas e Informacion de Salud (DEIS)
indica que -a diciembre de 2018- existian 36.026 em-
barazadas en control por patologias de Alto Riesgo
Obstétrico (ARO) en nivel secundario, de las que el
10,4% eran mujeres con DMG (3). Por otro lado, la
incidencia de diabetes mellitus en el embarazo au-
menta con la edad. Asi, mientras en mujeres meno-
res de 20 afios ésta llega a menos del 1%, en aquellas
de entre 40 y 45 afos la tasa asciende a un 7% 2.

Asimismo, la obesidad es uno de los principales
factores de riesgo de la DMG. Por ello, considerando
el constante aumento de esta morbilidad, la Organi-
zacion Mundial de la Salud (OMS) la considera una
auténtica epidemia (4). Actualmente, Chile ocupa el
segundo puesto entre los paises de la Organizacion
para la Cooperacion y Desarrollo Econémico (OCDE)
con mayores niveles de obesidad, con un 34,4% (4,5).

Al igual que en el resto del mundo, la malnutri-
cion por exceso ha aumentado exponencialmente en
el pais en las ltimas décadas. Si en 2003 el 61% de
las personas mayores de 15 afos presentaba sobre-
peso u obesidad, en 2017 éstas alcanzaron el 75%, lo
que representa un aumento de 23% en poco mas de
una década. Y si de factores de riesgo se trata, el IMC
elevado subi6 del tercer lugar en 2007 al primero en
2017, desplazando al consumo de tabaco como una
de las principales causas de muerte y discapacidad
(6,7).

El rol del Estado es fundamental en la creacion
oportuna de politicas publicas con un enfoque en los
determinantes sociales de la salud (DSS), que bus-
quen promover que los individuos opten por decisio-
nes de consumo alimentarias responsables que les
permitan mejorar sus niveles de bienestar en salud y
calidad de vida durante todo el ciclo vital (7,8,11,12).
Es por esto que desde el Estado se generan distintas
politicas publicas, desde la creacion del Sistema Eli-
ge Vivir Sano (SEVS) hasta la Estrategia Nacional de
Salud (ENS) de 2022 (9,10,12).

Esta investigacion busca primariamente identifi-
car el alcance de las politicas ptblicas sobre obesi-
dad en la prevalencia de la DMG en personas ges-
tantes en Chile, desde el afo 2002 al 2022, y con ello
mapear las brechas que existen en la formulacion de
las politicas publicas para la inclusiéon de la pobla-
cion gestante.

METODOLOGIA

Para nuestro propésito aplicamos una revision de
alcance de tipo narrativa, retrospectiva que utiliza el
protocolo del Joanna Briggs Institute (JBI)13 para la
valoracion critica de los articulos académicos y do-
cumentos adicionales obtenidos a través de la he-
rramienta de valoracion CASPe (Critical Apparaisal
Skills Programme Espariol) (14).

Estrategia de Exploracion

Se realizo la extraccion de informaciéon desde
bases de datos pertenecientes a la Red de la Biblio-
teca de la Universidad San Sebastian contenida en
fuentes bibliograficas tales como Pubmed (MEDLI-
NE), Scielo (repositorio multidisciplinario), Science
Direct de Elsevier, EBSCOHost, Cochrane y la Biblio-
teca del Congreso Nacional (BCN). Las bases de da-
tos anteriores destacan por ser de alto nivel, ya que
s6lo permiten la inclusion de articulos revisados por
pares y no articulos emergentes que corresponden
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al area médica y se rigen por operadores booleanos.
Ademas son mixtas, ya que permiten obtener arti-
culos de manera gratuita (free full text) y de forma
pagada.

Para realizar la basqueda se utilizaron palabras
claves como diabetes mellitus gestacional (gesta-
tional diabetes mellitus), politicas publicas (public
policies), diabetes, DMG (GDM), Chile. Ademas, se
utilizaron operadores booleanos (AND, NOT y OR)
tanto para ampliar como para limitar la busqueda de
informacion sobre la problematica y enlazar de for-
ma logica las palabras claves empleadas.

Se excluyeron articulos y legislaciones que no da-
ban cuenta de la realidad chilena, sitios web de uni-
versidades y clinicas privadas que entregan informa-
cion sobre el manejo de la DMG, asi como aquellas
publicaciones previas al aho 2000 y posteriores al
primer semestre de 2022.

RESULTADOS Y DISCUSION

Se realiz6 un analisis de los articulos y documen-
tos encontrados en las bases de datos cientificas
y recursos adicionales tales como la Biblioteca del
Congreso Nacional (BCN), Documentos Ministeriales
y Guias de Practica Clinica.

Si bien se encontraron articulos cientificos y aca-
démicos, estos se descartaron ya que no cumplian
con los criterios de inclusion. Asimismo, no se en-
contraron articulos que evaluaran las politicas publi-
cas de salud chilenas en torno a la DMG.

En la bisqueda de los recursos adicionales se en-
contraron seis legislaciones chilenas que incorporan
politicas publicas relacionadas a los criterios previa-
mente definidos, ademas de dos documentos minis-
teriales: la Orientacion Técnica sobre Elige Vida Sana
y la Estrategia Nacional Cero Obesidad.

En la tabla 1 se presenta una sintesis de los recur-
sos que incluye la autoria gubernamental, el titulo de
la legislacion, el afio desde el que estan vigentes y el
caracter general de la politica publica.

Es importante mencionar que las legislaciones
expuestas se relacionan entre si, ya que buscan lo-
grar objetivos y metas con enfoque central en la pre-
vencion y promocion de la salud.

Figura n°1: Diagrama de flujo del proceso de seleccion de
estudios (Modelo PRISMA)

Recursos Adicionales

Base de Datos . :
e JPubmed: 16 a) Guias de précticas
© ;s"_ i .5' dlinicas: 2
5 ) el Navier: b)Libros o Documentos
2 c)Science Direct (Elsevier): 23 ministeriales: S
] d)Cochrane: 1 N A o)
€ JEbscohost: 35 «€) Normas técnicas:
3 el = =y d) Legislaciones: 6
= g Total:13

N* de articulos revisados después de la
eliminacién de duplicados  lectura de LR
c titulos y resumen Duplicados: 0
0 a) Pubmed: 0 Eliminados por titulos: 67
S b)  Scielo: 0 Eliminado por afio: 1
K7 3] Science Direct (Elsevier): 0 Eliminado por contenido: 5
3 d)  Cochrane:0 No correspondian a Chile: 14
e) Ebscohost: 0 Total: 87
f) Recursos adicionales: 8
Total: 8
£ Articulos excluidos:
.E Elegibilidad: n® de articulos de 0
EE texto completo evaluados
K]
% Recursos adicionales: 8
Estudios incluidos : n°de
documentos incluidos

5 a) Pubmed: 0
3 b) Scielo: 0
3 ¢ Science Direct (Eisevier): 0
'g d)  Cochrane0

e) Ebscohost: 0
f Recursos adicionales: 8

En 2010 se promulga la Resolucion Exenta 1236
que regula el examen de medicina preventiva y que
fue creada en el marco de la necesidad de realizar
examenes de salud para la prevencion y el control
del dano, y de la mortalidad derivadas de problemas
de salud, priorizados en el documento Los Objetivos
Sanitarios para la década 2000-2010 (15). Lo anterior
con el fin de instaurar un plan periédico de monito-
reo durante el ciclo vital que ayude en la reducciéon
o postergacion de enfermedades no transmisibles
(ENT) mas relevantes en la poblacion.

En el segundo articulo de esta resolucién se in-
cluye la pesquisa y el diagnostico de diabetes para
las gestantes antes de las semana (13), a través de
la determinacion de la glicemia basal, medicion de
peso, talla, calculo de IMC y consejeria de habitos
saludables durante la gestacion respecto a la salud
nutricional y fisica (15).

En el ano 2012 se publica la Ley 20.606 sobre
composicion nutricional de los alimentos y su publi-
cidad, mas conocida como la Ley de Etiquetado, que
obliga a la industria alimentaria a informar sobre la
composicion nutricional de sus productos median-
te sellos de advertencia en los envases. Esto busca
brindar informaciéon de manera clara y sencilla a los
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consumidores, para ayudarlos en la toma de deci-
siones de compra informada (16). Esta legislacion se
transforma en uno de los primeros pasos para la im-
plementacion de la Ley 20.670 que a su vez crea el
Sistema Elige Vivir Sano (SEVS), con el respaldo de
MIDESO y el MINSAL (17).

El SEVS tiene por objeto promover cambios en los
estilos de vida y propiciar comportamientos indivi-
duales para la prevencion, el manejo y la mejora de
ENT que derivan de la malnutricion por exceso en
la poblacion general, con énfasis en la mejora de los
entornos alimentarios de nifias, nifos, y adolescen-
tes (16).

En 2019 se publica el Decreto 22 que aprueba las
Garantias Explicitas en Salud (GES) del Régimen Ge-
neral de Garantias en Salud, que afiade nuevas pa-
tologias a las GES. En su articulo 3°, este decreto
menciona a la DM tipo II y sus subcategorias, entre
la que destaca la DGM. Igualmente, en su articulo 15
establece un 100% de cobertura para el examen de
glicemia en ayunas en gestantes, asi como la cober-
tura para confirmacion diagnostica, tratamiento y
seguimiento (17).

En tanto el Decreto 6, que regulariza la incorpo-
racion de planes y programas que se indican al Sis-
tema Elige Vivir Sano para el anio 2020, presenta una
directa relacion con la politica publica SEVS, ya que
segun lo consignado en el articulo 7 de la Ley 20.670,
que senala que el Presidente de la Republica anual-
mente presentara programas y decretos que poste-
rior a ser aprobados por el MIDESO deberan formar
parte del sistema (15,16,17).

Asi, en 2020 se aprobaron e incorporaron 7 pla-
nes y 28 programas al SEVS, dentro de los que des-
taca el Programa Elige Vida Sana (PEVS) ya que su
objetivo general es proveer orientaciones generales
a los equipos de profesionales del nivel primario de
atencion, para disminuir la incidencia de factores
de riesgo de desarrollar enfermedades cronicas no
transmisibles, mediante el fomento de habitos de
vida saludable en la poblacion intervenida en el PEVS
(p4) (17)

A pesar de que las embarazadas se incluyen den-
tro de la poblacion objetivo, el citado programa se
dirige a “aquellas con resistencia a la insulina, pero
no a usuarias con DM gestacional y/o HTA” (17, 18),

por lo que excluye directamente a embarazadas con
DMG, generando una brecha en las politicas publicas
de salud relacionadas con la poblacion estudiada.

También en el afio 2020 se implementa la Estra-
tegia Nacional Cero Obesidad, con el objetivo de
detener el aumento de la obesidad en ninos, ninas
y adolescentes en Chile, promoviendo un cambio
conductual a través del desarrollo y cumplimiento
de acciones especificas que se realizaran a nivel sec-
torial e intersectorial con la intervencion de los mi-
nisterios, para acciones tales como aumentar el con-
sumo de alimentos saludables y agua e incrementar
la actividad fisica (18).

Esta estrategia aborda un item llamado Radiogra-
fia de la Obesidad en Chile del Observatorio Elige
Vivir Sano que plantea que la obesidad es una enfer-
medad sistémica, cronica y multicausal. Por esta ra-
z6n se relaciona la obesidad con los condicionantes
particulares de cada region de Chile y los DSS que
aumentan el riesgo de padecer DMG, como lo son el
sexo, la zona de residencia, el nivel socioeconémico,
los anos de estudio y la edad. Todos estos factores
“sin duda influyen en los comportamientos alimen-
tarios, los habitos de actividad fisica y/o finalmen-
te, en los estados nutricionales de sus habitantes”
(18,19). Ademas, en ésta se reconoce que los estilos
de vida no s6lo resultan de las exposiciones ambien-
tales, sino que también se determinan por las politi-
cas economicas y de desarrollo, por las politicas so-
ciales y los sistemas politicos que podrian constituir
factores protectores o de riesgo para las ENT (18,19).

Por tltimo, en el afio 2021 se publica la Resolu-
cion 700 Exenta, que fija metas sanitarias y de me-
joramiento de la atencion para las entidades admi-
nistradoras de salud municipal para el ano 2022, en
la que se encuentran dos objetivos de relevancia. El
primero se relaciona con la DM tipo II, al establecer
un porcentaje de cumplimiento para la cobertura de
tratamiento y evaluacion en personas de 15 afios o
mas. Esta meta se subdivide a su vez en dos aspec-
tos: el mas relevante para esta investigacion es el
que fija una cobertura efectiva del tratamiento de al
menos 28% de la poblacion diagnosticada. Si bien el
publico objetivo no menciona a la embarazadas con
DMG directamente, al incluir personas de 15 afios o
mas, de forma indirecta pudiesen existir mujeres en
edad reproductiva (19,20).
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CONCLUSION

La Resolucion Exenta 1236 y el Decreto 22 son las
politicas publicas que han incorporado en su for-
mulacion directamente a personas con DMG duran-
te los tltimos 20 afos en el pais. En el resto de las
legislaciones es posible identificar brechas entre la
formulacion de las politicas ptblicas y la incorpora-
cion de los determinantes en salud, junto con la po-
blacion objetivo en cada una de ellas. Debido a que
las politicas se orientan a un publico en general y no
a poblaciones especificas, se dificulta la posibilidad
de evaluar el impacto que ha tenido una politica en
un grupo con similares caracteristicas, por ejemplo,
el impacto que tiene para las gestantes las politicas
elaboradas desde 2013 en adelante.

Es relevante senalar que las falencias que pre-
sentan las politicas publicas se originan en la for-
mulacion de éstas, puesto que prima una vision
gubernamental de la salud como un proceso de res-
ponsabilidad individual y no colectivo.

Si bien se han incorporado nuevos modelos para
la formulacién de las politicas publicas de salud, es-
tos no han reflejado modificaciones transversales e
intersectoriales que promuevan cambios de estilos
de vida saludable. Por el contrario, han terminado
fijando metas poco realistas e inadecuadas al con-
texto de la mayor parte de la poblacion chilena. Esto
se ejemplifica a través de programas que promueven
cambios en la conducta alimentaria e incentivan el
consumo de alimentos a los que no todas las perso-
nas tienen acceso. Se ha documentado que quienes
tienen los ingresos econémicos mas bajos y viven en
zonas rurales presentan un mayor consumo de ali-
mentos ultra procesados, en comparacion con quie-
nes pertenecen a los niveles de ingresos medios y
altos.

Por otro lado, es fundamental que la intervencion
de las politicas publicas se haga prioritariamente en
la etapa de prevencion en salud, cuando la persona
atn no ha desarrollado la patologia y todavia esta a
tiempo de revertir o disminuir los factores de ries-
gos asociados a ellas.

De esta manera, educar a las personas desde un
enfoque de los DSS en conjunto con la promocién de
la adherencia al control preconcepcional y prenatal
son acciones fundamentales para disminuir la inci-

dencia de la DMG. Esto conlleva un doble beneficio,
ya que esta estrategia ademas contribuiria a dismi-
nuir el gasto publico utilizado en tratar la patologia.

Ademas, dado el bajo porcentaje de adherencia a
control preconcepcional en el pais, es de suma re-
levancia promoverlo mediante la creacién de poli-
ticas publicas que tengan como poblacion objetivo
personas en edad fértil, con énfasis en aquellas que
presenten factores predisponentes que conlleven a
patologias tales como diabetes.

Finalmente, es esencial establecer que los esfuer-
zos para reducir la prevalencia de la DMG se veran li-
mitados, a menos que se desarrollen e implementen
politicas publicas efectivas para prevenir o reducir
sus principales factores de riesgo. Asi, lograr politi-
cas eficaces es una deuda existente con las embara-
zadas del pais, que deberian tener la garantia de que
el Estado las va a proteger y les asegurara las condi-
ciones Optimas para afianzar su bienestar en salud.
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Tabla n°1: Legislaciones y documentos ministeriales sobre DMG y malnutricion por exceso en Chile

entre afio 2002-primer trimestre 2022

Autor

Titulo

Ano

Resumen

Ministerio de Salud
(MINSAL); Subse-
cretaria de la Salud
Publica

Ministerio de Salud;
(MINSAL) Subse-
cretaria de la Salud
Publica

Ministerio de
desarrollo social
(MINSAL); Subse-
cretaria de Servicios
Sociales

Ministerio de Salud
(MINSAL); Subse-
cretaria de la Salud
Publica

Ministerio de Salud
(MINSAL) Subse-
cretaria de Redes
Asistenciales

Ministerio de De-
sarrollo social y
familia: Subsecre-
taria de Servicios
sociales.

Ministerio de Salud
(MINSAL)

Ministerio de Salud
(MINSAL), Subse-
cretaria de Salud
Publica, Division
de Planificacion
Sanitaria y Depar-
tamento Estrategia
Nacional de Salud.

Resolucion exenta 1236: Regula
examen de medicina preventiva

Ley 20.606 sobre composicion
nutricional de los alimentos y su
publicidad

Ley 20.670: Crea el Sistema Elige
Vivir Sano

Decreto 22: Aprueba garantias ex-
plicitas en salud del Régimen Ge-
neral de Garantias en Salud

Resolucién 700 exenta: fija metas
sanitarias y de mejoramiento de
la atencion para las entidades ad-
ministradoras de salud municipal
para el afio 2022.

Decreto 6: Regulariza la incorpo-
racion de planes y programas que
se indican al sistema Elige Vivir
Sano para el afio 2020.

Estrategia Nacional Cero obesi-
dad, para detener el aumento de la
obesidad en Chile al afio 2030

Orientaciéon Técnica Programa
Elige Vida Sana 2020.

2010

2012

2013

2019

2021

2021

2022

2020

Establece los examenes de medicina preventiva a los que tienen
acceso las embarazadas para la pesquisa de patologias como
diabetes en el embarazo a través de glicemia en ayunas y Sobre-
peso y obesidad a través de medicion de peso y talla.

La “Ley del etiquetado” establece lineamientos tales como: los
fabricantes estan obligados a etiquetar los alimentos envasados
con la informacién nutricional y contenidos, los colegios de-
beran incluir actividades didacticas y fisicas que contribuyan a
desarrollar habitos de una alimentacion saludable, y se prohibe
la publicidad dirigida a menores de 14 afios de los alimentos con
altos indices en ingredientes nocivos.

Esta ley crea el Sistema Elige Vivir Sano (SEVS), un sistema cuya
finalidad es promover la alimentacion saludable, aumentar la
actividad fisica, la vida familiar y aprovechar las actividades que
se pueden realizar al aire libre.

Incorpora a la DMG como una subdivisién dentro de la Diabetes
Mellitus tipo 2 en las Garantias Explicitas en Salud (AUGE, ahora
GES).

Esta resolucién se elabora con el fin de fijar el aumento de la
cobertura de evaluacion para personas con Diabetes Mellitus
tipo 2 (DM tipo II) en un 30%.

Regulariza la incorporaciéon de planes y programas que se in-
dican al sistema Elige Vivir Sano. Regulariza Politicas, Planes y
Programas Oferta Publica de Continuidad 2020 y Politicas, Pla-
nes y Programas de la Estrategia Cero Obesidad.

Dicha estrategia tiene por objetivo disminuir la obesidad y el
sobrepeso en Chile ya que es uno de los paises con las tasas mas
altas, y con los afios ha ido en aumento.

Orientacion técnica con el objetivo de proveer orientaciones a
los profesionales de salud (atencién primaria) para disminuir la
incidencia de factores de riesgo de desarrollar ENT, mediante el
fomento de habitos de vida saludable en la poblacion.

Fuente: Elaboracion propia, 2022.
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RESUMEN

Introduccion: a nivel mundial al menos 150
millones de hombres padecen disfuncion eréctil,
lo que afecta su calidad de vida. El objetivo de esta
investigacion fue conocer la efectividad y los efectos
adversos de los tratamientos para la disfuncién
eréctil por dafo vascular.

Metodologia: revision bibliografica sistematica. Se
buscé en WOS, Scopus, SciELO, PubMed, y LILACS,
desde 2012 hasta junio de 2023. Las variables fueron
los tratamientos en humanos, disfunciéon eréctil y
los vasos sanguineos y los términos claves MeSH,
DeCS vy libres, erectile dysfunction, pharmaceutical
preparations, phosphodiesterase 5 inhibitors, blood
vessels, arteries, treatment outcome, humans,
los cuales fueron combinados con operadores
booleanos.

Resultados: el tadalafilo, sindenafil y verdanafil,
el uso de alprostadil, los preparados de hierbas
en presentacion oral, la colocacién de stents
con zotarolimus/sirolimus demostraron mejoria
estadisticamente significativa de la disfuncion
eréctil por dafno vascular en tejido de los cuerpos
cavernosos. Asimismo, la utilizacién de nebivolol, en
combinacion con inhibidores de la fosfodiesterasa

5, demostré mejoria en el mecanismo de relajacion
para la ereccion peneana. La angioplastia en
arteria pudenda interna no demostr6 diferencias
significativas en mejorar la disfuncion ereéctil.

Conclusion: los inhibidores de la fosfodiesteresa
5, alprostadil, nebivolol, preparados de hierbas y
colocacion de stents demostraron ser tratamientos
seguros y eficaces en pacientes con disfuncion
eréctil con patologia vascular. Las altas tasas de
enfermedades cardiovasculares hacen necesario
que la matrona o el matrén se replantee el desafio de
llevar la atencion sexual mas alla del género.

ABSTRACT

Introduction: it's estimated that at least 150 mi-
llion men worldwide suffer from erectile dysfunction
that affects their quality of life. The objective of this
research was to know the effectiveness and adverse
effects of treatments for erectile dysfunction due to
vascular damage.

Methodology: systematic bibliographic review.
WOS, Scopus, SciELO, PubMed, and LILACS were
searched from 2012 to June 2023. The variables were
human treatments, erectile dysfunction and blood
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vessels, MeSH, DeCS, and free key terms; Erectile
dysfunction, pharmaceutical preparations, phos-
phodiesterase 5 inhibitors, blood vessels, arteries,
treatment outcome, humans, combining with Boo-
lean operators.

Results: tadalafil, sindenafil and verdanafil, the
use of alprostadil, herbal preparations in oral pre-
sentation, the placement of stents with zotarolimus/
sirolimus showed statistically significant improve-
ment in erectile dysfunction due to vascular damage
in the corpora cavernosa tissue. The use of nebivolol
in combination with phosphodiesterase 5 inhibitors
demonstrated improvement in the relaxation me-
chanism for penile erection. Internal pudendal ar-
tery angioplasty did not show significant differences
in the improvement of erectile dysfunction.

Conclusion: phosphodiesterase 5 inhibitors, al-
prostadil, nebivolol, herbal preparations, and sten-
ting proved to be safe and effective treatments in
patients with erectile dysfunction with vascular
pathology. The high rates of cardiovascular diseases
make it necessary for the midwife to reconsider the
challenge of taking sexual care beyond gender.

INTRODUCCION

La disfuncion eréctil (DE) afecta notablemente
la calidad de vida del individuo que la padece, como
también la relacion de pareja (Ezemenahi et al,
2023). Se estima una prevalencia no homogénea en la
literatura ya que desafortunadamente no es repor-
tada en las atenciones de rutina porque el personal
de salud no suele preguntar por esta condicion en la
anamnesis, como a su vez el sujeto no lo menciona
por verglienza (Sooriyamoorthy et al., 2023).

La estadistica a nivel mundial permite afirmar
que al menos 150 millones de hombres tiene disfun-
cion eréctil (McKinlay et al., 2000), condicion que se
ve aumentada a partir de los 40 anos, cuando se ob-
serva una prevalencia del 10%. A partir de los 50 anos
ésta se duplica y ya a los 78 es del 68%, para llegar al
79% -en promedio- a los 80 afos. Sin embargo, es-
tas estimaciones se elevan cuando hay comorbilidad,
siendo de entre 41% y el 85% para quienes sufren de
hipertension, obesidad y diabetes (Irfan et al., 2020;
Pellegrino et al., 2022).

La disfuncién eréctil o trastorno de ereccion se
define como la incapacidad persistente para lograr
y/0 mantener una ereccion suficiente para el de-
sarrollo de una relacioén sexual satisfactoria, consi-
derandose por algunos autores un periodo de seis

meses (American Psychiatric Association, 2014; Mu-
neer et al., 2014), diagnosticandose a través de la
anamnesis con el paciente, aplicacion de cuestiona-
rios o evaluacion ecografica de la indemnidad de los
vasos sanguineos a través de una caversonometria
o caversonografia. (Gao et al., 2017) Estos examenes
permiten determinar su causa, que puede ser psico-
logica, mayoritariamente por depresion y ansiedad,
u organica, la que estd determinada por alteracion
en el endotelio del individuo y malformaciones. Por
ultimo, se puede presentar ambas condiciones de-
nominado mixta. El factor que prevalece significati-
vamente es el que tiene origen organico por las en-
fermedades con dafio vascular (Diaconu et al., 2020).

Cabe destacar que el origen multifactorial hace
que la etiologia del trastorno de erecciéon sea com-
pleja, lo que repercute en la efectividad. Esta, a su
vez, serd dependiente tanto de los diversos trata-
mientos como de los cambios de estilo de vida, que
pueden ser favorables para disminuir la condicion de
base que desencadena la disfuncion eréctil (Ostfeld
et al., 2021; Bauer et al., 2020). Incluso en personas
con patologias cardiovasculares, el uso responsable
de medicamentos puede mejorar los trastornos de
ereccion, como también el medicamento puede ser
el factor causal (Terentes-Printzios et al., 2022).

Dentro de los farmacos, los inhibidores de la fos-
fodiesterasa 5 (IPDES) son el tratamiento de primera
linea por via oral. La inyeccion intracavernosa, la te-
rapia de reemplazo hormonal, el dispositivo de erec-
cion al vacio o la implantacion de protesis de pene
también pueden ser tratamientos alternativos para
los pacientes que tienen disfuncién eréctil organica
o intolerancia a los IPDE5. Asimismo, el desarrollo
de las tecnologias ha incorporado métodos nuevos,
como la onda de choque extracorporea de baja in-
tensidad y la terapia de inyeccion de células madre,
que pueden incluso reparar el dafio organico de los
cuerpos cavernosos (Wang et al., 2023). Sin embargo,
en varones que tienen problemas cardiovasculares
con dano del endotelio, muy a menudo el profesio-
nal de salud teme el otorgar un tratamiento por los
efectos colaterales que se cree que pudiera presen-
tar, como a su vez el determinar el tratamiento con
mejor efectividad y tolerancia (Terentes-Printzios et
al., 2022).

Los determinantes descritos anteriormente mo-
tivaron el realizar una revision de la literatura para
conocer los tratamientos que presentan efectividad
y menos efectos adversos para el trastorno de la
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ereccion con dafio vascular. Actualmente los pacien-
tes con este diagnostico no suelen consultar direc-
tamente a un profesional de la salud, no obstante,
son las parejas quienes lo expresan en la consulta de
matroneria, motivo por el cual es necesario ampliar
el conocimiento en este ambito de la sexualidad.

METODOLOGIA

Se realiz6 una revision bibliografica sistematica,
con enfoque cualitativo de orden descriptivo. Para
ello se consideraron las bases de datos WOS, Sco-
pus, SciELO, PubMed, y LILACS, desde el ano 2012
hasta junio del 2023. En la busqueda se obtuvo un
total de 38 articulos que utilizan los términos claves
MeSH, DeCS y términos libres, los que respondian a
la pregunta de investigacion ¢cudl es la efectividad y
los efectos adversos de los tratamientos para la dis-
funcién eréctil por causa vascular? A su vez, se limito
la exploracion en humanos, ya sea directamente en
individuos o tejido.

La busqueda de los términos clave y libres en las
bases de datos fue en inglés, pesquisando ademas
en titulo y resumen. Se determinaron las siguien-
tes variables (utilizando nemotecnia PIO: poblacion
de estudio, intervencion y desenlace): erectile dys-
function y sus sinoénimos en la intervencion el uso
de farmacos, preparados y tratamientos, determi-
nando la palabra clave pharmaceutical preparations
y sus sinonimos. Por ultimo, se limit6é la busqueda
incluyendo blood vessels. Al finalizar la estrategia de
btsqueda se aplicaron en filtros los afios definidos
como criterio de inclusion. Los términos clave fue-
ron: erectile dysfunction, pharmaceutical prepara-
tions, phosphodiesterase 5 inhibitors, blood vessels,
arteries, treatment outcome y humans.

Cada conjunto se unié con el operador boo-
leano OR, para limitar la busqueda con el ope-
rador booleano AND. La estrategia de buasque-
da final fue (("erectile dysfunction'[MeSH Terms]
OR "erectile disorder*"[Title/Abstract] OR "male
impotence*"[Title/Abstract] OR "male sexual
impotence*"[Title /Abstract] OR"impotence*"[Title /
Abstract] OR ‘erectile dysfunction*"[Title/Abs-
tract]) AND ("pharmaceutical preparations'[MeSH
Terms] OR "pharmaceutical preparations*"[Title/
Abstract] OR ‘"pharmaceutical product*"[Title/
Abstract] OR "drug*"[Title /Abstract] OR "phospho-
diesterase 5 inhibitors"'[MeSH Terms] OR "phos-
phodiesterase 5 inhibitors*"[Title /Abstract] OR
"pde5 inhibitor*"[Title /Abstract] OR "phospho-
diesterase type 5 inhibitors*"[Title/Abstract])
AND ("blood vessels'[MeSH Terms] OR "blood

vessels*"[Title /Abstract] OR "arteries"[MeSH Terms]
OR ‘'arteries*"[Title /Abstract] OR "artery*"[Title/
Abstract]) AND ("treatment outcome"[MeSH
Terms] OR ‘“treatment outcome*"[Title/Abs-
tract] OR "patient relevant outcome*"[Title /Abs-
tract] OR “clinical effectiveness*"[Title /Abstract]
OR ‘"treatment effectiveness*"[Title /Abstract]
OR ‘"rehabilitation outcome*"[Title /Abstract] OR
"treatment efficacy*"[Title /Abstract] OR "clinical
efficacy*"[Title/Abstract]) AND ("humans'[MeSH
Terms] OR "humans*"[Title /Abstract])) AND
(2012:2023[pdat])

No se determiné duplicados, por lo que se proce-
di6 a la lectura de titulo y resumen de los 38 articu-
los para establecer los que cumplian con los criterios
de inclusion y de exclusion.

Criterios de inclusién

* Investigaciones primarias en humanos con
patologia que implicara alteraciéon vascular y
presentaran disfuncion eréctil.

* Individuos con trastorno eréctil validado por
la aplicacion de un instrumento que determi-
ne la disfuncion eréctil.

* Individuos o tejido humano en donde se de-
termino el trastorno de erecciéon con pruebas
de imagen, evaluacion de flujo sanguineo vas-
cular u otra técnica que valide la contraccion
de los cuerpos cavernosos.

* Articulos de idioma inglés, espafiol y portu-
gués.

Criterios de exclusion

* Revisiones de la literatura.

* Investigaciones en animales.

* Material y método incompleto.

Se seleccionaron 17 estudios, pero dos de ellos
se excluyeron ya que no se encontr6 el articulo en
la revista y si bien se solicito éste a los autores, no
hubo respuesta, por lo que finalmente se escogieron
15 articulos. A los articulos seleccionados se les valo-
ro6 el disefo del estudio, la calidad metodologica y la
interpretacion de los resultados, de acuerdo con la
lista de verificacion prisma 2015. Después se trasla-
daron las variables de analisis a una planilla Excel de
extraccion de datos.

La etapa de identificacion de los articulos fue
realizada en conjunto por los autores y el cribado
estuvo a cargo de dos revisores. Finalmente, en la
inclusion de los articulos se trabajo en conjunto los
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puntos de encuentro y desencuentros, segun los ob-
jetivos previamente acordados y determinar los se-
leccionados para la revision.

A continuacion, se detalla la busqueda en flujo-
grama PRISMA (Page et al., 2021).

Figura n°1: Diagrama de flujo PRISMA 2020 para revisiones
sistematicas.
DIAGRAMA DE FLUJO PRISMA 2020 PARA REVISIONES SISTEMATICAS

‘ Identificacion de nuevos estudios via bases de datos

Registros eliminados antes del
cribado:
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5] Registros/Archivos (n = 38) automatizacion = 0)
= Registros retirados por otras
razones (n=0)
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Documentos recuperados en la
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Documentos evaluados para Documentos excluidos:
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=36) Estudios en animales (n =3)
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inclusion (n=17)
L
4 Estudios incluidos en la revisién
= m=15)
S
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RESULTADOS

Se analiz6 un total de 36 investigaciones, 34 rea-
lizadas en humanos varones con una edad promedio
de 45 anos, y dos articulos en tejido humano.

De los sujetos considerados, la mayoria tenia
una alteracion endotelial a causa de una patologia
cardiovascular, como diabetes mellitus II (Salem y
Mostafa, 2012; Deyoung et al., 2012; Condorelli et al.,
2013; Martinez et al., 2014; von Allmen et al., 2016),
hipertension arterial (von Allmen et al., 2016; Java-
roni et al., 2012), sindrome metabdlico, dislipidemia
u obesidad (La vignera et al., 2012; von Allmen et al.,
2016; Aversa et al., 2017).

Ademas, se incluyeron sujetos que presentaban
alteraciones en el flujo de sus vasos sanguineos o
lesiones ateroscleroéticas, desencadenado por algu-

nas de las patologias anteriormente mencionadas
(Rogers et al., 2012; Diehm et al. 2018; Diehm et al.,
2019; Schonhofen et al., 2021). Conjuntamente se en-
contraron patologias como la arteriopatia coronaria
(von Allmen et al., 2016), obstruccién venosa (Hsieh
et al., 2016), hiperplasia prostatica benigna y pros-
tatectomia radical (Martinez et al., 2015; Marzano et
al., 2020), que desencadenaron una alteracion en la
ereccion.

En las investigaciones con personas se determind
el nivel de disfunciéon eréctil con el indice interna-
cional de funcion eréctil, IIEF (Salem y Mostafa, 2012;
Deyoung et al., 2012; Javaroni et al., 2012; La vigne-
ra et al., 2012; Condorelli et al., 2013; von Allmen et
al., 2016; Hsieh et al., 2016; Aversa et al., 2017; Diehm
et al., 2018; Diehm et al., 2019; Marzano et al., 2020;
Schoénhofen et al., 2021). Asimismo, se utilizo6 la ultra-
sonografia duplex o Doppler color (Deyoung et al.,
2012; Javaroni et al., 2012; La vignera et al., 2012; Con-
dorelli et al., 2013; von Allmen et al., 2016; Aversa et
al., 2017; Diehm et al. 2018; Diehm et al., 2019; Marza-
no et al., 2020; Schonhofen et al., 2021), angiografia,
cavernosonagrafia (von Allmen et al., 2016; Hsieh et
al., 2016; Diehm et al. 2018; Diehm et al., 2019; Schon-
hofen et al., 2021) con la finalidad de pesquisar las
variaciones del flujo sanguineo inicial y el impacto
del tratamiento en la funcion vascular de los parti-
cipantes.

Con respecto al tratamiento utilizado para me-
jorar la funcién vascular, se determin6 que los mas
habituales son los inhibidores de la fosfodiesterasa
5, de administracion oral, encontrandose de primera
linea el tadalafilo en dosis de 5 mg durante tres se-
manas (Aversa et al., 2017; Diehm et al., 2019; Schén-
hofen et al., 2021) y de 20 mg por tres meses (La vig-
nera et al., 2012).

En uno de los estudios citados el tadalafilo se
administr6 en dosis de 5 mg/dia posterior al tra-
tamiento de revascularizaciéon con stent recubierto
con sirolimus, alcanzando éxito al cabo de un ano en
un 56% de los pacientes los que aumentaron en cua-
tro puntos el IIEF- 6, lo que representa una mejora
clinica relevante de la funcion eréctil (Schonhofen et
al., 2021). Estos resultados son similares a lo repor-
tado por Diehm et al. (2019), ya que al afio el 65% de
los sujetos logré una mejoria clinica relevante en la
puntuacion IIEF -6.

De igual modo, esta investigacion se realizo en
subgrupos diferenciados por edad y patologia mejo-
rando la puntuacion en ambos del IIEF- 15, no obs-
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tante, se presentd menor nivel de mejoria en los de
edad avanzada con hipertension (Diehm et al., 2019).
En los sujetos que se incorpor¢ tadalafilo al stent,
se present6 una respuesta de reparaciéon endotelial
compensatorio, lo que lleva a la reconstruccion de
la monocapa endotelial del cuerpo cavernoso lo que
repercutié en la recuperacion de la funcion eréctil
y proteccion contra la progresion de la enfermedad
(Diehm et al., 2019).

En la investigacion de Aversa et al. (2017) se utilizo
en un grupo 5 mg al dia de tadalafilo y en otro 20 mg
a libre demanda, ambos en un periodo de dos meses,
resultando en que el IIEF - 5 aument6 significativa-
mente para ambos grupos de tratamiento, mejoran-
do la funcién endotelial y eréctil. Si el tratamiento
se suspendia, la condicidon empeoraba nuevamente.

El otro IPDES utilizado fue el sindenafil dos veces
por semana aplicado en dosis de 100 mg, se deter-
miné que el uso regular en pacientes con disfuncion
eréctil organica presentaba un impacto positivo en
el flujo sanguineo cavernoso y la actividad eréctil al
mantener el uso, ya que si se suspendia sélo presen-
taba ereccion espontanea el 9,1% los varones jove-
nes, en donde la etiologia de la patologia es de origen
psicologico (Salem y Mostafa, 2012).

En el estudio de Condorelli et al. (2013) quién uti-
liz6 también sindenafil, se determin6 que en usua-
rios que presentaban diabetes con mayor gravedad
en la insuficiencia arterial del pene no tuvieron res-
puesta. Sin embargo, no es posible extrapolar este
estudio por su escasa muestra, siendo de 30 sujetos
en total y de ellos 12 no respondieron satisfactoria-
mente, asimismo cabe destacar que es fundamental
determinar el nivel de gravedad endotelial en estu-
dios posteriores.

Deyoung et al. (2012) utiliz6 en su estudio sinde-
nafil en dosis de 50 mg diariamente por 10 semanas
mejorando la rigidez del pene, lo anterior se deter-
min6 aplicando IIEF-5 como a su vez se evalud el
flujo sanguineo demostrando mejor circulacion vas-
cular, dilatacion endotelial y circulacion arterial, in-
cluso en los consumidores de tabaco y alcohol que
no fueron excluidos del estudio.

Se rescatod solo una investigacion con verdanafil
(IPDES) y alprostadil (prostaglandinas E1). Con ver-
danafil en dosis de 10 mg a libre demanda antes de
la actividad sexual, con un maximo de uso de 20 mg
al dia, por un maximo de 5 semanas, y a otro grupo

se les administré placebo encontrandose una corre-
lacion positiva entre la funcion sexual y el uso del
medicamento en un 38% de los pacientes al medir la
DE con la escala internacional de la funcién sexual
(Javaroni et al., 2012). El alprostadil, tratamiento in-
yectable utilizando prostaglandinas E1 de 10 mg en
usuarios que no responden a los IPDES5, Diehm et al.
(2018) encontr6 que después de una revasculariza-
cion, el utilizar este farmaco mejoraba significati-
vamente la puntuaciéon de IEF-15 de un 31,3 + 11,2 a
49,8+16,8 a los 3 meses (p<0,001).

En la literatura también se encontraron interven-
ciones quirtrgicas con la finalidad de mejorar el fun-
cionamiento sexual en usuarios con patologias que
provocaban alteracion del flujo sanguineo sin res-
puesta a los IPDES5 o efectos adversos a los farmacos.

Una de las cirugias fue la embolizacion de la ar-
teria prostatica en usuarios que tenian hiperplasia
prostatica benigna resultando en que no existe dife-
rencias significativas entre IIEF-15 antes [56,1 + 13,5
DE (25-74)] y después del tratamiento y seguimiento
[58,0 + 13,8 DE (24-74)] (p = 0,71), en ninguno de sus
dominios (Marzano et al., 2020). Asimismo, von All-
men et al., 2016, realiz6 en 11 pacientes angioplastia,
después de seis meses posterior a la cirugia se eva-
lué la funcion sexual a 9 pacientes, ya que 2 recha-
zaron seguimiento, estableciendo que la puntuaciéon
del IIEF no presentaba una mejoria significativa, lo
que resulté en una mediana de la puntuacion de 11
(IQR 5,5;19) frente a la mediana de la puntuacion ini-
cial de 10,5 (IQR 5,75; 17,25; p=0,6).

Conjuntamente en otro estudio se encontr6 que
en pacientes con obstruccion venosa y trastorno de
la ereccion se realizé una flebotomia de las venas del
pene y ademas posterior a eso la administracion de 1
capsula de hierbas 1vez al dia por un mes (Astragalus
membranaceus 100 mg, Lepidium meyenii Walp 18
mg, Ophiocordyceps sinensis 5 mg, Panax quique-
folium 100 mg, Piper nigrum 100 mg, Rhodiola rosea
100 mg y Serpentes cnidium monnieri 100 mg) ver-
sus a placebo, resultando en que el indice de funcion
sexual mejord significativamente detallandose que
en el grupo de hierbas las puntuaciones del IIEF-5
fueron las siguientes: preoperatoria 9,7 £ 3,7; posto-
peratorio 13,9 * 3,3; y post-hierba 19,6 + 3,4. Por el
contrario, en el grupo de placebo, los resultados
mostraron puntuaciones preoperatorias de IIEF-5
de 9,3 + 4,1, posoperatorias de 14,5 + 3,6, posplacebo
de 15,1 £ 3,6 y posterior a las hierbas de 19,9 + 3,2
(Hsieh et al., 2016).
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Por ultimo, en el estudio de Rogers et al. (2012) el
colocar stent con zotarolimus en la arteria pudenda
interna en pacientes con aterosclerosis que presen-
taban disfuncion eréctil y no habian respondido a los
farmacos IPDES fue significativamente satisfactorio,
ya que a los 6 meses el 69,6% de los pacientes pre-
sent6 una mejora del IIEF de 4 puntos.

En la busqueda igualmente se incluyeron estudios
realizados en tejido del cuerpo cavernoso humano
donados por pacientes con y sin disfuncion eréctil
y se disefidé un modelo de experimentacion para de-
terminar la factibilidad del tratamiento.

Cabe destacar que los pacientes tenian diabetes y
a otros se le habia realizado una prostatectomia ra-
dical.

En linea con lo anterior, se obtuvo que al activar
la via del 6xido nitrico y nebivolol se mejora la ca-
pacidad de relajacion de los IPDES atn en los usua-
rios con diabetes en donde la via del 6xido nitrico y
GMPc ciclico estaba alterada, por lo tanto, mejoraba
la ereccion del tejido de los cuerpos cavernosos.

También se hizo la comparacion con el tejido de
los pacientes sin disfuncion eréctil, y los que tenian
por causa vascular, resultando por primera vez la di-
ferencia para determinar la etiologia de causa ner-
viosa o vascular, ya que las estrategias dirigidas son
directas al endotelio, mejorando la funciéon endote-
lial y por ende la relajacion del musculo liso, en con-
traposicion a un desbalance neurogénico causado
por un dafno de nervios a causa de la prostactemia
radical. Esto tltimo dio como resultado una respues-
ta alterada adrenérgica, que, aunque se optimice la
funcion endotelial no se recibira el impulso nervioso
para desencadenar la respuesta eréctil (Martinez et
al., 2014; 2015).

Vale mencionar que en pacientes diabéticos la
causa de DE puede tener ambos origenes, siendo de
relevancia esta investigacion para explicar las dife-
rencias en respuesta a los tratamientos a usuarios
con una misma condiciéon como lo es este caso.

En la totalidad de los estudios no existen efec-
tos adversos graves, solo se presentaron leves como
la cefalea y mialgia (Javaroni et al., 2012; Aversa et
al., 2017). Otros menores observados son dispepsia
y rinitis que llevo al abandono del tratamiento (Ja-
varoni et al., 2012). Conjuntamente en el estudio de
Martinez et al., (2014) la combinacién de la beta blo-

queadores e IPDES5 provocaron hipotension, sin con-
secuencias mayores. Ver detalle de los articulos en la
Tabla I (Anexo 1).

CONCLUSION

Los IPDES y prostaglandinas El son efectivos y
seguros en usuarios con compromiso vascular. A su
vez, presentan optima respuesta en la ereccion pe-
neana después de la intervencion quirtrgica, excep-
tuando la angioplastia o embolizacion.

La insercion de stent medicado solo o junto con
IPDES mejora la disfuncion eréctil significativamen-
te y puede ser una buena opcién en sujetos que no
responden adecuadamente a los IPDE5 o con mala
tolerancia.

Es fundamental realizar una evaluacion exhaus-
tiva antes de proporcionar cualquier tratamiento y
solicitar examenes complementarios de la funcion
vascular.

El profesional matrona o matrén debe estar capa-
citado y ala vanguardia ante las necesidades actuales
debido a las altas tasas de patologias cardiovascula-
res que presenta la poblacion y su alta relacion con
la disfuncion eréctil. Una buena anamnesis y educa-
cion en salud sexual, eliminando los mitos preexis-
tentes, haran posible la orientacion en la derivacion
y una eventual terapia, optimizando los resultados.

Actualmente, no existe una politica pablica orien-
tada a educar en esta area y, lamentablemente, no se
dispone de programas que aborden la sexualidad de
la persona o pareja, dejando un nicho en el actual
programa de la mujer sin resolver ya que muchas
veces son ellas quienes consultan con la matrona o
matrén por los problemas sexuales que tienen con
sus parejas por esta disfuncion sexual.

Desde esta arista es necesario replantearse el de-
safio de llevar la atencion sexual mas alla del género,
como también la invitacion de seguir investigando
en la salud sexual de las personas.

LIMITACIONES DE LA INVESTIGACION

De los articulos obtenidos después del cribado,
dos de ellos no se pudieron obtener completos para
el analisis de su metodologia de estudio ya que no
estaban disponibles en las revistas descritas. Se so-
licit6 a los autores el envio, pero no se recibi res-

puesta.
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Tabla n°1: Investigaciones incluidas en la revision Titulo Autor Afio  Medicamento utilizado de esgudio
o ot Daily use of sildenafil improves Deyoung L, Chung E, Kovac JR, Citrato de sildenafilo 50
Titulo Autor Aflo  Medicamento utilizado N Sujetos endothelial function in men with Romano W, Brock GB. 2012 mg/dia durante 10 sema- 24
de estudio type 2 diabetes nas.
Endovascular Therapy for Arterio- Schonhofen J, Raber L, Knéchel Terapia endovascular con Zotarolimus-eluting  peripheral Rogers JH, Goldstein I, Kandzari Terapia con sntent libera-
genic Erectile Dysfunction With a J, Keo HH, Regli C, Kostal F, stents liberadores de far- stents for the treatment of erec- DE, Kohler TS, Stinis CT, Wag- dor de zotarolimus.
Novel Sirolimus-Eluting Stent Schumacher MC, Sammarchi L, macos de angiolita BTK + tile dysfunction in subjects with ner Py, Poprne{ 11, Jaff M’R, Ro- 2012 30
Bechir M, Diehm N. 2021 tadalafilo 5 mg/dia duran- 100 suboptimal response to phospho- cha-Singh KJ.
te 3 semanas. diesterase-5 inhibitors
Tadalafil improves lean mass and Aversa A, Fittipaldi S, Franco- Tadalafilo 5 mg/dia o 20
endothelial function in nonobese mano D, Bimonte VM, Greco EA, mg a demanda durante 2
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RESUMEN

Objetivo: Relacionar los patrones de apego
materno y paterno del adulto, con los factores
protectores y de riesgo psicosociales, presentes en
embarazadas de tres centros de atencion primaria de
una provincia del sur de Chile, durante el afio 2020.

Metodologia: Estudio de corte transversal,
correlacional. Con una muestra de 106 gestantes
controladas, entre los meses de abril a octubre del aiio
2020. Las variables en estudio fueron: antecedentes
bio-sociodemograficos, obstétricos, funcionamiento
familiar, consumo de sustancias, violencia o abuso
y riesgo de depresion, junto al patrén de apego
parental materno y paterno. Se aplicd analisis uni
y bivariado, considerando una relacion significativa
un p valor < de 0,05, Test exacto de Fisher. La
investigacion fue aprobada por los comités de éticas
de las instituciones involucradas.

Resultados: El vinculo optimo fue un 0,9 %
para apego materno y 6,6 % para apego paterno.
Predomina el patrén control sin afecto en el apego
materno y paterno, existiendo coincidencia entre
ambos padres, mientras que el vinculo 6ptimo en
el apego paterno esta relacionado con la presencia
de vinculo débil en el apego materno. Ambos

resultados fueron estadisticamente significativos.
No se observo relacion entre los patrones de apego y
factores protectores o de riesgo psicosocial.

Conclusiones: Los patrones de apego en el adulto
son independientes de los factores protectores y de
riesgo. El tipo de patron predominante es control sin
afecto. Se sugiere ampliar las investigaciones en el
futuro, especialmente en el vinculo paterno ya que
es escasa la informacion disponible.

ABSTRACT

Objective: To relate adult patterns of mater-
nal and parental bonding with protective factors
and psychosocial risk present in pregnant women
from three primary health care centers of a Chilean
southern province during year 2020.

Methodology: Cross-sectional correlation stu-
dy; sample composed of 106 controlled pregnant
women from April to October 2020. The studied
variables were as follows: bio-sociodemographic
background, obstetric history, family functioning,
substances consumption, violence or abuse and risk
of depression along with parental and maternal adult
bonding pattern. Univariate and bivariate analyses
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were applied, considering a significant relationship
p value< 0,05, Fisher exact tests. The research work
was approved by the ethics committees of the insti-
tutions involved.

Results: The optimal link was 0,9 % for the ma-
ternal attachment and 6,6 % for the parental attach-
ment. Control with no affection prevails in maternal
and parental bonding with coincidences in both pa-
rents, whereas the optimal link in paternal attach-
ment is related to the presence of a weak link in the
maternal attachment. Both results were statistica-
lly significant. No relationship between attachment
patterns and protective factors or psychosocial risk
was observed.

Conclusions: Adult attachment patterns are in-
dependent from protective and risk factors. Prevai-
ling pattern type is control with no affection, which
should be examined in future research studies.

INTRODUCCION

Las personas requerimos de otras para subsistir
y desarrollarnos adecuadamente (1). Esto permite
concebir diversos esquemas mentales de relacion
llamados patrones de apego, que se desarrollan
principalmente en la primera infancia, moldeando
la construccion de relaciones futuras y sefialandose
como mediador de la salud mental a largo plazo (2,3).

La dinadmica de la relacion cuidador-infante esta
dada por la proximidad, proteccién y seguridad, ge-
nerando los tipos de apego (4). Existe una asociacion
entre el apego de los adultos y los estilos de crianza
de su infancia que ha sido escasamente investigada
desde el punto de vista de la atencién prenatal (5).

El presente estudio determiné los patrones de
apego de las gestantes, utilizando el Parental Bon-
ding Instrument (PBI), creado por Gordon Parker e
Hilary Tupling (6) que evalta el patron de apego que
tuvo el adulto en su infancia, identificando dos di-
mensiones: cuidado y sobreproteccion. Los vinculos
obtenidos guardan estrecha relacion con los vincu-
los afectivos en el infante, descritos por Ainsworth
(7). Es asi como el vinculo 6ptimo, que se manifiesta
cuando la madre es afectuosa y contenedora emo-
cionalmente conlleva a desarrollar un apego seguro.
En los apegos inseguros, encontramos el vinculo au-
sente o débil, correlacionado con el apego ambiva-
lente, el de constriccion carifiosa con el apego des-
organizado y finalmente, el vinculo control sin afecto
genera apego evitante (8).

El patron de apego es multicausal e involucra fac-
tores del entorno, siendo posible demostrar que la
desorganizacion del apego correlaciona con la pre-
sencia de traumas que se prolongaron en el tiempo,
como; violencia intrafamiliar; abuso sexual infantil,
entre otras vulneraciones relacionadas al cuidado
infantil, generando secuelas en la salud mental en la
adultez (4,9). Estas variables de riesgo establecerian
sintomatologia depresiva en el adulto, provocando
dificultad para percibir e interpretar las necesidades
de los hijos (8). Esta secuencia propicia una trasmi-
sion intergeneracional del apego inseguro.

La literatura afirma que los apegos disfuncionales
tienen mayor predisposicion al consumo de sustan-
cias licitas e ilicitas. Gran parte de los drogadictos
presentan estilo de apego desorganizado e historia
de trauma, haciéndolos propensos al abuso fisico,
sexual, abandono, negligencia y disciplina autorita-
ria con su descendencia (10).

Lo 6ptimo es establecer un apego seguro, siendo
fundamental identificar factores protectores, como;
buen funcionamiento familiar (11), entorno sin vio-
lencia, un cuidador en la nifez capaz de percibir
y responder a las necesidades psicoafectivas, una
adaptacion positiva al proceso de gestacion (ingre-
so precoz al control prenatal). Componentes funda-
mentales para transmitir el apego seguro intergene-
racionalmente.

El reconocimiento de los patrones de apego pue-
de abordarse mediante psicoterapia, y si se identi-
fica un apego inseguro puede redefinirse evocando
experiencias gratificantes y seguras, tales como una
relacion de pareja satisfactoria, una experiencia po-
sitiva en la gestacion, maternidad o paternidad. El
apego seguro en un adulto es un elemento protec-
tor para la construcciéon de vinculos positivos psi-
coemocionales tempranos con un hijo (a) biologico
o con un infante que se adopte o se adquieran sus
cuidados permanentes (12,13).

Es fundamental identificar los factores de riesgos
en la infancia pues las personas que tengan expe-
riencias adversas, y no manifiesten elementos pro-
tectores, pueden desarrollar mecanismos de protec-
cion y frente a la amenaza del abandono preferir la
distancia psicoemocional, guiando esta creencia su
crianza (5). En cambio, el apego seguro implica una
mejor adaptacion a los cambios de la maternidad y el
estrés parental (14, 15, 16).
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En los patrones de apego infantil, destaca el rol
de la madre, principalmente en culturas donde ellas
proporcionan el mayor tiempo y cuidado, caracte-
ristica presente en nuestro pais (17). Los cuidados
maternos y su contribucion a la formacion de las es-
tructuras internas del apego requieren que la madre
este presente desde el punto fisico, como también
emocional (15).

La gestacion permite identificar el patron de ape-
go, ya que durante el embarazo afloran los cuidados
que tuvo la gestante en su nifiez y es la instancia
propicia para redefinir el apego y con ello inducir un
apego seguro a la siguiente generacion.

La provincia de Arauco es un sector vulnerable
socioeconémicamente y por sus altas tasas de de-
nuncias por violencia intrafamiliar, destacando entre
ellas Curanilahue y Arauco (18).

El objetivo primario fue conocer los patrones de
apego materno y paterno del adulto y relacionarlos
con los factores protectores y de riesgo psicosocia-
les de las gestantes que controlaron su embarazo en
la provincia de Arauco.

MATERIAL Y METODO

Diseno: Estudio cuantitativo, correlacional de
corte transversal.

Emplazamiento: Tres centros de atencion prima-
ria de la provincia Arauco al sur de Chile, abril a oc-
tubre, ano 2020.

Sujetos de estudio: 106 embarazadas incluidas
segun los criterios de inclusion, de un total de 152
que ingresaron a control prenatal, algunas tuvieron
abortos o se trasladaron de comuna, siendo exclui-
das. Muestreo no probabilistico. El contacto para
participar se hizo mediante red social WhatsApp.
Criterios de inclusion: embarazadas mayores de 16
anos, ingresos a control prenatal durante el primer
y segundo semestre. Criterios de exclusion: disfun-
cion cognitiva severa que limitara la comprension
del estudio, interrupciéon del embarazo, cambio de
cuidad después del primer control y embarazadas
diagnosticadas o en tratamiento por depresion pre-
via a la gestacion.

Variables de estudio: sociodemograficas que
caracterizan la muestra; edad, presencia de pareja,
tiempo de relacion de pareja, tipo de familia y fun-
cionamiento familiar. Obstétricas: paridez, ante-
cedente de aborto, edad gestacional precoz de in-
greso a control prenatal (antes de las 12 semanas),
planificacion del embarazo, consideradas factores
protectores. Como factores de riesgo: consumo de
sustancias licitas o ilicitas, presencia de violencia
(psicologica, fisica, econdmica y sexual), sintomas de
riesgo de depresion. Junto a la variable principal “pa-
tron de apego materno y paterno del adulto”.

Recogida de datos: Se aplico un cuestionario,
junto a seis instrumentos validados en poblacion
chilena. Para determinar el patréon de apego ma-
terno-paterno del adulto se utiliz6 el Parental Bon-
ding Instrument, cuestionario de auto-reporte de
la actitud percibida por el individuo de sus padres
en relacion con su infancia y adolescencia. Tiene 25
preguntas, distribuidas en dos escalas: cuidado y so-
breproteccion. Cada item se punttia mediante escala
de Likert, de 0 a 3 puntos correspondiendo a cua-
tro alternativas: nunca, algunas veces, casi siempre
y siempre.

Los puntajes de corte, en el apego materno para
la escala de cuidado son de 30,6 puntos y de 12,5
puntos para sobreproteccion. En el apego paterno,
el puntaje de corte 25,6 puntos para el cuidado y 11,9
puntos para sobreproteccion (19).

Para identificar el funcionamiento familiar se
aplicé el APGAR Familiar, compuesto por cinco pre-
guntas. Cada respuesta se distribuye de 0 a 2, con
tres opciones desde “casi nunca” a “casi siempre”,
obteniéndose un puntaje total entre 0 y 10 que con-
cibe tres posibles resultados: altamente funcionales
(>7puntos), moderadamente funcionales (4-6 pun-
tos) y severamente disfuncionales (< 3 puntos) (20).

La escala de Edimburgo se aplico al ingreso a
control prenatal. Instrumento de diez preguntas en
escala Likert. Un puntaje de 10 puntos o mas, o uno
distinto a 0 en la pregunta N.° 10, probablemente es-
tén cursando un episodio depresivo de diversa gra-
vedad (21).

Para el consumo de sustancias licitas, se aplic6 el

test AUDIT, que permite identificar consumo de al-
cohol. Consiste en 10 preguntas mediante escala de
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Likert. Cada respuesta se distribuye de 0 a 4 puntos,
donde puntuaciones >16 puntos es indicaciéon de te-
rapia (22,23).

Para reconocer el consumo de drogas o cigarri-
llos se aplicé el 4 P § Plus. Instrumento que consta
de seis preguntas orientadas a identificar el tipo de
sustancias que se consume, drogas y cigarrillos. Ex-
plicitando, si este consumo fue previo a la gestacion
o durante la gestacion (24).

Finalmente, para identificar la presencia de vio-
lencia hacia la mujer, se utilizo el protocolo de de-
teccion de violencia hacia la mujer creado por la
Federacion Internacional de Planificacion de la Fa-
milia/ Region del Hemisferio Occidental (IPPF_
RHO). Incorpora preguntas que indaga en violencia:
psicologica, fisica, econdmica y sexual a lo largo de
suvida. También pesquisa en qué etapa del ciclo vital
acontecio la violencia (10).

Aspectos éticos: Cont6 con la aprobaciéon de co-
mités de ética del Servicio de Salud y de la Univer-
sidad de Concepcion. Toda participante tuvo acceso
a una ficha informativa del estudio y proporcion6 su
consentimiento, previo a su participacion.

Los instrumentos contestados por las pacien-
tes fueron archivados en el sistema computacional
identificados con una codificacién creada por el in-
vestigador, para resguardar la confidencialidad.

Analisis de los datos: Los datos fueron incor-
porados a una base de datos Excel codificada, para
luego ser analizadas mediante el programa estadis-
tico SPSS version 25. Se aplicé andlisis univariado y
bivariado. Para la asociacion de variables, se utilizo
el Test exacto de Fisher y se consider6 que una re-
lacion era estadisticamente significativa si el p-valor
fue < 0,05.

RESULTADOS

Perfil Biosociodemograficas y Obstétricas.

El promedio de edad superé los 25 afios. Tenien-

do la mayoria de las gestantes educacion superior.

Con respecto a la pareja, casi la totalidad estaba en

una relacion estable, y con un tiempo prolongado de
relacion sentimental.

atosr

Patsin de apego matema
del acuilto predominante

n=85 (80.2 %)

Control sin Constriccion
Tabla n°1: Perfil sociodemografico y afecto. carifiosa.
obstétrico de las embarazadas. n=2 (1.9°%)
M d_ Cuidado bajo Cuidado alto
Variables cuantitativas edia Min-Max (e 20) . fpolre S05)
(Desv. estandar)
Edad (afios) 27,7 (5,94) 17-43 Vinculo Vinculo
débil. dptimo.
Tiempo de la relacion de 78 (65,07) 5-288 n=18(17 %) =1 (09%)
pareja (meses).
Edad gestacional al ingreso 10+2d (3,56) 5-25 b oiecciin bola
del control prenatal (sema- (bajo 12.5)
nas). ., .
) Fuente: Elaboracion propia.
Variables cualitativas n° % ig.1. Distribucion del patron de apego materno del adulto.
iabl litati Fig.1. Distribucion del patrén d t del adult
Nivel Educacional
. Ensefianza secundaria 39 36,8 Sobreprdibccitn alh
. Ensefanza superior 67 63,2 o bre 11.0)
Pareja Estable
. SI 96 90,6 B Ly
. NO 10 94
Tipo de Familia I-EXEND) _ .
e Unipersonal 2 1,9 Control sin Constriccion
. Nuclear 67 63,2 afecto. carifiosa.
. Extendida 37 34,9 . .
Familia funcional R
. SI 98 92,5 Cuidado bajo Cuidado alto
. NO 8 ’7Y (bajo 25,6) (sobre 25,6)
Paridez
. Primigesta 42 39,6 Vinculo Vinculo
e Multipara 64 60,4 débil. aptimo.
Antecedente de aborto B —
. SI 22 20,7 B o
. NO 84 79,2
Embarazo planificado
4 SI 52 49,1 Sobreproteccion baja
. NO 54 50,9 (bajo 1)
{ngreg? precoz a control prenatal 96 906 Fuente: Elaboracién propia.
e NO 10 9, Fig. 2. Distribucion del patrén de apego paterno del adulto.
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Al determinar los antecedentes obstétricos, la
mayoria ingresé precoz al control, siendo su prime-
ra gestacion y habiendo planificado el embarazo. Ver
Tabla I.

Caracteristicas de los patrones de apego Mater-
no y Paterno

El PBI de la figura materna, fue respondido por
todas las gestantes incluidas, no obstante, el mismo
instrumento para la figura paterna, no fue respondi-
do por el 100 %, ya que nunca tuvieron contacto con
¢l o no lo conocieron.

La distribucién del puntaje del patrén adulto ma-
terno, en la escala de cuidado obtuvo un promedio
de 22,8 puntos (DE= 6,546; Min. 3 y Max. de 33) y
en la escala de sobreproteccion fue de 17,06 puntos
(DE=6,083; Min. 2 y Max. 33). Correspondiendo a la
categoria del patron de apego materno, control sin
afecto. La distribucion se presenta en la Figura 1.

Respecto del vinculo paterno adulto, en la esca-
la de cuidado obtuvo un promedio de 22,29 puntos
(DE 6,008; Min. 8 y Max. 33) y en la escala de sobre-
proteccion, el promedio fue 16,53 puntos (DE=5,254;
Min. 2 y Max. 29) correspondiente al patrén de apego
paterno, control sin afecto. La distribucion se pre-
senta en la Figura 2.

En la clasificacion de los patrones de apego ma-
terno y paterno, se realizé6 un andlisis estadistico
aplicando el test exacto de Fisher, cuyo p valor fue <
0,000. Ver Tabla II.

Factores de riesgo y protectores.

Con los instrumentos descritos se pesquisaron
los factores de riesgo y protectores, obteniéndose
que los sintomas depresivos estan en el 9,6 % (n=10)
de las mujeres, mientras el 4.8 % (n=5) tenian resul-
tados que requerian ser repetidos. En la determina-
cion del consumo de sustancias licitas e ilicitas el
19.8 % de las gestantes consumia drogas o cigarrillos
en el primer afo previo a la gestacion, mantenién-
dose el consumo de marihuana durante el embarazo
en el 5,7 % (n=6) y en el 17,9 % (n=19) el consumo de
cigarrillos. El consumo de bebidas alcohdlicas en el
ano anterior al embarazo fue del 42,5 % (n=45), con-
servandose esta conducta en el 15.6 % (n=7) de las
mujeres, clasificAndose segiin AUDIT como consumo
de riesgo prejudicial o dependencia.

Segun los tipos de violencia a lo largo de su ciclo
vital, la violencia psicologica es la que predomina en
un 16 % (n=17), identificando que el 4,7 % (n=5) sufrio
violencia psicologica durante la gestacion. La pre-
sencia de violencia fisica y sexual en este o en un
embarazo anterior fue del 1.9 % (n=2). Por tltimo, la
violencia sexual reportada en la infancia fue de un
19.8 % (n=21).

Ahora bien, relacionando los patrones de apego
materno y paterno del adulto con factores protecto-
res, tales como: embarazo planificado, pareja estable,
ingreso precoz al control prenatal, familia funcional,
no se encontro relacion estadisticamente significati-
va. Lo mismo ocurre con los factores de riesgo como
consumo de sustancias licitas e ilicitas, presencia de
violencia o antecedente de abuso, familia disfuncio-
nal y riesgo de depresion, aplicando la prueba exacta
de Fischer con p valor > 0,05. Sin embargo, se pue-
de identificar que la presencia de estos factores de
riesgo se concentra en embarazadas con vinculo de
apego inseguro. Ver Tabla III-1V

DISCUSION

E180,2 % (n=85) de las gestantes, tuvieron un vin-
culo del apego materno de control sin afecto y solo
un 0,9 % (n=1) de vinculo 6ptimo difiriendo con lo
encontrado en un estudio en Colombia. En dicha
muestra, 139 eran mujeres, evaluadas con el PBI, re-
sultando en que un 39,6 % (n=55) puntuaban para un
vinculo de control sin afecto y con un vinculo 6p-
timo un 18 % (n=25) (25), lamentablemente existen
pocos estudios que apliquen el PBI para comparar
estos resultados. Las diferencias se podrian explicar
por condiciones culturales de cada pais, presente en
las relaciones vinculares de madres y padres con sus
hijos.

En Chile, existen dos estudios que evaluaron el
apego materno adulto a través del PBI. El primero
en Concepcion, predominaba el vinculo control sin
afecto con 47.6 % (n=29) y el menor fue el vinculo
optimo, 13,1 % (n=8) en una muestra de 61 gestantes
(26), proporcion similar a este estudio. El segundo en
42 mujeres, de una comuna rural de la novena region
encontré que el patron de apego materno predo-
minante fue la constriccion carifiosa con un 42,9 %
(n=18), mientras que el vinculo 6ptimo fue de un 16,6
% (n=7), valores superiores a los encontrados en el
presente estudio. En el patron de apego paterno, el
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vinculo 6ptimo es de un 14,3 % (n= 6) y predomina el
control sin afecto con un 42,8 % (n =18) (27), siendo el
vinculo 6ptimo superior al reportado por nosotros.
Las diferencias podrian estar asociadas a caracteris-
ticas de los territorios, pues este ultimo estudio es-
taba emplazado en una comuna rural donde existen
tradiciones probablemente mas arraigadas respecto
del rol paterno como proveedor.

Al analizar el consumo de sustancias licitas e ilici-
tas con los patrones de apego materno y paterno del
adulto, no se evidenci6 una relacion estadisticamen-
te significativa, sin embargo, llama la atencion que el
antecedente de consumo de drogas antes de la ges-
tacion sea del 22,6 %, cifra superior al estudio del
ano 2016, realizado por el Servicio Nacional para la
Prevencion y Rehabilitacion del Consumo de Drogas
y Alcohol (SENDA)(28) que consignoé un 10,6 %. Esto
puede responder a que el instrumento actual utili-
zado en el sistema publico (Evaluaciéon Psicosocial
Abreviada EPsA, disefiada para la poblacion chilena)
solo pregunta por el consumo en el mes previo a la
gestacion (29). En cambio, en el presente estudio se
utilizo6 el 4 P’s Plus que es mas especifico clasificando
los antecedentes de consumo de sustancias licitas e
ilicitas segun ciclo vital, tipo de sustancia y periodo
de tiempo (16,19).

No se encontro relacion estadisticamente signi-
ficativa entre patrones de apego materno y paterno
del adulto con el abuso de sustancias, lamentable-
mente no existen estudios que evalten los patrones
de apego con el PBI, por lo tanto, no es posible com-
parar estos resultados.

El 15,6 % (n=7) de las gestantes consumian alco-
hol y clasificaban en riesgo y/o dependencia. A pe-
sar de no ser estadisticamente significativo con los
patrones de apego materno y paterno del adulto es
un factor considerable, pues las intervenciones en la
gestacion aumentan las tasas de abstinencia (30).

No se detect6 relacion estadisticamente signifi-
cativa entre violencia psicologica, fisica, economica
y sexual segin los patrones de apego materno y pa-
terno del adulto. Cabe destacar que la violencia se
concentra en los tipos de patron de apego inseguro
(control sin afecto y vinculo débil). Conclusiones si-
milares se obtuvieron en un estudio en 79 familias,
donde se compar6 el tipo de vinculo materno del
adulto, entre familias que han sufrido situaciones

de violencia. En aquellas que no habian sufrido vio-
lencia predominé la percepcion del vinculo 6ptimo
materno, mientras que en el grupo de familias que
habian sufrido violencia de género predominé el vin-
culo control sin afecto (31). El riesgo de depresion no
tuvo relacion estadisticamente significativa con los
patrones de apego materno y paterno del adulto.

Es importante reconocer que todas las muje-
res que presentaron este riesgo tienen un vinculo
materno y paterno del adulto inseguro. No existen
estudios que apliquen el PBI y su relaciéon con esta
variable. Lo mas similar es un estudio en 177 pacien-
tes con depresion y antecedente de abuso, donde se
aplico el PBI para determinar efectividad del trata-
miento a la depresion, los resultados arrojaron que
la vinculacién materna y paterna se asocia con una
respuesta diferencial al tratamiento y su adherencia
(32), pudiendo ser utilizado para adherencia a las te-
rapias de la salud mental.

Un hallazgo revelador fue la relacion estadistica-
mente significativa del patron de apego materno y
paterno del adulto. Este tipo de relacion no ha sido
identificada en investigaciones publicadas, por tanto
no se puede comparar.

CONCLUSION

El vinculo 6ptimo esta presente en valores bajos
en ambos patrones tanto materno como paterno.
Aunque el patron de apego paterno del adulto con
este tipo de vinculo supera casi en 7 veces el patron
de apego materno del adulto. Se pudo observar que,
en los patrones de apego materno y paterno, predo-
mino la clasificacion de control sin afecto.

El patrén de vinculo 6ptimo con su padre correla-
ciona con el patréon de apego materno vinculo débil.
Por otra parte, cuando existe la clasificacion de con-
trol sin afecto, la clasificacion esta presente en am-
bos padres. Estos resultados invitan a explorar cua-
les serian las razones para nuevas investigaciones.

Las diferencias entre el patron de apego materno
y paterno realzan la importancia de considerar al pa-
dre en la crianza, conociendo la historia familiar para
una atencion integral. El padre puede ser un agente
activo en fomentar un apego seguro especialmente
en aquellos casos en que la figura materna no esté en
condiciones de realizarlo.
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En el analisis de los factores protectores o de
riesgo psicosociales no fueron influenciados por los
patrones de apego del adulto materno o paterno, es
importante a futuro considerar el tipo de patréon de
apego establecido en la adultez y determinar otras
figuras significativas.
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TABLA II. Relacion entre los tipos de patron de apego materno y paterno del adulto.

Patron de apego materno del adulto

ftems Clasificacion
Vinculo Test exacto
Patrén de apego Constriccion Vinculo  Control TOTAL :
. - . - de Fisher
paterno del adulto carifiosa optimo  sin afecto débil
Clasificacion n (%) p-valor
Constriccion 0(0,0%) 1(43%) 19(826%) 3(13,0%) 23 (100 %)
carifosa 0,000%%*
Vinculo 6ptimo 0(0,0%) 0(0,0%) 1(143%)  6(857%) 7 (100 %)
Control sin afecto 11,9%) 0(0,0%) 48(889%) 5(9,3%) 54 (100 %)
Vinculo débil 0(0,0%) 0(0,0%) 3(50,0%) 3(50,0 %) 6 (100 %)
Total 101%) 1(1,1%) 71(789%) 17(189%) 90 (100 %)
Fuente: Elaboracion propia
*¥*% p<0,001

TABLA III Relacion entre factores de protectores y riesgo con el patrén de apego materno adulto.

Patréon de apego materno adulto

Prueba estadistica

FACTORES PROTECTORES Constriccion  Vinculo  Control sin Vinculo débil Total Test exacto de
Y DE RIESGO carifiosa optimo afecto Fisher
n (%) p-valor
Pareja estable SI 2 (21%) 11,0%) 76(792%) 17177 %) 96 (100 %) 1,00
NO 0(00%) 0(00%) 9(90,0%)  1(10,0%) 10 (100 %)
Embarazo planifi- SI 2(38%) 0(0,0%) 42(808%) 8(154%) 52 (100 %) 0517
cado NO 0(0,0%)  1(1,9%) 43(796%) 10(18,5%) 54 (100 %) ’
Adecuada  2(2,0%) 1(1,0%) 78(79,6%) 17 (17,3 %) 98 (100 %
Funcion Moderada ~ 0(0,0%) 0(0,0%) 2(667%)  1(33,3%) 3(100 % 0537
Familiar Disfuncion 4 h 590 0(0,0%)  5(100%)  0(0,0%) 5 (100 %) '
severa
CONSUMO DE SUSTANCIAS
Drogas o cigarrillos SI 0(00%  1(42%) 18(750%)  5(208%)  24(100 % 0,290
SI 0(0,0%) 1(22%) 36(80,0% 8(17,8%) 45 (100 %)
Alcohol __NO 20335  0(00%) 46(802%) 100645 6140 0% 0,547
RIESGO DE DEPRESION
<10 2 (2,2 %) 1(1,1%) 72(80,9%) 14(157%) 89 (100 %
Puntaje 10y12 0 (0,0 %2 0 50,0 002 3(60,0 %2 2 540,0 %2 5 (100 % 0,572
>13 0(0.0%) 0(0,0%) 8(80,0%) 2(20,0%) 10 (100 %)
TIPO DE VIOLENCIA O ABUSO
- - . SI 0(0,0% 0(0,0%) 13(81,3% 3(18,8% 16 (100 %)
Violencia emocional . g 2(22 %; 10% i 79 8o 5(69%  89(100%) 1,00
0 psicologico No responde  0(0,0%)  0(0,0 %) 1 100 % 0(0,00 %) 1(100 %
SI 0000%) 0(0,0%) 7(875% 1(12,5 %) 8 (100 %)
Violencia fisica NO 2(21% 1(1,0 % 7 794%)  17(175%) 97 5100 %z 1,00
No responde 0 (0,0 %) 0(0,0 %) 1 100 9 \ 0(0,0 %) 1(100 %
- - SI 0(00%) 0(0,0%) 8(80,0%) 2(20,0%) 10 (100 %
Violencia sexual en NO 2(21%)  1(11%) 76 (800 % 16 16 B%)  95(100 % 1,00
el ciclo vita Noresponde  0(0,0%)  0(0,0 %) 1(100 %) 0(0,00 %) 1(100 %)
SI 000%) 0(0,0%)  3(100%)  0(0,00%) 3 (100 %)
Violencia econémica 1,00
NO 2(L9%)  1(1,l0%) 82(79,6%) 18(17,5%) 103 (100 %)
Fuente: Elaboracion propia
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TABLA IV. Relacion de los factores protectores y de riesgo con el patron de apego paterno adulto.

, Prueba
Patrén de apego paterno adulto estadistica
FACTORES PROTECTORES Constriccién Vinculo Control sin Vinculo Total ex;[;:et?)t de
Y DE RIESGO carifiosa optimo afecto débil :
Fisher
n (%) p-valor
: SI 20 (24,4 % 6 (7,30 %) 50 (61,0 %) 6 (7,3 %) 82 (100 %
Pareja estable NO i SO0 SOE0W QA Hitaw)  0s29
0, 0, 0, () [v)
Embarazo planificado SI 12 (26,1 5) 1(2,20 KJ 29 (63,0 OA 4 (8,7 f) 46 (100 OA 0,215
Adecuada 20 ( 38%) 7(830%) 51(607%)  6(71 /) 84 (100 %)
L s Moderada 1(50, 0% 0 0 00 %) 1(50, 0 %) 0 (0,0 %) 2 (100 %)
Funcion Familiar Disfuncion 0,802
cevorn 2(50,0%) 0(0,00%) 2(50,0%) 0(0,0%) 4 (100 %)
CONSUMO DE SUSTANCIAS
Droga o cigarrillos S 7(33,3 ;%’) 1(48 %’) 0,805

SI 3(717%
Alcohol ’ S 31 1,00
RIESGO DE DEPRESION
<10 18(234%) 6(1,8%) 47(61,0%)  6(1,8%)  77(100 %)
Puntaje 10y12 00,00 %) 1(25,0 %) 3 575,0 %2 0 §0,0 %2 4 5100 %z 0,333
>13 4(521%) _ 0(0,0%) 3(429%)  0(0.0% 7(100 %
TIPO DE VIOLENCIA O ABUSO
SI 5(385%)  1(77%) 7(538%) 0(0,0%) 13 (100 %
Violencia emocional o 18(237%) 6 57 9%)  46(605%)  6(7.9%) 76 (100 % 0,823
%[ﬂmm 9 9 9 9 9
2(286%) 1(14,3 %) 4(571%) 0(0.0%)  7(100%
Violencia fisica NO 21(25,6 % 6 (7,3 %) 49 (59,8 %) 6 (7,3 %) 82 (100 % 0,891
Noresponde  0(0,00%) 0 EO 0 oog 1{100 %) 0(0.0 oo; 1(100 %
e . SI 2(286%)  0(0.0% 4(571%) 10143 % 7(100 %
?/filt‘;lle““a sexual en el ciclo NO 21(256%)  6(13%) 50(6L,0%)  5(61%)  82(100 % 0,223
0, 0, 0,
Violenci . SI 1(33,3%) 00,00 %) 2(66,7%) 0(0,0%)  3(100 %) 100
lolencia economica NO 22(253%)  7(80%)  52(59,8%)  6(6,9%)  87(100 %) )

Fuente: Elaboraci6én propia
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RESUMEN

Objetivo: el presente estudio tiene por finalidad
describir los tipos de parto y de nacimiento de los
hijos de madres inmigrantes que tuvieron lugar en
los hospitales de las comunas de Linares, Cauquenes,
Constitucion y San Javier, en la Region del Maule, en
los anos 2020 y 2021.

Material y Método: se realizd un estudio
transversal descriptivo a través del analisis de bases
de datos secundarias de los registros de los hospitales
publicos ubicados en las comunas indicadas de la
Region del Maule, en los afios 2020 y 2021. El tamano
de la muestra fue de 4.870 registros de partos. Las
variables de estudio analizadas fueron los partos por
cesarea y los partos vaginales, segtin la nacionalidad
y el peso en gramos de los recién nacidos.

Resultados: la mayoria de los partos analizados
fueron de madres haitianas, que representan casi el
59% del total. Las madres venezolanas constituyen
el siguiente grupo mas grande, con casi el 18% de
los partos. Cuando observamos el tipo de parto,
encontramos que las madres venezolanas tuvieron la
proporcion mas alta de partos por cesarea, con casi

un 73%, y que el 53% de los partos en general fueron
vaginales. En cuanto al peso medido en gramos, los
recién nacidos de madres haitianas mostraron una
proporcion mayor en las categorias de peso muy bajo
y bajo, con un 1,37% y un 10,27% respectivamente.

Conclusiones: del total de los partos registrados
en los hospitales en estudio el 5% correspondio
a madres extranjeras. De estos, el 52,42% fueron
partos por cesarea y el 47,58% partos normales.

ABSTRACT

Objective: the purpose of this study is to describe
the delivery and births of immigrants in the hospitals
of Linares, Cauquenes, Constitucién and San Javier
in the Maule region, in the years 2020 and 2021.

Material and method: a descriptive cross-sectio-
nal study was carried out through the analysis of se-
condary databases of the records of public hospitals
in the Maule region in the years 2020 and 2021. The
communes corresponded to Linares, Cauquenes,
Constitucion and San Javier. The sample size corres-
ponded to 4,870 birth records in the region for the
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years 2020 and 2021. The study variables analyzed
were the types of delivery (cesarean section or vagi-
nal delivery) according to nationality and weight in
grams.

Results: most foreign births were from Haitian
mothers, representing almost 59% of the total. Ve-
nezuelan mothers make up the next largest group,
with almost 18% of deliveries. When we looked at the
type of delivery, we found that Venezuelan mothers
had the highest proportion of cesarean deliveries, at
about 73%, and 53% of deliveries were vaginal.

Regarding birth weight measured in grams, new-
borns of Haitian mothers showed a higher propor-
tion in the very low and low weight categories, with
1.37% and 10.27% respectively.

Conclusions: total delivery in the hospitals under
study in the years 2020 and 2021, 5% correspond to
foreign mothers, of these 52.42% were cesarean sec-
tions and 47.58% normal delivery.

INTRODUCCION

La experiencia de la migracion es un determi-
nante clave de la salud y el bienestar de las perso-
nas. La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) ha
declarado que entre los problemas de este tipo mas
frecuentes en personas migrantes figuran las com-
plicaciones del embarazo y el parto, la diabetes y la
hipertension, entre otras.

En efecto, por lo anterior, las personas que se es-
tablecen en un pais extranjero -y adoptan la calidad
de inmigrantes- suelen figurar entre los miembros
mas vulnerables de una sociedad y, a menudo, se en-
frentan a la xenofobia, la discriminacién, las malas
condiciones de vida, la falta de vivienda o de trabajo
y al acceso inadecuado a los servicios sociales. Como
consecuencia de ello, sufren frecuentemente pro-
blemas de salud fisica y mental (1) se ven afectados
por barreras culturales en su atencion de salud.

En Chile, la situacion de la inmigracion es un fe-
némeno creciente. Segun el Instituto Nacional de
Estadisticas (INE), en 1992 se contabilizaban 105.070
personas nacidas en el extranjero como residentes
habituales en nuestro pais, cifra que entonces repre-
sentaba el 0,8% del total de la poblaciéon nacional.
Esa proporcion subi6 a 1,3% en 2002, al registrarse
187.008 personas extranjeras residentes, y alcanzo el
4,4% en 2017, cuanto su cifra se elevo a 746.465. (2)
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A partir del ano 2000, a los inmigrantes de origen
peruano y boliviano -para entonces los principales-
se agregaron otros de diversos paises del continente.
Primero destac¢ el flujo de extranjeros provenientes
de Colombia, al que mas tarde se sumo la llegada de
oriundos de Reptblica Dominicana y especialmente
de Haiti, que vieron favorecido su arribo por un es-
tatus especial a partir de las catastrofes ambientales
y naturales que azotaron a esa nacion. (3), A pesar de
haber registros en Chile de inmigrantes de Venezue-
la en afios anteriores, su crecimiento significativo se
remonta a 2015. Entre ese afio y 2016, el naumero de
venezolanos solicitantes de visa pas6 de 9.501 ca-
sos a 30.751, lo que equivale a un aumento del 219
%. Segun la ultima estimacion, en 2019 el colectivo
venezolano paso a ser el mayoritario, con un total de
455.494 personas, representando asi el 30 % de los
inmigrantes en Chile. (4)

En cuanto a su distribucion interna, la Region
Metropolitana tiene la mayor cantidad de personas
extranjeras, con 909.414 personas. En segundo lu-
gar, se ubica la region de Antofagasta, con 106.274
personas, y en tercero la de Valparaiso, con 97.058
personas.

Sin embargo, hay algunas regiones que si bien re-
gistran una menor presencia de inmigrantes poseen
algunas caracteristicas que les asignan bondades
particulares y que dan la percepcion de que en ellas
existe una mejor calidad de vida respecto de otras
zonas del pais.

Una de ellas es la Region del Maule, que presenta
condiciones especificas por ser una zona tipicamen-
te agraria y con una vida mas tranquila ligada a un
constante intercambio entre zonas urbanas y semi-
rrurales (4).

En efecto, los factores que inciden en la migra-
cion de los lugares de origen se han estudiado am-
pliamente y se pueden identificar tendencias.

En el caso de los inmigrantes de Sudamérica,
Centroamérica y el Caribe, los principales motivos
son la busqueda de mejores condiciones laborales y
calidad de vida. Por ejemplo, los haitianos llegaron a
la Region del Maule debido teniendo en cuenta esa
necesidad, ante la crisis econémica y el devastador
terremoto que ocurrié en 2010 en su pais. También
se observa una tendencia similar en la migracion ve-
nezolana, que ha aumentado significativamente en
todo Chile y en ese altimo territorio. En este caso,
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los motivos estan principalmente relacionados con
la crisis politica, institucional, econémica y social
que enfrenta Venezuela (5).

Es importante tener en cuenta que estos son solo
algunos ejemplos de los factores que inciden en la
decision de migrar, ya que existen otras motivacio-
nes individuales y contextos especificos que influyen
al en ella, las que muchas veces tiene relacion con
los contextos que presentan los paises de destino y
las diversas barreras que estos pueden presentar en
ambitos como la falta de informacion, las barreras
lingtisticas, el acceso a servicios publicos y, espe-
cialmente, a como opera el sistema de atencion en
salud. (5)

Esto afecta a todos los inmigrantes por igual, pero
es especialmente complejo para los nifos y las mu-
jeres (5).

En el caso especifico de las mujeres emigrantes,
estas por lo general se encuentran entre las mas
expuestas a este tipo de complicaciones. Estas ba-
rreras pueden dificultar su capacidad para recibir
atencion médica preventiva, controles ginecologicos
regulares y otros servicios asociados a la salud se-
xual y reproductiva que son cruciales para ellas, ya
que incluye acceso a métodos anticonceptivos, aten-
cion prenatal y atencion obstétrica de calidad. Por lo
anterior, la decision de migracién y la adaptacién a
un nuevo entorno suelen generar estrés y desafios
emocionales en las mujeres, a las que es importante
brindarles servicios de salud mental y apoyo psicolo-
gico adecuados para abordar sus necesidades.

En cuanto a la salud materno infantil, en Chile son
escasos los estudios sistematicos sobre las mujeres
inmigrantes, pero se puede sostener que éstas sue-
len enfrentar riesgos sanitarios, en especial las que
ingresan al pais de manera irregular, por cuanto es-
tan mas expuestas y carecen de prevision de salud.
Esto va en linea con lo planteado por la OMS, que
hace hincapié, ademas, en el hecho de que las muje-
resy la poblacion infantil son especialmente vulnera-
bles (6). De hecho, una caracteristica importante de
algunas inmigrantes gestantes es que los controles
de embarazos no los hacen o los inician tardiamente,
con el consiguiente riesgo de morbilidad materna y
fetal (7), se ha reconocido que la condicién embara-
zos en inmigrantes es un factor de riesgo para tener
hijos con prematuridad extrema y un pobre control

del embarazo, siendo su primera visita entre las 8 y
12 semanas de gestacion (8) ademas es importante
mencionar el bajo peso al nacer, que sigue siendo un
problema crucial a nivel global y se asocia con una
serie de consecuencias a corto y largo plazo (9). En
efecto, se estima que entre el 15% y el 20% de todos
los recién nacidos cada ano en el mundo pesan me-
nos de 2.500 gramos. (10)

Segun el Anuario de Estadisticas Vitales, del total
de madres extranjeras que viven en Chile, las haitia-
nas son las que contribuyen con mas nacimientos,
con un 21,1%, seguidas de las peruanas, con el 14,7%
y de las venezolanas, con un 11,4% (11). La informa-
cion sobre los tipos de partos y nacimiento es es-
casa y por eso, en este trabajo se propone describir
los partos y nacimientos de inmigrantes en hospita-
les publicos de las comunas de Linares, Cauquenes,
Constitucion y San Javier en los afios 2020 y 2021 de
la region del Maule, Chile, con la finalidad de dar a
conocer la realidad local.

MATERIAL Y METODO

Se realiz6 un estudio transversal descriptivo que
considero el analisis de bases de datos secundarias
de los registros de hospitales ptblicos de la Region
del Maule en los afios 2020 y 2021, las cuales fueron
solicitadas a través del portal de transparencia de
instituciones publicas de Chile.

Las comunas de la Region del Maule con registro
completo correspondieron a las de Linares, Cauque-
nes, Constitucion y San Javier. Se excluy6 al resto de
las comunas con hospitales debido a la entrega de
bases de datos con variables ausentes.

El tamafio de la muestra correspondi6 a 4.870 re-
gistros de partos en esa region para los afios 2020 y
2021. Las variables de estudio analizadas fueron los
tipos de parto (cesarea o parto vaginal) segin nacio-
nalidad y peso en gramos del recién nacido.

El analisis de los datos comenzo con la explora-
cion y depuracion de las bases de datos obtenidas y
considero las variables a través de medidas de resu-
men como proporcion absoluta y relativa, mediana
y rango intercuartilico, tablas y graficos de box plot.
Todos los analisis estadisticos se realizaron con el
software Rv.4.0.2.
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RESULTADOS

Segun los datos proporcionados, durante los afios
2020 y 2021 en los hospitales de las comunas de Li-
nares, Cauquenes, Constitucion y San Javier se re-
gistraron 4.870 partos.

En relacion con la nacionalidad de las madres, el
94,91% (4.622) correspondio a chilenas mientras que
el 5,09% (248) a extranjeras.

Ademas, se observo que la nacionalidad haitia-
na represento el mayor porcentaje de estas ultimas,
con un 58,87%, seguidas por las venezolanas, con
un 17,74%. (Tabla 1). Respecto al tipo de parto segin
nacionalidad, se evidenci6é en las madres chilenas
mayor proporcién de cesarea, con un 61,58%, versus
parto vaginal, 38,42%.

Distinto fue lo observado en las madres haitianas,
entre las que predominé el parto vaginal (53,42%),
mientras que entre las madres venezolanas el parto
mas habitual fue por cesarea (72,73%).

Para efecto de analisis, las nacionalidades argen-
tina, brasilefia, china, dominicana, espanola, mexi-
cana y rusa -también presentes, aunque en mucho
menor namero- fueron agrupadas con el nombre de
otra nacionalidad. (Tabla 1).

Tabla n°1: Tipo de parto segin nacionalidad de la madre /
Type of delivery according to mother's nationality

CESAREA PARTO VAGINAL ~ TOTAL

N % N % N
BOLIVIANA 4 36,36% 7 63,64% 1
CHILENA 2.846 61,58% 1.776 38,42% 4622
COLOMBIANA 1 57,89% 8 42,11% 19
CUBANA 3 75,00% 1 25,00% 4
ECUATORIANA 6 75,00% 2 25,00% 8
HAITIANA 68 46,58% 78 53,42% 148
OTRA 4 40,00% 6 60,00% 10
NACIONALIDAD
PERUANA 2 33,33% 4 66,67% 6
VENEZOLANA 32 72,73% 12 27,27% 44
TOTAL 2.976 61,11% 1.894 38,89% 4870
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Ademas, se observé en la mayoria de las naciona-
lidades que el peso del recién nacido es normal. Sin
embargo, se observa que un 16,67% de los recién na-
cidos de madres peruanas presenta muy bajo peso,
A su vez, entre los hijos de madres cubanas y haitia-
nas se verific6 que un 25% y 1.37%, respectivamente,
presento bajo peso al nacer. Por el contrario, destaca
la realidad de los recién nacidos de madres ecuato-
rianas, que en un 25% evidencia sobrepesos, misma
situacién que exhiben los de otras nacionalidades
(argentina, brasilena, china, dominicana, espaiola,
mexicana y rusa), con un 10%.

En la Tabla 2 se presenta la distribucion del peso
de los recién nacidos, segin nacionalidad.

Tabla n°2: Distribucion del peso* de recién nacido segun
nacionalidad / Distribution of the weight* of the newborn accor-
ding to nationality

Peso Muy Bajo Peso
Nacionalidad ~ mediano bajo J Sobrepeso
Q) peso normal
peso
3.500,00
BOLIVIANA (535,00) 0,00%  0,00% 0,00%
3.385,00
) o ) (] ) (] y ()
CHILENA (610,00) 0,52% 3,79%  85,70% 10,00%
3.275,00
COLOMBIANA (460,00) 0,00%  526%  89,47% 5,26%
2.775,00
’ o 5 (o ) ° ) (]
CUBANA (328,00) 0,00%  25,00% 75,00% 0,00%

ECUATORIA- 542
UATO 3:542,00 0,00% 0,000 75,00%  25,00%

NA (562,00)
3.282,00

HAITIANA (674,00) 1,37% 10,27%  82,88% 5,48%
3.352,00

’ o ) o A 0 B ()

OTRA (831,00) 0,00% 10,00% 80,00% 10,00%
3.375,00

PERUANA (475,00) 16,67%  0,00%  83,33% 0,00%
3.222,00

VENEZOLANA (562,00) 0,00%  0,00% 88,64% 11,36%
3.380,00

TOTAL (605,00) 0,55% 3,96%  85,65% 9,84%

En cuanto al peso mediano por nacionalidad, in-
cluida la chilena, se realiz6 un analisis de con su res-
pectivo recorrido intercuartilico, evidenciando que
el peso mas bajo lo tuvieron los hijos de madres cu-
banas y el mas alto los hijos de madres ecuatorianas
(Tabla 2).
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A través del grafico box plot es posible compa-
rar la distribucion de los pesos respecto a las dife-
rentes nacionalidades. Podemos ver que los pesos
de los bebés de madres haitianas y chilenas varian
mucho. Esto significa que algunos bebés nacen muy
livianos y otros muy pesados, y muchos pesos di-
ferentes entre ellos. Por otro lado, también se pre-
sentan algunos pesos de bebés muy diferentes de lo
que normalmente esperariamos. Esos son los datos
extremos. Encontramos estos pesos inusuales en los
bebés de madres peruanas, haitianas, colombianas y
chilenas. (Figura 1)

Figura n°1: Distribucion de los pesos de recién nacidos /
Distribution of newborn weights

DISCUSION-CONCLUSION

Este estudio descriptivo transversal analizo los
tipos de parto y el peso al nacer de los hijos de ma-
dres extranjeras en la Region del Maule, Chile, du-
rante los afios 2020 y 2021, basandose en los datos de
los registros de las comunas de Linares, Cauquenes,
Constitucién y San Javier.

Entre los resultados principales se observo que el
5% de los partos corresponde a madres extranjerasy
se evidenci6 que la nacionalidad haitiana representa
el mayor nimero respecto al total, seguida por la na-
cionalidad venezolana.

Segin el Anuario de Estadisticas Vitales de
2018(11), los nacimientos cuya madre era extranjera
fueron 31.788, los que correspondieron al 14% de los
nacidos vivos del pais. Esta realidad presenta dife-
rencias a nivel regional, ya que hay cuatro regiones
del pais en donde el porcentaje de nacimientos de
madres extranjeras con respecto al total de naci-

mientos de la region es superior al promedio nacio-
nal: Tarapaca (33,7%), Antofagasta (28,5%) y Arica y
Parinacota (22,8%) y la Region Metropolitana (21%).
Por el contrario, las regiones de Biobio (2,7%), La
Araucania (3,2%) y Los Rios (3,3%) son las que pre-
sentan los menores porcentajes de nacidos vivos con
madre extranjera.

Las madres chilenas tienen una mayor propor-
ciéon de cesareas versus partos vaginales, similar a
los que ocurre con madres extranjeras. Sin embargo,
es importante destacar que las madres haitianas y
peruanas muestran una tendencia mayor hacia los
partos vaginales, divergiendo de la tendencia ge-
neral. Este hallazgo podria estar influenciado por la
cultura, las creencias personales y la asesoria mé-
dica recibida, entre otros factores que merecen un
analisis mas detallado.

En relacion con los pesos de los recién nacidos
-especificamente peso mediano por nacionalidad-,
se evidencio que el peso mas bajo lo tuvieron los hijos
de madres cubanas y el mas alto los hijos de madres
ecuatorianas. Estos hallazgos subrayan la compleji-
dad de los factores que influyen en los resultados de
los partos y el peso de los recién nacidos, los cuales
pueden incluir elementos socioculturales, genéticos,
de salud materna y de acceso a la atencion de salud.

Aligual que en estudios anteriores (12) (13), dichos
hallazgos subrayan la necesidad de adaptar las estra-
tegias de atencion prenatal y parto para acomodar
las necesidades y preferencias tnicas de las madres
extranjeras. Esto puede incluir la educacién prena-
tal sobre las opciones de parto, asi como la atencion
nutricional y de salud dirigida a asegurar el peso sa-
ludable del recién nacido (14).

En conclusion, este estudio proporciona una va-
liosa percepcion de las diferencias en los tipos de
parto y el peso al nacer entre las madres chilenas
y las extranjeras en la Region del Maule. Los datos
que se aportan pueden contribuir a informar sobre
la planificacion y provision de servicios de salud ma-
terna y neonatal en la region, asi como motivar futu-
ras investigaciones sobre las razones subyacentes a
estas diferencias.

LIMITACIONES

Una limitaciéon que tuvo esta investigacion fue el
acceso a la informacion especifica y completa de las
variables en estudio, por falta de registros en la base
de datos oficiales solicitadas, lo que denota ausencia
en la calidad de los registros en salud.
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Los datos son indispensables para la realizacion
de anélisis, y se transforman en informacioén ttil para
la toma de decisiones y conocimiento, sobre todo
para el desarrollo a nivel local. Existen indicadores
como el “Libre de error” cuyos resultados son ex-
tremadamente dependientes de un humano (15). Se
sugiere reforzar al personal de salud de los estable-
cimientos hospitalarios el apropiado registro clinico
de variables de interés para la salud publica, con el
objetivo final de mejorar el andlisis epidemiologico
de la poblacién inmigrante y las posibles estrategias
de intervencion.

Este estudio considera también como una limita-
cion la calidad del registro ya que la nacionalidad de
la parturienta no siempre esta informada, lo que in-
cide directamente con la cuantificacion de la mues-
tra a estudiar, por lo cual se ha seleccionado sélo
los establecimientos que contaban con un registro
que cumpliera con los estandares investigados. Asi-
mismo, la dificultad de obtener el dato preciso de la
nacionalidad de los partos del centro de derivacion
mas grande de la Region del Maule fue uno de los
sesgos sistematicos de informacion inevitables en
esta investigacion que generd problemas en la va-
lidez externa, ya que no es posible generalizar el
resultado de la investigacion a toda la region. Esto
refuerza la importancia de estandarizar los registros
en los establecimientos ptblicos de salud para obte-
ner resultados validos.

Otra limitacion importante de este estudio es
que se baso en los registros hospitalarios, los cuales
pueden no reflejar completamente todos los facto-
res relevantes para los resultados del parto y el peso
del recién nacido. Ademas, el estudio se limit6 a las
comunas de Linares, Cauquenes, Constitucion y San
Javier, por lo que los hallazgos no pueden ser gene-
ralizados a todas las madres extranjeras en Chile.
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salud materno-infantil local. Sin embargo, recono-
cemos que existen oportunidades para futuras in-
vestigaciones y proyecciones en este campo, una
posible proyeccién seria profundizar en el analisis
de factores asociados a los diferentes tipos de par-
tos, como la edad materna, el estado de salud pre-
vio al embarazo, las condiciones socioecondémicas
y otros factores demograficos. Esto permitiria una
mejor comprension de las razones detras de las tasas
de partos por cesarea y partos vaginales, asi como
posibles intervenciones para mejorar la salud ma-
terno-infantil. Ademas, seria beneficioso realizar un
seguimiento de los pesos de los recién nacidos a lo
largo del tiempo a través de estudios longitudinales.
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RESUMEN

Antecedentes: los trastornos hipertensivos son
alteraciones fisiopatologicas frecuentes y graves.
En Latinoameérica son responsables de casi el 26%
de las muertes maternas, mientras que en Chile
corresponden a la segunda causa de defuncion
materna, después de las enfermedades meédicas
concurrentes al embarazo. En efecto, a nivel
nacional, se ha observado que las muertes maternas
por esta patologia han sido elevadas en comparacion
con las defunciones maternas por otras causas. El
objetivo de esta investigacion, por tanto, es analizar
las razones de mortalidad materna por trastornos
hipertensivos en Chile entre 1999 y 2019.

Métodos: se realiz6 un estudio transversal de tipo
ecologico de serie temporal. Se analiz6 el namero de
madres fallecidas por trastornos hipertensivos en el
periodo 1999-2019 en Chile, excluyéndose las madres
fallecidas por otras causas. Los datos se recopilaron
del Departamento de Estadisticas e Informacion
de Salud (DEIS) del Ministerio de Salud. Se empled

estadistica descriptiva y analisis bivariado mediante
un modelo de regresion lineal simple. Para ello se
utilizo el software STATA-16.

Resultados: de los datos analizados se obtuvo
un total de 196 madres fallecidas por trastornos
hipertensivos. Larazén de mortalidad materna mayor
fue de 5.8 en 2001, mientras que la menor razén de
defunciones maternas se registr6 en 2003 y 2015,
siendo de 1.6 en ambos afios. Ademas, se observé una
reduccion significativa de 0.11 en promedio por afo.

Conclusion: se observa una disminuciéon en
las razones de mortalidad materna por trastornos
hipertensivos en Chile, en el periodo 1999-2019.

ABSTRACT

Background: hypertensive disorders are frequent
and severe pathophysiological alterations. In Latin
America they are responsible for almost 26% of ma-
ternal deaths, while in Chile they correspond to the
second cause of maternal death, after medical disea-
ses concurrent with pregnancy. In fact, at the natio-
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nal level, it has been observed that maternal deaths
from this pathology have been high compared to
maternal deaths from other causes. The objective of
this research, therefore, is to analyze the reasons for
maternal mortality from hypertensive disorders in
Chile between 1999 and 2019.

Methods: a transverse study of ecological type of
time series was performed. The number of mothers
who died from hypertensive disorders in the period
1999-2019 in Chile was analyzed, excluding mothers
who died from other causes. Data were collected
from the Department of Health Statistics and Infor-
mation, Ministry of Health. Descriptive statistics and
bivariate analysis were performed using a simple li-
near regression model. The STATA-16 software was
used.

Results: a total of 196 mothers died from hyper-
tensive disorders were obtained. The highest mater-
nal mortality rate was 5.8 in 2001; the lowest rate of
maternal deaths was in 2003 and 2015, being 1.6 in
both years. A significant reduction of 0.11 was obser-
ved on average per year.

Conclusion: there is a decrease in maternal mor-
tality due to hypertensive disorders in Chile, in the
period 1999-2019.

INTRODUCCION

Los trastornos hipertensivos son alteraciones fi-
siopatologicas frecuentes y graves que generan un
aumento en la presion arterial y conllevan a com-
plicaciones maternas y fetales (1). Dentro de las ca-
tegorias de los trastornos hipertensivos podemos
encontrar la hipertension y sus subclasificaciones: la
proteinuria y el edema en el embarazo (2, 3).

La hipertension se define con rangos de presion
arterial igual o mayor a 140,/90 mmHg, en dos to-
mas con un lapso de cuatro horas de diferencia. Esta
se subdivide en hipertension inducida por el emba-
razo, o en >20 semanas de edad gestacional, la cual
se puede dividir en preeclampsia y eclampsia. Otras
subdivisiones son la hipertension crénica detectada
previo al embarazo o en <20 semanas de edad ges-
tacional, la hipertension crénica mas preeclampsia
sobreagregada y, finalmente, la hipertension transi-
toria o gestacional sin proteinuria (4).

En tanto, la proteinuria esta definida por “la pre-
sencia de proteinas en la orina”, la cual suele aumen-
tar durante la gestacion, sin diferencias importan-
tes por trimestres. La mayoria de los investigadores
concuerda en que la proteinuria debe ser mayor o
igual alos 300 mg por dia para ser considerada anor-
mal (5).

Por dltimo, esta el edema, que se define como la
acumulacion de liquido en los tejidos corporales y
que puede derivar en un edema patolégico cuando
compromete las extremidades superiores y el rostro
(anasarca).

En Latinoamérica, los trastornos hipertensivos
son responsables de casi el 26% de las muertes ma-
ternas y en Chile estos corresponden a la segunda
causa de defuncion materna (24,4%), después de las
enfermedades meédicas concurrentes al embarazo
(6, 7). Cabe consignar que las defunciones maternas
se definen como la muerte ocurrida durante el em-
barazo, parto o hasta los 42 dias posteriores a este,
producidas por cualquier causa relacionada o agra-
vada por el embarazo, parto o puerperio o su mane-
jo, pero no por algan accidente (8, 9).

Entre los afios 1999 y 2019, en Chile las defuncio-
nes maternas causadas por trastornos hipertensivos
han sido elevadas en comparacion con defunciones
maternas por otras causas, a modo de ejemplo al
respecto, se evidencia que en el afio 1999 ocurrie-
ron 6 defunciones por complicaciones relacionadas
al puerperio en comparacion con las 14 defunciones
por trastornos hipertensivos ese mismo afno y en el
2019 se registraron 3 defunciones por las complica-
ciones en el puerperio en comparacion con las 5 re-
gistradas por los trastornos hipertensivos (8). Ahora
bien, entre 2014 y 2019 la mortalidad materna por
trastornos hipertensivos vari6 entre 5 a 8 defuncio-
nes, el cual sigue siendo un valor destacable, ya que
lo idéneo es que estas sean reducidas en lo posible
a cero, por lo que es importante saber por qué a lo
largo de los anos no se ha logrado una mayor dismi-
nucion en la cantidad de estas defunciones (10), mas
aun, teniendo en cuenta la existencia de protocolos
actualizados para el diagnostico y el tratamiento de
esta patologia, asi como también, el fortalecimiento
de los controles prenatales en atencion primaria y
simultdneamente, los controles de alto riesgo obs-
tétrico a nivel secundario, para asi prevenir futuros
decesos y resultados adversos maternos y neonata-
les (10, 11).
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Ademas de lo mencionado anteriormente, esta
la transicion obstétrica, con la cual se observa que
el panorama epidemiologico estd cambiando y las
principales causas de defuncién materna se estan
modificando, al tiempo que baja la razén de mortali-
dad materna (12).

La transicion obstétrica presenta cinco etapas: la
primera se caracteriza por tener mortalidad mater-
na y fecundidad elevadas y el predominio de causas
directas de muerte materna (MM), junto a una gran
cantidad de muertes atribuibles a enfermedades
transmisibles (Razén de mortalidad materna (RMM)
>1.000 muertes maternas por 100.000 nacidos vivos).
En la segunda etapa sigue existiendo mortalidad y
fertilidad muy altas, similar a la etapa I, la diferen-
cia radica en que una mayor cantidad de mujeres
comienza a buscar atencién en los centros de salud
(RMM 300-999 muertes maternas por 100.000 naci-
dos vivos). La tercera etapa destaca por tener mor-
talidad materna alta, fecundidad variable y siguen
predominando las causas directas de mortalidad
(RMM 50-299 muertes maternas por 100.000 naci-
dos vivos). En la cuarta etapa ya se observan mayores
cambios en comparacion con las etapas anteriores,
ya que esta se caracteriza por tener mortalidad ma-
terna moderada o baja, fecundidad baja y las causas
indirectas de la MM adquieren mayor importancia,
en especial las enfermedades no transmisibles. Un
aspecto a considerar de la etapa cuatro es que se
destaca la sobre-medicalizacion emergente como
una amenaza importante para la calidad y la mejora
de los resultados de salud, por lo que el disminuir atin
mas la mortalidad materna significa necesariamente
mejorar la calidad de la atencion. Por tltimo, la quin-
ta etapa es a lo que se aspira a nivel mundial, ya que
en ella la RMM podria ser inferior a cinco muertes
maternas por 100.000 nacidos vivos, aunque estos
niveles siguen siendo inciertos; en esta etapa la MM
es muy baja, al igual que la tasa de fecundidad y las
enfermedades no transmisibles/causas obstétricas
indirectas son las principales causas de mortalidad
materna (13). En base a lo descrito, se puede anali-
zar que Chile se encuentra entre la tercera y cuar-
ta etapa, esto si se observa el total de defunciones
maternas independientes de su causa, aunque esta
investigacion se enfoca solo en la causal de muertes
maternas por trastornos hipertensivos (8, 14).

Es importante mencionar que los paises estan
experimentando la transicion de etapas a diferentes
velocidades, ademas de que han iniciado este proce-
so en diferentes periodos historicos.

Por lo mencionado previamente, es de suma im-
portancia continuar investigando los factores que
estan provocando este desenlace y para ello, inicial-
mente, se deben conocer las razones estadisticas
de mortalidad materna, por lo que este estudio es la
base para futuras investigaciones respecto al tema.

En consecuencia, el objetivo de esta investigacion
es analizar las razones de la mortalidad materna por
trastornos hipertensivos en Chile entre 1999 y 2019.

MATERIAL Y METODO

Se realizé un estudio transversal de tipo ecolo-
gico de serie temporal. Los antecedentes se recopi-
laron desde la base de datos de mortalidad materna
por causa del Departamento de Estadisticas e Infor-
macion de Salud (DEIS) del Ministerio de Salud, la
cual es publica y anénima. Desde esta base se extra-
jeron las variables de frecuencia de casos y razones
de mortalidad materna por trastorno hipertensivo
por cada afio del periodo estudiado y se excluyeron
las frecuencias de casos y razones de mortalidad
materna por causas distintas a la antes mencionada.
Los datos se vaciaron en una planilla Excel, luego de
lo cual se realiz6 un analisis descriptivo de los da-
tosy, posteriormente, un analisis bivariado mediante
un modelo de regresion lineal simple, considerando
como variable dependiente la razén de mortalidad
materna y como variable independiente el afio. Para
esto se utilizo el software STATA 16.

RESULTADOS

De los datos analizados en este estudio se obtu-
vo un total de 196 mujeres fallecidas por trastornos
hipertensivos, entre 1999 y 2019 en Chile. Segan lo
investigado, la razén de mortalidad materna mas alta
fue en el afio 2001 (RMM 5.8), no obstante, se evi-
denci6 una disminucion en 2003 (RMM 1.6) y en 2015
(RMM 1.6), siendo estos los dos anos con el menor
ntmero de defunciones por los trastornos hiperten-
sivos. Las razones de mortalidad materna variaron
entre las razones mencionadas con anterioridad (1.6
y 5.8) en este mismo periodo de tiempo, es decir en-
tre 1999 y 2019.

Entre los afos 1999 y 2013 se observaron dismi-
nuciones y alzas variables en el nimero de muertes
maternas por trastornos hipertensivos, siendo 2001
-con 15 defunciones- el afio con la cifra mas alta ob-
tenida en los veinte analizados en este estudio. Esta
tendencia se modifico a partir de 2014, cuando el nt1-
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mero de defunciones fluctu6 entre 4 a 8 durante los
seis anos siguientes, lo cual se puede observar en la
tabla 1.

Si comparamos la mortalidad materna por tras-
tornos hipertensivos de 1999 con la obtenida en
2019, se puede apreciar una disminucién importante
en las cifras, siendo un descenso de 14 (RMM 5.3)a 5
(RMM 2.4) defunciones respectivamente.

Al ejecutar un modelo de regresion lineal, se obtu-
vo un coeficiente de correlacion de -0.11 en prome-
dio por ano (p=0.013), con un intervalo de confianza
al 95% de 0.194 - 0.026 y un R2 de 0.28. Al observar
la pendiente de la figura 1 se puede apreciar el coe-
ficiente de correlacion, es decir, cuanto se modifica
la variable dependiente (tasa de mortalidad materna
por trastornos hipertensivos) al modificarse en una
unidad la variable independiente (afios). Esta pen-
diente en descenso indica que las razones han ido
decreciendo a través de los veinte afios analizados

Tabla 1. Defunciones maternas por trastornos hipertensivos
en Chile, entre los afios 1999-2019.

Ao Frecuencia RMM
1999 14 5,30
2000 12 4,60
2001 15 5,80
2002 13 5,20
2003 4 1,60
2004 8 3,30
2005 10 4,10
2006 12 4,90
2007 9 3,70
2008 1 4,40
2009 1 4,30
2010 7 2,80
2011 14 5,60
2012 10 4,10
2013 1 4,50
2014 5 2,00
2015 4 1,60
2016 8 3,40
2017 8 3,60
2018 5 2,30
2019 5 2,40

Figura 1. Regresion lineal de la mortalidad materna por
trastornos hipertensivos en Chile, entre los afios 1999 y 2019

o
Q_
K ]

5.00
L

o
q 4
<
S
)
e ®
S s
(o]
° o
2000 2005 2010 2015 2020
Afios
IO RMM —— Regresidn Iineal}
DISCUSION

Como se mencioné al principio de la investiga-
cion, los trastornos hipertensivos son una de las pri-
meras causas de muertes maternas en nuestro pais.
La hipertension afecta entre el 5% y 10% de los em-
barazosy su prevalencia ha ido en ascenso por el au-
mento de enfermedades cardiometabolicas, previas
a la gestacion en mujeres en edad fértil y la condi-
cion de nuliparidad, siendo ambos factores de riesgo
descritos en literatura chilena (15, 16, 17).

Durante el intervalo de afios 2000-2009, Chile no
logr6 reducir la tendencia de la mortalidad mater-
na por trastornos hipertensivos, los cuales fueron la
segunda causa de muerte materna en este periodo,
siendo 46,7% de ellas debidas a eclampsia, revelando
un inadecuado control prenatal y manejo intrahos-
pitalario, especialmente cuando la cobertura nacio-
nal del control prenatal y la atencién profesional del
parto superan el 90% y 99% respectivamente (7). A
pesar de que en esos nueve anos no se redujo la ten-
dencia de las muertes maternas, como se describid
previamente, segun lo expuesto en la Tabla 1, en el
periodo desde 2010 a 2019 se observé una disminu-
cion en el niumero de defunciones por los trastor-
nos hipertensivos, aunque no se ha logrado evitar
del todo que estas sigan ocurriendo. Ahora bien, en
el periodo de tiempo de 2013 a 2019, la disminucion
anual en la razon de mortalidad materna por trastor-
nos hipertensivos se podria asociar, entre otras cau-
sas, a las politicas publicas que incorpor6 el Ministe-
rio de Salud (MINSAL); dentro de estas acciones, se
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encuentra la Guia perinatal (2015), la cual entrega li-
neamientos sobre la pesquisa y manejo del sindrome
hipertensivo, adicionalmente, se han implementado
diversas normas y protocolos locales con el objetivo
de estandarizar el manejo a nivel terciario.

Por otra parte, las variaciones en las razones de
mortalidad materna por trastornos hipertensivos,
también han sido expuestas en estudios investiga-
tivos, como en el estudio “Mortalidad materna en
paises de ingresos bajos y medianos” del afio 2022
(18), donde se menciona que a pesar de una dismi-
nucion del 38% de la mortalidad materna (entre sus
causas los trastornos hipertensivos) en los altimos
diez anos, las cifras contintan siendo altas, lo cual
contintia generando la preocupacion de prevenir
este tipo de desenlace. Es relevante mencionar que
también en otros paises como en Estados Unidos y
Francia, esta patologia representa de igual manera
una proporcion significativa en la mortalidad, como
se comenta en el estudio “Trastornos hipertensivos
en el embarazo” del afio 2018 (19), en el que se evi-
dencia un 10% de muertes maternas por esta causa
en Estados Unidos, sumado al interés propio de este
pais en optimizar el manejo clinico de esta condi-
cion; asi mismo, en el estudio “Muertes maternas
por trastornos hipertensivos en Francia 2013-2015”
del ano 2020 (20), se revela que los trastornos hiper-
tensivos fueron responsables del 2% de las muertes
maternas, demostrando igualmente la oportunidad
de enfatizar puntos importantes para resaltar el ma-
nejo médico.

Los resultados de esta investigacion son simila-
res a los estudios antes mencionados, ya que coin-
ciden en que es clave optimizar y mejorar el manejo
clinico, siendo fundamental plantear acciones que
reduzcan las muertes maternas. Es por esto que es
importante seguir investigando sobre esta patologia
en el embarazo, ya que contribuira a los profesiona-
les del area de salud a prevenir de manera temprana
que esta situacion siga ocurriendo y, de esta forma,
se podra seguir disminuyendo el nimero de muer-
tes maternas por trastornos hipertensivos a lo largo
del pais. Seguir investigando también puede dar pie
al descubrimiento de una nueva manera de preve-
nir y/o tratar estos trastornos, tales como: la imple-
mentacion de tiras reactivas de orina que detectan la
proteinuria en cada control prenatal y la entrega de
suplementos de calcio ademas del acido félico desde
el inicio del embarazo, las cuales son mencionadas
en el estudio "Prevenir muertes por trastornos hi-
pertensivos del embarazo” del afo 2016 (10).

Por todo lo mencionado anteriormente, el /la ma-
tron/na tiene un papel fundamental en la reduccion
de casos de mortalidad materna por trastornos hi-
pertensivos y por otras causas, debido a sus funcio-
nes en los diversos niveles de atencion; ya sea en la
prevencion, pesquisa, derivacion, manejos y cuida-
dos integrales de la mujer desde el inicio de la gesta-
cion hasta el postparto.

La principal limitacion de este estudio es que no
se contaba con el acceso a los datos clinicos de los
casos de defunciones reportados, los cuales permi-
tirian estudiar factores de riesgo, pronodsticos o de
manejo clinico.

CONCLUSIONES

Los datos sugieren que se ha presentado una ten-
dencia general a la disminucién de la mortalidad ma-
terna por trastornos hipertensivos en Chile durante
el periodo de estudio. Sin embargo, es importante
continuar monitoreando y optimizando el manejo
clinico de este grupo de patologias para mantener
esta tendencia.
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RESUMEN

Objetivo: Describir el manejo actual recomendado
a los profesionales de la salud para el tratamiento
de las grietas en el pezon asociadas a la lactancia
materna basado en la evidencia cientifica.

Material y métodos: Revision de la literatura
en diferentes bases de datos tales como Pubmed,
Embase, Lilacs, entre otras. Aplicando filtros y
criterios de seleccion, se obtuvieron 15 articulos en
esta sintesis de evidencia.

Resultados: Las grietas del pezon se observan
generalmente entre el tercer y el séptimo dia
después del parto y pueden continuar hasta por seis
semanas, posicionandose como el segundo factor
de abandono de la lactancia materna. En cuanto al
origen, se ha demostrado que la posicion y el acople
incorrecto se consideran las causas mas comunes
que generan las grietas del pezon. No existe un
tnico método para la prevencion o tratamiento de
las grietas en el pezon.

Conclusién: No se recomienda un tratamiento
estandar para las grietas del pezon, sino que este
dependera del tipo de lesion. De acuerdo a esta
revision y evaluacion de los articulos, la leche
materna se considerara eficaz solo si el pezon esta
enrojecido y no hay pérdida de continuidad de la
piel, si ese es el caso se recomienda mantener la
zona limpia evitando la humedad para favorecer la
cicatrizacion del tejido.

ABSTRACT

Objective: To describe the current manage-
ment recommended to health professionals for the
treatment of nipple cracks associated with breastfe-
eding based on scientific evidence.

Material and methods: Literature review in di-
fferent databases such as Pubmed, Embase, Lilacs,
among others. Applying filters and selection criteria,
15 articles were obtained in this evidence synthesis.
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Results: Nipple cracks are generally observed
between the third and seventh day after delivery and
can continue up to six weeks later, ranking it as the
second leading factor in the abandonment of breast-
feeding. Regarding the origin, it has been shown that
the position and incorrect coupling are conside-
red the most common causes that generate nipple
cracks. There is no single method for the prevention
or treatment of cracked nipples.

Conclusion: A standard treatment for nipple
cracks is not recommended, but it will depend on
the type of injury. According to the present review
and evaluation of the articles, breast milk can be
considered effective only if the nipple is red and the-
re is and there is no continuous loss of skin. If this is
the case, it is recommended to keep the area clean
avoiding moisture to promote tissue healing.

INTRODUCCION

La lactancia materna es la forma de alimentacion
que contribuye con mas efectividad al desarrollo
mental y fisico del nifio, brindandole nutrientes en
calidad y cantidad adecuadas (1). Segtan la Organi-
zacion Mundial de la Salud (OMS) solo el 40% de
los lactantes de cero a seis meses se alimentan ex-
clusivamente de lactancia materna (2). En Chile, la
lactancia materna exclusiva (LME), tiene una preva-
lencia del 73% durante el primer mes de vida, cifra
que presenta una baja progresiva llegando a los tres
meses a un 67% y a los seis meses a un 57% para el
afio 2017 (3). Dentro de las diversas complicaciones
que se pueden desarrollar durante la lactancia ma-
terna se encuentran: el dolor al amamantar, micosis
del pezoén, infecciones bacterianas, congestion ma-
maria, grietas del pezon y otros (4).

Las grietas del pezon constituyen un problema,
dado que a raiz de ellas pueden surgir otras compli-
caciones, tales como: destete temprano de la lactan-
cia materna e incluso ausencia del establecimiento
de la misma. Es por esto que la prevencion y trata-
miento eficaz para la fisura y el traumatismo del pe-
zo6n resulta ser un factor importante para estable-
cer una lactancia materna exitosa. En la literatura se
describen diversos tratamientos para las grietas en
el pezon, tales como: uso de leche materna, protec-
tores mamarios, uso de lanolina, apésitos de hidrogel
e incluso de polietileno, entre otros (5). No obstante,
no existe un consenso sobre la efectividad de estos

tratamientos y actualmente gran parte del personal
sanitario sigue perpetuando la utilizacion de estas
técnicas sin evidencia.

Este articulo tiene como objetivo describir el ma-
nejo actual recomendado a los profesionales de la
salud para el tratamiento de las grietas en el pezon
asociadas alalactancia materna basado en la eviden-
cia cientifica, realizando una revision de la literatura.

MATERIAL Y METODO

Se realizo una revision de la literatura, utilizando
fuentes primarias y secundarias, tales como Meta-
buscador de biblioteca Universidad de La Frontera,
PubMed, Lilacs, Google Académico, Scielo, Embase
y Cochrane.

Para la biisqueda se consideraron términos Mesh,
Decs, Emtree y términos libres asociados a mujeres
amamantando para la poblacion. En cuanto a la expo-
sicion se utilizaron términos relacionados con grie-
tas, injuria o heridas del pezon y para resultados, se
consideraron términos asociados al establecimien-
to de la lactancia. La frase final de busqueda para la
base de datos con mayor numero de resultados fue:
((("wet nursing”) OR ("Postpartum Period"[Mesh]))
AND (("Wounds and Injuries"[Mesh]) AND
"Nipples"[Mesh]) OR ("Wounds and Injuries"[Mesh]))
OR ("Nipples"[Mesh]))) AND (("Breast Feeding"[Mesh])
OR ("Lactation"[Mesh])).

En fuentes secundarias se utilizaron tres filtros
para delimitar los estudios, el primero fue el tiempo,
se seleccionaron publicaciones entre el ano 2012 y
2022. El segundo fue el idioma, se eligieron estudios
en espanol, inglés y portugués, y por altimo, se filtr6
a través de una revision rapida de los documentos,
buscando que hicieran referencia especificamente a
las grietas o fisuras del pezon durante la lactancia
materna, descartando otras alteraciones y finalmen-
te, se incluyeron 15 articulos. Los articulos fueron
seleccionados segun relevancia, utilizando como
criterio aquellos que explicaran claramente el trata-
miento utilizado para las grietas del pezon y la efec-
tividad del mismo.

En el metabuscador se obtuvieron estudios tras la
combinacion de diferentes palabras claves y se apli-
caron filtros de btisqueda en cuanto al tipo de re-
cursos que fueron libros electronicos, publicaciones
académicas y publicaciones profesionales. El total de
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estudios encontrados fueron 230, tras la aplicacion
de filtros se obtuvieron 72, entre los que se seleccio-
naron 2 por su relevancia.

En PubMed tras la combinacion de diferentes pa-
labras claves, el total de estudios encontrados fue
de 131, tras la aplicacion de filtros se obtuvieron 76
resultados, entre los cuales se seleccionaron 3 por
su relevancia.

Sobre la base de datos LILACS se realizé busque-
da con los términos utilizados en PubMed, el resul-
tado fue de 9 articulos, con la aplicacion de filtros se
obtuvieron 4, sin embargo, 3 eran duplicados por lo
que no se consideraron por su relevancia.

En cuanto a Google académico, el total de articu-
los encontrados fue de 2.320, al aplicar los filtros se
obtuvieron 35 resultados, de los cuales se seleccio-
naron 2 por su relevancia.

En la base de datos Scielo el total de articulos en-
contrados fue de 11, tras la aplicacion de filtros se
obtuvieron 9, de los cuales 2 ya se encontraban du-
plicados, por lo que se seleccionaron 3.

En Embase se realiz6 la basqueda tras la combi-
nacion de diferentes palabras claves, el total de ar-
ticulos encontrados fue de 44, tras la aplicacion de
filtros 35, de los cuales se seleccionaron 2 por su re-
levancia.

En Cochrane el total de articulos encontrados fue
de 7 tras la aplicacion de filtros se obtuvieron 2, de
los cuales se seleccion6 uno por su relevancia.

Finalmente, también se incluyeron fuentes pri-
marias de informacion tales como blogs de expertas
en lactancia, manuales institucionales y libros.

RESULTADOS

1.  Grietas del pezon

Las grietas del pezon se observan generalmente
entre el tercer y el séptimo dia después del parto y
pueden continuar hasta seis semanas después, posi-
cionandose como el segundo factor de abandono de
la lactancia materna (5,6). Actualmente, en la litera-
tura no existe un consenso para una definiciéon ge-
neral de grietas, debido a que se presentan diversas
formas y clasificaciones. En esta misma linea, desde
la mirada dermatolégica las lesiones se refieren a
cambios de color, contenido (liquido, s6lido) y espe-

Figura 1. Diagrama de flujo de revision,
basado en formato prisma.
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sor de la piel, por lo tanto, las grietas corresponden a
una modificacion de la dermis del pezon, que no solo
tiene relacion con la continuidad de la piel (7).

Segun los investigadores, la lesion entre los trau-
matismos del pezon puede existir del tipo eritema,
caracterizandose por un cambio del color normal
de la piel del pezon a rosa o rojo. No obstante, en la
practica clinica, existe un area de hiperemia y que no
presenta ruptura en la piel. Para otro grupo de inves-
tigadores, puede definirse como una lesion alta, con
contenido liquido y cambio en la forma de la piel que
puede ser de color blanca, amarillenta o roja.

Ahora bien, en cuanto a la lesion tipo fisura, exis-
ten diferencias y similitudes referentes a la concep-
tualizacion, forma, afectacion tisular, tamafo y lo-
calizacion. Al comparar los estudios de muestra y la
literatura, la fisura fue definida como una solucion
de continuidad con pérdida de tejido lineal o en for-
ma de hendidura. Sin embargo, con respecto al teji-
do afectado, un investigador afirmé que en la lactan-
cia materna hay pérdida de epidermis; mientras que,
para otro, el tejido afectado es la epidermis y podria
también ser la dermis. Por lo tanto, existe una falta
de consenso en cuanto a la afectacion tegumentaria
de una fisura.
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En la practica clinica, se observan diferentes ta-
manios de la fisura; sin embargo, se hace dificil de-
finir, tras la inspeccion, la profundidad del tejido
afectado. Otros signos que pueden contribuir al
diagnostico de la profundidad de la fisura del pezén
corresponden a: presencia de sangrado, exudado,
pus, costras e incluso el dolor, ya que el sangrado, la
formacién de costras o el pus pueden indicar com-
promiso de la dermis (8).

En cuanto al origen, se ha demostrado que la po-
sicion y el acople incorrecto se consideran las causas
mas comunes que generan las grietas del pezon(5,6).
El mal acople del recién nacido ocasiona las grie-
tas al agredir el pezon con sus encias o al compri-
mir con la lengua contra el paladar duro (5). Existen
otros factores que generan grietas: la infeccion del
pezon, sobre todo por Staphylococcus aureus y Can-
dida albicans, el frenillo corto, la lengua pequea del
bebé, la falta de exposicion a la luz solar, entre otros
(6). Las grietas o fisuras en el pezon pueden ser una
puerta de entrada para las bacterias, lo que podria
conducir a alteraciones mas graves, como abscesos
y mastitis (9).

2. Tratamientos

2.1 Lanolina

A pesar de ser uno de los productos mas reco-
mendados en las maternidades, no demostro ser
mas efectivo que el aceite de oliva o la propia leche
materna (9). En otro estudio se sostiene que provoca
el desarrollo del crecimiento bacteriano y aplaza-
miento de la cicatrizacion, probablemente al mante-
ner el entorno himedo (6).

No esta claro si la intervencion de lanolina com-
binada con educacion para la salud tiene un efecto
positivo en la prevencion del dolor y el traumatis-
mo en los pezones. Se necesitan mas investigaciones
para dilucidar esto (10).

3. Hidrogel

El hidrogel se genera a partir de compuestos po-
liméricos de almidon y es efectiva para el tratamien-
to de heridas con pocas secreciones. En este caso,
el hidrogel acelera el crecimiento de nuevos tejidos
debido a que crea un entorno htimedo y disminu-
ye el dolor al proporcionar una superficie fria alre-
dedor de la herida (6). No obstante, se evidencio6 la
aparicion de infecciones secundarias cuando se usa

de forma inadecuada, debido a esto se requiere una
correcta educacion de las usuarias para su manejo
correcto (5).

4. Aceite de oliva

El aceite de oliva esta compuesto por una amplia
variedad de flavonoides, y polifenoles, oleuropeina
oleocantal. Se ha determinado que la oleuropeina,
el principal polifenol del aceite de oliva, posee pro-
piedades antioxidantes y antiinflamatorias. Ademas,
el oleocanthal ejerce actividades antiinflamatorias
y analgésicas al inhibir las vias de biosintesis de la
ciclooxigenasa y la prostaglandina (6). Se ha estable-
cido que ayuda a prevenir y tratar heridas por sus
compuestos antibacterianos y antifingicos, ademas
de ser un método econdémico no farmacologico, por
lo que podria ser ventajoso para prevenir y tratar
problemas en el pezon (11,12). En un estudio se con-
cluye que el aceite de oliva es igual de eficaz que la
leche materna para el tratamiento de las grietas en
el pezon en mujeres multiparas y es mas eficaz que la
leche materna en mujeres primiparas(13).

5. Aceite de coco

El aceite de coco se caracteriza por su riqueza en
acidos grasos saturados (acido laurico, acido miris-
tico, acido palmitico, acido caprilico, acido caprico
y acido estearico). Ademas, contiene acidos grasos
esenciales como el acido oleico y el acido linoleico,
en menor proporcion (14). Los estudios en animales,
han demostrado su capacidad para acelerar la ci-
catrizacion de heridas y su capacidad para eliminar
algunas bacterias, hongos y virus (15). Sus compues-
tos hidratantes y reparadores contribuyen a aliviar
la piel inflamada y agrietada de los pezones, ademas
sus acidos grasos de cadena media, sumado a los
antioxidantes y agentes antimicrobianos, protegen
esta area ayudando a aliviar el dolor (16). No se en-
cuentran estudios que avalen, en humanos, el uso de
aceite de coco.

6. Leche materna

La leche materna es otro tema de interés que ha
sido discutido en la literatura, ya que es un recurso
sencillo, accesible y seguro con propiedades antiin-
flamatorias y antibacterianas que podria prevenir el
dano en el pezoén si se aplican gotas de leche mater-
na a su alrededor, sin embargo, se han obtenido re-
sultados contradictorios en cuanto a su superioridad
con otros meétodos naturales no farmacologicos (11).
Se afirma que, si bien favorece el crecimiento y re-
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paracion de las células, se requiere de un tiempo mas
prolongado en comparacién con otros tratamientos
(5). En otras revisiones, se sefiala que la leche ma-
terna tiene una microbiota propia, por lo que al ser
aplicada en una herida abierta puede provocar una
sobre infeccion (17).

7. Dexpantenol

En esta misma linea, dentro de los posibles tra-
tamientos utilizados para las lesiones del pezén se
mencionan las cremas a base de Dexpantenol (18) que
es un factor vitaminico del grupo de las vitaminas
B, el cual, refuerza la proteccion natural de la piel,
estimula a las células que regeneran la piel y acele-
ra el proceso natural de curacion. En un estudio se
menciona que brinda efectos sobre la estimulacion
del crecimiento epitelial del pezon agrietado, por lo
que podria ser beneficioso para su tratamiento (5).

8. Pezoneras

Por otro lado, se encuentran las pezoneras, las
cuales en un estudio se establece que por su com-
posicion favorecen una acciéon antibacteriana efi-
caz que ayuda a la cicatrizacion (18). Sin embargo,
en otra investigacion, se enfatiza en que el uso de
pezoneras no ayudo a disminuir el dolor asociado a
grietas del pezon y que incluso, aumenta las lesiones
por roce (19).

9. Pezoneras de plata

En cuanto a las pezoneras de plata (figura 2), su
composicion garantiza una acciéon antibacteriana y
cicatrizante. El efecto curativo indirecto de la plata
se atribuye a la creacion de un ambiente himedo en
la superficie de la herida y, finalmente, a la duplica-
cion y migracion de las células epiteliales en el
sitio afectado (20). En un estudio se determiné que el
tratamiento fue mas efectivo que las gotas de leche
materna extraida (18) contribuye a la cicatrizacion y
evita que exacerbe la fisura, puesto que la aisla en
un espacio hiimedo e hipéxico evitando asi, el creci-
miento de microorganismos aerobios (5).

Figura 2: Pezoneras de plata

10. Fototerapia

La fototerapia, en el rango de 630 a 1000 nm, es
una herramienta eficaz en la regeneracion del tejido
al aumentar la proliferacion de fibroblastos, la sinte-
sis de colageno, asi como estimular la angiogénesis y
la produccién de factor de crecimiento, los resulta-
dos sugirieron que la fototerapia reduce la gravedad
del dolor y el tamafo de la herida del pezon (20). En
relacion con la terapia laser de bajo nivel, se conclu-
ye que reduce significativamente el dolor durante la
lactancia materna, pero no la disminucién del tama-
o de la lesion ni el tiempo de curacion de estas (18)
(20).

11. Plantas o hierbas medicinales

111 Aloe vera: Por las combinaciones como el po-
lisacarido de glucomanano, las carboxipeptidasas, la
glucosa y todo tipo de vitaminas que contiene, tiene
propiedades antioxidante, antibacteriano, antifangi-
co, antiinflamatorio y curativo. En una investigacion,
el gel de Aloe vera fue mas eficaz en la cicatrizacion
de la fisura del pezon que la pomada de lanolina sola
y la leche materna, ademas de los beneficios curati-
vos que presenta como efectos antiinflamatorios y
analgésicos, este actlia como agente antimicrobiano

©).

11.2 Menta: La menta posee propiedades anti-
sépticas y cicatrizantes, por lo que es indicada para
limpiar heridas, evitar infecciones y favorecer una
adecuada cicatrizacion. Los resultados mostraron
que el gel de menta fue mas efectivo en la preven-
cion de la fisura del pezoén como en el tratamiento de
cicatrizacion de las mismas que la lanolina y la leche
materna (5).

11.3 Matico: El matico es una de las plantas mas
apreciadas en medicina popular por sus propieda-
des antibacterianas, cicatrizante, antiinflamatorio
y analgésico, hacen posible su uso como infusién a
temperatura ambiente, no obstante, como crema no
se recomienda, ya que mantiene exceso de humedad
en la herida y al retirarla se arrastran todas las célu-
las cicatrizantes (15).

DISCUSION

De acuerdo a la revision bibliografica, se puede
establecer que existen diversos métodos  para la
prevencion o tratamiento de las grietas en el pezon.
Diversos autores sostienen que, mediante el uso de
productos farmacoloégicos, naturales y mas la aten-
cion profesional, es posible prevenir dicha dificultad
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durante la lactancia(5,11,18). Niazi et al., afirma que la
lanolina, es un método que posee propiedades an-
tiinflamatorias y de curaciéon de heridas en un en-
torno humedo y de proteccion a la piel, debido a que
proporciona una barrera que disminuiria la canti-
dad y duracién de tiempo a exposicion de mediado-
res dolorosos como la bradicinina e histamina
(6). En cambio, Jarauta sostiene que el uso de la lano-
lina por si sola, tiene una eficacia disminuida, sobre
todo en comparacion a la aplicacién de leche mater-
na en combinacion con pezoneras de silicona (18), lo
cual en cierta medida concuerda con Dennis, quien
sostiene no haber encontrado diferencias claras en
el dolor del pezén (uno a tres dias, cuatro a cinco
dias, o seis a siete dias después del tratamiento) en-
tre las pacientes que aplicaron lanolina o nada en los
pezones (21). Otro autor menciona que la lanolina
propicia el desarrollo del crecimiento bacteriano y
el aplazamiento de la cicatrizacion, probablemente
al mantener un entorno hitmedo, ademas de no dis-
minuir el dolor de las grietas y desencadenar efectos
como ardor, prurito y sobreinfeccion (6).

En sintesis, de acuerdo con la revision bibliogra-
fica, se establece que el uso de la lanolina como tra-
tamiento de las grietas del pezon atn se posiciona
como un tema controversial. Se requieren mas es-
tudios para determinar si acta como una medida
farmacologica de alivio de dolor o, por el contrario,
como un agente externo que incrementa las moles-
tias asociadas a grietas. Es importante destacar, el
uso del Dexpantenol debido a que la informacién que
se entrega es limitada y en comparacion con el uso
de la lanolina no se encontraron diferencias signifi-
cativas.

Otro articulo en el que se abordaron tratamientos
topicos para la prevencion y el alivio de la fisura del
pezon y el dolor en mujeres que amamantan, SOS-
tiene que el uso de Hidrogel, el cual es producido
a partir de compuestos poliméricos de almidon, es
eficaz para el tratamiento de heridas con pocas se-
creciones. Ahora bien, también se destaca el uso de
aposito de hidrogel por su practicidad al momento
de separarlo del pezén, debido a que se desprende
con facilidad sin dafiar la herida (6). La eficacia de
los apositos de hidrogel es reafirmada por De la Hoz,
quien menciona que el uso de esta medida, en com-
binacioén con la lanolina, contribuye a la disminucion
de dolor y trauma en las grietas del pezon (5).

Otro método que se describe como competente
en el articulo de Marrazzu, es el uso de pezoneras
de plata, las cuales ofrecen una accién antibacte-
riana eficaz y a la vez cumplirian una funcioén cica-
trizante y disminucion de dolor (20). Por otro lado,
en relacion al uso de pezoneras de silicona junto a la
aplicacion de gotas de leche extraida, determiné que
potenciaba su efectividad (12), sin embargo, Medina
sostiene que el uso no disminuye el dolor asociado a
grietas del pezon e incluso aumenta las lesiones por
roce (19).

En relacién con los tratamientos, en un articulo
que compara los efectos del aceite de oliva y la le-
che materna sobre la prevencion de problemas en
los pezones, se menciona que ambos tratamientos
se pueden utilizar como un método alternativo de
forma segura y util para mantener la integridad de
la piel y alrededor del pezén. Niazi ademas afirma
que ayuda a reducir el dolor, en consecuencia, me-
joraréa la capacidad de amamantar y la comodidad de
las madres (6,11) . Por otro lado, también se mencio-
nan las propiedades del aceite de coco en el manejo
de grietas del pezon, sin embargo, entre sus usos se
enfatiza su efecto comedogénico que podria hacer
contraproducente su uso en el tratamiento de las
grietas del pezén, ademas de no tener estudios en
humanos (22,23).

Respecto al uso de la leche materna sobre las
grietas en el pezon, uno de los articulos establece
que favorece el crecimiento y reparacion de las cé-
lulas (5). Otro estudio menciona que favorece el pro-
ceso de cicatrizacion, tiene propiedades antisépticas
y reparadoras, pero no ha demostrado ser
eficaz si su aplicacion se realiza por si sola en la zona
afectada del pezén (12). Otra limitacion sefialada es
que es un tratamiento de accion lenta (6), ademas se
suele recomendar a todas las mujeres sin considerar
el motivo o tipo de grieta, si es una herida abierta
esto podria provocar una infeccion por las bacterias
presentes en la leche materna (17,24).

En esta revision, se mencionan las propiedades
de hierbas tales como la aloe vera, sin embargo, por
su contenido en antraquinonas, puede provocar dia-
rreas y colicos a los lactantes. La menta como esen-
cia, puede ser efectiva para el dolor y el matico, por
sus propiedades antibacterianas, cicatrizantes, anti-
inflamatorias y analgésicas pueden ayudar. Sin em-
bargo, el uso de las hierbas, no esta recomendado en
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menores de 2 anos por el riesgo de botulismo, por
lo que su uso estaria supeditado al retiro previo a
la toma y en consecuencia perpetuaria un ambiente
hiimedo no propicio para la cicatrizacion de la heri-
da (25)(26).

Ademas de los tratamientos mencionados, los es-
tudios concuerdan que el adecuado acople entre la
boca del bebé y el pezén de la madre es uno de los
mecanismos mas eficaces para evitar la aparicion de
grietas, por lo que es fundamental la educacion pre-
natal y capacitaciones a los profesionales del area de
la salud, lo que ayudaria a reducir los problemas de
lactancia, favoreciendo el éxito de esta. Es por esto,
que los profesionales tienen un rol crucial en la pre-
vencion y manejo de las dificultades que se pudieran
presentar durante esta practica, requiriendo conoci-
mientos, actitudes y habilidades especificas.

CONCLUSIONES

De este modo, un tratamiento rapido y eficaz, es
de vital importancia para la fisura y traumatismo del
pezon, puesto que ayuda a establecer una lactancia
materna exitosa y disminuye la aparicion de compli-
caciones mayores como la mastitis (5). No se reco-
mienda un tratamiento estandar para las grietas del
pezon, sino que este dependera del tipo de lesion.
De acuerdo con la presente revision y evaluacion de
los articulos, la leche materna se puede considerar
eficaz solo si el pezon esta enrojecido y no hay pér-
dida de continuidad de la piel, sin embargo, si ese es
el caso se recomienda mantener la zona limpia evi-
tando la humedad para favorecer la cicatrizacion del
tejido.

Las recomendaciones de acuerdo a esta revision
son las siguientes:

* Actualizacion en lactancia materna del perso-
nal de salud, con el fin de realizar una educa-
cion pre y posnatal que permita disminuir el
riesgo de padecer grietas en el pezén o cual-
quier otra complicacion.

* Tratar las grietas del pezon de acuerdo a su
origen y tipo de lesion, no recomendando un
tratamiento estandar.

» Identificar las causas de las grietas y valorar la
técnica de lactancia.

» Contar con clinicas de lactancias que ayuden
a tener un tratamiento precoz evitando com-
plicaciones mas severas.

* Trabajar de forma interdisciplinaria con el
equipo de salud cuando el dolor y las grietas
sean causadas por una alteracion anatomica
y/o motricidad orofacial.

Para finalizar, recalcar el valor que tiene la matro-
na/matron, en la atencion de la mujer en el puerpe-
rio y lactancia, siendo este el periodo en que la pre-
valencia de grietas se concentra mayoritariamente.
Elrol en la pesquisa, tratamiento y contencién emo-
cional es de suma importancia entre los profesiona-
les de la matroneria, haciendo necesaria la actuali-
zacion continua a fin de entregar una atenciéon de
excelencia.
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RESUMEN

Introduccion: la Organizacion Mundial de la
Salud define la lactancia materna como la forma
optima de alimentar a los neonatos, ofreciéndoles
nutrientes y proteccion contra las enfermedades.
La leche materna es vital para el desarrollo de los
neonatos hospitalizados, impactando positivamente
en la evolucion favorable de estos. Es asi como
la implementacion de estrategias por parte de
profesionales del area de la Neonatologia impactara
en el éxito futuro de la lactancia.

Objetivo: explorar la percepcion de matrones y
matronas sobre algunas estrategias utilizadas para
el fomento de la lactancia materna en neonatos
hospitalizados en Unidades de Tratamiento
Intermedio de recintos hospitalarios de la Region de
Valparaiso, Chile, entre los afios 2018 y 2021.

Metodologia: se realiz6 una investigacion de tipo
cualitativa con enfoque descriptivo que considero la
realizacion de siete entrevistas semiestructuradas
a matronas que se desempenaron en Unidades de
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Tratamiento Intermedio de Neonatologia, entre los
anos 2018 y 2021. Se realiz6 analisis de contenido a
partir de las entrevistas realizadas.

Resultados: dentro de las estrategias mas
relevantes se encuentran el contacto piel con
piel, disponibilidad de lactario, y la mantencion
de un equipo multidisciplinario actualizado vy
comprometido en apoyar la lactancia y la extraccion
domiciliaria o lactario movil.

Conclusiones: se pueden destacar algunos
aspectos en los que se debe trabajar, como la
capacitacion y la actualizacion de los profesionales
que se desempenan en Neonatologia respecto
a lactancia, inversidon en recursos que apoyen
este proceso y la construccion de una norma
estandarizada para acompanar de forma integral a
los recién nacidos hospitalizados que reciben leche
materna.
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ABSTRACT

Introduction: the World Health Organization de-
fines breastfeeding as the optimal way to feed neo-
nates, offering them nutrients and protection aga-
inst disease. Breast milk is vital for the development
of hospitalized neonates, having a positive impact on
their favorable evolution. Thus, the implementation
of strategies by professionals will have an impact on
the future success of breastfeeding.

Objective: to explore the perception of midwi-
ves on some strategies used for the promotion of
breastfeeding in hospitalized neonates in the Inter-
mediate Treatment Unit, in hospitals of the Region
of Valparaiso, Chile, in the years 2018-2021.

Methodology: qualitative research with descrip-
tive approach was carried out, where 7 semi-struc-
tured interviews were conducted with midwives
who worked in the Intermediate Treatment Units of
Neonatology between 2018 and 2021. Content analy-
sis was performed from the interviews.

Results: among the most relevant strategies were
skin-to-skin contact, availability of a breastfeeding
unit, maintaining an updated multidisciplinary team
committed to supporting breastfeeding, and home
pumping or mobile breastfeeding unit.

Conclusions: some aspects that should be wor-
ked on at the national level can be highlighted, such
as training and updating of professionals working in
neonatology regarding breastfeeding, investment in
resources to support this process and the construc-
tion of a standardized norm to comprehensively ac-
company hospitalized newborns who receive breast
milk.

INTRODUCCION

La leche materna es un fluido vivo y cambiante
que se va adaptando a los requerimientos del nifio o
nina (1). La Organizacion Mundial de la Salud (OMS)
define la lactancia materna como la forma 6ptima de
alimentar a los bebés, ofreciéndoles los nutrientes
que necesitan en el equilibrio adecuado y, también,
proteccion contra las enfermedades (2).

En Chile, a fines de la década de 1970, la lactan-
cia materna exclusiva (LME) al sexto mes de vida del
recién nacido llegaba apenas al 5%. En 1986 bajo al
2%, pese a las campafas implementadas en los servi-

cios de salud. Como consecuencia de esto, en el pais
comenzaron a aplicarse diversas estrategias para
promover el amamantamiento (3, 8), lo que permitio
aumentar la tasa de LME en 2.4 puntos porcentua-
les anuales hasta alcanzar el 14% vy, posteriormente,
llegar a 38% durante los diez afnos siguientes (9, 10).
Para 2017, a nivel nacional, la tasa de LME al primer
mes de vida era de un 57% (11).

En los ultimos anos, no obstante, se observa un
descenso de las tasas de lactancia materna en las
unidades de neonatologia debido a diversas situa-
ciones, descendiendo desde un 54,3% en 2018 hasta
un 38,4% en 2021 (11). En base a esto, queda de mani-
fiesto que las tasas de lactancia materna en Chile han
vuelto a exhibir una constante disminucion, alejan-
dose de la meta sanitaria esperada a nivel nacional.

Por lo anterior, y considerando que la alimenta-
cion con leche materna es vital para el desarrollo de
los neonatos hospitalizados, dado que impacta posi-
tivamente en la evolucion favorable de estos, (12, 13),
y que la implementacion de estrategias para promo-
verla en los diferentes servicios de salud son claves
en el éxito futuro de la LME (14), este estudio busca
explorar, desde las percepciones de profesionales de
matroneria, las acciones implementadas por parte
de los mismos para el fomento de la lactancia mater-
na durante los afios 2018 y 2021y, ademas, da a cono-
cer las brechas existentes a causa de la pandemia y
las oportunidades que perciben estos profesionales.
Lo anterior permitira fortalecer el rol de la matro-
na y matréon dentro de los servicios de neonatolo-
gia, como agentes clave en el fomento de la lactancia
materna en neonatos hospitalizando, considerando
las dificultades y desafios que aquello implica, ade-
mas de la contribucién en la mejora de calidad de
vida de estos neonatos y sus familias.

Objetivos:

Objetivo general.

Explorar la percepcion de matronas y matrones
sobre algunas estrategias utilizadas para el fomento
de la lactancia materna en neonatos de Unidades de
Tratamiento Intermedio Neonatal (UTIN) de recin-
tos hospitalarios de la Region de Valparaiso, entre
los afos 2018 y 2021.

Objetivos especificos.

1. Conocer algunas de las estrategias mas sig-
nificativas utilizadas para fomentar la lactancia ma-
terna en las UTIN.
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2. Indagar la implementacion en esas unidades
de algunas de las estrategias mas significativas utili-
zadas para fomentar la lactancia materna.

3. Describir las fortalezas que perciben matro-
nas y matrones sobre algunas estrategias utilizadas
para fomentar la lactancia materna en las UTIN y re-
cintos hospitalarios.

MATERIAL Y METODO

Estudio cualitativo, del tipo descriptivo (15). Los
participantes fueron siete matronas y matrones que
se desempenaban en Unidades de Tratamiento In-
termedio de Neonatologia de recintos hospitalarios
de la Region de Valparaiso, durante los anos 2018 y
2021, titulados de diversas universidades del pais.

Criterios de Inclusion.

* Matrona o matrén que se desempefa en una
Unidad de Tratamiento Intermedio del area
de Neonatologia durante los anos 2018 y 2021.

e Matrona o matron que trabaja en el Servicio
de Salud Vifia del Mar-Quillota o el Servicio
de Salud Valparaiso-San Antonio.

Criterios de Exclusion.

* TFalta de continuidad en las labores de matro-
nas y matrones en UTIN del grupo de recintos
hospitalarios seleccionados de la Region de
Valparaiso, durante los afios 2018 y2021.

Para reclutar participantes se difundi6é por medio
de redes sociales -como Facebook e Instagram- un
afiche con los criterios de inclusion y objetivos de la
investigacion. Ademas, se realizaron visitas presen-
ciales en los hospitales para reclutar participantes.

Para las entrevistas se elabor6 un guion, el cual
entrega un marco de didlogo, de manera de guiar la
conversacion hacia el logro de los objetivos, al tiem-
po que otorga un margen de libertad al entrevista-
dor, para introducir preguntas, y los entrevistados
para expresar sus pensamientos de forma mas abier-
ta (16).

Se realizaron entrevistas semiestructuradas me-
diante la plataforma Zoom a los integrantes del grupo
de estudio, las cuales tuvieron una duracién aproxi-
mada de entre 20 y 30 minutos. Previo a la entrevis-
ta se hizo entrega de un consentimiento informado
para lectura y firma por parte de los participantes.
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Consideraciones éticas.

Las consideraciones éticas de esta investigacion
se enfocan en la proteccion de la identidad de las
personas participantes de las entrevistas. Los datos
de los entrevistados no seran revelados y estaran
disponibles tnicamente para las investigadoras. Es-
tos archivos no llevaran los nombres de los entre-
vistados sino codigos que resguarden su identidad y
datos personales, tales como: Profesional 1= P1. Esta
investigacion fue aprobada por el Comité de Etica de
la Facultad de Medicina de la Universidad de Valpa-
raiso (acta n°14 /2022).

Analisis de los datos

Posterior a la transcripcion de las entrevistas, se
realizé la codificacion de categorias aprioristicas:
Luego se realiz6 un andlisis de contenido de las res-
puestas obtenidas, el cual permite determinar cate-
gorias emergentes si las hubiera.

RESULTADOS

A continuacion, se presentan los resultados que
se obtuvieron a partir de las entrevistas realizadas a
los profesionales.

Estrategias mas significativas

Definida como las acciones que realizan los pro-
fesionales de matroneria para fomentar la lactancia
materna en neonatos hospitalizados en la unidad de
tratamiento intermedio. De esta dimension se des-
prenden los indicadores que se describen a conti-
nuacion.

El profesional manifiesta haber dado educacion
a cuidadores.

La totalidad de las matronas y los matrones que
participaron de esta investigacion refirieron haber
dado educacién a los padres o cuidadores de los
neonatos hospitalizados en UTI acerca de la lactan-
cia, de la técnica adecuada, beneficios, extraccion y
conservacion de la leche materna y también en rela-
cion con los horarios de visita.

» ‘“.seleentregaalamama la educacion previa-

mente de como se va a hacer el proceso de dar
pecho, se le entrega una batita, se le ensefia a
lavarse los pechos antes de amamantar y luego
de eso se les entrega a los ninos, para que poda-
mos dar leche materna, todos los ninos siempre
tienen indicacion de pecho, teniendo sonda, te-
niendo oxigeno, igual se les da pecho...” (E1).
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El profesional manifiesta disponibilidad de lac-
tario.

Con respecto a las entrevistas, solo seis de los
siete entrevistados mencionaron disponibilidad de
lactario en el centro hospitalario respectivo.

e “..Ahoraellactario ya esta en otro piso, es par-
te del hospital ya no es parte de la neo ast que
ahi pueden asistir todas las mamas incluso las
de pediatria pero con mds consideracion que
las mamitas de neonatologia...” (E7).

Implementacion de las estrategias

Esta dimension da cuenta de la percepcion de los
entrevistados sobre la implementacion de estrate-
gias significativas que fomenten la LM en neonatos
hospitalizados.

Implementacion “adecuada” de las estrategias.

De las entrevistas realizadas, la totalidad de los
profesionales que participaron mencionan que en
los recintos hospitalarios se implementan de manera
adecuada las estrategias segiin su percepcion. Este
indicador toma en cuenta cémo la implementacion
de estas ha contribuido y ayudado en la evolucion
del neonato hospitalizado.

e ‘.. la atencion centrada en la familia se nota
mucho el cambio de ambiente entre la UCI y el
intermedio, se marca mucho la diferencia di-
gamos de la estabilidad del paciente y por su-
puesto también de la participacion que se les
da a los padres, los padres se sienten mucho
mas participes de la hospitalizacion de sus hi-
jos...” (E2).

e ‘.. entonces como que eso esta 100% instaurado
en el hospital, como que la lactancia materna
es la leche gold standard en esta unidad como
que eso no se ha ido bajando...” (E5).

Implementacion “inadecuada” de las estrategias.

Por otro lado, tres de los profesionales que parti-
ciparon en la investigacion mencionaron que la im-
plementacion de las estrategias se ha visto dificulta-
da debido a diversos factores.

e “..muchas veces las colegas y las personas que
estan super cercanas a los pacientes que son
las TENS y profesionales médicos no estan muy
actualizados en cuanto a las nuevas estrate-
gias de fomento y proteccion del niio en cuan-
to a la lactancia materna, porque como que nos
quedamos en el pasado por ejemplo “15 minu-
tos por cada lado” o se les olvida extraerle la

leche cada tal hora y uno tiene que estar como
repitiendo constantemente “chiquillas, esta es
la lactancia, es una leche super buena para
los bebés”, entonces como que falta actualizar
los cambios y evidencia clinica en cuanto a la
lactancia que hay muchos mitos que todavia se
siguen metiendo en la educacion...” (ES).

e ‘.. Yocreo que de alguna manera hubo una baja
en la pandemia de los pacientes que se iban a
la casa no eran muchos que se iban con pecho
materno...” (E7)

Modificaciones en la implementacion de las es-
trategias durante los afos 2018-2021.

Esta dimension se relaciona con lo percibido por
las matronas y matrones, como cambios en las estra-
tegias ya implementadas en los centros hospitalarios
desde 2018 hasta 2021.

Seis de los profesionales entrevistados mencio-
naron que se realizaron una serie de modificaciones
en las estrategias implementadas durante los anos
ya mencionados, refiriendo que los cambios se efec-
tuaron como consecuencia de la pandemia de CO-
VID-19.

e ‘.. cambiaron los horarios, creo que antes eran
un poquito mas extendidos, luego en pande-
mia se acotaron y de verdad, nunca dejaron de
cémo no funcionar, siempre siguieron funcio-
nando...” (E1)

e ‘.. entodo ese periodo de pandemia y estallido
que fue bien cadtico, nosotros no tuvimos visi-
tas, se suspendio la LM, no existio el protocolo
de calostro, entonces fue como retroceder un
poco que ahora al fin se pudo retomar...” (E4)

Percepcion de los profesionales de matroneria
que trabajan en UTI, en relacion con las fortalezas
en el fomento de la lactancia materna.

Conforme a esta dimension, las fortalezas son
aquellos atributos y recursos internos positivos, que
se vinculan con el fomento de la lactancia materna,
segun la percepcion de los profesionales. En esta di-
mension se consideran los recursos fisicos y econo-
micos, asi como el recurso humano.

Contar con profesionales de salud que apoyen
en el fomento de la lactancia materna.

En relacion con los entrevistados, cinco de ellos
refieren contar con profesionales de salud que apo-
yen en el fomento de la lactancia materna en la Uni-
dad de Tratamiento Intermedio.
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e “..un coordinador de lactario exclusivo para el
lactario en donde él se encarga de dar la edu-
cacion, de coordinar a la madre, de evaluar
cuando empiezan a bajar la produccion de le-
che y esas estrategias nos han servido...” (E3)

e ‘. tenemos el apoyo del equipo de ChCC, de
las fonoaudidlogas, y también fortalezas es que
existen el personal suficiente en UTI...” (E4)

e “. vy por ejemplo, si hay alguna dificultad con
lactancia, sabemos que podemos pedir ayuda
de fonoaudidloga, kinesidloga para estimular
diferentes... ehh no sé, por ejemplo, terapias
motoras que nos permitan mds sobre la suc-
cion scierto?, sobre la coordinacion del bebé...”
(E7)

Recursos materiales, fisicos y econdmicos.

Con respecto a este indicador, tres de los pro-
fesionales de matroneria refieren contar con im-
plementos y espacios fisicos para el fomento de la
lactancia materna, incluyendo la extraccion domici-
liaria. Cabe sefialar, que estos profesionales pertene-
cen al mismo recinto hospitalario.

e ‘.. se llevan los implementos a la casa, copita
para sacarse la leche, los frascos de mamade-
ra, el cooler con el termometro, se les entrega
todo...” (E1)

e ‘.. seles brinda un kit de extraccion que trae
un extractor manual, trae mamaderas, trae un
cooler, unidades refrigerantes...ehh...para que
ella pueda extraerse en la casa, trae termdéme-
tro también por supuesto para que ella pueda
extraerse en la casa y en los horarios en que no
esta de visita, en que no asiste al lactario, en
que no alimenta a su hijo al pecho...” (E2)

DISCUSION Y CONCLUSIONES

En base a las percepciones de los profesionales
entrevistados, se tiene que ellos manifestaron que
cuentan con un servicio de lactario que les permite
a las madres poder extraerse leche. A su vez, indi-
caron que a estas ultimas se les educa acerca de las
técnicas adecuadas de extraccion y se les concede
flexibilidad horaria para que puedan entregar leche
a sus hijos o hijas, y asi permitir el proceso de lactan-
cia, incluso cuando no pueden estar presentes. De
esta estrategia destacan que es muy efectiva y bene-
ficiosa para los neonatos que permanecen hospitali-
zados, en muchos casos por bastante tiempo.
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Segun la literatura (17), lo recomendado es esta-
blecer una politica de visitas que permita a los pa-
dres el acceso a la UCIN las veinticuatro horas del
dia, los siete dias de la semana.

Un estudio publicado en 2022, basado en los Diez
Pasos de la Iniciativa Hospital Amigo del Nifio, des-
tacd que los profesionales de la salud afirman que
el entorno de la UCIN debe ofrecer la posibilidad de
que la madre permanezca con su bebé las 24 horas
del dia, que lo cuiden piel con piel, que se extraigan la
leche materna y que lo amamante. Para facilitar eso,
habria que disponer de una cama para los padres en
todos los espacios de atencion al lactante, junto con
sillones comodos, lugares de atencion amplios con
espacio para los hermanos y/o abuelos” (18).

Asimismo, los profesionales mencionan que las
estrategias con las que cuentan en los recintos hos-
pitalarios se implementaron de forma apropiada v,
ademas, que éstas aportaron en forma favorable a la
evolucion de los neonatos que estaban hospitaliza-
dos en UTI. No obstante, indicaron que en algunos
casos llevar a cabo las estrategias no era posible, de-
bido a ciertos factores externos o a motivos propios
de los profesionales.

Cabe recalcar que un factor importante en la im-
plementacion inadecuada de las estrategias de fo-
mento de lactancia referida por los entrevistados fue
la misma pandemia por el virus SARS-COV-2, debido
a que generd6 que los recintos hospitalarios tuvieran
que modificar las estrategias que tenian, ya sea, en
la manera de aplicarlas, los horarios de visita de los
padres y madres, el uso de lactario, entre otros, ge-
nerando que no se realizaran de la forma esperada o
planteada en un inicio.

Como muestra de esto, se inicié la construccion
de distintos protocolos y lineamientos por parte del
Ministerio de Salud a nivel nacional y también, por
parte de los hospitales a nivel local (19,20). A pesar de
las limitaciones, se adapté una forma para mantener
la lactancia, por medio de la extraccion domicilia-
ria; no obstante, se debe tener en consideracion, que
no todas las personas cuentan con los recursos para
realizar extraccion y conservacion de leche materna
en su hogar e inclusive, que desde los protocolos in-
ternos de algunos hospitales, se desecha la idea de
traer lactancia extraida debido a falta de cuidados en
la manipulacién de esta y que el empleo del lactario,
era exclusivamente para madres y neonatos catalo-
gados como negativos para el virus SARS-COV-2.
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Ahora bien, para el Gltimo objetivo del estudio, los
entrevistados al referirse a las fortalezas con las que
cuentan en los recintos hospitalarios, mencionaron
que tener un equipo multidisciplinario que esta en-
focado en fomentar y apoyar la lactancia es un fac-
tor importante para llevar a cabo las estrategias que
fueron senaladas en las entrevistas realizadas. Asi-
mismo, contar con el acompanamiento del programa
Chile Crece Contigo, permitié realizar un seguimien-
to continuo, integral e individualizado a los neonatos
que se encontraban hospitalizados en la UTI, puesto
que existi6 mas personal especializado en lactancia
que logré entregar informacion y educacion respec-
to a esta misma. Siguiendo la misma linea, el articulo
de investigacion sistematica “Puntos de vista y ex-
periencias de mujeres, companeros de apoyo y pro-
fesionales de la salud sobre el apoyo a la lactancia
materna: Una revision sistematica de estudios cuali-
tativos” (2022) también menciona la importancia del
equipo multidisciplinario en el apoyo de la lactancia
materna y refiere que “(...) la buena comunicacion
es esencial entre los equipos multidisciplinares que
tienen un papel de apoyo a las mujeres. También es
importante la comprension y el respeto de las fun-
ciones y responsabilidades de cada uno (...)" (21).

Se puede concluir que los profesionales descri-
ben estrategias indirectas donde se puede distinguir
el método canguro, extraccion de leche materna y
lactario movil. Igualmente, se debe realizar la aclara-
cion con respecto a que ambos establecimientos de
salud que participaron en el estudio cuentan y tra-
bajan continuamente por el fomento de la lactancia
materna, a través de las distintas estrategias men-
cionadas anteriormente.

No obstante, es visible la brecha existente entre
los recintos hospitalarios, la falta de recursos deter-
mina la implementacion de nuevas estrategias, asi
como, la contratacion de profesionales actualizados
en lactancia que se encuentren destinados sélo a la
promocion del amamantamiento, programas o jor-
nadas de capacitacion, compra de insumos que fa-
ciliten el proceso, destinar recursos para la imple-
mentacion de la lactancia en el hogar, entre otros.
Es recomendable realizar una inversion monetaria
importante para el fomento de lactancia materna en
todos los recintos hospitalarios del pais, ya que ésta
tiene multiples beneficios a nivel fisico tanto para
el/la recién nacido/a como para su madre, a nivel
socioeconémico, social, ambiental, entre otros.
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Este estudio explora las estrategias implementa-
das por parte de matronas y matrones para el fo-
mento de la lactancia materna durante los anos 2018~
2021, ademas de dar a conocer las brechas existentes
a causa de la pandemia y los propios recursos en di-
ferentes centros de salud, indagando ademas en las
oportunidades que perciben los profesionales, todo
esto permite fortalecer el rol de la matrona y matrén
dentro de los servicios de neonatologia, como agen-
tes clave en el fomento de la lactancia materna en
neonatos hospitalizando, considerando las dificulta-
des y desafios que aquello implica. En base a lo desa-
rrollado, es fundamental generar una norma técnica
que estandarice la implementacion de las estrategias
que fomenten la lactancia materna en los recintos
hospitalarios, como base tnica a nivel nacional con
la finalidad de que todos los neonatos de las Unida-
des de Tratamiento Intermedio y sus familiares ten-
gan garantizado el mismo acceso y oportunidades.

Este estudio, no esta exento de limitaciones, una
de ellas es el niumero de entrevistados y se ha deja-
do fuera la visiéon del sistema privado de salud, para
futuras investigaciones relacionadas con este tema,
se plantea lograr incorporar un mayor numero de
participantes y recintos hospitalarios, tanto publicos
como privados, para asi indagar e involucrar a los
profesionales de matroneria en la importancia de la
promocién de la lactancia materna.
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RESUMEN

Introduccion: la presente revision de alcance
pretende aportar en el conocimiento sobre el
impacto de la pandemia por COVID-19 en el ambito
sexual de las mujeres.

Objetivo: conocer el efecto de la pandemia
COVID-19 en la sexualidad de mujeres entre 18 y 30
anos, explorando en las que se han sentido afectadas
en el ambito sexual.

Materiales y métodos: se realiz6 una revision de
alcance con el fin de conocer el efecto de la pandemia
COVID-19 en la sexualidad de mujeres entre los 18 y
30 anos, utilizando para ello criterios de elegibilidad
y palabras clave, empleando principalmente el
operador booleano “AND”. La bisqueda se realiz6 en
las bases de datos SciELO, Scopus y PUBMED.

Resultados: se observaron cambios en la funcion
y en la satisfaccion sexual, dificultades en los
orgasmos y aumento en el uso de juguetes sexuales
y pornografia.

Conclusiones: los estudios demuestran un
deterioro en la sexualidad de las mujeres durante la
pandemia, afectando la autopercepcion personal y
otros factores. Se sugiere asesoramiento profesional
parapoder mejorar la salud sexual femenina (afectada
por el COVID-19 o en presencia de disfuncion sexual).

ABSTRACT

Introduction: this scoping review aims to contri-
bute to the knowledge about the impact caused by
the COVID-19 pandemic on woman's sexuality.

Objectives: to know the effect of the COVID-19
pandemic on the sexuality of women between the
ages of 18 and 30, exploring the that have been ne-
gatively sexually affected.

Methodology: a scoping review was carried out
to know the effect of the COVID-19 pandemic on the
sexuality of women from 18 to 30 years old. Eligi-
bility criteria and keywords were utilized using the
Boolean operator "AND". The search was carried out
in different databases: Scielo, Scopus, and PUBMED.
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Results: changes in sexual function, sexual satis-
faction, orgasm problems, and increased utilization
of sex toys, and pornography were observed.

Conclusions: studies show a deterioration in
women's sexuality during the pandemic, affecting
personal self-perception and other factors. Profes-
sional counseling is suggested in order to improve
female sexual health (related to COVID-19 or in the
presence of sexual dysfunction).

INTRODUCCION

La sexualidad constituye un proceso dinamico y
diverso que se expresa segun las etapas del proceso
vital, las costumbres y creencias (1). La Organizacion
Mundial de la Salud (OMS) define la sexualidad como
“un aspecto central del ser humano presente a lo lar-
go de su vida. Abarca el sexo, las identidades y los
papeles de género, la orientacion sexual, el erotismo,
el placer, la intimidad y la reproduccion” (2).

Cuando se declar6 la pandemia por COVID-19
emergieron dificultades desde distintos frentes:
econdmico, social, emocional, sexual, entre otros.
Diversas investigaciones evidencian que “uno de los
comportamientos que pueden verse afectados por la
cuarentena y el distanciamiento social son las rela-
ciones sexuales” (3).

En cuanto al deseo y funcién sexual, variados es-
tudios evidencian que los cambios sexuales predo-
minantes durante la emergencia sanitaria se vieron
en la poblacion joven, en las relaciones de menor
duracion o en aquellas a distancia, que se evidencia-
ron problemas en salud reproductiva y sexual (4, 5).
En Polonia, por ejemplo, se observo que el deseo, la
excitacion, la lubricacion, el orgasmo, la satisfaccion
y la media de las relaciones sexuales disminuyeron
durante la pandemia (6). De forma paralela, en Es-
pana, un estudio demostré que los hombres jovenes
incrementaron la frecuencia de masturbacion y las
actividades sexuales online durante el confinamien-
to (7).

En estudios europeos se evidencia una disminu-
cion del deseo y funcion sexual (8, 9). En Italia dis-
minuyeron las relaciones sexuales debido a la poca
privacidad y la falta de estimulos psicologicos (10).
Una revision detectd, ademas, “mayores riesgos de
excitacion sexual, orgasmo, satisfaccion y trastornos
de dolor”, con un aumento de dificultad en funcion e
insatisfaccion sexual debido a una mayor prevalen-

112

cia de ansiedad y depresion en las mujeres durante
ese periodo (11). De forma opuesta, en Turquia, el
deseo y frecuencia sexual aumentaron durante la
pandemia de COVID-19, pero aun asi, la calidad de la
vida sexual disminuy¢ significativamente (12).

Es importante comprender que “no solo es el en-
cierro en si mismo el que dificulta que las personas
puedan salir, realizar actividad fisica o mantener las
redes de apoyo que tenian, sino como las medidas
restrictivas, su fiscalizacion y el miedo a incumplir la
norma generaron un gran impacto en la poblacion,
en sus cuerpos y/o bienestar” (13).

El presente trabajo busca aportar conocimiento
sobre el impacto que caus6 la pandemia por CO-
VID-19 en el ambito sexual de las mujeres, especial-
mente por el gran recelo en esta parte de la poblacion
a hablar del tema, provocando que éstas modificaran
o escondieran sus comportamientos, afectividades,
orientaciones o dudas sobre ello. La importancia de
lo ocurrido se enmarca en la necesidad de exponer
sus consecuencias, especialmente para concientizar
a los profesionales de la salud sobre el tema, ya que
pueden ser participes en la creacion de estrategias
preventivas y asesoramiento en el plano de la salud
mental y sexual de la poblacion.

Con la informacién recopilada de los estudios, se
busca conocer el efecto de la pandemia COVID-19
en la sexualidad de las mujeres entre 18 y 30 anos,
explorando en las que se han sentido afectadas en el
ambito sexual durante esta pandemia.

MATERIAL Y METODO

Se utilizé la metodologia de revision de alcance
siguiendo las recomendaciones de PRISMA (Page et
al., 2021). Para llevar a cabo la investigacion, se de-
terminaron diferentes criterios de elegibilidad, los
cuales se detallan a continuacion:

Criterios de elegibilidad

Se utilizaron los siguientes criterios de elegibili-
dad para los articulos:

Criterios de inclusion:

*  Mujeres de entre 18 y 30 anos.

* Periodo de pandemia: afios 2020, 2021y 2022.

* Estudios que incorporaron factores aso-
ciados a la sexualidad: relaciones de menor
duracién y/o frecuencia, disminuciéon de la
libido y/o deseo, excitacion, lubricacion, or-
gasmo y satisfaccion, ademas, cualquier re-
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vision sistematica o revision de alcance que
incluya cambios en la sexualidad durante los
anos 2020 y 2022.

Criterios de exclusion:

* Mujeres sin vida sexual activa.

Se escogieron estos criterios de elegibilidad por-
que se pretendia evaluar el cambio en la vida sexual
que hubo durante el periodo de pandemia durante
los anos 2020, 2021 y 2022, que son considerados
clave, porque la mayor parte de la poblacion esta-
ba confinada en sus hogares, dando también como
resultado una mayor prevalencia de problemas en la
vida sexual y salud mental.

Se incorporaron articulos que abordaran factores
asociados a los cambios en la sexualidad descritos en
los criterios de inclusion.

El algoritmo de btisqueda principal fue “Sexuality
AND COVID-19", se puede ver con mas detalle en la
Tabla 11a estrategia de busqueda utilizada.

Busqueda de la literatura cientifica

En mayo de 2022 se realizaron busquedas de es-
tudios publicados en las fuentes de datos: PUBMED,
Scopus y SciELO. Estas se efectuaron sin restriccio-
nes de idioma y en un rango entre los anos 2020 y
2022, periodo de apogeo de la pandemia por CO-
VID-19.

Respecto a la estrategia de busqueda, se empled
principalmente el operador booleano “AND” para asi
conectar las palabras claves mencionadas con ante-
rioridad. El mecanismo general de busqueda se pue-
de ver en detalle en la Tabla 1.

* Primera etapa de btsqueda de literatura: se
realizo6 la basqueda en las tres bases de datos
mencionadas anteriormente con las estrate-
gias de buisqueda expuestas en la Tabla 1.

* Segunda etapa: cada investigacion se sometio
a una evaluacion de criterios de elegibilidad
(inclusion y exclusion), siendo revisado por
pares el titulo y abstract de cada uno de los
articulos arrojados en cada base de datos.

* Tercera etapa: se realizo evaluacion a texto
completo por trios de acuerdo a los criterios
de elegibilidad.

e Cuarta etapa: se valor¢ la calidad e inclusion
por cuestionarios validados y que son de gran
relevancia para el estudio. Estos cuestiona-
rios de calidad son adaptados de Cochrane
Collaboration data extraction form (14), JBI

Tabla 1. Mecanismo de busqueda por base de dato utilizada.

Criterio/
Base de SciELO Scopus Pubmed
datos
Fechade =7 /09 /9020 07/09,/2022 27,09 /2022
busqueda
AROS in- 2020-2022  2020-2022 2020-2022
cluidos
Eztg%tse_gla ASI\%USgt_y “Sexuality AND “Sexuality AND
queda VID-19" COVID-19 COVID-19
o Text availability:
§0urce tlFle. “Abstract’, “Full text”
International
journal of envi- L -
Coleccion: ronmental re- ‘I:angu age: ,,1 I}‘gles ?
« e : Portugués”, “Es-
Brasil”, search and public afiol”
. “Colombia”, health”, "Archives p
Filtros UNS At el
México” y of sexual beha- " »
. — Sex: “Female
salud pt- vior”, “Sexolo-
blica. gies”; Keyword: Age:
‘,COVI,,D ;19 ;l(ear: “Young adult: 19-24
20207, “20217, P It:
95022" afios’, Adult: 19-44
anos”
Namero de
articulos 13 estudios 27 estudios 12 estudios
totales
Total .de 52 estudios
estudios

Critical Appraisal Checklist for Qualitative
Research (15), JBI Critical Appraisal Checklist
for systematic reviews and research synthe-
ses (16).

RESULTADOS

Seleccion de fuentes de evidencia.

La btsqueda de literatura realizada tuvo como
resultado un total de 52 estudios. En la figura 1 se
explica detalladamente el proceso de recopilacion
de los articulos finales y su naturaleza, de acuerdo a
Prisma (17). En cuanto a la seleccion de los documen-
tos a trabajar, se resolvieron en trios los articulos
que quedaron seleccionados segin texto completo.
Hubo un acceso expedito para obtener los estudios
revisados de forma gratuita y full text. También se
resalta el hecho de que, en esta investigacion, se uti-
lizaron cuestionarios de calidad validados (14,15,16)
y que son de gran relevancia, puesto que permitio la
eleccion de los articulos de forma estricta a lo bus-
cado por las investigadoras.

Los estudios de investigacion se seleccionaron a
traves de tres diferentes bases de datos (PUBMED,
ScieELO y Scopus) y se hizo un apartado de 52 estu-
dios. Sin embargo, antes del tamizaje, fueron descar-
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tados algunos articulos debido a que se encontraban
duplicados y uno correspondia a una carta al direc-
tor. De esta manera, quedd un total de 45 estudios
seleccionados por titulo y resumen. Para continuar
con el tamizaje, se aplicaron los criterios de inclu-
sion mencionados anteriormente y se excluyeron
32 estudios, quedando finalmente 13 investigaciones
evaluadas para elegibilidad por texto completo.

Figura 1. Flujograma de proceso de seleccion.

RESUMEN DE IDENTIFICACION Y SELECCION DE

ESTUDIOS
.E Articulos identificados:
S * Bases de datos (n=3)
g ¢ Papers totales seleccionados Articulos eliminados
i (n=52) R
% -Pubmed (n=12) antes del tamizaje (n=7)
o -Scielo (n=13)
ot -Scopus (n=27)
Articulos seleccionados por iﬁ%ﬁs%]iﬂ"c‘iﬁ; =
titulo y resumen (n=45) —— (n=32)
Ak
g N
L | Estudios no incluidos
g Articulos evaluados para oA (rlli: -
T . -
= elegibilidad por texto — o Tix d: al':?:cfgngel
completo estudio (n=4)
* Rango etario (n=3)
(n-13)
-] : :
= Estudios incluidos en 5::}::3‘&:2?:3'}"“ =
% revisién ——p * Cuantitativos (n=2)
[ (n=5) * Revisiones
-

sistemditicas (n=2)
* Estudios mixtos (n=1)

Siguiendo con el proceso se excluyeron 8 es-
tudios, ya que, no contaban con los tipos de datos
necesarios y en la mayoria de ellos la poblacion del
estudio no se mencionaba o no estaba dentro del
rango, o el rango etario no correspondia a los crite-
rios de inclusion. Finalmente se incluyeron 5 estu-
dios a los que se les realizé una evaluacién de calidad
en profundidad, de los cuales 2 son cuantitativos, 2
revisiones sistematicas y un estudio mixto.

A continuacién se muestra en la tabla 2 la organi-
zacion, sintesis y las caracteristicas de los estudios,
contemplando un total de 6 columnas, en las cuales
se indica nombre del articulo y autor principal, afio,
pais, disefo del estudio, nimero de mujeres partici-
pantes y evaluacion de calidad.
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Funcionamiento sexual.

Dentro de los principales resultados respecto del
funcionamiento sexual destaca el articulo de Cap-
poneto et al, 2022 (18), el cual indic6é que las muje-
res solteras tienen puntuaciones significativamente
mas altas que otras categorias en el "deterioro fun-
cional" y en "hide score", debido a la preocupacion
del sujeto de ser descubierto presentando sinto-
mas de adiccion sexual. Segtn lo evaluado por SAST
(Static Application Security Testing), se observo que

Tabla 2: Resumen de resultados

N° de
mujeres
partici-
pantes

Evalua-
cioén de
calidad

Diseio
del estu-
dio

Nombre del

. Afio  Pais
articulo

Sexual Addiction,
Hypersexual
Behavior and
Relative Psycho-
logical Dyna-
mics during the
Period of Social 2022
Distancing and
Stay-at-Home
Policies Due to
COVID-19, Cap-
poneto, et al @),

Bajo
730 riesgo de
sesgo

Cuantita-

Italia o

Love in the Time

of COVID-19:

A Multi-Wave

Study Examining

the Salience of Mediano
Sexual and Rela- 2022 EEUU Mixto 819 riesgo de
tionship Health sesgo
During the

COVID-19 Pan-

demic, Pollard E,

etal ®,

Women’s sexual

function befo-

re and during

COVID-19 pan- No Revision Bajo
demic: A syste- 2022 clarifi-  sistema- 1114 riesgo de
matic review and cado tica sesgo
meta-analysis,

Hessami K., et

al @0,

The Impact of

COVID-19 Pan- Cuantita- Bajo
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un 15,8% de los participantes exhibieron comporta-
miento hipersexual y el 2,2% mostré una adiccion
sexual real.

Continuando con el funcionamiento sexual, el
articulo de Pollard E, et al, 2022 (19), informo nive-
les bastante moderados de funcionamiento sexual.
Los resultados de Hessami K., et al, 2022 (20), por su
parte, mostraron una disminucion significativa en la
funcion sexual de las mujeres durante la pandemia
en comparacion con el tiempo previo a ello.

Con respecto al articulo de Fuchs et al, 2022 (21)
en el area se funcionamiento sexual, éste mostrd
una disminucion significativa en las puntuaciones
del indice de funcién sexual femenina (FSFI) en to-
dos los dominios en el primer mes de la pandemia en
comparacion con el tiempo anterior a la pandemia.
Después de cinco meses, todos parecian volver a au-
mentar en comparacion con los resultados recibidos
al comienzo de la pandemia, lo que estaba relaciona-
do con la adaptacién a la nueva realidad.

Entre los principales hallazgos del anterior es-
tudio, se vio una a asociacion significativa entre las
condiciones de vida y la puntuacion total de FSFIL
El puntaje FSFI mas bajo se observé entre las muje-
res que vivian en condiciones promedio, al compa-
rar el grupo con condiciones buenas y muy buenas.
No obstante, después de una caida significativa en
la puntuacién FSFI durante el confinamiento, se vio
un nuevo aumento del FSFI después de unos meses,
asociado también a la frecuencia de las relaciones
sexuales, debido probablemente a que las personas
comenzaron a adaptarse a una forma de vida previa-
mente desconocida.

Excitacion, orgasmos, satisfaccion y deseo
sexual.

En cuanto a la excitacion, se report6 en la inves-
tigacion de Hessami K., et al, 2022 (20) que duran-
te la pandemia, las mujeres tuvieron problemas de
excitacion. Sin embargo, no se observaron diferen-
cias significativas en la frecuencia de las relaciones
sexuales entre antes y durante la pandemia. Enton-
ces, segln lo observado en el estudio, las areas mas
afectadas de la funcion sexual fueron la excitacion, el
orgasmo, el dolor y la satisfaccion. Aquello fue rati-
ficado por Pollard E, et al, 2022 (19), donde se estima
que, por lo general, los participantes de la muestra
informaron sentirse so6lo algo satisfechos con su vida
sexual con sus parejas, experimentando dificultades
leves a moderadas con los orgasmos e impulsos se-
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xuales moderados durante los primeros 6 meses de
la pandemia, como es el caso de las mujeres, que re-
portaron mayores dificultades con los orgasmos a lo
largo del tiempo y menor impulso sexual comparado
con los hombres. Sin embargo, en el deseo sexual no
se identificaron diferencias de género.

Pornografia y juguetes sexuales.

El estudio de Qaliti, S. et al (22), descubri6 que los
juguetes sexuales han tenido implicaciones positivas
(aumento de satisfaccion, confianza, placer) y nega-
tivas (adiccion, reaccion alérgica, riesgo de infec-
ciones de transmision sexual, vergiienza y culpa). Se
observé que los participantes aumentaron el uso de
juguetes sexuales y pornografia para satisfacer sus
necesidades sexuales y, del mismo modo, también
aument6 el uso de aplicaciones de citas en linea. Asi
mismo, Capponeto et al, 2022 (18) sugiri6é una aso-
ciacion entre el consumo frecuente de pornografia
por parte de las mujeres y el aumento del funciona-
miento sexual.

DISCUSION

Esperabamos encontrar que al inicio de la emer-
gencia sanitaria por COVID-19 uno de los comporta-
mientos que se verian afectados por la cuarentena y
el distanciamiento social eran las relaciones sexuales
y lo asociado a ello. Efectivamente, de acuerdo a los
resultados obtenidos, la sexualidad estuvo perjudi-
cada en multiples dimensiones y/o dominios de las
mujeres sexualmente activas, tales como excitacion,
orgasmos, dolor y satisfaccion. Lo anterior podria
deberse a una rutina diaria con poca actividad (re-
creativa, fisica, etc.) en periodo de cuarentena (23),
lo cual se relacionaria con la disminucién de la exci-
tacion y el cambio en la satisfaccion sexual (24). Asi
mismo, la ansiedad pudo ser un factor de riesgo para
la disfuncion sexual femenina (25).

En uno de los estudios incluidos en la revision se
pudo conocer el efecto de la pandemia COVID-19 en
la sexualidad de mujeres de acuerdo al tiempo trans-
currido, ejemplo de ello fue en Polonia, donde en el
primer mes de confinamiento disminuy6 el FSFIy en
los cinco meses posteriores aumento, lo que posi-
blemente se debe a la adaptacién de las nuevas con-
diciones de vida.

A modo general la satisfaccion sexual y en pare-
ja mediaron positivamente sobre el estrés del ais-
lamiento social y el funcionamiento individual. De
acuerdo con esto, los niveles estables y altos de sa-
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tisfaccion sexual fueron predictivos de forma directa
en cuanto a niveles estables mas altos de vitalidad y
de satisfaccion en la pareja, lo que se traduce en un
factor clave que sustent6 el bienestar. Por otro lado,
el climax (orgasmo) present6 dificultades relaciona-
das con niveles altos de irritabilidad en las parejas y
sintomas depresivos, por tanto, niveles cronicos de
estrés por COVID-19 se relacionaron con la irritabi-
lidad, siendo esta asociacion cambiante en el tiempo
y dependiente de la pareja.

En cuanto a la utilizacion de juguetes sexuales se
observo un apogeo, esto probablemente generado
en respuesta a la ausencia de oportunidades de te-
ner relaciones y la soledad, aspecto que se relaciond
directamente a la sensacion de control del entorno
llevado por las distintas medidas frente a la pande-
mia por COVID-19. También se llegd a la conjetura
de que el incremento en la utilizacion de juguetes
sexuales contribuy6é a encontrar innovadoras formas
de satisfacer las necesidades sexuales, tales como el
consumo de la pornografia.

Los resultados mostraron un incremento no
significativo en las adicciones no relacionadas con
sustancias psicoactivas como la adiccion sexual, ca-
racterizada por pensamientos intrusivos y fantasias
obsesivas sexuales, asociada ademas a una pérdida
de control sobre la conducta sexual. De todos modos
y segun la evidencia, existen algunos grupos vulne-
rables que podrian desarrollar comportamientos hi-
persexuales y, en consecuencia, adiccion sexual.

Implicancias de la investigacion

El analisis demostr6 que la pandemia por CO-
VID-19 condujo al deterioro de la calidad de vida se-
xual de las mujeres. Consideramos que la informa-
cion sobre la disfuncion sexual durante la pandemia
es escasa y los resultados son a menudo discordan-
tes. Se necesitan mas investigaciones que permitan
comprender mejor este fendmeno en mujeres, sobre
todo estudios que presenten diferentes caracteristi-
cas (orientaciones sexuales, con discapacidades fisi-
cas e intelectuales, grupos vulnerables, etc.).

Implicancias clinicas

Segun los hallazgos recomendamos la deteccion
regular de la disfuncion sexual entre las mujeres en
edad fértil, especialmente durante los periodos de
angustia psicologica, asi como para cualquier tras-
torno afectivo subyacente y ansiedad. Asimismo, to-
dos los componentes del FSFI deben evaluarse du-
rante las consultas ginecoldgicas de rutina, ademas
de una historia sexual detallada.

Fortalezas y debilidades

En el desarrollo de la investigacion, los articulos
fueron incluidos segun titulo y resumen, revisados
en pares y resueltos en trios, siendo seleccionados
segun texto completo y cumplimiento de cuestiona-
rios de calidad validados. Dentro de las limitaciones,
se considera la escasa cantidad de estudios referen-
tes a la tematica abordada, puesto que luego de la
seleccion de documentos, tnicamente cinco de los
52 textos identificados cumplian con la evaluacion
de calidad en profundidad.

CONCLUSION

De acuerdo a los resultados obtenidos, se pudo
conocer el efecto de la pandemia COVID-19 en la
sexualidad de mujeres, explorando los efectos en el
ambito sexual de los estudios evaluados en profun-
didad, los que demuestran un deterioro en la sexua-
lidad durante la pandemia.

La pandemia influy6 en las relaciones sexuales en
cuanto a excitacion, orgasmos, dolor y satisfaccion,
todo esto perjudicando el deseo sexual. Ante esta
problematica se sugiere asesoramiento profesional
para poder mejorar la salud sexual femenina, ya sea
relacionado con el COVID-19 o en presencia de dis-
funcion sexual ajena a la pandemia, se sugiere con-
sultar a profesionales del area: matronas y matrones,
médicos, psicologas y psicologos, para encontrar la
causa de la disminucion del deseo sexual y asi inter-
venir oportunamente en este plano tan importante
dentro de la salud sexual y reproductiva.

Consideramos necesario generar investigaciones
de tipo cualitativas en mujeres para comprender en
profundidad este fendmeno y asi poder generar evi-
dencia que permita prevenir y/o minorizar las con-
secuencias de un deterioro sexual en la mujer.

REFERENCIAS

1.- Ministerio de Salud. Consejeria en Salud Se-
xual y Reproductiva para Adolescentes Orientacio-
nes para los equipos de Atenciéon Primaria. 2016.
Disponible en https://www.minsal.cl/wp-con-
tent/uploads/2015/09 /CONSEJERIA-EN-SALUD-
SEXUAL-Y-REPRODUCTIVA-PARA-ADOLESCEN-
TES-2016.pdf Consultado el 20 de julio de 2022.

revistamatroneria.cl


https://doi.org/10.22370/revmat.1.2023.3630
https://doi.org/10.22370/revmat.1.2023.3630

Efectos de la pandemia COVID-19 en la sexualidad de las mujeres:
Revision de Alcance.

ISSN: 2452-5820

[Mat. Actual. 2023] Nro. 1. 111-118 | DOI: 10.22370 /revmat.1.2023.3630

2.- Organizacion Mundial de la Salud. La salud
sexual y su relacion con la salud reproductiva: un
enfoque operativo. 2020: 3. Disponible en: https://
www.google.com /url?q=https://apps.who.int/
iris /rest /bitstreams /1152209 /retrieve%23:~:text%
3DLa%2520sexualidad%2520es%2520un%2520asp
ecto,la%2520intimidad%2520y%25201a%2520repr
oducci%25C3%25B3n&sa=D&source=docs&ust=166-
0266710580767&usg=AOvVaw3pyR_zSbyqenJBfjeA-
BewY. Consultado el 20 de julio de 2022.

3.- Liu H.,, Waite L.J., Shen S., Wang D.H. Is sex
good for your health? A national study on partnered
sexuality and cardiovascular risk among older men
and women. 2016. Disponible en: https://pubmed.
ncbi.nlm.nih.gov /27601406 /. Consultado el 20 de
Julio de 2022.

4.- Rodriguez T., Rodriguez Z. Intimidad y re-
laciones de pareja durante la pandemia de la CO-
VID-19 en Guadalajara. 2020. Disponible en: http://
www.espiral.cucsh.udg.mx/index.php /EEES /arti-
cle/view /7206 Consultado el 20 de Julio de 2022.

5.- Li G., Tang D., Song B., Wang C., Qunshan S.,
Xu C,, et al. Impacto de la pandemia de COVID-19
en las relaciones de pareja y la salud sexual y repro-
ductiva: estudio de encuesta transversal en linea.
2020. Disponible en: https://pubmed.ncbi.nlm.nih.
gov /32716895 / Consultado el 30 de mayo de 2022.

6.- Fuchs A, Matonog A, Pilarska J, Sieradzka P,
Szul M, Czuba B, et al. The impact of COVID-19 on
female sexual health. 2020. Disponible en: https://
pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/33007804/ Consultado el
20 de Julio de 2022.

7.- Nebot-Garcia JE, Ruiz-Palomino E, Giménez-
Garcia C, Gil-Llario MD, Ballester-Arnal R. Fre-
cuencia sexual de los adolescentes espafoles duran-
te el confinamiento por COVID-19. 2020. Disponible
en: https://www.revistapcna.com/sites/default/
files /005_0.pdf Consultado el 20 de Julio de 2022

8.- Wignall L, Portch E, McCormack M, Owens R,
Cascalheira CJ, Attard-Johnson J, et al. Cambios en
el deseo y los comportamientos sexuales entre los
adultos jovenes del Reino Unido durante el confina-
miento social debido a la COVID-19. 2021. Disponible
en: http://dx.doi.org/10.1080,/00224499.2021.1897
067 Consultado el 30 de Julio.

9.- Pennanen-lire C, Prereira-Lourenco M, Pa-
doa A, Ribeirinho A, Samico A, Gressler M, et al.
Implicaciones para la salud sexual de la pandemia
de COVID-19. 2021. Disponible en: http://dx.doi.
org/10.1016 /j.sxmr.2020.10.004 Consultado el 30 de
mayo de 2022.

10.- Schiavi MC, Spina V, Zullo MA, Colagiovanni
V, Luffarelli P, Rago R, et al. El amor en tiempos de
COVID-19: andlisis de la funcién sexual y la calidad
de vida durante las medidas de distanciamiento so-
cial en un grupo de mujeres italianas en edad repro-
ductiva. 2020. Disponible en: https://pubmed.ncbi.
nlm.nih.gov/32653391/ Consultado el 30 de mayo
de 2022.

11.- Pérez-Lopez FR, Lopez-Baena MT, Pérez-
Roncero G, Dieste-Pérez P, SavironCornudella R,
Tajada M. Funcion sexual femenina antes y durante
la pandemia del sindrome respiratorio agudo severo
coronavirus-2: una revision sistematica y Metaana-
lisis de estudios longitudinales. 2022. Disponible en:
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov /35652576 / Con-
sultado el 21 julio de 2022.

12.- Omar SS, Dawood W, Eid N, Eldeeb D, Mu-
nir A, Arafat W. Salud psicologica y sexual durante
la pandemia de COVID-19 en Egipto: ;Estan sufrien-
do mas las mujeres? Sexo Med. 2021. Disponible en:
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/33434851/ Con-
sultado el 12 de agosto de 2022.

13.- Osorio-Parraguez P., Arteaga C., Galaz C., Pi-
per-Shafir I. Consecuencias psicosociales de las me-
didas COVID-19 en mujeres mayores y madres traba-
jadoras en Chile. 2021. Disponible en: https://www.
scielo.cl /scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0718-
69242021000300030 Consultado el 10 de agosto de
2022.

14. Cochrane. Data collection form for interven-
tion reviews: RCTs and non-RCTs. 2014. Disponible
en:  https://dplp.cochrane.org/data-extraction-
forms. Consultado el 10 de agosto de 2022.

15.- Lockwood C, Munn Z, Porritt K. Qualitati-
ve research synthesis: methodological guidance for
systematic reviewers utilizing meta-aggregation. Int
J Evid Based Healthc. 2015;13(3):179-187.

revistamatroneria.cl

Efectos de la pandemia COVID-19 en la sexualidad de las mujeres:
Revision de Alcance.

ISSN: 2452-5820

[Mat. Actual. 2023] Nro. 1. 111-118 | DOI: 10.22370 /revmat.1.2023.3630

16.- Aromataris E, Fernandez R, Godfrey C, Holly
C, Kahlil H, Tungpunkom P. Summarizing systema-
tic reviews: methodological development, conduct
and reporting of an Umbrella review approach. Int J
Evid Based Healthc. 2015;13(3):132-40.

17.- Page M, McKenzie J, Bossuyt P, Boutron I,
Hoffmannd T, Mulrowe C, Shamseerf L, Tetzlaffg
J, Aklh E, Brennana A, Choui R, Glanvillej J, Grim-
shawk J, Hro'bjartssonl A, Lalum M, Lin T, Lodero
E, Mayo-Wilsonp E, McDonalda S, McGuinnessq L,
Stewartr L, Thomass J, Triccot A, Welchu V, Whi-
tingqg P, Moher D. Declaracion PRISMA 2020: una
guia actualizada para la publicacion de revisiones
sistematicas. Revista Esparfiola de Cardiologia. 2021;
74(9):790-799.

18.- Caponnetto P, Maglia M, Prezzavento GC,
Pirrone C. Sexual Addiction, Hypersexual Behavior
and Relative Psychological Dynamics during the Pe-
riod of Social Distancing and Stay-at-Home Policies
Due to COVID-19. Int J Environ Res Public Health.
2022 Feb 25;19(5):2704. doi: 10.3390 /ijerph19052704.
PMID: 35270395; PMCID: PMC8910026.

19.- Pollard AE, Rogge RD. Love in the Time of CO-
VID-19: A Multi-Wave Study Examining the Salience
of Sexual and Relationship Health During the CO-
VID-19 Pandemic. Arch Sex Behav. 2022 Jan;51(1):247-
271.d0i:10.1007/510508-021-02208-0. Epub 2022 Jan
27. PMID: 35083594; PMCID: PMC8791703.

20.- Hessami K, Sayegh N, Abdolmaleki AS, Bakht
S, Qaderi S, Darabi M, Shamsi T, Bagheri F. Women's
sexual function before and during COVID-19 pande-
mic: A systematic review and meta-analysis. ] Obstet
Gynaecol Res. 2022 Sep;48(9):2285-2295. doi: 10.1111/
jog.15337. Epub 2022 Jul 17. PMID: 35844087; PMCID:
PMC93496309.

21.- Fuchs A, Szul M, Dulska A, Bodziony J, Ma-
tondg A, Pilarska J, Sieradzka P, Stojko R, Drosdzol-
Cop A. The Impact of COVID-19 Pandemic on Fema-
le Sexual Function. Int J Environ Res Public Health.
2022 Mar 12;19(6):3349. doi: 10.3390 /ijerph19063349.
PMID: 35329037; PMCID: PMC8948813.

22.- Qalati S.A,, Liméon M.L.S., Bhayo S.H. A re-
view study of the effects of the COVID-19 pandemic
on individual sexual behavior, purchasing sex toys,

18

and related consequences. Sexologies, Volume 31,

Issue 4, 2022, Pages 468-476, ISSN 1158-1360. Dis-

ponible en:
https://doi.org /10.1016 /j.sex0l.2022.06.002.

23.- Castaneda-Babarro A, Arbillaga-Etxarri A,
Gutiérrez-Santamaria B, Coca A. Physical Activity
Change during COVID-19 Confinement. Int J Envi-
ron Res Public Health. 2020 Sep 21;17(18):6878. doi:
10.3390 /ijerph17186878. PMID: 32967091; PMCID:
PMC7558959.

24.- Aolymat I, Abdul Kadir L, Al Nsour M, Taha H.
The Impact of the COVID-19 Pandemic on Female Se-
xual Function in Jordan: Cross-sectional Study. JMIR
Form Res. 2023 Feb 16;7:e40772. doi: 10.2196 /40772.
PMID: 36745774; PMCID: PMC9937107.

25.- Déttore D, Pucciarelli M, Santarnecchi E.
Anxiety and female sexual functioning: an empiri-
cal study. J Sex Marital Ther. 2013;39(3):216-40. doi:
10.1080,/0092623X.2011.606879. Epub 2013 Jan 28.
PMID: 23356511.

revistamatroneria.cl


https://doi.org/10.22370/revmat.1.2023.3630
https://doi.org/10.22370/revmat.1.2023.3630

[Mat. Actual. 2023] Nro. 01: 119-129

ARTICULO ORIGINAL

Percepcion de matrones tutores clinicos sobre atencion a poblacion
migrante. Una mirada desde el nivel primario de salud.

Perception of clinical teacher’s midwives on the attention to migrant
population. A view from the primary health care.

Camila Rojas-Caceres!, Ornella Demarchi-Delgado?, Javiera Fabres-Vergara?

Matrona. Magister en Educacion en Ciencias de la Salud. Profesora Asistente del Departamento de Promocion de la Salud
de la Mujer y el Recién Nacido. Facultad de Medicina. Universidad de Chile. Santiago (Chile).

2 Licenciada en Obstetricia y Puericultura. Facultad de Medicina. Universidad de Chile. Santiago (Chile).

*Autor para correspondencia: crojas293@uchile.cl

RECIBIDO: 19 de Julio de 2023 @ ®D0

APROBADO: 21 de Noviembre de 2023 hN—Z4ITEITEON

DOI: 10.22370 /revmat.1.2023.3797

LOS AUTORES DECLARAN NO TENER CONFLICTO DE INTERESES.

Palabras claves: Atencion Primaria de Salud, tutoria clinica, emigracion, inmigracion, matroneria.
Key words: Primary health care, clinical mentoring, emigration and immigration, midwifery.

RESUMEN

Objetivo: explorar la percepcion de las matronas
y los matrones tutores clinicos de atencion abierta
sobre la asistencia a la poblacion migrante, en el
contexto de sus labores de docencia a estudiantes
de Obstetricia y Puericultura de la Universidad de
Chile, durante su ejercicio académico y profesional.

Método: estudio cualitativo exploratorio basado
en el paradigma fenomenoldgico descriptivo. Se
realizaron catorce entrevistas semiestructuradas
a matronas y matrones de tres Cesfam de la zona
sur de la Region Metropolitana de Santiago. Previo
a la recoleccion de datos, se hizo una validacion
de la entrevista por cinco expertos. Los datos se
analizaron con la técnica descriptiva, definiendo
cinco dimensiones -principalmente- aprioristicas.

Resultados: los resultados fueron agrupados en
las dimensiones de cultura, fortalezas, debilidades,
competencias y estrategias. Los entrevistados
coincidieron al sefialar que la barrera idiomatica
es la mayor debilidad en la atenciéon a migrantes.
Mencionaron también que se acentda la necesidad

de tiempo para la atencion docente en esta situacion,
incrementandose con la poblacién que no maneja el
espanol.

Conclusiones: la percepcién de matronas y
matrones tutores clinicos sobre la atencién a
poblacion migrante se centré en varias dimensiones.
Estaatencion puede verse afectada porlasdiferencias
culturales y las barreras idiomaticas. Sin embargo,
reconocen como fortaleza el poder brindar una
atencion de calidad, sin distinguir a extranjeros de
chilenos. De los estudiantes destacan sus habilidades
blandas. Ademas, sefalan la necesidad de tener una
formacion en docencia, y mayor tiempo. Debido a la
situacion migratoria en Chile, es importante seguir
estudiando este tema.

ABSTRACT

Objective: to explore the perception of clinical
teacher’s midwives of primary health care on the at-
tention to migrant population in the context of tea-
ching students of the obstetrics and childcare ca-
reer of the University of Chile during their teaching
and professional practice.
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Methodology: exploratory qualitative study ba-
sed on the descriptive phenomenological paradigm.
Fourteen semi-structured interviews were con-
ducted with midwifes from three CESFAMs in the
southern macrozone of the Metropolitan region,
Santiago. Prior to data collection, the interview was
validated by 5 experts. Data were analyzed using the
descriptive technique, defining 5 mainly aprioristic
dimensions.

Results: results were grouped into five dimen-
sions: culture, strengths, weaknesses, competencies
and strategies. The interviewees agreed that the
language barrier is the greatest weakness in the at-
tention to migrants. It was also mentioned that the
need for time for teaching attention in this situation
is more accentuated, increased with the population
that doesn’t speak Spanish.

Conclusions: The perception of clinical teacher’s
midwives on the care provided to the migrant po-
pulation focused on several dimensions. This care
can be affected by cultural differences and language
barrier; however, they recognize as a strength pro-
viding quality care, without distinguishing between
Chileans and foreigners. They highlight the soft skills
from students. It's pointed out the need to have tra-
ining in teaching, as well as more time. Due to mi-
gratory situation in Chile, it is important to continue
studying this topic.

INTRODUCCION

Migracion es el cambio de residencia habitual de
un lugar a otro, cruzando limites geograficos (Orga-
nizacion Internacional para las Migraciones - OIM,
2023). A nivel mundial, en el 2020, se contaba con
280,6 millones de migrantes internacionales, siendo
la migracion una tendencia al alza, de acuerdo con lo
definido por el Departamento de las Naciones Uni-
das de Asuntos Economicos y Sociales (2020).

En Chile, la migracion internacional ha ido en au-
mento y esto se ve reflejado en una estimacion esta-
distica realizada por el Instituto Nacional de Estadis-
ticas y el Departamento de Extranjeria y Migracion.
Esta muestra que la poblacion extranjera residen-
te en nuestro pais, al 31 de diciembre de 2021, era
de 1.482.390 personas, correspondiente al 7,6% del
total de la poblacion. Los principales paises de ori-
gen de los migrantes en Chile son Venezuela (30%),
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Per (16,6%), Haiti (12,2%), Colombia (11,7%) y Bolivia
(8,9%), los que suman aproximadamente el 79% del
total de residentes extranjeros en Chile.

Considerando la cantidad de migrantes interna-
cionales que residen en el territorio nacional y que
siguen llegando, es fundamental poseer un enfoque
intercultural en su atencién de salud (Ministerio
de salud [MINSAL], 2018). En Chile, en 2017 se en-
controé que los trabajadores de salud primaria perci-
ben falencias para entregar una asistencia sanitaria
competente por las barreras culturales existentes,
como el idioma, tradiciones y creencias (Bernales
et al,, 2017). Desde la perspectiva de los migrantes,
se encuentran aspectos positivos, como la gratuidad
del sistema publico de salud, y negativos, como una
comunicacion deficiente por un lenguaje muy técni-
co junto a modismos chilenos. Algunos destacan la
amabilidad y otros acusan discriminacion por parte
de los profesionales. Discordaron sobre el acceso a
la atencion, ya que unos mencionan que es simple,
mientras que otros afirman que existe gran desco-
nocimiento sobre su funcionamiento (Ojeda et al,,
2020, Rivera et al., 2019).

Internacionalmente, existen fortalezas como
tiempos de espera razonables en servicios sanita-
rios, ademas de prestarse atencion a las diferencias
culturales. Sin embargo, como debilidad, la mayoria
de los usuarios extranjeros sintieron discriminacion
(Fondo de poblacion de las Naciones Unidas [UN-
FPA], 2010; Velasco et al., 2016)

En Chile no existen antecedentes sobre el rol de
los profesionales de la salud que también se desem-
peflan como tutores clinicos, quienes actian como
“guias, asesores, modelos o puntos de referencias
en el proceso de aprendizaje” (Suarez et al., 2012).
Asumen un rol fundamental en la formacién de es-
tudiantes; por esto, surge el interés de saber como
perciben su capacidad de entregar las herramientas
necesarias para que los estudiantes puedan relacio-
narse con la poblaciéon migrante, considerando las
competencias culturales, entendiendo competen-
cias como el “complejo de capacidades de ejecucion,
acciones y decisiones, de diversa naturaleza que se
conjugan y ponen en accion en el profesional de
manera tal que le habilitan para desempenar un rol
especifico” (Hawes & Corvalan, 2005; International
Confederation of Midwives [ICM], 2021).
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En el perfil de egreso de la carrera de Obstetricia
y Puericultura de la Universidad de Chile se referen-
cia el punto anterior, senalando: “...es un profesional
que se destaca por su compromiso con el servicio
publico, gran sentido de responsabilidad social, ca-
paz de brindar una atencion en salud, desde un en-
foque biopsicosocial...” (Universidad de Chile, 2023).

El presente estudio tiene como objetivo explo-
rar la percepcion de matronas y matrones tutores
clinicos de atencion abierta sobre la asistencia a la
poblacion migrante, en el contexto de sus labores de
docencia a estudiantes de Obstetricia y Puericultura
de la Universidad de Chile, durante su ejercicio aca-
démico y profesional.

MATERIAL Y METODO

Este estudio se realizo entre julio y octubre de
2022 en los centros de salud familiar (Cesfam) que
cuentan con convenio con la Universidad de Chile,
ubicados en la zona sur de la Region Metropolita-
na. Estos corresponden a los Cesfam de Lo Valle-
dor Norte, Padre Pierre Dubois y Edgardo Enriquez
Froedden.

Es un estudio exploratorio de caracter cualitativo
basado en el paradigma fenomenolédgico, que busca
indagar acerca de la experiencia de personas res-
pecto a un fenémeno (Laza et al., 2012).

Por ello, se aplic6 un tipo de muestreo no proba-
bilistico, correspondiente a un muestreo opinatico,
puesto que todos quienes participaron del estudio
cumplian con los criterios de inclusion (Guillén &
Crespo, 2006). La estrategia muestral fue por conve-
niencia, debido a que la muestra quedo constituida
segun el acceso, interés y disponibilidad de los indi-
viduos participantes en el estudio (Guillén & Cres-
Po, 2006). Se realizaron catorce entrevistas semies-
tructuradas a matronas y matrones tutores clinicos
pertenecientes a los establecimientos mencionados,
quienes desarrollaban sus labores de tutoria clinica
en horario superpuesto a sus deberes profesionales
sin recibir remuneracion adicional y sin una relacion
contractual directa con la institucion estudiantil.

Respecto a los criterios de inclusion, quienes par-
ticiparon fueron matronas y matrones que trabajan
en los Cesfam de Lo Valledor Norte, Padre Pierre
Dubois y Edgardo Enriquez Fréedden que atendian a

121

poblacion migrante en el contexto de tutoria clinica.
No se consideraron criterios de exclusiéon para esta
investigacion.

Se destacan las diferencias encontradas en la
muestra (ver Tabla 1), principalmente en la edad,
donde la mayoria estaba entre los 24 y 46 afos. Asi-
mismo, dos de los sujetos de estudio son migrantes
internacionales y, ademas, del total sélo uno perte-
nece al sexo masculino. Mas de la mitad de las per-
sonas no contaban con formacién en docencia.

Como técnica de recoleccion de datos se utilizod
la entrevista semiestructurada individual realizada
por dos investigadoras. Se contact6 a través de co-

Tabla 1. Caracterizacién de la muestra
/Sample characterization

n

Edad (afios)

24-35 6
36-46 5
47-57 2
>/58 1

Nacionalidad

Chilena 12
Otra 2

Sexo

Mujer 13
Hombre 1

Titulo profesional

Matrona/matrén 14

Afios trabajando como matrona/

matréon

<1 1
1-10 5
11-20 5
21-30 1
>/31 2
Formacion en docencia

Si 6
No 8
Afios tutor /a clinico/a

<1 2
1-10 7
>/11 5
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rreo electronico luego de verificar el cumplimiento
de criterios de inclusion. Previo a la recoleccion de
datos se realiz6 una validacion por cinco expertos al
instrumento, quienes asignaron una puntuacion de
1a4 en cada pregunta de la pauta para los items de:
suficiencia, claridad, pertinencia y relevancia. Segin
promedio de cada pregunta y sugerencias cualitati-
vas entregadas, se adaptaron los items con puntua-
cion <3.

Tabla 2. Pauta entrevista/ Interview guideline

Preguntas

1. ¢4Nos podria contar como es la atencién que usted realiza en un
contexto de atencion a migrantes?

2. ¢Recuerda alguna vivencia que nos quisiera contar?

3. ¢Cudles son las fortalezas que percibe de usted misma/o como
profesional en un contexto de atenciéon docente a poblaciéon migrante?

4. sCuales son las debilidades y/o barreras que percibe de usted
misma/o como profesional en un contexto de atenciéon docente a
poblacién migrante?

5. ;Cuales son las competencias que usted observa en los estudiantes
en un contexto de atenciéon a poblaciéon migrante? Entendiéndose
competencias como las habilidades que permiten responder de forma
eficaz, efectiva, segura y coherente segtn la cultura de las personas

6. ;Cuéles son las competencias de los estudiantes que usted cree que
se deben incorporar o fortalecer para brindar una mejor atencién a la
poblaciéon migrante? Entendiéndose competencias como las habilidades
que permiten responder de forma eficaz, efectiva, segura y coherente
segun la cultura de las personas

7. ;Cuales son las competencias docentes que usted cree que le hacen
falta o que podrian mejorar durante la atencion a migrantes?

8. ;Le gustaria agregar algo mas a esta entrevista?

Las entrevistas se ejecutaron mediante la pauta
semiestructurada (ver Tabla 2), durando unos 25 mi-
nutos en promedio. Se registraron con grabadora de
audio y diario de campo.

Se analizaron los datos mediante técnica des-
criptiva, que persigue obtener el significado de una
vivencia desde la perspectiva de quienes han tenido
dicha experiencia (Mari et al., 2010). Las dimensio-
nes y categorias de analisis; aprioristicas o emergen-
tes (Mari et al., 2010), estan descritas en la Figura 1.

Los pasos de analisis son los propuestos por
Amadeo Giorgi (Mari et al., 2010). Una vez recolec-
tados los datos, se transcribieron y agregaron las
anotaciones hechas durante el encuentro. Luego, se
identificaron las “unidades de significado” relevan-
tes para el estudio. Finalmente, segin aspectos en
comun, se formaron “grupos de significado” y se co-
dificaron para analizar los datos (Mari et al., 2010).

Para los criterios de rigor, se utiliz6 la credibili-
dad. Para asegurarla, las entrevistas fueron grabadas
para ser transcritas y analizadas. Se utilizo la trian-
gulacion de investigadores con las tres integrantes
del equipo, asi el analisis de lo observado fue eje-
cutado por mas de una persona (Hernandez et al.,
2014, Okuda & Gomez-Restrepo, 2005). También se
utilizo la dependencia, para esto, se realizaron reu-
niones periodicas del equipo de investigacion con el
fin de revisar el analisis individual (Hernandez et al.,

Figura 1. Dimensiones y categorias de analisis / Dimensions and categories of analysis
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2014). Finalmente, se cumplié con la conformabili-
dad ya que se transcribieron las entrevistas textual-
mente desde las grabaciones (Pla, 1999).

Esta investigacion fue aprobada por el Comité de
Etica de Seres Humanos (CEISH) de la Universidad
de Chile, con nimero de registro 197-2021, y por el
Comité Etico Cientifico (CEC) del Servicio de Salud
Metropolitano Sur (SSMS), con niumero de registro
050/2022.

Previo a cada entrevista, se aplico el consenti-
miento informado, mediante el cual se aseguro la
voluntariedad, intimidad y confidencialidad de los
datos entregados, de acuerdo con la Declaracion de
Helsinki (Consejo de Organizaciones Internaciona-
les de las Ciencias Médicas [CIOM], 1993). Los datos
fueron analizados en dos computadores y la infor-
macion se conservo por un ano a partir de la finali-
zacion del estudio.

RESULTADOS

Los resultados se agrupan en las dimensiones y
categorias descritas en la Figura 1. Estos fueron ho-
mogéneos, excepto la dimensiéon competencias y es-
trategias.

Cultura

Los entrevistados coincidieron al sefialar que
ciertos aspectos culturales de la poblacion migran-
te, como sus creencias -en su mayoria de haitianas-,
provocan un entorpecimiento en la atenciéon en sa-
lud. Dentro de estos, mencionaron la falta de cono-
cimiento de la atencion a través de la prevencion,
tienden a faltar a sus controles porque no lo con-
sideran una necesidad o solo acuden cuando pre-
sentan una patologia. A veces tienen poca claridad
acerca de las enfermedades cronicas y su necesidad
de tratamiento y seguimiento. Esto dista mucho con
lo que se da en otras poblaciones de migrantes, ya
que el sistema de salud en otros paises se asemejaria
al chileno.

“La cultura de ellos es como bastante dirigida a
la enfermedad, dirigida, asi como al motivo y chao.
Lo mismo que nos pasa por ejemplo con los colom-
bianos, vienen como con una cultura mas diferente
y ellos buscan prevencion, (...). Mas que todo es eso,
es algo mas cultural, mas arraigado, puede ser desde
las mismas carencias desde su habitat o de donde
viene” (M3)
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Otro aspecto destacado es la diferencia en los
habitos y la existencia de mitos sobre la gestacion,
puerperio, cuidados del recién nacido y crianza. Se
refiri6 un inicio de control prenatal tardio y una falta
de apego de las madres haitianas hacia sus hijos, en-
tre otros hechos.

"De repente con las haitianas nos pasaba al prin-
cipio que por ejemplo ellas como que no les gustaba
mucho dar el pecho, entonces teniamos que hacer
mas énfasis en esas cosas, en creencias, por ejemplo,
porque como que las haitianas o no nos dicen o se
han adaptado mas a Chile (...) o sea ahi uno ha ido
como educando y han ido evolucionando las sefioras
cambiando sus costumbres” (M5)

Segun los entrevistados, existen diferencias bio-
logicas entre la poblacion haitiana y la chilena. Las
primera seria mas propensas a la hipertension y los
medicamentos utilizados en las chilenas no tendrian
el mismo efecto en ellas.

Otro aspecto relevante independiente de la na-
cionalidad de las personas migrantes es el ingreso a
control prenatal tardio, debido al desconocimiento
del funcionamiento del sistema de salud chileno, por
creer que sin RUT no pueden acceder a la atencion
en Cesfam.

Respecto del idioma, a pesar de que hablan es-
panol, hay diversas palabras y conceptos diferentes
entre culturas, por lo que es necesario considerarlas
para evitar confusiones en la atencion.

Fortalezas

Como fortalezas de la atencion docente, la ma-
yoria de quienes respondieron menciono tener pa-
ciencia, empatia y no hacer distincion en la atenciéon
de salud entre chilenas y extranjeras, destacando el
brindar una atencion de calidad y cercana.

Algunas entrevistadas destacan haber aprendi-
do palabras en creole, a través de cursos o por sus
propios medios, para facilitar la comunicaciéon con
usuarias haitianas que no hablan espaifiol. Otras
mencionan su capacidad para adaptarse durante la
atencién a la barrera idiomatica, utilizando el tra-
ductor en linea.
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Dos entrevistadas declararon como fortaleza el
ser migrantes. Esta situacion les permite segin su
propia vivencia comprender y empatizar con los
residentes migrantes que acceden a la atencion de
salud en Chile, incluso estableciendo una buena co-
municacion con usuarias que no manejan el espanol.

Dos entrevistadas coinciden en cuanto a que la
atencion docente es bastante beneficiosa, ya que al
estar con estudiantes la educaciéon se ve bastante
fortalecida y la atencién es mas integral.

“La calidad de la atencién, la calidez con la que
uno las recibe, como tratar de hacerla sentir acogi-
da, de repente es mas dificil cuando uno no habla
el idioma, es mas facil cuando uno habla el idioma
porque en el fondo puede explicarle que si llego6 por
via regular o via irregular uno les puede explicar que
uno no los va a denunciar, que en ellos tienen dere-
cho en el fondo a la salud y que se les va a hacer la
atencion” (M7)

Debilidades

La totalidad de los entrevistados coincidi6 en que
la gran debilidad en la atencion docente es la barrera
idiomatica entre la matrona y el matroén y las usua-
rias, impidiendo una comunicacion fluida a pesar de
existir mucha poblacién haitiana que lleva afios en
Chile.

Algunos mencionaron la importancia de que la
poblaciéon migrante de ese origen aprenda espafol y
que no sea solo al revés.

Otra desventaja es el desconocimiento de las
creencias extranjeras, puesto que se producen cho-
ques culturales que dificultan el manejo de estas
usuarias.

Se indicé en una de las entrevistas que las aten-
ciones a usuarias haitianas a veces se realizan en
compafia de la pareja o de algin familiar y que esta
persona traduce la conversacion entre la matrona o
el matron y la usuaria. No obstante, esto afecta la
fluidez de la atencion y el foco principal, que debe
ser la persona que consulta. Lo mismo ocurre cuan-
do esta el facilitador del Cesfam. En esos casos, la
percepcion de su funcion es mas controversial, tema
abordado mas adelante.

“Bueno, la verdad es que con pacientes que ha-
blan espafol es mucho mas sencillo, mas facil, rea-
lizamos la atencion de acuerdo como a lo que hace-
mos habitualmente, pero en una poblacién que no
habla espafol es stper complejo, como que te vas,
es mas a lo especifico, no te das muchas vueltas para
preguntarle algo, sino que “examen”, “;como te has
sentido?”, “dolor”, o sea, te vas como super puntual
porque es complicado comunicarse con alguien que
no habla espafiol” (M4)

Competencias

Sobre las competencias que poseen los estu-
diantes, se concordd que destacan por su empatia,
respeto y buen manejo de las habilidades blandas.
Tienen conciencia social, muy importante conside-
rando la ubicacion de estos centros de salud, lo que
hace que no soélo se preocupen del &mbito biologi-
co. A pesar de que no siempre se logre entender el
idioma que se esté hablando, gracias a la empatia se
logra una atencién mas cercana.

Algunas matronas concuerdan en que la educa-
cion brindada por parte de los estudiantes es muy
completa y, por ende, una fortaleza en su atencion.

Una entrevistada menciona que en ocasiones no
observa ninguna competencia en algunos estudian-
tes, pero recalca que todos son muy diferentes entre
si.

“Yo creo que son super empaticos. Para traba-
jar aca como en esta comuna hay que tener como
mucha conciencia social siento yo, entonces los
chiquillos en general son stuper empaticos, ayudan,
preguntan, se preocupan no solamente como de lo
biologico, sino que también lo emocional, psicologi-
co, lo social, estan como super involucrados en ge-
neral.” (M13)

Coinciden en que deben reforzar el desarrollo de
habilidades blandas, la tolerancia y empatia, ademas
de orientarse hacia un enfoque de riesgo, destacan-
do el ambito psicosocial, el cual es mas influyente en
un contexto de migracion.

Es necesaria una mayor fluidez en las atenciones
y empoderarse de su rol como futuros matrones. Sin
embargo, saben que esto se va desarrollando a me-
dida que adquieren mas experiencia. Ademas, deben
hablar de manera menos técnica, ocupando un len-
guaje facilmente entendible.
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Algunos estudiantes requieren mayor manejo del
area teorica, reforzando contenidos revisados du-
rante su formacion y buscando nueva informacion.

Una entrevistada declar6 no creer necesario que
los estudiantes incluyan mas competencias para la
atencion a migrantes, ya que este grupo de personas
no es muy distinto a la poblacién chilena.}

“(...) las falencias que mas presentan el tema como
del vinculo y la sociabilizacién con el usuario y que a
veces con el paciente migrante les cuesta ain mas,
(-..) no saben mucho como entrar, como preguntar, a
veces a uno mismo le cuesta sobre todo cuando de
repente nos cuentan cosas que te sacan un poquito
de lo normal” (M12)

Dentro de las competencias como tutores clini-
cos a incorporar, no se lleg6 a un acuerdo. Cuatro
participantes no se refirieron al tema, aunque desta-
caron la necesidad de realizar al menos un curso en
docencia para mantener una base a la hora de for-
mar estudiantes.

Algunas participantes creen necesario actuali-
zarse respecto a algunos temas, ya que, a pesar de
no cambiar mayormente la atencion realizada, es
importante tener la informacion adecuada para una
atencion de calidad.

Ademas, mencionaron el ser un poco pacientes
al momento de estar con estudiantes y tomarse el
tiempo necesario para ensefarles de manera mas
completa.

“Bueno yo creo primero que todo que todo el
profesional clinico que hace docencia debiese tener
al menos un curso de docencia, gya?, porque todos
hacemos lo que mejor creemos que es. Entonces yo
creo que bajo esa idea todos hacemos cosas distin-
tas y a lo mejor no tenemos el mismo resultado, el
mismo impacto. Yo creo que es necesario, porque
aqui todos hacemos docencia, enfermeros, médicos,
TENS, nutricionistas, ¢ya?, entonces al menos para,
no sé, para tener una base” (M1)

Estrategias

Como estrategia implementada en los Cesfam,
para simplificar la atencién a poblacion migrante
haitiana, se encuentra la presencia de un facilitador
que maneja el creole y participa como interlocutor
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durante la atencién. Esta medida no fue percibida
como algo positivo por todos los participantes, ya
que a veces entorpecian la fluidez de la atencion e
incluso incomodaban con su presencia. En ocasio-
nes, el facilitador es conocido por las usuarias, difi-
cultando la confidencialidad en temas de salud se-
xual y reproductiva. No obstante, algunos destacan
y agradecen su presencia, puesto que facilitan la
comunicacion, permitiendo dar una mejor atencion.

Algunas entrevistadas mencionaron que se les
han ofrecido cursos de creole, que a pesar de que no
les permitan dominar el idioma, facilitan la atencion
mediante el uso de palabras claves.

Respecto a las estrategias que se deberian incor-
porar, en la totalidad de las entrevistas mencionaron
que el tiempo destinado a las atenciones es una gran
limitante y deberia ser mayor, ya que al hacer una
atencion junto a un/a estudiante esta se enlentece,
atribuyéndose a la inexperiencia al realizar procedi-
mientos y porque durante la atencion se va haciendo
una pequena retroalimentacion.

“Como competencias docentes bueno, en reali-
dad yo creo que siempre va a faltar mas tiempo du-
rante las atenciones para poder explicar todo, quiza
hablar un poco mas, hacer una anamnesis quiza de
repente mucho mas larga porque aca los rendimien-
tos igual son super acotados, o sea claro, cuando
uno esta con alumna, de repente si faltan pacientes
uno tiene un poquito mas de tiempo para atender a
lo mejor a un ritmo mas lento para poder enseiar,
pero eso podria igual ser una dificultad, el tema de
los tiempos para que sea una buena atencion.” (M2)

También se mencion6 que podria ser 1til forta-
lecer en la formacién de matrones/as el tema de la
migracion en cuanto a las diferentes culturas e idio-
mas, mas alla del inglés, que practicamente no se
ocupa durante las atenciones.

DISCUSION

Segun la percepcion recogida en esta investiga-
cién, existen similitudes con un estudio del 2017,
coincidiendo en que el lenguaje, las creencias y la
falta de informacion respecto al funcionamiento del
sistema de salud son barreras en la atencion de mi-
grantes y una debilidad en la atencion docente (Ber-
nales et al., 2017).

revistamatroneria.cl

Percepcion de matrones tutores clinicos sobre atencién a poblacion

migrante. Una mirada desde el nivel primario de salud.

ISSN: 2452-5820

[Mat. Actual. 2023] Nro. 1: 119-129 | DOI: 10.22370 /revmat.1.2023.3797

Hubo semejanzas sobre el uso del sistema de sa-
lud, aludiendo a una falta de cultura de prevencion.
Ademas, a pesar de hablar el mismo idioma, los chi-
lenismos y palabras técnicas impiden la total com-
prension de los usuarios, dificultando la atencion
(Ojeda et al., 2020; Rivera et al., 2019).

En un estudio internacional se menciona que el
uso coloquial del lenguaje puede dificultar atn mas
el entendimiento entre el personal de salud y usua-
rios del sistema, indicando que “En este extrafia-
miento se encierra el hecho de que usar un mismo
léxico no supone compartir una misma semantica”
(Figueroa-Saavedra, 2009). Esto concuerda con esta
investigacion, donde se concert6 que las diferentes
creencias y cultura de los migrantes mas la barrera
idiomatica e incluso cuando el lenguaje es el mismo,
afectan la comunicacion efectiva.

Este estudio permitié explorar un area hasta
ahora desconocida en cuanto a profesionales que
se desempenan como tutores clinicos, quienes des-
tacan como fortalezas no distinguir entre usuarias
chilenas y migrantes, brindando una atencion de ca-
lidad.

Esto difiere de un estudio de 2020 que exploro la
perspectiva de personas migrantes, donde refieren
un trato discriminatorio por parte de algunos profe-
sionales de la salud (Ojeda et al., 2020).

Acerca de los estudiantes, la empatia y las habi-
lidades blandas son reconocidas como una fortale-
za, sin embargo, pueden seguir mejorandose. Estas
competencias se alinean con las declaradas en la
Conferencia Internacional de Matronas y en el pro-
grama de curso del internado de atencion primaria:
“Establecer una comunicacion efectiva que eviden-
cie una relacion empatica, asertiva y honesta con las
personas, considerando su nivel de educacion, etnia,
cultura, y religion, en las diversas situaciones que
debe enfrentar en su formacion profesional” (ICM,
2019, Universidad de Chile, 2022). También con-
cuerdan con el perfil de egreso de matrones/as de
la Universidad de Chile, mencionado anteriormente
(Universidad de Chile, 2023).

Respecto al area de la docencia, no se lleg6 a un
consenso. Sin embargo, se evidencia una falta de
educacion formal para ejercerla. Esta capacitacion
se hace necesaria para mantener a las matronas y
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los matrones de los servicios del pais actualizados en
conocimientos y desarrollo de competencias para la
docencia (Universidad de Chile, 2020).

Destaca que no todos los entrevistados tienen
la capacitacion para desarrollarse como docentes.
Segin el modelo de adquisicion de habilidades de
Dreyfus, es en nivel experto cuando estarian habi-
litados para enseifiar a los estudiantes (Carraccio et
al., 2008).

Una estrategia en los Cesfam para optimizar la
atencion a personas de nacionalidad haitiana que no
dominan el espanol es el facilitador (MINSAL, 2018).
Varios matrones creen que es un aporte y algunos
consideran que entorpece la atencion, dificultando
la comunicacién entre matréon-usuario, ademas de
vulnerar la confidencialidad en materias de salud se-
xual y reproductiva.

Esta afirmacion se sustenta en la Ley 20.418, ar-
ticulo 3°, donde se explicita que “Toda persona tie-
ne derecho a la confidencialidad y privacidad sobre
sus opciones y conductas sexuales, asi como sobre
los métodos y terapias que elija para la regulacion o
planificacion de su vida sexual” (Ley N°20.418). Esta
percepcion coincide con un estudio sobre el rol del
facilitador intercultural en la atencion de migrantes
donde participaron autoridades, personal sanitario,
facilitadores interculturales y migrantes (Sepulveda,
2019).

Sobre la barrera idiomatica con migrantes hai-
tianos, es importante destacar un disenso entre los
profesionales.

Algunos manifiestan que las usuarias deben
aprender a hablar espafol, ya que ellas estan llegan-
do al pais y es su responsabilidad lograr comunicar-
se. Sin embargo, en Chile, segtn la ley de derechos
y deberes de los pacientes, son los prestadores de
salud quienes deben “velar porque se utilice un len-
guaje adecuado e inteligible durante la atencion;
cuidar que las personas que (..), no tengan domi-
nio del idioma castellano o solo lo tengan en forma
parcial, puedan recibir la informacion necesaria y
comprensible, por intermedio de un funcionario
del establecimiento, si existiere, o con apoyo de un
tercero que sea designado por la persona atendi-
da" (Ley N°20.584). Al contrario, otros entrevistados
destacan como fortaleza haber aprendido palabras o
frases para facilitar la atencion.

revistamatroneria.cl


https://doi.org/10.22370/revmat.1.2023.3797
https://doi.org/10.22370/revmat.1.2023.3797

Percepcion de matrones tutores clinicos sobre atencién a poblacion

migrante. Una mirada desde el nivel primario de salud.

ISSN: 2452-5820

[Mat. Actual. 2023] Nro. 1: 119129 DOI: 10.22370 /revmat.1.2023.3797

Gran parte de los entrevistados coinciden en que
el tiempo es una importante limitacion al ejercer do-
cencia. A pesar de que no existen estudios anterio-
res en el mismo contexto, no es la primera vez que
se reconoce la falta de tiempo como un obstaculo
para la docencia, tal como se concluy6 en un estudio
donde se entrevist6 a enfermeras que se desempe-
flan como tutoras clinicas en un hospital de Santiago
(Nuilez et al., 2017).

Mencionaron que el tiempo que pasan los estu-
diantes por el CESFAM, principalmente por la pan-
demia del COVID-19, es muy corto para entregar una
ensefianza completa. Ademas, deben cumplir con
ciertos rendimientos por hora, donde esta estable-
cido que las consultas, consejerias y procedimientos
deben durar 15 minutos, las consultas abreviadas 5
minutos, las educaciones a impartir 20 minutos y los
talleres grupales un tiempo estimado de 60 minu-
tos (MINSAL, 2018). Considerando lo anterior, mas
completar datos de la ficha, ensefiar y permitir que
el estudiante en practica aprenda, resolver sus du-
das y de las usuarias, junto a que ciertas personas
no manejan el idioma espafol, este tiempo es atn
menor para una atencion integral.

CONCLUSION

La percepcion de matronas y matrones tuto-
res clinicos sobre atencion a poblaciéon migrante se
concentroé en distintas dimensiones. Los participan-
tes manifestaron una diferencia cultural que podria
entorpecer la atencion en salud, en su mayoria las
creencias de las mujeres haitianas. Se concord6 que
la barrera idiomatica es la mayor limitante a la hora
de atender a personas que no hablan espanol.

Por otro lado, coinciden en que una fortaleza du-
rante la atencion docente es brindar una atencion
de calidad, cercana y sin distinguir entre chilenas y
migrantes.

Respecto a las competencias observadas en los
estudiantes, concuerdan en que destacan por su
empatia, respeto y habilidades blandas en general,
sin embargo, deben seguir desarrollandolas.

Se difiri6 sobre el rol de los facilitadores en la
atencion. Algunos creen que su presencia puede en-
torpecer la consulta, mientras otros agradecieron su
ayuda para traducir y facilitar la comunicacion.

Tampoco se llegd a un consenso acerca de las
competencias a incorporar como tutores clinicos,
pero se menciona la necesidad de realizar un cur-
so en docencia para mejorar la ensefianza. Por otro
lado, se indic6 que el tiempo es una gran limitan-
te para la docencia, ya que se tienen pocos minutos
para la atencién y proporcionar una retroalimenta-
cion al estudiante.

Se espera con los resultados de este estudio, me-
jorar las estrategias de atencion en contexto de tu-
toria clinica a poblacion migrante. También, se invi-
ta a continuar estudiando este tema por la situacion
migratoria que se vive en Chile.

LIMITACIONES DEL ESTUDIO

En oportunidades, las entrevistas en linea fueron
interrumpidas por una conexion a internet inestable
de los participantes de este estudio. Sin embargo, no
significo un sesgo para esta investigacion.
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RESUMEN

Introduccion: Chile es un pais latinoamericano en
etapa IV de transicion obstétrica, con gestaciones en
edad materna avanzada (EMA), lo cual podria influir
en resultados maternos y perinatales.

Objetivo: determinarlaprevalenciade gestaciones
EMA y su asociacion con resultados maternos y
perinatales en gestantes chilenas y migrantes de un
hospital publico en Santiago de Chile, entre enero y
julio de 2017.

Material y métodos: estudio transversal analitico
en 2.362 gestantes de un hospital publico de
Santiago. Datos obtenidos de base autorizada por un
comité de ética. Se realiz6 un analisis comparativo
mediante Stata 14.0. Se utiliz6 Chi cuadrado para
analizar las variables cualitativas y se considerd un
valor de p <0,05 como estadisticamente significativo.
Se calcul6 OR con un IC de 95%.

Resultados: el promedio de edad de las gestantes
con EMA fue de 37,9 + 2,59. La EMA se asocié con
escolaridad <12 a anos de estudio, encontrarse con

pareja, obesidad al ingreso de la atencion prenatal
y, al momento del parto, hipertensiéon arterial,
diabetes pregestacional y gestacional, multiparidad
y sindrome hipertensivo inducido por el embarazo.
Asimismo, tuvieron mas probabilidad de cesarea,
presentaron parto prematuro e hijos con bajo peso
al nacer. Las mujeres sin EMA, tuvieron mayor
probabilidad de estar con sobrepeso.

Conclusion: si bien las mujeres con EMA tienen
condiciones maternas y perinatales acordes a la
etapa de transicion obstétrica avanzada, se requiere
también atencion de las mujeres sin EMA, ya que
éstas presentan estados de sobrepeso que dan
cuenta de un acelerado avance a un perfil nutricional
de mayor riesgo perinatal.

ABSTRACT

Introduction: Chile is a Latin American country
in stage IV of obstetric transition, characterized by
an increasing number of pregnancies occurring at
advanced maternal age (AMA), which may influence
maternal and perinatal outcomes.
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Objective: determine the prevalence of AMA
pregnancies and their association with maternal and
perinatal outcomes in Chilean pregnant women and
migrants from a public hospital in Santiago de Chile
between January and July 2017.

Materials and methods: analytical cross-sectio-
nal study was designed, including 2,362 pregnant
women from a public hospital in Santiago, after the
ethics committee approval. A comparative analysis
was conducted, using the Chi-square test to analyze
qualitative variables, with a p-value of <0.05 consi-
dered statistically significant. Odds ratios (OR) with
a 95% confidence interval (CI) were calculated using
Stata 14.0.

Results: the average age of pregnant women with
AMA was 37.9 £ 2.59 years. AMA was associated with
less than 12 years of education, being in a relation-
ship, obesity at the beginning of prenatal care and
at the time of delivery, high blood pressure, pre-
gestational and gestational diabetes, multiparity,
and pregnancy-induced hypertensive syndrome.
Additionally, women with AMA had a higher likeli-
hood of undergoing cesarean section, experiencing
preterm birth, and giving birth to low-birth-weight
infants. Women without AMA were more likely to be
overweight.

Conclusion: while women with AMA exhibit ma-
ternal and perinatal conditions consistent with the
advanced obstetric transition stage, attention is also
required for women without AMA, as they are more
likely to be overweight, indicating an accelerated
progression toward a nutritional profile associated
with higher perinatal risk.

INTRODUCCION

En paises de medianos y altos ingresos existe una
tendencia a la postergacion de la maternidad, la cual,
desde 2002, supera en promedio los treinta afios (1-
2), provocando un fuerte impacto en las tasas de fe-
cundidad de la region (3).

Chile es uno de los paises latinoamericanos que
mas ha disminuido su tasa global de fecundidad. Se-
gun el Instituto Nacional de Estadisticas (INE), ésta
bajo de 5,4 en 1960 a 1,68 en 2017, generando un per-
fil demografico cercano al europeo (3). Sumado a
esto, la composicion demografica ha ido cambiando
producto de un aumento de la esperanza de vida, la
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disminucion de la mortalidad y de la natalidad, ex-
cepto en la poblacion migrante, que ha aumentado
la proporcién de nacimientos en el pais (4).

Las actuales caracteristicas demograficas y los
cambios epidemiologicos observados, como la baja
tasa de fecundidad y la moderada o baja tasa de
mortalidad materna (donde las causas indirectas
han aumentado respecto a las directas) y la presen-
cia de enfermedades crénicas no transmisibles (5),
le otorgan a Chile caracteristicas propias de un pais
en Etapa IV de transicion obstétrica (6). Dicha etapa
da cuenta de problematicas relacionadas con el uso
irracional de tecnologias en la atencion y -con ello-
de una alta tasa de cesareas, posicionando al pais
como uno de los pertenecientes a la Organizacion
para la Cooperacion y Desarrollo Econémico (OCDE)
con mayor proporcion de éstas (7).

Destacan como factores vinculados a la poster-
gacion de la maternidad en las mujeres chilenas el
acceso a un mayor nivel educacional respecto a dé-
cadas anteriores (8), el avance en la atencion de sa-
lud sexual y reproductiva, ademas del acceso a mé-
todos anticonceptivos (1,9-12), lo que ha favorecido
su insercion en el mundo laboral y cambio en su rol
social. Adicionalmente, el nivel socioeconémico ten-
dria una asociacion directa con la postergacion de la
maternidad (11-13), lo cual también se ha observado
en paises como Inglaterra y Gales, donde las mujeres
con mayores ingresos y altos cargos laborales pos-
pusieron su maternidad, apreciandose un aumento
en las tasas de fecundidad por sobre los 35 afos (1).
Asimismo, se han modificado las expectativas aso-
ciadas a las relaciones de pareja y la vision del ma-
trimonio (9).

Una de las definiciones de edad materna avan-
zada (EMA) fue realizada en 1958 por la Federacion
Internacional de Ginecologia y Obstetricia (FIGO),
como aquella gestacion que se cursa con una edad
igual o mayor a 35 afios (14). En relaciéon con esto,
de los 219.186 nacidos vivos registrados en Chile en
2017, 43.174 fueron hijos de mujeres mayores de 35
anos, cifra equivalente al 19,69% (15).

A su vez, al hablar de resultados maternos-peri-
natales se hace referencia al estado en que evolu-
ciona y acaba la gestacion tras enfrentarse o no, a
diversos factores que pueden incidir en la salud del
binomio madre-hijo(16).
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En la literatura se describen diversos riesgos aso-
ciados a gestaciones en EMA que implican complica-
ciones durante el embarazo y el parto, que influyen
en la salud de la mujer y del recién nacido (17-20).

Respecto a la mortalidad perinatal, existiria una
mayor mortalidad fetal (21-22) y una mayor tasa de
abortos espontaneos, llegando a 20% a los 35-39 y
al 27% a los 40-44 anos (1). Referente a la mortali-
dad materna, se ha asociado una mayor incidencia,
producto de las comorbilidades adquiridas con la
edad, como el sindrome metabolico, enfermedades
cardiovasculares y enfermedades cronicas respon-
sables de 51,1% de las muertes en Chile (23), entre las
que destaca el sindrome hipertensivo, la preeclamp-
sia y la diabetes gestacional, observandose que ges-
tantes con EMA entre 35-39 afos tienen dos veces
mas riesgo de padecer ésta tltima y cuatro veces
mas en aquellas >40 afos, al igual que el riesgo de
preeclampsia (22,24-26).

Referente al desarrollo de malformaciones con-
geénitas fetales, habria una mayor incidencia (27). No
obstante, este es un tema controversial en la litera-
tura (28).

Adicionalmente, gestaciones con EMA tendrian
mayor riesgo de restriccion del crecimiento intrau-
terino (25), de parto prematuro, recién nacidos con
bajo peso de nacimiento y pequenos para su edad
gestacional (27-28).

En relacion al término de la gestacion, la tasa de
cesareas aumentaria con la edad materna (22,26-27).
Sin embargo, no es posible asegurar si es por un au-
mento en las distocias del trabajo de parto, por la
fisiologia del envejecimiento, las preferencias de la
madre o del proveedor de la atencién en salud (25).

Ante la controversia de los resultados, principal-
mente perinatales, y considerando que los estudios
se han realizado en su mayoria en paises de mayores
ingresos de Europa y Asia con caracteristicas bio-
sociodemograficas diferentes (1), resulta interesante
estudiar la asociacién de la EMA con resultados pe-
rinatales en poblacion de Chile, toda vez que, como
fue anteriormente expuesto, presenta una transicion
obstétrica avanzada y una postergacion de la mater-
nidad, con el propésito de evidenciar el impacto de
EMA en la poblacion, actualizando asi la literatura
disponible a nivel pais. Por tanto, el objetivo de este
estudio fue determinar la prevalencia de gestacio-
nes en edad materna avanzada y su asociacion con
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resultados maternos y perinatales en gestantes chi-
lenas y migrantes de un hospital publico en Santiago
de Chile, entre enero y julio del 2017.

La hipotesis es que existe asociacion entre EMA 'y
resultados maternos y perinatales adversos.

MATERIAL Y METODO

Diseno: estudio observacional transversal analiti-
co de prevalencia. Se consider6 un universo de 3.853
gestantes en base al nimero de partos registrados
durante el primer semestre de 2017 en el hospital
publico del estudio, el cual se calcul6 en base al nt1-
mero total de gestantes que tuvieron su parto du-
rante el afo del estudio en dicho centro asistencial
(29). Se consider6 como criterio de inclusion a todas
las mujeres que tuvieron parto tnico en ese hospital,
durante el periodo indicado.

Poblacion de estudio: la poblacion de estudio fue
de 2.362 mujeres gestantes, identificadas en el pro-
yecto de investigacion “Evaluacion de la salud de
mujeres chilenas y migrantes en el contexto de aten-
cioén obstétrica”, en el cual se llevo a cabo la recolec-
cion de datos entre enero y julio de 2017. Las mujeres
participantes fueron reclutadas de manera probabi-
listica. Se calcul6 que este namero de personas con-
sideradas en la poblacion de estudio representa el
61% del universo estimado en base al niumero total
de partos en el primer semestre en el citado hospital
(29). Para evidenciar que la poblacion de estudio era
representativa, adicionalmente se calcul6 el tamario
muestral para poblacion finita (30), considerando un
95% de nivel de confianza, con una proporciéon es-
perada de 19, 69% de EMA segun datos del Instituto
Nacional de Estadistica(15), y con una precision del
0.05 0 5%, lo cual resulté en 229 personas minimas
a estudiar. Se consider6 la muestra total de 2.362
mujeres, por ser mayor a la muestra calculada, favo-
reciendo la precision del estudio.

Variables: la variable predictora fue la edad ma-
terna avanzada (EMA), considerada como aquella
mayor o igual a 35 afios, segin lo descrito por la
FIGO (14), caracterizando a las gestantes como con
EMA a aquellas con > o = a 35 aflos y a gestantes sin
EMA a las < 35 anos.

Las variables sociodemograficas fueron el nivel
de escolaridad operacionalizada en anos de estudio,
categorizados en educacion incompleta <12, edu-
cacion completa 12 y educacion superior > 12-. Se
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colapsaron los datos obtenidos de las variables si-
tuacion de pareja (con y sin pareja) y ocupacion, que
se operacionalizd en sin ocupacion (sin actividad
remunerada) y con ocupacion (actividad remunera-
da independiente si era una actividad formal o no).
Ademas se considero la nacionalidad, que fue cate-
gorizada como chilena (nacida en Chile) y migrante.

Las variables biologicas y obstétricas fueron el
estado nutricional estimado en la primera aten-
cion prenatal y al momento del parto. Se conside-
r6 a aquellas gestantes desnutridas, con sobrepeso
y con obesidad (31), teniendo en cuenta la variable
normopeso como referencia para establecer sig-
nificancia estadistica respecto a los otros estados
nutricionales. Las variables antecedentes morbidos
maternos fueron categorizadas como hipertension
arterial (HTA), diabetes mellitus (DM) o diabetes
pregestacional (DPQG), resistencia a la insulina (IR), e
infecciones de transmision sexual (ITS), todas éstas
dicotomizadas en si/no. De igual modo, se consi-
dero la paridad (primipara/multipara) e ingreso a la
atencion prenatal (precoz: <12 semanas/ tardio: 12
semanas y mas) (32).

Las variables resultados perinatales fueron el par-
to por cesarea (si/no) (33) y las patologias de la ges-
tacion como sindrome hipertensivo inducido por el
embarazo (SHIE). Se consideraron todas las gestan-
tes que tuvieron algin desorden relacionado al cua-
dro (preeclampsia, eclampsia, sindrome de HELLP,
hipertension transitoria); diabetes gestacional (DG)
(>100 mg/dl), anemia (Hemoglobina <11 gr/dl, He-
matocrito < 33%), todas dicotomizadas en si/no.

Dentro de los resultados neonatales se considerd
el parto prematuro (si/no) al ser <37 semanas, y se
estableci6 mediante la edad gestacional pediatrica y
en aquellos recién nacidos (RN) en los cuales no se
encontraba este dato se utilizo la edad gestacional al
parto cuando esta fue segura.

Asimismo, el peso del recién nacido se catego-
riz6 como bajo peso al nacer (BPN) (<2500 gr.)(34),
y macrosomia (>4000 gr.), en cuanto al diagnostico
del recién nacido se consideré a aquellos pequefios
para edad gestacional (PEG), es decir, bajo el per-
centil 10 en la curva de Alarcon y Pittaluga (35); la
variable condicion al nacer se construy6 en base a la
recodificacion del Apgar a los 3 minutos, en donde la
condicion estable se consideroé en los recién nacidos
que obtuvieron un puntaje Apgar mayor a 7 puntos y
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la condici6on no estable en aquellos que presentaron
algin grado de depresion cardiorrespiratoria (me-
nor o igual a 6 puntos).

Recoleccion de datos: para este estudio se utilizé
una base de datos recolectada y utilizada en el pro-
yecto “Evaluacion de la salud de mujeres chilenas y
migrantes en el contexto de atencion obstétrica” del
Departamento de Promocion de Salud de la Mujer y
Recién Nacido de la Universidad de Chile. Estos da-
tos fueron recolectados por encuestadores previa-
mente capacitados en la primera etapa del proyec-
to y fueron obtenidos de la unidad de puerperio del
hospital mediante dos fuentes secundarias: la ficha
clinica de la gestante y el documento de registro de
atenciones prenatales (agenda de la mujer).

Analisis de datos: Se realiz6 un anélisis descrip-
tivo y comparativo, mediante el software Stata ver-
sion 14.0.

Las variables cuantitativas se presentaron en me-
didas de tendencia central, representadas en pro-
medio, y las variables cualitativas en frecuencia y
porcentajes.

Para estimar la asociacion entre la variable de ex-
posicion y de respuesta, se utilizo la prueba de Chi
cuadrado para variables cualitativas. Se considerd
una diferencia estadisticamente significativa con un
valor de p <0,05.

Para aquellas variables en las que existi6 una aso-
ciacion estadisticamente significativa se realizaron
modelos lineales crudos, se usd el calculo de los
odds ratios (OR) ya que la mayoria de las proporcio-
nes fueron menor al 20%, en cuyo caso se recomien-
da usar el calculo de los OR con sus respectivos in-
tervalos de confianza al 95%, para medir la fuerza de
asociacion (36). Asimismo, al tratarse de un estudio
de caracter retrospectivo la medida de asociacion
recomendada es el OR (37).

Resultados: Se analiz6 la informacion de 2345
mujeres de las cuales un 14,2% (n:332) corresponde
a gestantes con EMA. Al observar la distribucion de
las edades maternas de la poblacién en estudio, se
evidencia que, el promedio de edad de las gestantes
con EMA fue de 37,9 + 2,59, con un minimo de 35y
un maximo de 48 afios. En cambio, en las gestantes
sin EMA el promedio de edad fue de 25,2 + 4,78, con
un minimo de 14 y un maximo de 34 afios.
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En la Tabla 1 se presentan las caracteristicas so-
ciodemograficas, bioldgicas y obstétricas segun
condicion de EMA.

En ella se observa una diferencia a nivel educacio-
nal en las mujeres con <12 afios de estudios (p=0,034),
mientras que, las mujeres sin EMA tuvieron una ma-
yor proporcion de mujeres con educacion superior
(p= 0,013). En cuanto a la variable nacionalidad, no
existe diferencia en la presencia de EMA, sin embar-
go, del grupo de gestantes en este rango etario, un
34% (n:113) corresponde a mujeres migrantes, y un
66% (n: 219) a mujeres chilenas. Ademas, en relacion
con la variable situacion de pareja, entre los grupos
etarios, las gestantes con EMA se encontraron en
mayor proporcion con pareja (p=0,0006).

Del mismo modo, se observa que las mujeres con
EMA tuvieron 2 veces mas probabilidad de ingresar
a la atencion prenatal con obesidad. Con respecto
al estado nutricional al momento del parto, las ges-
tantes sin EMA presentaron 1,5 veces mas probabi-
lidad de encontrarse en el rango de sobrepeso que
aquellas gestantes con EMA, mientras que las mu-
jeres con EMA tuvieron una mayor proporciéon de
obesidad, presentando 2 veces mas probabilidad de
encontrarse en este rango nutricional. La variacion
porcentual en el estado nutricional de obesidad, en-
tre el ingreso al control y el momento del parto en
las gestantes sin EMA fue de un 14,5%, mientras tan-
to, en aquellas gestantes con EMA esta variacion fue
de 14,1%.

En cuanto a los antecedentes de morbilidad ma-
terna las mujeres con EMA mostraron 4,6 veces mas
probabilidad de presentar HTA y 3,2 veces mas pro-
babilidad de tener DPG.

Respecto a las condiciones obstétricas, al evaluar
la paridad de las mujeres con EMA hubo 6,3 veces
mas de probabilidad de ser multiparas respecto a
aquellas sin EMA.

Enla tabla 2, en tanto, se presenta la comparacion
de los resultados maternos y perinatales, en la cual
se destaca que, con respecto a las patologias desa-
rrolladas en la gestacion, la prevalencia de DG fue
significativamente mayor en las gestantes con EMA,
siendo 2,3 veces mas probable de cursar la gestacion
con esta patologia. Asi como también, la probabili-
dad de presentar SHIE fue 2,7 veces mayor en aque-
llas gestantes con EMA.
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En relacion al parto por cesarea, las mujeres con
EMA presentaron 1,7 veces mas probabilidad de ter-
minar su gestacion de esta forma.

Asimismo, referente a los resultados neonatales,
se encontrod una relacion estadisticamente significa-
tiva en cuanto al parto prematuro con 1,5 veces mas
probabilidad de presentarse en hijos de madres con
EMA, al igual que la condicion de BPN en que fue 1,7
veces mas la posibilidad de presentarse en los recién
nacidos de estas mujeres.

DISCUSION

En este estudio se observé que el porcentaje de
mujeres con EMA fue un 14,2%, lo cual es similar a
lo sefialado en otros estudios previos realizados en
Chile (23,38-40), si bien difieren de los datos presen-
tados por el INE en el altimo reporte (41).

Las gestantes con EMA en este estudio presenta-
ron en su mayoria, una proporcion menor o igual a
12 afios de escolaridad, caracteristica que concuerda
con aquella observada en paises latinoamericanos
como Perd, Brasil y México (42-44). Sin embargo, di-
fiere de lo observado en algunos paises de mayores
ingresos, lo cual plantea un hallazgo importante, ge-
nerandose controversia con lo descrito en la litera-
tura y mencionado anteriormente (1,12,45-46).

En relacion a la situacion de pareja, se encontro
que la mayoria de las mujeres con EMA estaban con
pareja al momento de la gestacion. Sin embargo, si
bien en la literatura se describen porcentajes si-
milares al presente estudio, en dicha evidencia no
se encontr6 asociacion (18,40,43-44). Chile ha ido
transitando desde una estructura social, cultural y
religiosa de concebir a los hijos en el contexto de
una relaciéon matrimonial(47), lo cual podria explicar
que las gestantes con EMA se encontraran princi-
palmente en una situacion de pareja, respecto a las
gestantes de menor edad y nuevas generaciones.

Sumado a lo anterior, en estos hallazgos las ges-
tantes con EMA presentaron mas probabilidad de
padecer obesidad en diferentes momentos de la
gestacion, lo que concuerda con estudios previos
(38,48), pudiendo explicarse dado a la mayor ten-
dencia de las mujeres a tener sobrepeso u obesidad
a medida que va transcurriendo su curso de vida, lo
que se ve favorecido por los cambios hormonales
durante este(49), la genética y una menor oxidacion
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de los lipidos, a diferencia de los hombres (50), lo
cual hace sinergia con factores psicosociales obeso-
geénicos de especial relevancia en las mujeres.

Las gestantes sin EMA al ingresar a la atencion
prenatal presentaron un mayor porcentaje de bajo
peso y normopeso respecto a las con EMA, por ende,
es ésta una poblacion en la cual se vuelve necesario
intervenir tempranamente con medidas orientadas
a prevenir la transicion hacia sobrepeso y obesidad
durante la gestacion y posterior a ella, principal-
mente considerando que el porcentaje de transicion
desde el ingreso a atencion prenatal fue similar en
ambos grupos. Lo anterior se torna atn mas re-
levante considerando que la obesidad es factor de
riesgo para trastornos metabolicos (51) los que a su
vez podrian no solo incidir en la mortalidad mater-
na (43-54), sino también en la salud de las siguientes
generaciones (55,56).

Por su parte, si bien patologias como HTA y DPG
fueron mas prevalentes en mujeres con EMA, no
existio diferencia en la proporcion de mujeres con
IR, lo cual refuerza la necesidad de estrategias orien-
tadas a evitar el avance de la condicién a un estado
de DM tipo II (57), en ambos grupos.

En relacion a la paridad, si bien estos resultados
arrojaron que las mujeres con EMA son principal-
mente multiparas, similar a estudios latinoamerica-
nos que evidencian un predominio de gestantes con
esta caracteristica (19,42,48), esto es controversial
en la literatura, ya que, en paises de mayor desa-
rrollo, las gestantes con EMA serian principalmente
primiparas o cursarian su primera gestacion en este
rango etario (1,57).

Sin embargo, al observar las tasas de fecundidad
en Chile, siendo 1,61 al 2020 (41), versus otros pai-
ses de mayores ingresos como Inglaterra, con una
tasa de fecundidad de 1,56, o Espafia con 1,23 (58), se
aprecia que no existe mayor diferencia entre éstas,
lo que hace suponer que existen otros factores bio-
sociodemograficos influyentes, que explicarian por
qué las multiparas con EMA superarian a las primi-
paras en el pais. No obstante, en el presente estudio
no se abordo6 la edad en que las gestantes tuvieron
su primer hijo, pudiendo haber sido ésta igualmente
auna EMA.

De igual manera, este fenbmeno se podria ex-
plicar por las caracteristicas sociales y culturales
de la poblacion residente en Chile, en la que existe
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una presion social hacia las mujeres de tener hijos
o completar una paridad vista como ideal al cumplir
cierta edad (59).

Es relevante considerar estos resultados, ya que,
se ha observado relacion entre la multiparidad y la
presentacion de morbilidad durante la gestacion
(60-61), lo que se adicionaria al factor edad, sin em-
bargo, en este estudio no se realizo ajuste por es-
tas variables, por tanto, no es posible determinar
su asociacion independiente. Asimismo, en relacion
con el desarrollo de patologias durante la gestacion,
se encontro que las gestantes con EMA presentaron
mayor proporcion de DG y SHIE, lo cual es concor-
dante con la literatura encontrada (22,24-26,38).

Respecto al tipo de parto, la Organizacion Mun-
dial de la Salud (OMS), estableci6 la tasa de cesa-
rea ideal entre un 10% a 15% (62), y Chile present6
al afio 2017 una tasa de 47% que aument6 a 59% al
2021(7,63), ubicandolo dentro de los paises con ma-
yor indice de cesareas de la OCDE (7). En la misma
linea, los resultados arrojaron que, la proporcion de
cesareas fue mayor en mujeres con EMA, similar a
lo que se ha observado en otros estudios tanto de
Latinoamérica como de fuera del continente (22,24-
26,39,42). Este nivel de cesareas podria estar rela-
cionado con lo identificado anteriormente, ya que,
es un grupo poblacional con mayor probabilidad de
tener diferentes patologias concomitantes con la
gestacion, asi como cesareas anteriores que les pre-
disponen a terminar la gestacion en curso por esta
via (7,48).

Dentro de los resultados neonatales se encontro
asociacion entre EMA y parto prematuro, similar a
los resultados observados en la literatura (22,24-
25,39,42,44), lo cual podria explicarse debido a la
mayor probabilidad de estas mujeres de padecer pa-
tologias previas y/o concomitantes con la gestacion,
las que a su vez se han descrito en la literatura como
causas principales de la prematurez. Entre ellas se
encuentran la preeclampsia, hipertension cronica y
diabetes (64). También, se han descrito como causas
de parto prematuro en estas mujeres el aumento de
desprendimiento prematuro de placenta normo in-
serta y la mayor prevalencia de restriccion de creci-
miento intrauterino (65), sin embargo, estas tltimas
variables no fueron analizadas en este estudio.

En cambio, con respecto a la condiciéon al na-
cer de los recién nacidos hijos de madre con EMA,

se encontrd que no existe asociaciéon con esta va-
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riable, concordante con estudios internacionales
(22,26,38,42,66). Por otra parte, la asociacion entre
EMA y el BPN encontrada en este estudio, difiere de
lo reportado en otros (26,67-68), y respecto a la ma-
crosomia, ésta no tuvo asociaciéon con EMA, discre-
pando de lo observado en otros estudios (44,66,69-
70). Es importante sefialar que en este estudio no se
realizo ajuste de las posibles variables intervinientes,
por lo cual no es posible determinar si es EMA por si
mismo, o la mayor prevalencia de otras condiciones,
la responsable de dichos resultados.

CONCLUSION

En la poblacion en estudio la prevalencia de EMA
fue menor a la del pais, existiendo asociaciéon entre
edad materna y resultados maternos y perinatales,
como DG, SHIE, parto prematuro, mayor probabili-
dad de cesarea y recién nacidos con BPN. Adicional-
mente, se registraron resultados que dan cuenta de
condiciones como la similitud en ambos grupos de
evolucion hacia obesidad desde el ingreso a atencion
prenatal y de estados pre-diabéticos como la insuli-
norresistencia, dan cuenta de la necesidad de imple-
mentar estrategias preventivas en todos los niveles,
para evitar la progresion de las condiciones adversas
en el curso de vida.

Esto plantea nuevos desafios en cara a la transi-
cién obstétrica en la cual se encuentra Chile, siendo
relevante impulsar e implementar acciones de pro-
mocion, prevencion y educacion en salud, ya que,
como indican los resultados, las mujeres gestantes
con EMA presentan una suma de factores indepen-
dientes de la edad a la cual gestan, los cuales son
posible de prevenir, como las comorbilidades, que
afectan su salud, la de sus recién nacidos y futuras
generaciones. Sumado a esto, se debe relevar el pa-
pel del control preconcepcional para propiciar que
las mujeres lleguen a la gestacion lo mas saludables
posible, y a su vez, potenciar el control prenatal y el
rol de los profesionales matrones y matronas con un
enfoque preventivo en dichas prestaciones.

Las limitaciones de este estudio son que los datos
fueron recolectados desde una base de datos pre-
existente. Sin embargo, los resultados concuerdan
con los registrados en la literatura.

Se debe tener presente que se consideraron dos
formas para determinar la edad gestacional en los
recién nacidos, lo que podria provocar un sesgo en
la operacionalizacion de la variable parto prematuro.
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Se considera que hubiera sido provechoso tener
en cuenta otras variables de interés como indagar
una mayor variedad de resultados neonatales, sin
embargo, esto queda como desafio y se podria con-
siderar en futuros estudios.

ASPECTOS ETICOS

Como fue mencionado, este estudio fue realizado
a partir de una base de datos de un proyecto llevado
a cabo el afio 2017, en el cual todas las participantes
firmaron su consentimiento informado, autorizando
la recolecciéon de forma anénima de sus datos. Di-
cho estudio fue autorizado por el Comité de Etica
de Investigacion del Servicio Metropolitano Central
y Norte de Investigacion de Santiago, con resolucion
N.° 036/2016.

Durante este estudio se respetaron los criterios
de confidencialidad, ya que, se trabaj6é solamente
con codificacion y sin los datos de las mujeres, res-
petando todos los elementos de la bioética de auto-
nomia, beneficencia, no maleficencia y justicia.
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ANEXOS

Tabla 1: Comparacion de variables sociodemograficas, biologicas y obstétricas en mujeres gestantes con edad materna avanzada

y sin edad materna avanzada en Chile entre Enero y Julio del 2017/ Table 1: Comparison of sociodemographic, biological and obstetric

variables in pregnant women with advanced maternal age and without advanced maternal age in Chile between January and July 2017

Variables Gestax}tes Gestar:tes Valor de p* OR (IC 95%)
<35 afios >35 afios
n % n %
Escolaridad
<12 afos 718 36 138 42,1 0,034* -
12 afios 733 36,7 122 37,2 0,874 -
Ed. Superior 544 27,3 68 20,7 0,013* -
Nacionalidad 0,565
Migrante 653 324 113 34 - -
Chilena 1360 67,6 219 66 -
Ocupacion 0,052
Con ocupacion 1839 91,5 291 88,2 - -
Sin ocupaciéon 171 8,5 39 11,8 -
Situacion de pareja 0,0006*
Con pareja 1486 74,1 273 83 - -
Sin pareja 520 25,9 56 17 -
Estado nutricional en primera atenci6on prenatal
Bajo peso 163 8,3 12 3,75 0,1119 -
Normopeso 719 36,6 88 27,5 Referencia Referencia
Sobrepeso 583 29,7 96 30 0,06 -
Obesidad 497 25,3 124 38,8 < 0,0001* 2,03 (1,51-2,74)
Estado nutricional al parto
Bajo peso 95 48 9 2,8 0,77 -
Normopeso 550 27,6 58 17,7 Referencia Referencia
Sobrepeso 556 27,9 87 26,6 0,02* 1,48 (1,04-2,11)
Obesidad 794 39,8 173 52,9 <0,0001* 2,06 (1,5-2,83)
Antecedentes morbidos maternos
ITS 64 3,2 1 3,3 0,898 -
HTA 30 1,5 22 6,6 < 0,0001* 4,69 (2,67-8,24)
DPG 19 0,9 10 3,0 0,002* 3,26 (1,5- 7,07)
IR 24 1,2 5 1,5 0,632 -
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X Gestantes Gestantes
Variables . . Valor de p* OR (IC 95%)
<35 afios >35 afios
n % n %
ANTECEDENTES OBSTETRICOS
Paridad <0,0001*
Primipara 878 43,6 36 10,8 -
Multipara 1135 56,4 296 89,2 6,36 (4,45-9,09)
Ingreso al control prenatal 0,921 -
Precoz 1.170 58,1 192 57,8 -
Tardio 843 41,9 140 42,2 -

* Valores p con diferencia estadisticamente significativa

Valores missing no fueron considerados en el calculo estadigrafo.

Tabla 2: Comparacién de resultados maternos y neonatales en mujeres gestantes con edad materna avanzada y sin edad mater-

na avanzada en Chile entre Enero y Julio del 2017/ Table 2: Comparison of maternal and neonatal outcomes in pregnant women with
advanced maternal age and without advanced maternal age in Chile between January and July 2017

Variables Gestantes Gestantes Valor de p* OR (IC 95%)
<35 afios >35 afios

n % n %
RESULTADOS PERINATALES
DG 183 9,1 63 19,0 <0,0001* 2,34 (1,71-3,2)
ANEMIA 135 6,7 21 6,3 0,796 -
SHIE 121 6,0 49 14,8 <0,0001* 2,71(1,9-3,86)
PARTO PREMATURO 200 2,4 49 14,6 0,008* 1,56 (1,11-2,19)
CESAREA 524 26,1 127 38,7 <0,0001* 1,79 (1,4-2,28)
RN BPN 149 74 40 12 0,005* 1,71 (1,18-2,48)
MACROSOMIA 136 6,76 29 8,73 0,005 1,32 (0,87-2,01)
RN PEG 226 114 45 13,8 0,213 -
CONDICION AL NACER
Estable 1967 98,6 320 97,59 - -
No estable 27 1,4 8 241 - -

* Valores p con diferencia estadisticamente significativa

Valores missing no fueron considerados en el calculo estadigrafo.
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